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Oggetto: Approvazione Bilancio d'essreizio 2001 dellAzienda Sanitaria Locale Roma k. Scaderza 25
Faobraio 2003, '

LA GHINTA REGIOMNALE
SU PROPOSTA dell’Assessore alia Sanita,

VISTO il D.bgs.  * del 3¢ dicembre 1992 n. 502 — riordino delta disciplina in materia sanitariz a norma
delfars. 1 della Lagge 23.10.92 n. 42% - & successive modificazioni ed integraznioni, che introcuce, tre I"aitro
l'obbligo per le Azienda Saniarie di adottare 1a contebilita sconomice pamrimoniale al fine di poter valutare

I'attivité dedle stesse in termini di efficacia, stficienza ed ecorcmicit:

CHE, ai sensi dellarticolo § di sudoetin decretc spetta alle Regioni emanare norme per |a gestione
economico finanziaria e patimoniale detle Aziends Sanitarie Informare ai principi di eul al codice civile, cosi
come integrato e medfficato dal D. Lgs 9 eprile 1981 0, 127,

CONSIDERATA la Legge regionale del 31 ottobre 1896 n. 45 — norme suilla gestione contabile a
patrimoniale delle Aziende unitd sanitarie locall e Aziende ospedaliere — in base allz ouale le Aziende
‘Sanitane adottano la contabilita generale in partita doppia con il sistema del reddite & redigono annualmente

{! Bilancio d'esercizic composio dello State patrimoriaie, det Conto economico e della Nota intagrativa;

HE & Aziende Sanitarie sono tenuts alresi, in conformité alia citata Legpe 45/96, a trasmettere |a
Relazione sulla Gestions;

VISTA |la DGR no 158 del 28.01.97 con |a quale la Giunta ha adattato ¥ piano dei conti e 1o schema Ot
bilanzio defle Aziende Sanitarie Locali € delle Aziende Ospedatiere;

VISTA .a circoiare regionale n. 44 dal 26 novembre 1935 - “Adoziong deila contabilitd gensrale economico
parimoniate’;

VISTA ia circolare regionale n. 1875 del 25.05.01 “Linee guida per ta redazione del Bilancio di esercizio delle
Aziende Sanitarie del Lazio™,

RILEVATC che con circolare n.g del 25 ottobre 2002 sono state dettate specifiche direttive per la redazione
del hilangio di esercizic 2001 che per la prima volta rappresenta:
=  Per lg Aziende Sanitarie Locali i ricavi riferiti alla gquota capitara & | costi riferfl sia & cost di
produzione sia ai costi di acquisizions delle prestazisni sanitarie inserite nel livelli assistenziali
riferite ai propr residenti;
= Perle Aziende Sanitare COseedaliers §risayi riteriti al valore della preduzione valutata nell'ambiio

dei sistemi tariffari vigenti & | cost: di produzione delie prestaziconi sanitérie;

VISTA |la DGR 1436/2002 con la quale sonc siati determinali | ricavi delle Aziende Sanitaris Locali 2 delle,
Aziende Qapedaliere a valere sul F.8.R. 2007 da iscrivere nei Bilanci quale “Contributo ir clesercizio”;
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VISTO u Bilancio di Esercizio 2001 dellazienda Sanitaria Locals Roma E, approvato ceon delibera del
Direttore Generaie n.1425 ae! 05.12.2002 nelle sue componenti di: Conto economizs, Statc patrimoniale e

Mot integrativa,

CONSIDERATC che i datl contabili delle Aziende Senitarie diventanc dedinitivi solo a2 sequito
dellapprovazione del kélencio d'esercizic da parte della Giuntz Hegionale e che pertante e grocedurs
contabill zziengall restano aperte per consentire di effetiuars le scritture di rettifica e di integrazions

conseguenti ad ossenvazion: regicnali;

RILEVATO che nel Bitanci di Esercizio dell'fzienda Sanitaria Locale Roma E vengano evidenziaie poste
attive erroneamente inserite nello Stato Patrimoniale di apertura & risultant] insussistenti a seguito di ulterior
verifiche &fo regolarizzazioni contabili, per ke guak la circolare 18752001 sufle redazione del hilancio

d'esercizic prevade che e stesse debbano essere portate a variazions del fondo di dotazione iniziale;

RILEVATO inoltre che dal Bilancic di Esercizio e#mergono sia componenti che si riferiscono ad eserciz:
antecedenti 'avvio della contabilita economico-gpatrimoniale sia competenze che rideterminano situazion
creditorie/debitorie relative a prestazionl ganitarie erogate in anni precedenti, per le guali le indicaziond
ionaal sulla redazione del Bilancic di esercizio, condivise anche 2a diversi collegi Sindacali, ralative

ﬁ':es enza di rispettare it pil possibile | principio della competenza econamica, rendonc apportuno che e

™

j{e se |ncidanc sulla situazions patrimonial €,

ILENATO altresi che |3 Asl Roma € non ha girocontato importo ricswuto dallz Regione 2 parziale
ipianamento delle perdite degli essrciz ante 1298 dal conto “Perdi‘e eserciz; precedenti” al conto “Fondo di
dotazicre iniziale™ e che pertanto deve effettuare tals rettifica per riportare il Patrimonio Netto in dinea con ke

dirattive regionalr;

PRESG ATTO che di conseguenza |e risultanze economiche Gai biancio d'esercizic 2001 raultano essere ie

Seguernt:

Migliaia df lire

VALORE DELLA PRODUZIONE 1.190.967.010
COSTO DELLA PRODUZIONE 1.472.326 683
DIFFERENZA (261.358.673)
SALDO GESTIONE NON CARATTERISTICA 15,764,513

ARISULTATO D'ESERCIZIO (265,585, 160)

[F])
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STABILITO di approvare il Bilancio d'Esercizio dell’Azienga Sanitaria Locgie Roma E con le rettifiche
conrtabili necessasie per rcondurre o stessc in linea con le dsterminazioni espresse dal presents
prevvadimeants, di e il Divettors Generale dovra prendere atto:

VISTA |la Relazione sulla Gestinne redatta dal Direttore Generale a corredo del Bitancio d'esarcizic. nells

guale viehe evidenziats Fansaments della gestiona nel sUC complesso;

VISTA la DGR 48 del 18.01.20062 con cui nellapprovare il Bilancic di esercizie 2000, venva richiesto
all'Azienda di considerare i livelli di efiicienza delle gttivitd aziendali quale punto di partenza per il pizno oelle
arioni del Direttore Generale diretto al recupern dell'efiicienza. delle strutture aziencalt verso 1l progressiva

raggiungimento dell'gguilibrin sconomico,

RILEVATO
- ohe dai prospetto di raifronto tra @ dali @i preventivo e | dati di Bilancio emergone maggior costi nspetio al
concordato:
+ Costi a gestione diretta: Personale -11.83% lit'mln  (pari &l 5%}
= Costl a gestione diretta: Beni & servizi -17.341 lit'min ipari al 16%)
CONSIDERATO che

- H eoste della produzione det presidi ospedaiier a gestione diretta, sebbene complessivamente
incrementatn del 14% rispetto al 2000, rapportaio ai valora della produzione evidenzia un
miglicramenin nel 2001 del trend storico negative del Ii'ur.elro di insfiictenza acanomica:

sl sottolinea la necessita per I'Azienda — come evidenziaio anche dal Collegio Sindacale - di incidere

in maniera decisiva sulia nduzicne dei cost 4 produzione delle prestazioni dei presidi cspedatien,

con garticolare rifarimento ai beni, servizi e appati che incidonc per oltre 3 0% sul valore della
oroduzions, e a: costo del parsonale che rappresenta un elemsanto rilevante dei costt & gestiong,
con ur: incidenza del 719% sul vaiore delia produzione e de! 0% sul totale dei costi

- il miglioramente del’efficierza dei presidi a gestione dirstta & consicsrate oalia Regione guale
passaggio obbligato al fine Gsl . miglioramenta nel breve periodo del risultato  d'esercizio,
carsiderands che I'szions sulla riduzione e riguatificazione dei consumi invess necessita di tempi
medic-lunghi;

- la wvalutazions dei costi sosienusti per lassisterza erogats ai residenti, nspetto alla quota capitaria,
potra essere effettuata in maniera completa quando saranno imputat abe ASL anche i costi relativ
Blle prestazioni di assistenza teritoriale 1 cui dati G consumo per area di residenza non vengono
ancora rilevati dai sisterni infermattvi regionali _

- appare comungue indispensabile che B Dirglore Generale programmi ed attui intervent finalizzati
alle razicnalizzazione ed al contenimento dsi costi di gestions — secondo le dirstive piy volte
Empértite dalle Hegione - valutando spportunamente, con utilizze di appositi indicator, scenomic. il

migloramente dell'atuale livells di produttivita ed efficierza delle craprig strutture:
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CONSIDERATD vhe ai sersi dellarticee 22 della Legge Regionale 4556 la Giunta deve prenunciarsi eniro

BO gicrni dall'ulime nvig,

allJnanimita,
DELIBERA

di approvare il Bilancio di Esersizic 2001 Jali’fAzienda Sanitara Locale Roma B con le considerazioni ed

OSSEMvaZion ESpresse I Sremessa.

[L VICE ERESH]ENTE: F.to Glorgio SEMEONI
L SEGRETARIO: F.io Tommaso Nardini

P



AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE ROMA-E

DELIBERAZICONE GIUNTA REGIONALE LAZIO N.3163 DEL 30749
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Dirersione Generale ~
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Regione Lazno

Dipartimento Sociale

Dirczione Regionale 5.5.R.
Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
03145 Roma
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Roma, 20037202

OGGETTO: Bilanciv ¢ esercizio anne 2001 — Trasmissione relazione Cellegio Sindacale.

Con flcrimento alla noila Prot. A 13115 del 05/12/2002, con la quale si ¢ provveduto a
trasmeticte la documentazione telativa al bilancio d’esercizio 2001, ed alla nota Prot. 34 693 del
15/12/20072 di codesta Direvione, in allegalo si trasmette, per la necessaria integrazionc. la relazione
del collegio Sindacale pervenuta in data 19/12/2002

Distnti salutl.
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Cod. Uigly

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE ROMA-E

Deltberazione Giunta Regionale Lazic n. 5165 de! 0.06.195

Prot, 58

a%m}_},ﬁ.

Roma, 14_42_2002

Alla REGIONE LAZIO
Assessorato Salvaguardia
e Cura della Salute

Via E.R. Ganbaldi 7

Boma 00145
Al MINISTERO DELL'ECONOMIA
ASL.RME E DELLE FINANZE
| DARERONF AUMNISTRATIVA AZENDALE: RGS. -1.GF. Div. I
] Via XX Settembre 97
19 p4C 18?2 Roma 00187
ARMAIVO Alla CONFERENZA SANITARIA
LOCALE ¢/o ASL RM/E

Borgo 8.Spirito 3

Roma 00193
ke Al DIRETTORE GENERALE
¢ MP”( e della ASL RM/E
T G 4 Al DIRETTORE AMMINISTRATIVO
W7 \ | / detla ASL RM/E

%M =

Oggetto: Relazione del Collegio Sindacale
al Bilancio d'esercizio 2001

Per quanto di competenza, si trasmette i documento in oggetto indicato.

7%



AZIEND A SANTTARIA LOCALE ASL RME

AZIENDA SANITARIA LOCALE ASL RM E

Relazione de! Collegio dei sindaci sul bilancio al 31/12/2001

Gl importj in tabella sono espressi in Lire (x 000).

II Collegic ha esaminato il bilangio d'esercizio dell’Azienda Sanitaria Locale RME af 31/12:2001
redatto dalla direzione aziendale ai sensi di legge e da questi comunicato al Collegio sindacale
unitamente ai prospett ¢ agli allegati di dettaglio e alla loro Relazione sulla gestione,

Lo stato patrimoniale evidenzia un perdita deil'esercizio di Lit. (278.678.626.000) e si riassume
uel seguenti valerl in tabella espressi in migliaia di Lire:

Attivith Lit. - 02 471158
Fassivitad Lit. 1.712.053 403
- Patrimonic néti Lit. {B23.502.579)
= Pardita dell'ssercizic Lit

(178.679.626}

1l conte economico presenta, in sintesi, 1 seguenti valor:

Valore della preduzione {ricavi non finanziar) Lit. 1.130.967.01¢
Costi deifa produzicne {costi non finangan Lit, 1.471.938.887
Diffarwnza Lit. {280.971,4583)
Froveriti @ aner inanziar Lt (9.427 274}
Rettifiche di vaiore o attivita finanziarie Lit.

Froverti & onen stracedinar Lit. 12.107.322
Risultato prima delle imposta Lit. (273.291.8085)
Impaste sul reddito Lit. 287821
Perdita Lt {278.479.826)

Ii nostro esame sul bilancio & stato svolto secondo i Principi di comportamento del Collegio
sindacale raccomandati dal Consiglic nazionale dei Dottori commercialisti, € in conformita a tali
principi, abbiamo fatto niferimento alle norme di legge che disciplinano il bilancio d'esercizic
interpretate e integrate dai corretti principi comtabili enunciati dai Consigli nazionali dei Dottori
commercialistl e dei Ragionieri e, ove necessario, dai principi contabili internazionali dell'lasc -
[ntemational A¢counting Standars Committes,

Lo state patrimenizle e il conto economico presentanc a fini comparativi | valori dell'esercizio
precedente,

I Collegio, preliminarmente, osserva quanto segue:

R slarpmne dal ITallama smmdacals ool Bilamesin 31 310170000
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bak

il bilancio d’esercizio ¢ stato deliberato dal Direttore Generale il 5/12/2002, in ritardo
rispetto ai termini indicati dalla Circolare regionale 0°9 del 25/10/2002, considerate altresi
che la Legge Regionale n”45 del 31/10/96 ha fissato il termine al 30 aprile;
le poste in bilancio, ¢cosi come previsto dalla Circolare n° 9 pradetta, sono state indicate non
per 'intero importo ma arrotondate alle mighaia di lire; gli arrotondament  ¢comportano
perd "impossibilita di quadratura degli importi totali;
diversamente da quanto disposto dalla Giunta Regionale con deliberazione N° 48 de
18/01/2002, in sede di approvaziene del biancio 2600, Fazienda non ha completato:

4. Pesatta deostruzione dei saldi debitori nei confronti dei forniton;

b. leliminazione delle paste rettificative del saldo fomitori a compensaziong dei

pagamenti effettuati a seguito di procedimenti esecutivi;
c. ladefinizione dei crediti per residut attivi,

Ne! merito delle poste iscritte in bilancio il Collegio osserva quanto segue.

Stato patrimoniale attivo

1.

Nelle immobilizzazioni materiall alla voce ™ terreni e fabbricati™ sone stati iscritti in
bilancio per la prima volta ["'Ospedale S Spirito per lire 36.172.048 301 e il 5. Maria della
Pieta per hre 61.276.955.746 incrementando per pan importe la voce del patrimonic netto
“contributi in conto capitale™ . Il Collegio ritiene che tale iscrizione era da farst al momenio
della redazione del bilancio imiziale {1998), in occasione del passaggio dalla contabilita
finanziaria a quella. economica €, pertanto, si sarebbe dovuto incrementare gid da allorz il
relative Fondo di dotazione; va comunque detto che "amministrazione ha provveduio alla
doverosa iscrizione pello stato patrimomale;

Nei crediti verso le strutture di ricovern accreditate figura una partita, nelle note di credito
da ricevere, di lire 10.765.537.645 ne1 confront della casa di cura Aurelia Hospital. Tale
partita per quanto assenito nella stessa nota integrativa { vedi allegato n®] ) potrebbe nvelars
in parte insussistente. Infatti | la stessa ¢ stata determinata non tenendo conto di quamo
dovuto per le prestazioni di pronto soccorso.

Nei crediti per pignoramenti regolarizzati in partite di giro, lo stock dei credsti & staio ridetio
da lire 94.175.371.000 2 lire 50.462.719.000, pur dando atto del lavoro svoltoe, non si puo

non rilevare lentitd dei credid ancora da regolarizzare anche alla luce delle direttive

8
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AZENDA SANITARIA LOCALE ASI RM E

regionali.

1 crediti per residui attivi pari a lire 11.109.197.000 risultano, cosi come asserito nelia nota
integrativa, un credito inesistente in quanto non € certo né il creditore , né Pimporto stesso.

I crediti verso aziende sanitarie per servizi resi, in particolare verso la RM11 & RM12 per
ire 16.487.981.000 sono stati iscritti come pgiroconto dai crediti per pignorament
regolarizzati. Pertanto, tale credito, tenuto conto che le aziende RM11 e RMI? sOnC in

gestione liquidatoria, ¢ da ritenersi a rischio in merito alla sua completa esigibilita,

Stato patrimoniale passive

L. Tl fondo di dotazione ¢ iscritto in bilancic con segno negativo, in quanto sono state girate

allo stesso perdite degli anni precedenti, ma, essendo il fondo di dotazione iniziale pari a
zero , tale rappresentazione contabile non & condivisibile;
I debiti verso fornitori non risultano dettagliati, come previsto daila Regione Lazio ed
evidenziane un incremento di lire 155.325.194.000 rispetto all’anno 2000, pari al 13%.
L’importo complessivo risulta superiore al valore della produzione, mostrando cosi una
grave situazione di squilibrio economico-finanziario, peraltro non del tutto chiarz, atteso che
In nota integrativa si lepge espressamente che™ & stala avviata un’analisi delle poste
debitarie al fine di verificarne I'effettiva consistenza e sussistenza”. 1] completamento di
detta analisi & indispensabile ed urgente per conoscere 'effettiva consistenza dei debiti stessi
¢ operare, conseguentemente, [a migliore appostazione in bilancio.
I debiti verso il tesoriere risultano incrementati del 77% rispetto all’esercizio precedente, in
quanto la Regione Lazio ha autorizzato I'azienda ad acquisire le seguenti anticipazioni
straordinarie:

a. DGR 349/2001 utilizzata per lire 4.036.641.342 e per lire §3.799.062.801;"

b. DGR 60272001 utilizzata per lire 12.649.977.804;

c. DGR 1791/2001 urilizzata per lire 33.000.000.000;
11 totale delle anticipazioni ammonta a lire 113.485.681.949, alle quali vanno stornate Lire
5.366.769.000 per ripianamento perdite d”esercizio anni precedenti & Lire, 14.000.000.000
per erogazione della rimessa ordinaria de! F.5.R.
La wvoce debiti verso il persopale dipendente nsulta di olre 35 mid di lire, di cui
14.065834 418 relative a costi dell’esercizio 2001 sostenuti nal 2002 e Lire 21 864.563 941
derivanti da costi iscritt negli esercizi precedenti per i quali si rilene indispensabile una
verifica puntale:

R elamime Aad (T allamuw aindacale a0l hilanea a0 1157 7220001 Payoring 1
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5. Nei ratei e risconti non sono stati inseriti i maxi canoni rilevati dai contratti di leasing accesi:
6. ne: conti d’ordine non risulta iscritto I’ammentare residuo da pagare in relazione ai leasing
accesi per I"acquisto di beni strumentali.

Conto econonics

Il conto economico si chiude con una perdita di esercizio di £ 278 .679.626.000, rispetto a quanto
concordato con la Regione e part a £ 314.901.230.000. 8I prescinde da qualsiasi confronto con i
risultati dell’esercizio 2000, atteso che nel 2001, per effetto delic disposizioni regionali, sono state
iscrinte partite non precedentemente considerate e costi effettivamente derivanti per le prestazieni
sanitarie erogate nei confront dei cittadinz residenti. Per tali innovazioni il bilancio & maggiormente
rappreseutativo deli’effettiva gestione ¢ comungue non ¢ confrontabile con quello degli esercizi
precedenti.

Sul risultato d’esercizio hanno posiivamente influito le partite stracrdinarie; se infatti si considera il
risultato d’esercizio a livello di produzione tipica la perdita & di £ 280.971.852.000.

Rispetto al bilancio di previsione, cosi come assestato con deliberazione n. 1.271 del 13.11.01, a
seguito del concordamento con la Regione, st & avito un aumento dei nicavi { riconducibile per oltre

" §3% ai contribul regionali in conto esercizio ) di £ 153.105.102.000 ed un amento dei costi di
£ 130.806.197.000.

L'aumento des costi della produzione pud essere ricondotte per oltre £, 90.000.006.000 aila mebilita
sanitaria ed all’acquisto i prestazioni sanitarie e per circa £, 40.000.003.000 alla produzions
interna. Al riguardo va considerato che se la Direzione Aziendale ha scarsa possibilita di incidere a
breve termine sul ¢osti della produzione esterna ( mobilita — prestazioni sanitarie rese 2 terzi ), su

quelli della produzione intema pud intervenire con immediatezza ed efficacia.

Alla luce di tali considerazioni appare preoccupante ["aurnento det costi delia produzione interba di
cirea I’ 1125, avvenuto in un lasso i tempo di cirea sei mest { taate ¢ il periode che intercorre dalla
riunione tenmutasi in Regione per il concordamento 2001 e la chiusura dell’esercizio Jed in una
situazione grave, sia patrimonizlmente { alla chiusura dell’esercizio 2000 il patrimonic netio
dell” Azienda era pari a — 1.102 miliardi di Lire, di poco inferiore al valore della produzione annua
2001}, che economicamente { la perdita di esercizio 2001 & pari a circa il 23% det valore della

produzione).

Aladirnma ded T allagic ondacales ik Bilaaesin al 500172000 Pacins 4
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O Coliegio ritiene che si sarebbe dovuto esercitare un’azione di pu: efficace contenimento dei costi
relativi: _
- all’acquiste di servizi, appalti, manutenzione € riparazione
{ + 75% rispetto all’esercizie precedente, + 17% rispetto al concordato )
- al personale { + 114 dipendenti € + 9% dei costi rispetto all’esercizio precedente, + 5% rispetto al
concordato.

Relazione sulla gestione

Nelia relazione sulla gestione si afferma che vi & stata una sensibile crescita del valore della
produzione intema.

Pur nell’indispombilitd di un sistema di reportistica economica cornispondente a quella prevista
dalla Circolare Regionale a. 12 dell” 11.7.2000, il Collegio, tramite i report allegati (n. 1 en. 2 ), ha
petuto verificare che:

- per il presidio ospedaliaro S. Spirto il valore della produzione nel 2001 & aumentato del
29% ( da £ 39.628 182.000 a £ 51.180.351.000 ), mentre 1 costi dirett { personale +
consumi di magazzini ) sono cresciuti del 179 (da £. 76934110000 a £ B9 857.998.000 );

- per il presidio ospedaliere oftalmico 1l valore della produzione nel 2001 & aumentato del $%
{ da £.20.519.287.000 a £. 22 373.756.000 ), mentre i costi diretti sono cresciuti del 14%
da £ 21.457.116.000 a £. 24.570.017.000 ). Alto resta comunque o scostamento tra costl ¢
ricavi, sopratutto per il Presidio di Santo Spinto.

il miglioramento dell’efficienza det suddetti presidi { comungue auspicabile ), affinché possa avere
una ricaduta positiva sull’equilibrio di bilancio, dovrebbe accompagnarsi alla contsmporanea
diminuzione della mobilitd passiva e dei costi per "acquisto dei servizi sanitari e/o all’aumento dei
ricavi per mobilith attiva { diversamente pouebbe essere 'effetto di una crescita del consumi
sanitari, tutt’aliro che auspicabile nel contesto della sanita cittadina ).

Nel corso deli'esercizio abbiamo progeduto al controllo sulla temuta della contabilita, al controllo
dell'amministrazione e alla vigilanza sull'osservanza della legge, effettuando le verifiche ai sensi
dell'art 2403 del Codice civile e della normativa regionale.

&
In conclusione, a giudizio di questo Collegio, il bilancic d’esercizic 2001 , corredato della relazions
sulla gestione ed ¢saminato, corrisponde alle risultanze dei libr e delle scritture contabili e la

B oabarimme dal £ ablamrin arodacale ool Belawedis ab 310170971 Puoine &
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vahutazione del patrimonic viene sostanzialmente effettuata in conformitd ai eriteri dell’articolo
2426 de} Codice Civile.
Nei limiti di cui a quanto fin qui detto ¢ relazioaato, ¢ il parere complessivamente favorevole del
Collegio Sindacale all’approvazicne del bilancio d’esercizio 2001 con "auspicio che la Direzione
Aziendsle si adoperi prontamente per la definitiva risoluzione delle seguenti problematiche:

1. I’esatta ricostruzione dei saldi debiton ne1 confronti dei foritori;

2. I'eliminazione delle peste rettificative det saldo forniton a compensazione de1 pagamenti
effettuati a seguito di procedinenti esecutivi;
la definiziene dei crediti per residul atiivi.

la riduzione dell”indebitamento complessivo;

wos W

la riduzione della perdita d'esercizio, nel 2001 rsultata pari al 23% del valore della

produzione.

Roma, 18 dicembre 2002

Ftoil Prcsidcn‘te_ Prof. Sementino Roberto

F.to i Membn Rag. Andelfi Massimo
Dott. De Micheli Ettore
Dett. De Simone Giovanni

Dott. Petti Ernesto

Qalaricms dal Callemio dadseala ml hilaneic af 317327001 Pagime A
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE ROMA - E

DPeliberazione Giumta Regionale Lazio n.5163 del 30.06.1994

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

1425 4,

N. SP PRGT.F\HBHE- DEL ©&5-12 O

OGGETTO: Bilancio di Esercizio dell'anno 2001 dellAzienda USL Roma E.
Approvazione '

DIPARTIMENTO
RISORSE FINANZIARIE
IL RES SABILE
B Sammartino

PARERE FAVOREVOLE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

PARERE FAVOREVOLE DEL DIRETTORE SANITARIO
Dolt. ssa Patrizia Rodind

) Par copi, corforms ailorigingia # par ateetare [ avyenis PM‘-‘-«T'
pei _—

B e T
AFFARI G ma

01C2002



AZIENDA SANITARIA LOCALE RM/E

DELIBERAFIONE GIUNTA REGIONALE LAZIO N°5163 DEL 30.06 1994

DELIBERAT 4 Eé)EL NR?TURE GENERALE

N. SP 313 DEL &S 11-©1

OGGETTO: Bilancic di Esercizio del{anno 2001 dellAzienda USL Roma E.

Approvazione

IL DIRETTORE GENERALE

l’annc duemiladue, il giomo .. £, del mese di E\Af—’léﬂ@ G

PREMESSO

VISTO

VISTA

VISTO

VISTE

-che con deliberazioni dells Giunta Regionale del Lazio n- 4619 del
24/06134 e n. 5163 del 30/06/94 sono state costituite le Aziende Unita
Sanitarie locali dellz Regione Lazio, tra cui questa Azierxia USL. Roma
E, ai senst del D.Lvo 30/12/92 n. 502 cosi come modificate con il
D.Lvo 7H2193 n. 517;

Jart. 5 del predettc D.Lve 502/92 che demanda alle Regioni
Pemanazione delle norme per la gestione economico finanzaria e
patrimoniale delle Unita Sanitarie Locali e delle aziende ospedaliere;

-la Legge Regionale 31/10/96 n. 45 "Norme sulla gesfione contabile e

patrimoniale delle Azmende Unitd Sanitane Local e dele Aziende.

ospedaliers” emanata ai sensi dell'art. 5 del D.L.vo 502/92 richiamato;

-in parficolare;

Il Capo Il — Blanki di Previsione che introduce il BRancio Mnuno di -

previsione,

Il Capo IV — Contabilita Aziendale che prescrive, fra Faliro, I'adozione di
un sistemna coordinato di scrtture in partita doppia aventi o scopo di
determinare il risultato economico al termine di ciascun esercizio,

Il Capo V — Bitancio di Esercizio che detta le norme per la redazione del
Bilancio di esercizio per laccertamento del risultato economico della
gestione,

-2 nome di attuazione emanate dalla Regione Lazio ed in particolare 1a
deliberazione n. 158/97 contenente lo schema di bilancio ed i piano dei
conti;

q

|_?*-P’-""



VISTO

VISTE

VISTA

AZIENDA SANITARIA LOCALE RM/E

DELIBERAZIONE GIUNTA RECIONALE LAZIO N®5163 DEL 30.06.19%

il Bilancic economico di previsione 2001, appmovato con fa
deliberazione n. 390 del 18.04 2001 e trasmesso alla Regione Lazio
anche al fine di promuovers il "concordamento™ previsto dallart 21
della richiamata legge regionale 45/96;

e disposizioni emanate dalla Regione Lazio ed in partoolare:

Ja D.G.R. n. 2584 del 19.12.2000 con la quale ¢ stalo determinato il
finanziamento per il livello di assistenza ospedaliera per gli anni
200172002 e definito ii sistema di remunerazione delle prestazioni
ospedaliere dei soggetti erogatori pubblici e privaty;

-la circolare n. 2 del 31.01.01 con cui vengono stabilite le nuove
modalita di redazione del bilancic di previsione;

-la circolare regionale n. 683 del 22.01.01 che detta note esplicative
sulla redazione del bilancio economico di previsione 2001;

1a D.G.R. dell'8.5.2001 n. 644 — Diretlive per la gestione delle Aziende
Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliere a valere per il concordamentio
del BUDGET 2001 in cui vengono impartite direftive in merita alla
stabilizzazione del costo del personale, all'assunzione di huove unita ed
alla stabilizzazione del costo dei beni e dei serviz;

da deliberazione n. 1255 de! 3 agosto 2001 con la quale la Giunta

Regionale, al sensi del’art. 21 della LR. n. 45/96, ha proceduto ad
appiovare la relazione, parte integrante del ctato provvedimento,
cortenente i budget 2001 delle Aziende Sanitane Locali (compresa

Azienda USL ROMA E )} e delle Aziende ospedahena oggetio di: -

concordamento ed il bilancio consolidato Regionale prewsmle

la deliberazione n. 1271 del 13.11.01 con la quale [‘Azienda USL
ROMA E ha:

- preso atto def contenuto del provvedimento n. 1255 del 3.8.2001 con il
quale la Giunta Regionale ha proceduto ad approvare la relazione con il
procedimentn di concordamento attuato per l'anno 2031 con it Budget
proposto dalla Azienda Regione Lazio {compresa ['Aziends USL
ROMA E);

- modificaio la deliberazione n. 390 del 18.04 2001, riformukanda i
bitancic economico di previsione in conformita a quanto stabilito dalla
Regiona Lazio in sede di concordamento, con una perdita presunta di
£, 314.901.205.000;

Vit



VISTA

VISTA

VISTA

RAVVISATA

<5

AZIENDA SANITARIA LOCALE RM/E

DELIBER ATIONE GIUNTA RECAONALE LAZIO N°5163 DEL 3006 1594

la circolare n. 9 del 25.10.2002 — prot. 48130 della Regione Lazio,
Dipartimento Sociale — Direzione Regionale 5.5 R, contenente le linee
guida per la redazicne e pradisposizione del bilancio d'esercizio 2001,
ponendo altresi il termine di presentazione del bitancio medesimo al 30

~novembre 2002;

la nota prot. 48843 dell'8.11.2002 della citata Direzione Regionale con
la quale & stata trasmessa ia D.G.R. 1436 del 31.10.2002 relativa al
rparto definitivo ta ke Aziende Sanitarie del Lazio delle risorse
disponibili a valere sul F.S.R. peranno 2001;

La Delib. n. 43 del 18.01.2002 con la quale la Giunta Regionale ha
approvato il bilancio d'esercizio 2000 dell'Azienda USL ROMA E, con
l'impegno ad effettuare, in sede di redazione del bilancio d'esercizio
2001, le meodifiche meglio indicate nella wemessa del citato
provvedimento e precisamente:

o esatta ricostruzione dei saldi debiton dellazienda nei confrontt
ded forniton;
+ aliminazone delle poste retfificative del saido fomitori a

compensazione dei pagamenti effettuati a segutn di
procedimenti esecutiv;

» definizione dei crediti per residui attivi;

» gitoconto dellimporto relativo al debito per anticipazioni -

straordinarie dal comto"Debiti verso Istiufi Tesoder™ al
conto:"Tesoriere dantlc:pazanm straordinarie”  (Circolane
31/1999);

 gioconto dellimporto relativo al parziale ripianamenio delle
pardite degli esercizi ante 1998 (pan a 68,9 mid) dal
conto:"Perdite esercizi precedent™ al conto:"Fondo di dotazone
iniziake";

2 necessitd di trasmetteve al Collegio Sindacale copia defla presente
deliberazione, corredata dagll allegati, cosi come richiesti dafla Ragione
Lazio con circolare n. 9 del 25.10.2002, al fing di espximere,

. apposita relazione, il parere sul bitancio di esercizio 2001;

T



AZTENDA SANITARIA LOCALE RM/E

DELIBERAZIONE GIUNTA REGIONALE LAZIO N5 163 DEL 30,06, | 954

PRESC ATTQ  delle risultanze contabili cosi come conservate e trasmesse dai
Responsabili competenti per materia, e delle motivazioni dagli stessi
fornite relativamente agli scostamenti osservati;

RITENUTO -di approvare il Bilanoio di esercizip 2001 cosi come risulta ﬁagli allegats
elaborati facenti parle integrante e sostanziale della presente
deliberazione, redatti in conformita alle direttive regionali:

Stato Patimoniale,
Conto Economico,

Nota integrativa,
Relazione sulla gestione;

A wpn

RITENUTO . -inoltre:
- di trasmettere i predetl elaborati approvati con il presente
provvedimento al Collegio Sindacale:
- di inoltrare gli elaborati stessi, sia alla Regione Lazio che
alla Conferenza Sanitaria Locale,

PRESO ATTO dei pareri favorevoli del Diretlore Amministrativo e del Diettore
Sanitario; . :

DELIBERA

. f P
Per i motivi esposti in namativa che costituiscono parte integrante e sostanziale det
preserte provvedimento:

1. di prendere atto dedle risultanze contabili cosi come conservaie e
trasmesse dai Responsabili competenti per matefia e delle
mativazioni dagli stessi fomniti relativamente agli scostamenti

i
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RM/E

DELIBERAZIONE GILINTA REGIONALE LAZIO N°5163 DEL 30.06. 1954

2. di appeovare, ai sensi dell’art. 13 della Legge regionale n. £5/96, il
bilancio d'esercizio 2001 di questa Azienda USL Roma E
composto dei sottoindicati elaborati, allegati come parte integrante
e sostanziale det presente provvedimento:

- Stato Patimoniale ¢he espone un patnimonio netto di
£ 1.102.582 205137 (Al A},

- Conio Economico che espone una perdita di esercizio di

E. 278579625675 (Al B)

- Nota integrativa {All. C)

- Relazione sulta gesticne (All. D);

3. di trasmeftere il presente provvedimento al Collegio Sindacale al
fine di consentire di esprimere il parere, con apposita relazione, sul

bilancio di esercizio 2001, che sard inviato alla Regione Lazio non
appena espresso; .

4. di inoltrare il presente provvedimento sia alla Regwne Laxio che
alla Corferenza Santtaria Locale.

v
1

5. di chiedere alla Regione le@ necessarie risorse finanziarie a
copertura sia del disavanzo del comente eserczio che degli
eSercizi precedenti.

IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO

RISORSE'FI
Sammarting .
L DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dr.ssa i Dr.ssa Patrizia Rodind

bus™
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1.Premessa

I documenti che costituiscono e corredanc il bilancio di esercizio sono stati redatti
conformemente al dettato del codice civile e della legge regionale 45/96 che disciplina
I"assetto contabile e gestionate delle Aziende Unitd Sanitarie Locali. Si sono tenute, inoltre, in
detnta considerazione le linee guida dettate dalla Regione con la Circolare n.9 del 25/10/01 &
le indicazioui fomite dalla prevalente dottrina in materia di bilancio d’esercizio, con
particolare attenzione ai principi contabili elaborati dal Consiglio Nazionale dei Dottori
Commercialisti e det Ragionieri, ai principi contabili delio Tasc e alle circolari emanate dalla
Regione,

Nell'ambito della riforma del sistema sanitario dettata dal D Lgs. 502/92 e successive
modifiche ¢ miegrazioni, recepita dalla legge regionale 45/96, I'Azienda gia dall'esercizio
1998 ha adottato 1l sistema di rilevazione contabile economice-patrimoniale basato s eriterio
della competenza economica degli eventi, qualc primo passo di un pil vasto processo di
riorganizzayione amministrativa.

In questi anni I’ Azienda ha evidenziato una spiccata attenzione rispetto le Bslgenze
legate ad una gestione di tipo aziendale delle attivita di assistenza sanitaria, ma nonostante
Velevata capacita di risposta dimostrata, il nuovo orientamento culturale non pud considerarsi
completamente recepito. Tale processo di trasformazione ha avuto inevitabili ripercussion
sulla tenuta della contabilild, pertanto nel corso dell’esercizio 2001 & stala svolta una
importante attivita tesa alla verifica della reale consistenza del debito esposto dall’Azienda in
sede di presentazione del Bilancio di esercizio 2000.

In particolare nel corso dell’esercizio 2001 il lavoro svolto ha interessate Ianalisi della
formazionc e sussistenza del debite verso fornitord, attraverso ia comparazione delle risultanze
contabil dell’ Azienda, con quanto riportato sugli estratti conto richiesti ai fornitori,

Inoltre a latere & stata svolta una attivitd mirata esclusivarmente alla verifica della
gestione contabile dei pignoramenti subiti dall’ Azienda nel corso degli anni 1994/2001.

Dei nisultati di tale lavoro se ne dard ampia evidenza nella trattazione delle voci di
bilancio direttamente interessate anche sc 1a quantitd delle voei da esaminare e la difficolta del
reperire i datl necessari per ricostruire situazieni che trovano origine nella gestione
finanztarta, non hanno consentito di completare I’analisi entro i termini di presentazione del
bilancio.
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2. L’azienda: ’attivita del periodo

Peculiarita demografiche e territorviali

1 territorio dell’Azienda si estende per 392,3 Kmgq, comprendendo quattro Municipi che
coprono clire il 30% dell’intera superficie comunale; per oitre la meta {1 territorio & costituito
dal Municipio XX (186,7 Kmg, pari al 14,5 % del totale romana), mentre il meno esteso & if
Municipio XV (5,6 Kmg).

Esso ¢ costituito da aree estremamente eterogenee, sia dal punio di vista urbanistico, sia
demografico, sia socio-economice, sia, infine, produttive.

I tradizional: indicatori demografici forniscone interessanti indicazioni, In particolare, vale la
pena di sottolineare gli elevati tasso di invecchiamento, indice di vecchiaia (260.0 versus
120.2 Lazio ¢ 124.8 Italia) ¢ indice di dipendenea (51.9 versus 45.4 Lazio e 47.9 Ttalia) che
caratterizzano la popolazione del Municipio XVII; ¢id a frente di una pia elevata prevalerza
di giovani sotto i 14 anmi nei Municipi XX ¢ XIX.

Ti Municipio XX ¢& invecc caratterizzato da vaste zone di agro romane, ove peraltro st registra
un continue trend di incremento della popelazione residente; tra 'altro esso rappresenta il
secondo Municipio romano (superate solo dal Municipio I) con pill elevata presenza di
immigrah.

A tal proposito si deve evidenziare che dal *91 al "98 il numero degli stranieri residenti &
raddoppiato in tutti { Municipi dell’ Azienda e addirittura triplicatesi nel Municipio XX.

Va sottolineato che sul territorio del Municipio XVIL, oltre ai diversi bisogni assistenziali
derivanti dalle caratteristiche demografiche sopra deseritte, nonché quelli derivanti dalla
erande afthienza di pellegrini presso il vicino Stato Vaticano, si evidenziano, altresi, rilevanti

attivitd del settore terziario, Istituzioni ed Enti (Tribunali, Corte dei Conti, R.AL, elc).

Municipio Popolazione Estenstone Densita abitativa Peso demografico
territoriale in Ko {ubitunt per gttara) | Bappartn %pop, Munigioiedlat. Bnp.)

XVII 73,673 5.6 1348 27

XwviI p 135110 | 68,7 157 4,8

xIx P 179095 r 1313 13,6 6.4

xx 146336 | 186,7 7.8 52

Totale ASL BM E 536.236 3623 - -

Fonte: Comune df Rema - Ulficio di Statistica e Censimenio - popolazione iscriffa in anagrafe al
M 12,2000
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Nelle tabelle seguenti viene descritta la popolazione residente per classi di eti e sesso e per

Municipio.
MUNICIPIO XVIf

I CLASSIDIETA® M ] F TOTALE
0- 14 3611 1587 7149
1544 13993 14730 28733
45 - 64 0714 11361 21075
85 e oitre 6574 1814 1B6ES
TOTALE 34192 41483 75675
MUNICIPIO X Vit
CLASSI DI ETA’ M F TOTALE

014 8406 ' 5031 16527
15-44 28709 28766 57485
45.64 16405 18671 35076

65 € oltre 10521 13501 26122
TOTALE 64131 70979 135110
MUNICIPIO XiX
CLASSIDI ETA’ M F TOTALE
0-14 64131 7979 135110
15 - 44 37836 38715 76571
45 - 64 21033 24412 45445

165 ¢ olire 12461 19689 33150
TOTALE 84706 94380 179095
MUNICIPIO XX

| CLASSIDI ETA’ M F | TOTALE

[0-14 10277 9861 20138 |
15 .44 30074 32470 63444

45-64 12034 0959 38993
65 e oltre 10143 13636 23781

| TOTALE 69430 76926 146356

Neila tabella che segue vengono indicali I'indice di vecchiaia del quatiro Municipi (rapporto



tra la popolazione > 65 aa. e quella < 14 2a)), 'indice dj dipendenza (rapporto tra popolazione
di eti non attiva, 0~ 14 ¢ 65 aa e oltre e popolazione tra 15 e 64 aa.) e I"indice di dipendenza

anziam (rapporto tra popolazione anziana, 65 aa. e oltre, e popoiazione tra 15 ¢ 64 aa.).

MUNICIPIO INDICE DI VECCHIATA INDICE DIPENDIENZS | DIPENDENZA ANZIANI
XVII 260,0 519 375

XVII : 1574 444 26,7
XIX 136,5 46,7 27,1

XX 118,] 42,8 23,2
ASLRME 148,3 45,7 273

ROMA 145, 3 - -

LAZIO 12,2 454 24,8
| ITALIA 1248 47,9 ) 26,6

Dalla lettura dei dati si evidenziano 1a vastita, la disomogeneitd e la complessitd dei fenomeni
demografici, elementi fortemente condizionanti la planificazione e la programmazione dei
servizi socio-sanitari, che devono risultare coerenti con i bisogni di salute delle singole

€OMunitd municipali.

Assistenza ospedalicra
Peculiaritd di assoluta rilevanza deil’ Azjenda & rappresentata dall'insistenza sul suo territorio

dh numerose strutture di ricovero, quali un Policlinico universitario, due Aziende ospedalicre
(di cuf una a carattere universitario), Istituti a carattere scientifico, Istituti classificati, noncheé
Case di Cura accreditate; uma situazione silfatta, caratterizzata da una dotazione coinplessiva
di posti letto per acuti pari a 10,5 x mille abitanti (standard regionale: 5 posti letto x mille
abitanti}, pud comportare, unitamente ad una politica di mancato recupero e rilancio del
territorio, un uso non semnpre appropriato dei servizi ospedalieri, con espansione della spesa
per tale voce di costo,

Nel territorio dellta A.U.S.L. Rm E, nell’anno 2000, si ¢ registrato il pill elevato tasso grezzo
d1 ospedalizzazione x 1000 abitanti per ricoveri ordinari, pari a 169 (rispetto a mitte le ASL di
Roma e Provincia), nel Lazio lo stesso valore 2 risultato pari a 148,

Nella A.LLS.L. R E si ¢ anche registrato un elevato tasso di accesso in P.8. x 1000 abitanti,
par a 390,

Le tabelle seguenti mostrano ii numero dei posti letto per acuti, ordinari e in day hospital, sia

¢

o7 6

pubblici che accreditati,
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Posil letto per acut Dray hospital Riabilitazione
DEA S Spirito 160 15 -
Villa Betaniz 116 24 35 .
| Oftalmico 51 13 - :
TOTALE 336 ] 52 55 ]
Ivurners sirumiee Posti letio x acuti
Accreditard B a2
| Clagsificaty 3 068
ILRC.CS, 2 439
Policlinico Gemelli* - 1935
i A0 8F. Ned - 215
| TOTALE 15 4809

*vi compraso if complesso integraty Cobumbus

ppl. x acuti*

Tasso x 1600 ab.

pp.ll. x riabiflt. & LD

Tasso x 1000 ab.,

Totale territorio ASL

5.287

10.5

ile]s

1.2

Taringr + 3 h.

81 espongono di seguito | dati relativi al personale dipendente in forza presso 1" Azienda nel
corso dell'esercizio 2001

Assatenza teriorle seminsidanzials o residanziake _l
Anzigiensm
Preventions | Asaletenza | remitorise Riatilitathes | Anzigni Talilm
collottive | apecialistica | domiciiare § Tossiood. | Paicn. gi dlzabili | {AS5A) | Hospica | Conaul. | heriono

N7 addatif (unith equlvaieniil;
Prsonoée del fieds santtaro 122 34 A BB 252 1A EL] 1 102 o7
il cul dirigendi {|aureat s A4F BB 17 a5 113 T 4 1 45 345
i Cui comoara {nan kruraati) T4 246 FE] rr'd 175 4 1] 1] 53 50
Fersongls del e profegamale [] 1 [1] [+ o &) [i] 1 ¥ o
Peraonels del rugo tesnlco 14 4 13 ] 84 13 E 0 A 215
[Parsonale & nuole BmmsEELG 1 il 25 ] 11 14 Fl g 15 183
Parsanake seligiosn [i] 5] Y] 1] [1] 0 4] [¥] 1] f

Totals ackdatt| 181 FEL] 52 a7 £ ET] AT i 163 1382

Prasidi pubblici
i Sendzr ammin. e
8. Spirte | Villa Batanla Oftalmize [ Tatale Qipadali i staff TOTALE ASL

H” addetti {unith equivalant):
Pergonals del ruake zanltaria 837 B7 156 Bl 78] 1913
di cun disigenti {laureati) 237 ar B2 396 15 T4E
di cul carngaro fnon laurmsti) 405 1] %] 4 34 1ig7
\Peraanala ded ugla profassicnale 0 0 0 Y & 3
Fergonaw del ugls ecnico 104 2 51 156 114 435
Perzovale dal ruale amem. niatratisg 24 C 15 ] 183 Az 5
Perscoale seligiasc ) a 5 11 a 1

Tetale addati i ] 226 10686 352 2240

(¥
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3, IL BILANCIO D’ESERCIZIO

- CRITERI DI FORMAZIONE
~ CRITERI DI VALUTAZIONE

- CRITERI DI VALUTAZIONE NELLA FORMAZIONE DI
BILANCIO



3. Il bilancio d’esercizio

- Criteri di formazione

Lo Stato Patrimoniale e il Conte Economico sono presentati secondo gli schem i
bilancio indicatt netla circolare n.9.della Regione Lazio del 25/10/02,

La presente nota intsgrativa, redatla ai scnsi dell’articolo 2427 del Cedice Civile,
costituisce, ai sensi e per pli effetti dell’articolo 13 defla L. R. 45/96, parte integrante del

bilancio d’esercizio.

- Criteri di valutazione

I criteri utilizzati nella formazione det Bilancio 2001 non si discostano da quelli
utilizzati per la formazione del bilancio del precedente esercizio.

La valutazione delle voci di bilancio & stata fatta ispirandosi a criteri generali di
prudenza e competenza nella prospettiva della continuazione dell'attivita.

L'applicazione del principic di prudenza ha compertato la valutazione individuale
degli elementi componenti le singole poste o voci delle altiviti o passivitd, per evitare
compensi ira perdite che dovevano essere riconosciule e profitti da non riconoscere in quanto
non realizzat:,

In ottemperanza al principio di competenza, l'elfetio delle operazion! ¢ degli altn
eventi ¢ stato nlevato contabilmente ed attmbuito all'esercizio al quale tali operaziom ed
eventi si riferiscono, ¢ non a quello in cui si concretizzane 1 relativi movimenti di numerario
{incassi e pagament;).

- Criteri di valutazione nella formazione del hilancio

Nel roviare alle ulteriori eventuali specificazioni contenute nel documento delle
singole poste dello Stato Patrimoniale si espongono, di seguite, 1 pit significativi criteri di
valutazione adottati.

Immobilizzazioni

Conformemente al contenuto deli’art 15 della LR. 45/96 al punto 1, le
immobilizzazioni vengono iscritte al costo d’acquisto o di produzione, comprensive di tulti i
costi accessori direttamente imputabili e, ove si tratti di produzioni interme o presso terzi, deghi

oneri relativi al finanziamento della fabbncazione, al netto dei fondi d’ammeoertamento e di
evenluali svalutazioni.




Immobilizzazion Tmmateriali

Sone iscritte al costo storico d'acquisizione ed esposte al netto degli ammortamenti
effettuati nel corso degli esercizi.

Immobilizzazioni Materiali

Sono 1scritte al costo d'acquisto o di produzione e rettificate dai corrispondenti fondi
di ammortamento. Le quote di ammortamento, imputate a conto economico, sono State
calcolate considerando V'utilizzo, la destinazione e la durata economico-tecnica dei cespiti,
sulla base del criterio della residua possibilit di utilizzazione, eriterio ¢he abbiamo ritenuto
ben rappresentato dalle aliquote ordinarie fiscali, ridotte al 50% per Pesercizio di entrata m
funzione del bene.

Gli ammortament: sono stati calcolati al fine di nlevare il deperimento dei beni
strumentali ¢ gravano sul conto cconomico solo per 1a parte non acquistata mediante fondi in

conto capitale per 1 quali invece viene sterilizzata la quota.

Per quanto riguarda gli ympiant e macchinart, te pertinenze e gli impianti interni
incorporati nell’edificio sono inseriti nel valore della struttura.

I costl per migliorie, ammodemamento e trasformazioni aventi natura incrementativi
sono imputati all’attivo patrimoniale, mentre le spese di manutenzionc e riparazione ordinarie

vengono registrate nelle voei di pertinenza del conto economico.

Il valore di eventuali lasciti o donazieni viene determinate in sede di conferimento o di
dotazione.

Crediti
Sono esposti al presumibile valore di realizzo.
Debiti

Sono rilevati al lorp valore nominale, modificato in occasione di rest o di rettifiche di
farurazione.

Ratei e risconti

Sono stati determinati secondo il criteric dell'effettiva competenza temporale
dell'esercizio.

Rimanenze

e rimanenze sono costibinte da mateniali di consumo sanitario & non sanitario, valutati
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al costo di acquisto medio ponderato continue.

Titoli

L’anenda non ha titol in portafoglio.

Fondi per rischi e oneri

Sono stanziati per coprire perdite o debiti di esistenza certa o probabile, dei quali
tuttavia alla chiusura dell'esercizic non erano determinabili Vummontare o la data di
sopravvenienza.

Nella valutazione di tali fondi, sono stati rispettati i criteri generali di prudenza e
competenza e non si & proceduto alla costituzione di fondi rischi generici privi di
austificazione economica.

Le passivita potenziali sono state rilevate in bilancio e iscritte nei fondi in quanto
ritenute probabili ed essendo stimabile con ragiopevolezza 'ammontare del relativo onere

Premi di operosita Sumai

Rappresentano gli effettivi premi erogati m conformitd alle norme di legge e ai
contratti di lavoro vigenti che ne prevedeno la corresponsione.

Fondo TFR

Rappresenta il debtto maturato verso i dipendenti a tempo determinato, in conformita
alle norme di legge ¢ ai contratti di lavoro vigenti che ne prevedono 1a corresponsione.

Riconoscimento costi e ricavi

I costi e i ricavi connessi all’acquisto e vendita di prodotii ¢ alla prestazione di servizi
sono riconosciuti rispettivamente al momento del trasferimento della proprietd dei beni - che

s'identifica con la consegna o la spedizione - e con I'ultimazione della prestazione del
SEIV1Z10.

Nel caso di contratti con cortispettivi periodici, la data di riconoscimento dcl relative
costa o nicavo & rifetita al momento di maturazione del corrispettivo.

I costi e i ricavi di natira finanziaria vengono riconoseiuti in base aila loro
maturazione, in applicazione del principio di competenza temporale.

I proventi, ¢ in particolare i trasferimenti dalla Regione, vengono riconosciuti sulla

base degli specifici atti regionali e imputati al conto economico al momento
dell’assegnazione,
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Per i costi, oltre al principio della competenza, & stato osservato anche quello della
correlazione del ricavi.

I costi relativi ad assistenza ospedaliera, assistenza specialistica ambulatoriale,
assistenza farmaceutica e integrativa non sono comparabili con quelli iseritti neil’esercizio
2000 in quanto le disposizioni Regionali in materia differiscono nei due esercizi. Inolire il
bilancio d’esercizio 2001 riporta costi ¢ proventi per mohilitd infra ed exira Regionc non
oggetto di rilevazione nell’esercizio precedente.

Criteri di conversione dei valori espressi in valuta
WNom sono presenti poste espresse in valuta.
Garanzie, impegni, rischi
Gli impegni e le garanzie sono indicati nei conti d'ordine al lero valore contrattuale,
T nischi per i quali € stata ritenuta probabile la manifestazione di una passivitd e

quantificabile ’ammontare della stessa, sonc stati fronteegiati atiraverso Piscrizione
d’accantonamenti specifici per far fronle agli oneri derivanti dai ritardati pagamenti.

My
R



4, L’analisi delle voci di bilancio

STATO PATRIMONIALE:

Aftivita:
A. Crediti verso la Regione in Conto Capitale
B. Immobilizzazioni

C. Attivo Circolante
D. Ratei e Risconti

Passivita:

A, Patrimonio Netto

B. Fond1 per Rischi e Onerni
C. Prem: di Operosita

D. Debiti

E. Ratei e Risconti

CONTO ECONOMICO:

A. Valore della Produzione

B. Costo della Produzione

C. Proventi ed Oneri Finanziari
D. Proventi ed Oneri Straordinari

13



Azienda Sanitaria Locale Rﬂl‘é’

4. L’analisi delle voci di bilancio
{N.B. 1 dati sono espressi in mighiaia di lire)

Stato Patrimoniale

Attivita:

A) CREDITI VERSO LA REGIONE IN CONTO CAPITALE (Altegato: P-All1)

Valore al 01/01/01 124 559320
Yalore al 31712701 197.960.463
Yariazione 73.401.143 !

I crediti verso la Regione in conto capitale, esposti al netto det Fondo svalutazione crediti,
sono costituiti da:

»

Crediti verso la Repiome per il ripianamento delle perdite esercizi precedenti per
75.059.681 pari alle somme richieste in anticipazione sulla base della circolare
regionale n. 349/01,

In particolare 'utilizzo effcttivo della aniicipazione citata & stato parl a 80.426.45(
successivamente la regione ha provveduto ad un ripianamente parziale della stessa per
5.366.769 migliara di lire.

Crediti verso la Regione per contributi in conto investimenti per 30.180.327 mighma

di_lirg relativi prevalentemente a finanziamenti previsti negli esercizi precedenti
nell’ambito dei laverl di dstrutturazione del complesse del 5.8pirito. In tale voce sono
inolire confluiti anche stanziamenti erogati da altri soggetti pubblici diversi dalla
Regione Lazic, in mancanza nel piano dei conti di una voce atta ad accoglere
finanriamenili in conto investimenti non regionali. In particolare 1 crediti prescnti si
riferiscono a erogaziont effettuate dalla Presidenza del Consiglio del Ministri per un
importo pari 825.350 mighaia di lire.

B) IMMOBILIZZAZIONT {Allegato P- Alll)

I. ITmmaobilizzazioni immateriali

Yalore al 41/01/01 2.557.372
Yalore al 31/12/01 2428377
Yariazione -128.995

corrispondente fondo di ammeortamento.

Le immobilizzazioni immateriali sono iscritte al costo di acquisto lorde rettificate dal

~1

#
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Le quote di ammeortamento sono pari al quinto del valore d*acquisto considerando per
tali beni una vita utile di 5 anni.

Nel corso dell'esercizio 2001 le immobilizzazioni immateriali non seno state
acquistate a fronte di specifici contributi in conto capitale ma facendo ricorse a risorse interne
all’Azienda pertantoe 1 relativi ammortamenti gravano sul conto cecomomico.

Le immobilizzaziom immateriali sono rappresentate da:

* Costi di impianto e ampliamento: per 1.564.800 migliaia di lire relativamente ai quali

non st ¢ proceduto ad aleun incremento per cui sono costituiti esclusivamente dalla
spesa sostenita per il rinnovamento e cablaggio della rete telefonica dell’ Azienda in
anhi precedenti.

¢+ Dirtf di brevetto e opere d'ingeenc: 437.931 migliaia di lire sostenuti per
lacquisizione delle licenze d’uso di prodotti informatici. In particolare Iincremento di
tali immobilizzarioni & stato pari a 169.919 migliaia di lire (al lordo della quota di
ammortamento dell’esercizio in corso) finanziate in toto con risorse proprie
dell’Azienda pertanto le relative quote di ammortamento non sono state sottoposte alla
“sterilizzazione™.

» Costi pluriennali: 425.647 migliaia di lire relativamente ai quali non st & proceduto ad
alcun incremento per cui sono costituiti esclusivamente dalla spesa sostenuta per
lavon di restauro effettnati sul complesso monumentale del S.Spirito in anni
precedenti.

Rivalutazioni e svalutazioni effettuate nel corse dell’anno

Al sensi dell'art. 10 legge n. 72/83 si precisa che nessuna delle immobilizzazieni
immaterigli tuttora iscritte nel bilancio della societd al 31/12/99 & stata ogeetto di rivalutazioni
monetaric e deroghe ai criteri di valutazione civilistica ai sensi dell’ex art. 2425 comma ITT del
codice civile.

II. Immobilizzazioni materiali

Valore al 01/01/01 1100185250
Valore al 3171241 218 689254
Variazione 108.504.034

Le immobilizzazieni materiali sono state iscritte al rispettivo costo di acquisto lordo
rettificato dai refativi fondi di ammoertamento.

Le quote di ammortamento, imputate a conto ceconomico sono state calgolate secondo
quote costanti sulla base di aliquote rappresentative della vita utile stimata, la destinazione ed
il degrado economico-tecnico dei cespiti stessi, coincidenti con quelle previste dal D.M.
31/12/88 peril gruppo XXT: Servizi Sanitar.




Descrizione Aligquota %
Fabhricatl strumentali 3
Tmpanti sanitari 12.5
Impiant1 Genenci 15
Macchinari Sanitari 12.5
Macchiman Genenci 25
Macchine per ufficio 12
Macchine elettromiche 20
Ambulanze 25
Autovetture 23
Automezzi speciali 25
Attrezzature sanitarie 12.5
Attrezzature generiche 235
Mobili 10
Arredi 10

Azienda Sanitaria Locale Rﬂpé-‘

La valutazione dei fabbocati & stata eseguita sulla scorta della LR, 45/96, ovvere in
base alla normativa delle Imposte Comunali sugh Immaobili e, ove non possibile, in base al
valore attuale di mercato. Nella tabella che segue vengono indicati 1 criteri utilizzati distinti

per singelo tmmobile,

Ubicazione ¥alore 1CT Valore di mercato
Via Fornovo 5.916.897.000
Viale Angelico 1.844.661.000
Piazzale degh Eroi 6.561.754.500
Via Plinio 20.003.332.000

5. Zaccaria Papa

73.337.300

5.Maria della Pieta

61.276.955.746

S.Spirito

36.172.048.301

Lungetevere Vittona

8.792.000.000

TOTALE

131.851.036.047

§.792.000.000

Si desidera precisare che le opere di ristrutturazione e di riconversione cui sono stati
sottoposti, negli anni addietro, i fabbricati de! Comprensorio S, Maria della Pieta & Ospedale
S. Spinito sono stati ultimati nel corso del 2001 per cui gli siess1 fabbricati, sottoposti a
eollaudi, sono stati valutati ¢ iscritti nell’attivo dello Stato Patrimoniale e inseriti, quindi, nel

ciclo produttivo.

Per 1a loro valorizzazione ed iserizione, & stato nichiesto atla Regione con nota n. 11930
del 11/11/02 se utilizzare 1o stesso criterio stabililo dalla L.R. 45/96. Non avende ottenufo una
risposta nei termini di chiusura del bilancio in corse, si & provveduto all’applicazicne

dell’art. 25 delia L.R. 45/96.
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Tnoltre i1 valore storico di iscrizione delle immeobilizzazieni in oggetto € stato
incrementato a seguito dei valori che nel corso degli esercizi passati erano stati iscritti in
“Immobilizzazioni in corso™ e in “Manutenzioni straordinarie” In particolare I'incremento
derivante da quanto iscritto in “Tmmobilizzazioni in corse™ & pani a 13.915.769 migliaia di lire
per il Comprensorio di S.Maria della Pietd ¢ 28.437.158 migliaia di lire per 'Ospedale
S.Spirito, mentre quanto incrementato a seguito della capitalizzazione dei costi inscritti in
“Manutenzioni straordinarie” ammonta a 1.620.402 migliaia di Lire per I'Ospedalc 8.5pirito.

11 valore storico degli immobili e gli incrementi operati su di essi a seguito dei valori
precedentemente iscritti in lmmobilizzazioni in Corso, in quanto finanziati da appositl
Contributi Regionali, sono stah sottoposti ad amumortamento e relative sterihizzazioni el
valore, le quote di ammortamento derivanti invece da manutenzion: straordinarie gravano
interamente sul Conto Economico dell’ Azienda.

Immehilizzazioni in corso ¢ acconti

1 valore delle immobilizzazioni in corso, part 21.114.038 migliaia di lire, risulta
decrementato a seguito di quanto esposto in merito alle immobilizzazioni materiali, pertanto st
riferisce ai lavor di fistrutturazione e di riconversione ancora in corso nell’esercizio 2001 o,
comunque, non sottoposti a svincolo entro il 31 dicembre.

Oueri finanziari capitalizzati

Non sono stati capitalizzati oneri finanzian.

ML Immobilizzazioni finanziaric

Non sono presenti immobilizzazieni finanziane.
C) ATTIVO CIRCOLANTE

I. Magazzino totale (Allegato P- AlL2)

Valore al 01/01/01 3.224.811
Valore al 3171201 4007 5568
Yariazione 872,757

Magazzino c/rimanenze

Descrizione Importe
Scorte sanitane al 01/01/01 2.960972
Seorte non sanitarie al 01/01/01 263.839
Valore totale scorte al 01/01/{(}1 3.224.811
(£} Variazlone scorte sanitarie 760,162
{*) Varilaziong scorte non sanitaric 112.595
Scorte sanitarie al 31/12/01 3.721.134
Scorte non sanitarie al 31/12/01 376.434
Valore totale scorée al 31/12/01 4.097.568

¢ 4
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Le rimanenze di materie prime, ausiliarie e prodotti finiti sone iscritte applicando il
metodo del costo medio ponderata continuo, I'imperto delle giacenze corrisponds alla scorta
necessaria per far fronte al consumo medio mensile di materiali e riflette la politica i
razionalizzazione della frequenza e volume degli approvvigionamenii, posta in essere

dall” Azienda.

Ii magazzine ha registrato un incremento in termim complessivi pari a circa 872,000
migliaia di lire, tale risullato & in realta il saldo dell’andamento di segno pesitivo per quande
concemne le scorte di beni sanitari, cresciute per oltre 700,000 migliaia di lire e di quello delle
rimanenze di beni non sanitarie per oltre100.000 migliaia di lire,

1L Crediti (Alegato P-AlL3)

Walore al 01/01/01 174 996 946
Walore al 31/12/01 182.869.917
'V ariazione I 7.869.971

[ crediti dell’attive circolante sono iscritti al valore nominale quale presumibile valore
di realizzo al neito de] Fondo svalutazione crediti, ma nel corso dell’esercizio non sono state
effettuate svalutazioni, in quanto ritenuti interamente esigibili.

I crediti nisultano cosi composti:

Descrizione Periodo
2000 2001
Cred v/s sett. pubblice 51.786.980 64.658.638
Cred.v/s az.sanitarie 744,256 | 17.268.511
Cred.v/s privati 5.693.166 9.011.771
Cred.v/s Erano 1.516 1.516
Cred.v/s dipendenti 4.208.060 1425553
i Altri crediti € acconti 112.565.968 0,499,588
TOTALE 174.999.946 | 182.869.217

Crediti verse Settore Pubblico

T crediti verso il settore pubblico sone cosi compostt:

» Crediti verso Regione per quota finanziamento a destinazione indistinta 62.883.788

migliaia di lire pari alle quota di utilizzazione della anticipazione straordinaria di cassa
a valere sulla integrazione del FSR 2001 aulorizzata dalla Regione Lazio ai sensi della

D.G.R. 1791/2001.

» (rediti verso comuni per contributi in conto esercizio 1.343.086 migliaia di lirg sorti

nel corso di pitt esercizi a fronte di diversi progetti per 1 quali |’ Azienda ha presentato
regolari fatrure non ancora liquidate dal Comune. In particolare risultano aperte fatture

emesse relativamente a progetti sorti in anni precedenti a sostegno di disagiati miZ‘
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e anziani non autosufficient non ancera saldate dal Comune stesso.

« Crediti verso altri enti 132.864 migliaia di lire dovuti o ricavi iscritti negli esercizi
precedenti per i quali sono stati registrati dug incassi,

» Crediti verso settore pubblico allargate 298,900 dovuti a mmborsi da ricevere per
emolumenti erogati a personale diverso temporancamente comandato, gli stessi per i
quali & stato registrato il ricavo principalmente dal Ministero degli Affari Esteri presso
I' Azienda ma non & ancora avvenuto 1'incasso.

Crediti verso aziende sanitatie per servizi resi

I crediti verso le AUSL ¢ Aziende ospedaliere deila Regione sono prevalentemente
dovuti a crediti ancora vantati nei confronti delle ex USL RMI11 € RMI12 per circa 16.487.981
migliaia di Tire, a somme che devono essere riversate all’ Azienda dai presidi ambulatonali per
i ticket riscossi negli ultimi giomi dell’anno pari a 769.804 migliaia di lire e & 11.026 migliaia
di lire per prestazioni fatturate alla Azienda S.Camillo Forlanini nel corso dell’anno 2000 ma
IO ANCOTA TSCO8SC,

Crcditi verso pmvati

1 credifi verso privati sono dovuli alle prestazioni fathirate a privati per i servizi
sanitarie prestati dali’ Azicnda e non ancora riscosse.

Crediti verso Erario

1 crediti verso erario si riferiscono a crediti per ritcnute su interessi attivi iscmtts
nell’esercizio 2000 ma nton ancora riscossi.

Crediti verso dipendenti

T erediti verso dipendenti sono dovuti a anticipi erogati a favore degli stessi per circa
495.000 migliaia di lire e a crediti maturati relativamente ad annullamenti di stipendi per circa
500,000 migliaia di lire.

Alird crediti e acconti

Descrizione Periodo ;
2000 ] 2001
Fatture da emetiere 412,514 488319
Note cred.da ricevere 3.588.086 27.142.087
Dep.cauz. attivi 22633 22.633
i Cred.per residud aftivi 12.885.927 11.105.187
Cred.pign.reg.part.di giro 94.175.371 50.462.719
Altri creditl 1.481.438 1.274.633
{ TOTALE 112.565.968 90.499.588

Gli altri crediti e acconti sono prevalentemente relativi & movimentazioni legate alla
gestione (inanziaria, e alle note di credito da ricevere infatti oltre 50.000.000 migliaia di lire si
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riferiscono a pignoramenti regolarizzati in partite di giro, circa 11.000.000 migliaia di lire a
crediti per residui attivi e oltre 19.000.000 migliaia di lire a note di credite da ricevere.

La posta crediti per piynoramenti resolarizzati in partite di giro pari a oltre 50.000.000
migliata di lire a] 31/12/2001 che con "adozione della contabiliti economico patrimoniale era
stata creata per bilanciare i debiti verso fomitori soggetti & pignoramento, ormai liquidati
dall’ Azienda, nel corso del 2001 & stata oggeito di una attenta analisi al fine di venificare la
corTettezza contabile con cui era stata gestita in passato, ¢ quindi di apportare le dovute
retifiche 1n diminuziene di un debito non pil esistente ¢ del credito stesso apposto per
COMPENsaziene a regolarizzazione.

In pratica negli anni passati pur essendo stato chinso il procedimento ingiuntive, non si
era preceduto all’estinzione delle singole fatture che avevano generato il debito, in quanto,
riferendosi nella maggior parte dei casi a situazioni sorte negli anni antecedenti Padozione
della contabilith generale, non era agevole risalire alle fatture stesse.

Lo svolgimento dell’analisi basata sull’esame degli atti ufficiali giudiziali, di cui si &
appena detto ha interessato N.40 Decreti Ingiuntivi generando movimenti in diminuzicne dei

crediti di oltre 48.000.000 migliaia di lire.

Si elencano di seguito i fornitori coinvolti nell’analisi, gli importi in lire e la
contropartita utilizzata per la regolarizzazione del credito stesso.
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MOVIMENTAZIONI IN AVERE DEL CREDITO PER PIGNORAMENTI DA REGOLARIZZARE

TOT CREDITI PER
FORNITORE | 6.CORRENTE | G. STRALCIO| INTERESSI |INS. ATTIVO|T o CREDITIPE
VILLA SPERANZA|  2.517.501.058 032.020.456 3449571514
VILLA ARMONLA 850.587.272]  1.077.587.000 730340970 141868142 2.800.383.384
VILLA AURORA 188.087.944  933.762.076 I 189.780.336 1.513.630.354
5. LUCTA 1.978.7R4 027 ' 212,224 2800 2.191.009.207
2221634360 5.326.670.952
BN 6.650.472.345 . 204.151.
1ORELLI S0.472.3 s T3ac e 47,000 14,204,151 237
NUOVA VILLA ) g n
UL 15350006000 04345378 224736357 2468220 2.705.6%9.053
AIRRI 1.730.845.128]  253733.642 440004460 2424 583731
M ITALIA 64,284 530 64.284.930
DYNAMIC FKT 11.404 321 11,404,521
CENTRO REG. S, . ﬁ
L ERSs 1.802.141 847 1,802,141 447
VILLA VERDE 1.163.650428  940.879.113 2,104 538,541
SALUS _
INFIRMORUM $.073.110 50731108
ALSE MEDICA 17,640,227 37649207
BULL
INFORMATION 273.168.974 41,567,923 114,736,897
SEYSTEMMS
IMMUND 337 164 477 347 164,477
BECKMAN
RO 301.835.480 191,835,430
RIS, MAGNETICA 514.240.561 314,249 561
YVILLA M. PLA B84 030483 e 030,483
VILLA CHIARA 2422 857 574l 3560341210 658 {1 2_Roey 50H3 108 TEY
CAVALLO
A ONSO 330,600,000 339,600,000
FOAC. 1.072.378 168 1.072.378.168
CITERNI FIETRO 281.040.527 251.040.927
GAMMA INTER. 387.563 777 387,563,777
LEVI MEDICA 408,545 684 498 545 684
TOTALE 20.395.045.824 15988322498 7.910.891.978 334.163.698 44.628.423.998
INCASSI CITRANS, 3.208.808.591
ULTERIORI IMPORT| STORNATI 424.577.408
TOTALE AVERE 48.259.607.995

In particolarc la colonna “Gestione Corrente™ si riferisce agli importi stornati dal
Conto “Crediti per pignoramenti regolarizzati in partite di giro” utilizzando come
comtropartita il debito acceso net confronti del debitore che permaneva non saldato. In pratica

m questi casi le fatture passive registrate nella contabilitd dell’ Azienda risultavano non pagate

nonostante i1 debito fosse stato saldato con pignoramento.
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La colomna “Gestione Stralcio” invece si riferisce a posizione debiterie inerenti la
gestione stralcio (ante Luglio 1994). In tale fattispecie nentrano tutte quelle situazioni per cui
la fatiwre passive non nsultavano iscritte nella contabilitd economico patnimoniale
dell’ Azienda, in quanto nen afferenti ad essa, il cui pagamento era avvenuto COmMunque
utilizzando 1 fondi della gestione comrente semza alcun rimborso da parte delia
amministrazione straleio. Tn pratica in questi casi non esisteva un debito in contabilita
generale dell’ Azienda che potesse essere stomato con i crediti per pignoramenti ma ogcorreva
rilevare come contropartita ai “Crediti per pignoramenti regolarizzati in partite di giro” un
“Credito verso la Gestione Stralcio™ per quanto pagato dall’Azienda e not ancora rimborsato.

La colonna “Interessi” & relativa a farture passive, cmesse dai fornitori pignoratizi per
intcressi maturati dalla data del Decreto Ingiuntivo a quella del pagamento delle somme
pignorate, non registrate nella contabilitd economico patnmeoniale dell’Azienda. Per queste
situazioni, nella contabilitd corrente dell’ Azienda erano state registrate unicamente le fatture
inerenti la sorte ma non quelle per interessi, per cul & stato necessario dapprima iscrivere il
debito per interessi rilevando una sopravvenienza passiva per pol procederc allo storno dei
crediti per pignoramenti utilizzando come contropartita il debito totale (sorte e interessi).

Infine nella colonna “Insussistenze dell’ Attive™ sono stati riportati gli importi relativi a
fatture passive oggetto di doppio pagamento da parte dell’Azienda, sia attraverso un regelare
mandato e sia attraverso I'azione di pignoramento. La fattispecie in oggetto quindi dava luoge
ad un credito per pignoramento che in effetti non sussisteva ma che invece riguardava somme
per le quali I'Azienda dovrd attivarsi con azioni di recupero nel confronti del fomitori
interessati.

Come detto in precedenza il decremento del conto “Crediti per pignoramenti da
tegolarizzare in partite di giro” & di olire 48.000.000 migliaia di lire che corrisponde a eltrs la
metd dei crediti esistenti alla data 01/01/01,

Stante le difficoltd materiali di reperire, nei terrini di presentazione del bilancio, la
uiteriore documentazione velativa ai piznoramenti non regolarizzati contabilmente, $1 @ nella
temporanea impossibilita di completare I"analisi detle relative postzione debitone.

Resta comunque ferma la volontd deli’Azienda di portare a compimento 1'analisi in
ozzetio nel corso dell’esercizio 2002,

Crediti per tesidui attivi, & un conto creato in sede di avvio della contabilitd BCONOMmico
patrimoniale {1998) per accogliere quegli accertamenti derivanti dalla finanziaria, che non
trovavano una chiara collocazione in altre voci di credito, essa pertanto evidenzia solo
movimenti it diminuzione del saldo iniziale.

Nel corso dell’esercizio 2001 & stata condotta un'attenta analisi mirata alla valutazione della
effettiva sussistenza dei crediti in oggetto. Tale analisi ha evidenziato come in diverse
occasioni I’ Azienda ha incassato somme relative alla gestione ante adozione la contabilita
economico-patrimoniale senza movimentare non £ stato movimentato in diminuzione il con
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“Crediti per residui attivi” ma si & acceso un altro conto di credito (successivamente saldato
con reversale} utilizzando come contropartita il conto “Sopravvenienze attive ™.

Di conseguenza stante ’anzianitd dei erediti iscritti e la non corretta gestione degli stessi sl
potrebbe procedere in sede di redazione del bilancio di esercizio 2002, o comunque in fase di
approvaziong del bilancio in corso, alla loro estinzione in considerazione della possibilita
riconosciuta dalla Regione Lazio di rettificare voci dell’Attivo o de! passive variando 1l
patrimonio netto,

Note di credito da ricevere, si riferisee olire che a notc di credito richieste dall’ Azienda a vari
{fornitori, soprattutto, ad iscrizioni derivanti dal confronto tra quante fatturato all’ Azienda dai
soggetti erogatori di prestazioni samitarie (ospedaliera, specialistica, riabilitazionc) & quanto
indicato come remunerazione {ospedaliera) e valorizzazione delle prestazioni (specialistica)
ne! Protocollo della Regione Lazio n. 49843/10E del 1'8/11/02 e la remunerazione delle

prestazioni di lungo-degenza medica e riabilitazione determinate dalla Azienda stessa.

Si elencano di seguite i soggetti erogatori intercssati ¢ 1 relativi importi espressi il lire:

r ASSISTENZA OSPEDALIERA CASE DI CURA ACCREDITATE
Fomilore Attivita complessiva . . .
Ragione sociale Fatturato 2001 510 Note di credito da rcevers
Casa di cura 5. Giorgio 4. 884.330.546 3.478.151 000 1.406.172.546
Casa cura Villa Aurora 12.082.178.57Y 9.069.375.000 3,912 BO3 979
'S Famiglia 13428 .551.603 12.182.965 000 1.235.586.603
'S.Giuseppe 8.511.654 631 8.250.081.000 261.573.631
Muova Villa Claudia 4.318.345.331 3767 725000 5EQ G20.331
.3, dal Sacro Cuore 1.448 007.031 1.810.162.000 A37.845.03
Casa di cura 5. Feliciano 15,435,189 508 14 353,455,000 1.082.734.208
‘Casa cura Aurelia Hespital 55,187,183 645 44 391,848,000 1 0.?65.53?.545'1
Totala 116.166.441.674 96.603.560.000 19.562 881 .6?41
l ASSISTENZA RIABILITATIWA/LUNGODEGENZA MEDICA
- - Fornitore Remunerazions Note di credito da ricevera
Ragione sociale | Faturato 2001
Casa cura S. Giuseppe Saf. 4,333 629960 3.4668 88G.000 BEG. 745,990
wnoele F.B.P. Ungodegenza 3174.715.440 2.322.624 456 EEE.GQD.E!E
Ancelle F.B.P. riakilit. 126122752 125,122 748 Ll
asa cura Den Carle Gnocchi 5.106.784.297 4,085,345 600 1.020.8938 897
5 _Feliciang 2.722.817.871 2.837.585.020 84.921.951
Totale 15.462.070.350 12.638.368.724 2.824.701 626
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Assistenza speciafistica ambulatoriale
Fornitore Fatwrato 2001 | Valorizzazione | Note di cradito

AlMA ST 380,656,211 350262118 384,093
Bnalisi Cliniche Cimatti 280 177.601 280,142 495 35106
Caratezzalo Portavia 145.393.548 143.6503 874 2.338.974
Clem 124 BB1 182 124,881 181 1
Corira dentistica 55,345,000 58,151,101 183,900
Costanzo Marcsllo 153 841,787 153.920.287 21.600%
Laboratorio Analisi Cegara 320.212.437] 318.516.614 695 823
De Sanctis Monaldi 243.004 571 242.246.829 758144
Deltalab 65.309.315 60,937,239 8872078
Oiagnostica medica 130.043.083 130.004.752 38.341
Dynamic FKT 475.318.574 472131, 500 3487.074
Filia S.r.| 123.681.029 123.300 586 374 443
Fisicer 4(5.588.800 405 505900 92.500
Fisiotarapico Di Feo AQT . 199.800 A07.012 300 187.500
Gab. Radiologico Canitano 56.210.500 56.203.000; 7.5008
Good Living S.rl. 579.808.892 575.460.900 347 992
Ist. Fisioterapico g27.482.700 827 475 100 7.600
Lab. Anal. Bassi 50,5441 685 80.511.390 33294
Lab. Anal. Cl. Inghirami 221.108.220 221.077.147] 32073
|ab, Balduina 443 373.585 443 326 101 47 484
Lab. Qlgiata Or. Pedretti 368 .657.493 3568.238. 182 418,303
'M_ag‘g'lo Maria Addolorata 146.017 680 142.938.752 3.077.937
rontershi S.r.l. 182.233.782 182.233.77Y 3
Pietravalle S.r.l. 163.832.134 163,802,134 30,000k
Radiclogica Romana 84.331.500 81.874.500 2.457.000
Radipmedical 44 .570.005 44 575,000 o
Ban Valenting 675,000 B30.000 45 000y
S0.BATO Sr.l 20.493.008 16.937.500 3,955.6508
Soc. 3C+A D Fisigtarapia 470,343,956 460453800 G.B50.196
St. Medico FKT Aemme

Erl 284.60B.795 284.226.600 362,195
5t. Radiolegica Giaccari 121.180.000 121.113.000 ¥ 7.000
=t Radialogice Maurizi Enrici 119.841.005 115,731,500 108,500
56 Radiologice Monte Mario 141,289 000 141,250,000 30,000
Diagnostika Vallsbona Sl 351.788.621; 361.655 067 133,954
weismon, ©. Antidiabetico 1.503.215.204 1.503.634.142 285062
Data Medica 321.335.212 320288125 1.048.087]
Fisiomed di Giacomo 1,743 618,083 1,581 842 400 161.675.683
p5. Signora 5. Cuore 163,353, 160 162.612.245 740 915
Casa o Nuova Villa Claudia 1.423 554,274 1.411.5959.084 11.855.195

Dhaligi T.B09 126.411 7 ann 126.411 E
Casa Cura S, Giorgio 28.325.111 28157 874 167.237]
Casa Cura 3. Giuseppe B70.660 525 870.632.131 37495
Banitas Aurelia 683163 075 5491 262,900 1.800.178
illa Aurora 45.455 668 45,425.668 30,000
Willa Chiara 369.035.100 361.954.180 7.080. 920
5. Feliciano 149 060,993 98 254 532 .50.806.461
Dialigi 4.386.963.714 4 386.963.714

Totale S Feliciana 4.835.624. 707 4]
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ioristo Re ! 7238.212 615 ¥.238.188.1593 - 24 42%
Jsp. San Pietro 2.584.244 204 2.440.334, 657 - 143 909 538
24.933.613.778 24.501.326.63T, -4158.295 313

TOTALE

D} quanio esposto merita particolare attenzione la situazione della Casa di cura Aurehia
Hospital per la quale sono evidenziate oltre 10.000 migliaia di lire di notc di credite.

In particolare il fatturato esposto relative alla casa di cura Aurelia Hospital contiene
anche le prestazioni di pronto soccorso non incluse, invece, nella rermuneraziones stabilita dalla
Regione,

Di tale problematica & stata investita la stessa Regione, infatti I Azienda con protocoilo
825/DA, in indirizzo Assessorato Sanitd, ha richieslo formale parere in merito alla cotrettezza
dell*apposizione di nole di credito da ricevere derivanti dal confronto tra la remunerazione
stabilita dalla Regione stessa, non comprensiva dell’attivita di pronto soccorse, e quanto
fatturato dalla casa di cura in totale e quindi con l'inclusione del fatturato relativo alle
prestazioni in oggetto.

Con protocollo 52363/10E I Assessorato coinvolto ha provveduto a fornire indicazioni
affermando che le *...prestazioni di pronto soccorso devone essere consideraie quale debito
gia contabilizzalo a fronte delle fatture emesse dai soggetti erogatori. Successivamente alla
comunicazione della remunerazione complessiva ...potrd essere effettuato il riscontro tra
fatrurato e remunerazione con le conseguenti registrazioni a conguaglio pesitive/negative”
{Allegato n.1).

Inolire la remunerazione delle prestaziomi di assistenza specialistica, formite dalla
Regione Lazio non include il valore delle prestazioni di dialisi € di specalistica crogate a
residenti fuori Regione Lazio. Quindi 1’ Azienda ha proceduto a rilevare il proprio fatturato
per le prestazioni di dialist e speciatistica per i fuori Regione (sulla base di quanto affermato
dall’ Assessorato alla Sanitd nel protocolle 523637/10E wn misposta ai chiarimenti richiest
dall'Azienda con protocolle 825/DA in merto alla remuneraziene delle strutture
convenzionate ambulatoriali erogatrici di prestazioni di dialisi ¢ di prestazioni a residenti fuon
Regione Lazio), e a sommare i suddetti valori alla remunerazione regionale al fine & operare
il confronto fra il fatturato totale aziendale per lc prestazioni in oggetto, e la remunerazione
complessiva cosi ottenuta

Nel conto in aggetto, infine, trova collocazione la posta “Acconto quota FESR” di cui dh
seguito si fornisce dettagliato resoconto relativamente alle movimentazioni operate sia in
DARE che in AVERE {importi in migliaia di lirg)
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Operazions Movimenti DARE | Movimenti AVERE
Integrazione quota FSR 155.328.731
i Mohilitd .attiva infraregione assist.ospedaliera 42.073.609
Mobilitd .attiva infraregione assist.specialistica 5.351.246:
Mobilita .attiva extraregione assist.ospedaliera 6317169
Mobilita .attiva extraregione assist.specialistica 1.238.888
Costi Istituti Scientifici Diritto Pubblico 15,130,015
Costi Istituti Scientifici Dintto Privati 24.851.837°
| Giroconto da acconto ricover ist.scient.diritto.privato 92.370.185
Costi Ospedali Ecclesiastici Classificati 101.635.063
(iroconio da accomie ocoven Ospedali Classificah 241.360.876
osti lstituti e Cliniche universitane 141.413.365
Costi Case di Cura Accreditate 29.536.458
| Giroconto acconto ricoveri case di cura accreditate 95.842.288 :
Cost1 Assistenza specialistica 66.990.534
(Giroconto acconto strutture ambulatoriali convenz.te 79.233.381
Costl assistenza farmagceutica 228.378.182
Costi assistenza integrativa erogata da farmacie 5.716.023
* Costt mobilitd passiva infraregione ass.specialistica 9.863.034
Costi mobilita passiva infraregiona ass.ospedaliera 142.513.099
Costi mobilith passiva extraregione ass.samt.di base 84652
Costi mohilitd passiva extraregione ass. farmaceutica 744,821
Costi mobilith passiva extraregione ass.specialistica 2.157.769
Costi mobilitd passiva extraregione ass. termale 729.424
. Costi mobilita passiva cxtraregione ass.integrativa 25(2.847
| Costi mobilita passiva extraregionc ass.ospedaliera 20,327,021
Costi mobilitd passiva extraregione altri servizi ass.li 2453618
{iroconto strutture di riabilitazione 40.136.736
Totale 763.253.159 793.077.862
i Saldo 29.824.703
I11. Attivita finanziarie
Non sono presenti attivita finanziane.
IV. Disponibilita liquide (Allegate P)
Walore al 01/01/01 5.976.980
Valore al 31/12:/01 1.278.093
Variazione (4.698.887)

Il totale rappresenta le disponibilita liquide & I'esistcnza di numerario e di valor in

cassa alla data di chinsura dell’esercizie.

% '
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Il decremento delle disponibilith di tesoreria trova giustificazione nella regolarita
(subordinatamente all’erogazione dei finanziamenti) con la quale il servizio effetiua i
pagamenti ai diversi fornitori, onde evitare il perpetrarsi del fenomeno dei decreti ingiuntivi €

pignoramenti intentati nei confronti dell’ Azienda.

D) RATEI E RISCONTI (Allegato P-All4)

Non csistono ratei attivi.

Risconti attivi

Watore al 01/01/01 1.723.635
Walore al 31/12/01 2.147.494
Yariazione 423.859

Misurano proventi € oneri la cui competenza & anticipata o posticipata rispetto alla
manifestazione mumerada efo documentale; essi prescindono dalla data di pagamento ©
riscossione dei relativi proventi e oneri, comuni a due o pil esereizi ¢ ripartibili in ragione del
tempo. Non sussistono al 31/12/2000 ratei e nsconti aventi durata superiore a cinque anni.

Il conto accoglic in prevalenza omeri sostenuti dall’Azienda anticipatamente per il
rHinnovo della assicurazione per furti, incendi RCT (2.047.000 migliaia di lire) ¢ per i canoni

anticipati delle utenze teleforche.

CONTI D*ORDINE {Allegato P-AllL10)

Descrizione

01/01/01

3143

Yariazione

Depositi cauzionall

335.162

330.162

(5.000

Trattasi di depositi cauzionali provvisori provenienti da terzi a seguito di gare

d’appallo.
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Passivita’:

A} PATRIMONIO NETTO (Allegato P- AlLS)

Valore al G1/01/01 {(1.005.361.063)
Valore al 31/12/01 (1.102.582.205)
Variazione (97.221.142)

Fondo &i dotaziene

La voce fondo di dotazione ¢ costituita da:

Fondo iniziale di dotazione che, come indicato dalla Regione nelle linee guida dettate
con protocello n.1875/01 per la redazione del hitancio di esercizio 2000, accoglie I disavanzi
della gestione finanziaria, In tale conto inoltre sempre in sede di redazione del bilancio di
esercizio 2000 sono state altresi registrale te fatture emesse datle Case di Cura nel corso della
gestione finanziaria per importi eccedenti i tetti previsti dalla Regione che inizialmente erano
state contabilizzate in due conti di credito e in chiusura del bilancio 2000 girocontate al conto
in oggetto in quanto ritenute dalla Regione component] dei disavanzi di gestione.

Descrizione 0101/ Incrementi Decerementl 31/12/01
Disavanzi finanzian 379.316.361 5.366.769

Eccedenza Case di 144 326.957

Cura

TOTALE 523643 318 5.360.7697 518.276.550

In particolare il decremento registrato & relativo al ripianamento cffettuato dalla
Regione rclativamente alle anticipazioni di ¢ui I’Azienda ha usufruite per la copertura dei
pignoramenti alla data dell’11 maggio 1999.

In merito ocgorre precisare che la Regione non ha fornito indicazioni cirea la gestione
contabile di tale ripianamento per cui 1"Azienda ha ritenuto opportune procedere ad effettuare
le medesime scritture contabili adottate per 1l tipianamento di altre anticipazioni. Pertanto si &
provvedulo alla iscrizione di un “Credito verso la Regione per il npranamento delle perdite
pregresse” utilizzando come contropartita i1 “Fendo ripianamento perdite™ per poi procedere
alla chiusura del credito aperto verso la Regione con il “Debito wIstiteto tesoriere per
anticipazioni” e ailo storno del “Fondo ripianamento perdite esercizi preccdenti” con il
“Fendo di dotazione iniziale.

Fondo ripianamento per esercizi precedenti accoglie in apertura i contnibuti ricevuti dalla
Regione in ragione della Circolare 32/00 per la copertura delle perdite.

Descrizione a1/01 Incrementl Decrementi atA12mal
Fondo ripianamento o2 634.668 75.059.681 167.654.349
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In merito agli incrementi registrati sul conte in oggetio & opportuno precisare che
derivano dalta utilizzazione delle anticipazioni bancane autorizzate dalla Regione con D.G.R.
349/01 (a copertura delle perdite pregresse e dei pignoramenti alla data 11 maggio 1999) e con
D.G.R. 602/01 {per il pagamento dei fomitori che avessero aderito all’iniziativa di nnunciare
ad azioni legali & a interessi, almeno nella misura del 5%, per i crediti maturati alla data dcl
31/12/00).

Si espongono di seguito gli imporii utilizzati dalla Azienda in riferimento alle
tipologie di anticipazione di cul sopra:

Anticipaziong Trperto
D.G.R. 349 (perdite pregresse) 63,799.063
D.G.R. 349 {garanzia pignoramenti) 3.997.410
D.G.R. 602 {aiti transatiivi} 12.649.978
| Totale 80.446.45! |

La differenza tra quanto esposlo nel totale delle anticipaziom utilizzate ¢ I’incremento
del “Fondo ripianamento perdite” & dovuto alla copertura della anticipazione effettuata dalla
Regione per 5.366.769 migliaia di lire.

Contributi in conto capitale

Descrizicne | 01/01/01 Incrementi Decrementi | 31/12/01
Contnbuti in c/cap. 105,775,581 108.547.964 (13.8[}1.?52}] 200.521.793

1 contributi in conto capitale indistinti pan a 2383301 migliaa di lire sono
rappresentati dai contributi indistinti erogati dalla Regione. Per quanto riguarda i movimenti
negativi registrati per 808.400 migliaia di lire derivano da rettifiche contahili relative a fatture
attive emesse dall’ Azienda a seguito dell’affitto di spazi aziendali erroneamente registrate su
tale conto e girocontate mel conto economico “Fitti attivi”, per 8.428.000 migliaia di lire
dovuaie ad errate iscrizioni relative agli accordi di programma ex art.20 legge 67/88, ¢ per
4.565.352 migliaia di lire alla sterilizzazione degli ammortament.

[ contributi in conto capitale finalizzati pari a 198.138.493 migliaia di lire 5000 cosi
costituiti:

[Contributi in c/capitale Analizzati | 58.769.329 |
Contributi per il trasferimento degli immobili 139.232.5238 |
Contributi finalizz.risirutt.immobili 136.636

' Totale _ 198.138.493

[ conti “Contributi in c/capitale finalizzati” e “Contributi finalizzati alla
ristrutturazione degli immobili” accolgono il valore nette contabile delle immobilizzazion,
determinato all’avvio della contabilitd generale, al quale sono state sommate le assegnazio




..............

regional deliberate successivamente a tale data, diminmte delle somme utilizzate per la
sterilizzazione degli ammeortament! pari a lire 4.563.352 migliaia di lire.

Per quanto riguarda invece il conto “Contribub per 1l Irasferimento degl immobili™ in
apertura accoglie il valore degli immobili iscritti nel 1998 al netto degli ammortamenti
soltoposti a sterilizzaziome, inoltre nel corso del 2001 & stato incrementato a segmito della
iscrizione dei Comprensori S Maria della Pietd e S.Spirito per i quali 1 lavori di
ristrutturazione sono statl terrminahi e sottoposti a collaudi pertanto ritenuti strumentah
all’attivitd della stessa Azienda.

M quanto appena esposte s & reso maggior dettaglio nella trattazione delle
Immobilizzazione Matenah, s1 vuole solo precisare che in mancanza di indicazioni da parte
della Regione t' Azienda ha optato per "adozione del conto m oggetto per la 1scnzione degli
immohili §.Maria della Pieta ¢ 8.8pirite in quanto ga utilizzate in apertura dei conti nel 1998
per la iscrizione degli altn immobili.

Utili o perdite portate a nugve

Nella voce "utili ¢ perdite portate a nuovoe"” sono state nportate le perdite degh esercizi
19982000 al netto dei ripianamenti regionali.

Descrniziome 0101501 Incrementi Decrementi 31/12/01
Utli o  perdite 358.763.423 321.364.569 {6.258.820)| 673.842.172
portate a nuovo

Il decremento evidenziato trova ragion d'essere nella necessita di portare in parnti la
perdita di esercizio 1998 e il disavanzo di amministrazione 1998,

In particolare nel corse del 2001 ai fini della approvazione del bilancio di esercizio
1992 e 1999 1a Remone ha richiesto alla Azienda di verificare la coincidenza tra la perdita di
gsercizio 1998 ¢ il disavanzo di amministrazione dello stesso esercizio,

Dall’analisi svelta dall’Azienda al fine di verificare lo scostamento miziale pan a
12.495.562 migliaia di lire & emerso che:

e 6.285.820 miglhaia di lire derivavano dalla diversa contabibizzazione dell’Tva et
due sistemi contabili {economico-patnmomale ¢ finanziario);

s 6.209.742 migliaia di lire dalla iserizione a costo, nel solo bilancie economica, di
quote per “Accanionamento per premi di operositd Suma” e “Accantonamento
per rischi ed oneri futun che, nella logica della contabilitd finanziaria non sono
soggetti ad impegni.

La problematica relativa alla diversa contabilizzazione dell’Iva ha evidenziato come
sul conto economico hanno gravalo maggiori costi di 1V A, relativa a beni che, in contabilita
economico patrimoniale erane stati iseritt nello Stato Patnmoniale, € che in contabilita
finanziaria trovavano collocazione tra gh Impegni in Conto Capitaie.
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In particolare, in contabilitd generale la iscrizione delle fatture relative all’acquisto
delle Immobilizzaziom & avvenuta registrando il bene tra le immobilizzaziom, nello Stato
Patrimoniale, mentre 'TV A, ad essi relativa, ha trovato collocazione nella parte cconomica del
tiancio e precisamente nel conto “Costi per IVA indetraibile”,

Tale problernatica ha avuto come conseguenza un incremento della perdita d’esercizio
1998, pari allimporto dell'TV A contabilizzata.

In mertto, invece, a quanto accaduto [n contabilitd finanziaria, gli impegni assunti in
conto capitale non hanno avuto alcun peso, in termini di disavanzo di amministrazione, in
quanto ad essi corrispondono, in entrata, accertamenti di pari importo.

Quanto appena descritto ha evidenziato come la perdite di esercizio 1998, inserite ira
le perdite portate a nuovo, contengono maggier costi per [VA che, invece, non dovrehbero
essere nComprese in quamto gia finanziate atiraverso la erogazione dei contributi in conto

capitale.

Di conseguenza la soluzione contabile & stata quella di operare una decurtazione nelle
poerdite portate a nuovo nel bilancie di csercizio 2001 avente come contropartita un
incremento delle immobilizzazioni,

Sulla base dei risultati conseguiti ed appena descritti, comunicati in via ufficiale alla
Regione con Protocello Aziendale n.13873/01, la Regione ha provvedute atla approvasione
dei bilanci di esercizio 1998 & 1999,

Perdita d'esercizio
Descriziong 01/01/01 Ierement Decrementi 31/12/01
Perdita d'esercizio 321.364.569 (42.684.943} 278.679.626

Una esaustiva spiegazione del decremento della perdita viene fornita nella relazione
sulla gestione allegata alla presentc mediante ’analisi deghi scostamenti.

B) FONDI PER RISCHI E ONERI (Allegato P-AllL6)

Valore al 11/01/01 4477 879
Valore al 31/12/01 8.685.962)
¥Yariazione 4,208.083
Il forulo per rischi e onert risulta cosi costituito:

Descnizione a1/01/01 Utilizzi Accantonamenti |31/12/01

Fondo imposte 387.821 387821

Fondo nschi 4477 879 (19.833) 4227918 B.685.962

Alm fondi 45.000 4,050,491 4.095 491

TOTALE 4.522.879 (19.835) 8.666.231 13.169.274)
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11 fonde rischi rappresenta il potenziale onere a carico dell'esercizio per il contenzioso
relativo ai debiti ancora in essere alla data di chiusura del ilaneio.

Per calcolare la quota di accantenamento & stato seguito il criterie utilizzato nel 2000.
Sono stati presi in considerazione i debiti scaduti al 31 dicembre 2000 pari circa 903.000.000
mighaia di lire sui quali I’Azienda potrebbe dover pagare interessi moraton per altre
31.000.000 migliaia di lire applicando una percentuale del 3.5% (Tasso di interesse legale nel
2001). Rapportando il totale degli interessi potenziali (lit.31.000.000.000) con quanto
effeltivamente liquidato nel corso dell'esercizio 2001 & stata ottenuta la percentuale della
spesa sostenuta per interessi 2001, pari a 13.6%. Tale percentuale & stata applicata al totale
degli interessi potenziali al fine di oltenere un valore congruo quale accantonamento da
iscrivere in bilancio

La voce altri fondi accoglie il “Fondo per trattamente fine rapporto” ¢ il “Fondo altri
costi del personale.

In particolare il fondo per trattamento di fine rapporto, costituito in ossequio afle
previsioni dell’art.2120 C.C., non ha subito alcuna movimentazione né in diminuzions né per
accantonamento ritenendo 1°Azienda i1 valore esistente in bilancio congruo per quanto dovra
cssere pagalo dalla stessa al termine dei rapporti mirattenuti con personale a tempo
determinate.

Per quanto riguarda invece la voce “Fondo altri costi del personale” rappresenta un
fondo di nuova costituzione iseritio al fine di accantonare quanto "Azienda ancora dovra
corrispondere ai propri dipendenti, relativamente ai fondi contrattuali di competenza 2001, nel
corso dei prossimi esercizi.

C) PREMI DI OPEROSITA MEDICI SUMAL {Allcgato P-AlL6)

Fondi medici Sumai

Valore al 01/01/01 B.559.597
YValore al 31/12/01 9.009.646
Variazione 450,049

La variazione de! Fondo medici Sumai & cosi costituita;

Descrzione Importto

Valore al 01/01/01 R.559.597
{-) Utilizzo dell’esercizio {2.580.038)
(+) Accantonamento dell’esercizio 3.330.685
Valore at 31/12/00 0.0069.646

D) DEBITI (Allegato P-AIL7)

Valore al 01/01/01 1.415.446.763

Valore al 31/12/701 1.689.143.134

Variazione 273.696.3069)
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1 debiti risultane cosi composti

| Descrizione Periodoe ¥Yariazion e:
2000 g |

Debiti v/Reg.compens. - 29.824.703 100%
Debiti vs Az, sanitarie 156.658 127.549 {23%)
Dehti verso forniton 1.161.529.406 1.316.854.600 13%
Drebiti verso banche 122.339.331 216.458.245 7% ]
Debiti verso personale 28.037.426 35.930.398 28%

i Debib vs Ist.Previd.i 17.556.121 6.510.752 {63%) |
Dcbiti vs Erario B.832.528 9.064.568 3%
Allri debiti 76.985.206 74.372.319 (3%)
TOTALE 1.415.446.765 1.689.143.134: 19%

Dehitl verso le AUSL per serviz ricevuti

{ debiti verso aziende AUSL e Aziende ospedaliere della regione si nferiscono
prevalentemente a debiti per ritenute previdenziali e assistenziali, contributi e emolumentl
pagati da altre aziende per personale comandato presso le loro strutture.

Debib verso fornitori

Come gid accennato in premessa sulla voce debiti verso forniton & stata avviata
un’analisi delle poste debitorie al fine di verificarne | effettiva consistenza e sussistenza comc
richiesto dalla Regione Lazio anche con nota n.13760 del 14/03/02.

In particolare la metodologia seguita ha rignardate 1 seguenti punti:

1. scelta del campione piti significativo dei fornitori da sottopotre all’analisi da cui
iniziare per la successiva e completa riconciliazione de dati,

2. quadratura dei saldi risultanti dalla Contabilitd Generale ¢ dalla Contabilita
Finanziana,

3. inwvio richiesta estraiti conto a1 fornitori scelti;

4. quadratura delle risultanze contabili della Azienda con quanto cvidenziato negli
estratti conto dei fornitor;

In merito al punto 1, il campione dei formitori & stato cosiruito prendendo come
tiferimento situazioni debitorie con import superior ai 600 milieni di lire,

La seelta di talc campione ha permesso di individuare un numero totale di 83 fornitori
che rappresentano i1 61% del monte debite iseritto in Bilancio d’esercizio 2000.

La seconda attivita svolta & scaturita dalla esigenza di verificare il reale ammontare di
debito contabilizzato dalla Azienda stante due diverse tipologie di estratii conto esistenti: uno

relativo afla Contabilita generale, 1"altro alla Contabilita Finanziaria.
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Lo svolgimento dell attivita relativa al terzo punto & relativa all’invia delle nichieste di
estratti conto ¢he hanno interessato n.83 fornitori dei quali soltanto n.44 hanno risposto.

Per quei fornitori dei quali s1 & avuta evidenza delle loro risuitanze contabili, si &
proceduto alla riconciliazione tra la esposizione dehitoria relativa alla contabilita dell’” Azienda
e il monte credito evidenziato negli estratti conto.

Di seguito si evidenziano i risultati conseguiti espress: in lire:

PROSPETTO RIEPILGGATI¥0 FORNITORLCASE DI CURA

OPERERAZI INSUS. | "

conrone " som | s e AR | o | S
- AMBON Egﬁﬁ': o1 3,384, 104) 16.165.919
5scCiR A oFl 377711886
FUGENIO CIOTOLA [T DR 612251 20.996.014

ICO.GE-COFI
heerorn o Root-cort 26 451.92)
GATOLTERMICA  [QUADR. | 35 15431 850
SNAM LAZIO SUD ggf&éo.ﬂ 1,550,190
[ FMIHOSPITAL SRL {Cégg%%@ﬂ 1428077
NP NCOVIPROGETTT [S0AD% 4 683,000
FARMAPACTORING  [oil §2.719.498 644.847,195
ROCHE SPA g 40537254 475,200
CIIRON SEE]%%D.FI 6.402 070 4,862 640
BRACCO Sgﬁ%ﬁ - 386843 12,236,780 9.972.000  20.961.500
AEBOTT QUADR. (| o900 wmnsossng 271893 45162362
|51, BEHRING AR | 7335308 12111939 L 1.900.00
I ANSSEN-CILAG SPA ggﬁ%un 18719 704 2674
oo |
COMAGE E:}?ﬁ O 58.244,382
5LAXO A 5.873.978  7.254.13 5.050.57d 4.609.504
P NCARLD o oF ORI 8.160.000
LA M &E‘T SE_FEO_FT 145600
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[TOTALE PARZIALE 46.5644.752 233.?36.114 3.189.138 458.342.TTH TH1.49530.2 64,404 382
OPERERAZIO INSUS. FT.
. N1 SGPR‘*E‘ iﬁggﬁ}é IDELL'ATTIV If,ilsrg'lﬁg“ PAG. RAG. | GIROCONT
FORNITORE EFFETUATE | ATTIV ‘ o ATE
LA DE.
ARRI 70 CRE-CT 30.000.000
. : QUADR -
. MORBLLLCOD. 2002012 [Sier b, 1,307 864 000
[DOPPLA REG, 443.923.1414
ST UINIONE SANITARLY [QUADT -
TNTER. 0. GE-COLFY #44.202.866
. . QUADR. ,
VILLA GRAZLA o G O] 136.353.152
CLINICA L, BLIRN GUADR. ,
PASTORE 3000230 OGO FT 1.378.601.274)
COMUNITA TNCONTRO  IQUADR. ‘
ONLLS (03 CTE-CLEY £49.300.000)
HUADR. 71,323.34
[0 0 GE-CO FI B 073,323,343
ICASA CURA VILLA GLAIR.
C L ALDLs DEGENZE C0LGE-COFT 124.223.440)
‘ASA T1RA AURELIL QUADR,
i O OE-.CO Tl 485.445.334 59232 200 JA3RE2 908
=454 CURA VILLA UADR. ] - ahd. 5
ALRORA 0 GE-CO.FY : 757816k 203 464544
R UADE. .
N RITA [1A CASCLA O GECOLF $8.813.281
I GUADR. ]
AGLLE IL PUNTO o mco B %200 415
} . ‘QUADE. -
VILLA VERDE O LR Tt 102,782,720
3 [JUADR. 4 77749 500
BLOE.C.C 0 GE.COF] 515100008 1954569 T4 A0
UADR -
CASA CURA SAMADI [ 0% o $.424.004 £1.135.485
; oo IQUADR. -
CENTRO REG. 5. ALESSIO o GE.CO F 17.500K
ENTRO RIAGILITAZIONE QUADR.
5. MARIA BAMBEINA lcace.cont 211.136.009
ANCELLE FRANC. DEL -
BUGN PASTCRE 632 66451
WITLLA A RMOE LA 25,342,650
-y LIADR, 1 oag | 780.432.116
5 CARLD D[NM:J(.‘: o GE.LO FI 2419 448.85% |78
RETTEEICA
PLR CRRATA | 601.288.773 18.070,764.348
e,
MOTALK PARTIALE i 1.091.885.115 1.094.309.531 23.171.164,199 1 I.l4ﬁ.1ﬂﬂ.3ﬂt1 2.131.455.443
I

[TGTALE GENERALE

L.135.529.867

1,31’3.095.549‘ 31891 38| 23.625.506.971

11.874,160.050

1.131,459.44]‘
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) SOPRAY. | SOPRAY. |  INSUS, INSLS. DEL
FORNITORE OPERFRAZIONI EFFETUATE O | aSSIVE DELLAATTIVO  PASSIVO
s ACCTR RETTIFICA CONTARILE COM. FORNITORE 110,884 373
OB, 50C. MAGLIANA 80 RETTIFICA CONTARILE COM. FORNITORE 119 505 000
ELCENIO CI0TOLA EETTIFICA CONTABILE COM. FORNITORE 410017
CHIRD™ RETTIFICA CONTABILE COM. FORNITORE 1022 200}
[ITTA GRISEPPE ZANA & o r1e s CONTABILE COM. FORNITORE 77y 761 306)
FiGLI SPA
TOTALE PARZIALE ) l_ ] 1010481155
. ] _ SOPRAY. | SBOPRAV. [NSLIS. .
FORNITORE QPERERAZION] EFFETUATE i B | DELL 11y INSUS. DHL PASSIVOY
A IRRL R ETTEICA CONTABILE COM. FORNITORE 279.515.000
EASA CURA AURELIA [RETTIFICA CONTABIE COMUNICAZIONE 5477 026,637
i FORMITORE AR
STTIEIC 4 CONTADILE COMUNICAZIONE )
hILLA M. FlA N 24.074,2%)
. . _ IRE'I'I]]-'-](‘A CONTABILE COMUNICAZIONE
CENTRO REG, 5. ALESSIO [iopoene 294,563 930
CASA CURA VILLA RETTIFICA CONTARILE COMUNICAZIONE 156526150
i ETAMNA FORNITOHE Smei
" o RETTIFICA CONTABILE COMUNICAZIONE
15T LEONARDA VACTARI an\'r{ i 117.343.950
TOTALE PARZIALE B.39L.778.067
|
SOFRAY. | SOPRAY. SNSUS. INSUS, DEL.
FOTALE GENERALE ATTIVE | PASSIVE ELL'ATTIVO|  PASSIVO
I | sasrasera
E
16



21

In particolare gli impeorti relativi alla quadratura tra contabilita economico patrimoniale
e quella finanziaria si riferiscono a :

o “Sopravvenienze Attive” di note di credite registrate solo in contability
finanziaria e non in quella economnice patrimeniale.

+ “Sopravvenienze passive” fatture registrate solo n contatlith finanziaria ¢ non
in contabiliti penerale.

» “Insussistenze dell'attivo”™ note di credito registrate nelle due tipologie d
contabilila ma saldate solo nella contabilita finanziana.

¢ “Insussistenze del passivo” fatture registrate nelle due tipelogie di contabilita ma
pagate solo in contabilitd finanziaria

» “Pagate ragioneria” fatture registrate nei due sisteri contabili ma chiuse {non
con mandato) solo nella contabilitd finanziana ma non in quella gencrale, per le
quali quindi, anche in questo caso & stata registrata una insussistenza del passivo.

« "“Crediti verso lo stralcio fatture registrate sulla contabilita ante giugno 1994 ma
pagatc attraverso la gestione corrente.

In mento alle rettifiche, apportate in bilancio 2001 a seguito della riconciliazione tra i
dali mterni ariendall e quanto mportalo negli estratti conto inviati dai fomitori, seno state
effetuate utilizzando il conto “Insussistenze del passivo” in quanto dovute a fatture per le
quali i forniteri hanno dichiarato 1o stato di insussistenza del debito,

Dchiti verso banche e istituti tesorien

I debiti verso banche e istituti tesorieri comprendono gli importi relativi alle diverse

anticipazione bancarie a cui I’Azienda & stata autorizzata ad accedere nel corso degli anni
1998/2000

Dehiti verse personale

Trattasi di debiti per retrbuzioni dell’esercizio e di esercizi precedentt prevalentements
liquidate nel corso del 2002,

Debtti verso tstitubl di previdenza

I debiti verso gli istintti di previdenza si riferiscono prevalentemente at debiti verso
INPDAP & ENPAM per le competenze del mese di dicembre 2001, liquidate nell’esercizio
2002,

Debitl verso Erario

Tale voce si riferisce alle ritenute su redditi di lavoro autenome e dipendente di competenza
del mese di dicembre 2001, liquidate nell’csereizio 2002

/

!

/
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Altri debiti
La voce altri debiti si riferisce prevalentemente, oftre che ai debiti per fatture da ricevere, ai
debiti verso la Regione Lazio per IRAP da versare, ¢ a ritenute operate nei confronti di terzi

da versare nel 2002,

D) RATEI E RISCONTI (Allegato P-AILY)

Ratei passivi

Valore al 01/01/01 50,135
Valore al 31/12/01 Te.016
Yariaziooe 18.881

Risconti passivi

Valare al 0101501

Valore al 31/12/01 653,333

Variazione 653.333

Misurano proventi ¢ oncri la cui competenza & anticipata rispetto alla manifestazione
numeraria efo documentale; essi prescindeno dalla data di pagamento o riscossione dei relativi
proventi e oneri, comuni a dus o pill esercizi ¢ ripartibili in ragione del tempo. Non sussistono
al 31/12/00 ratei e risconti aventi durata superiore a cingue anni.

In particolare i ratei passivi si riferiscono a canoni di noleggio posticipati, mentre
risconti passivi sono rappresentati da proventi contravvenzionali in base 2l D.L.758/94.

CONTI D*ORDINE (Allegato P-AlL1D)

Descrizione (1/01/00 311200 Variazione
Depositi cauzionali 335.162 330.162 {5000}

Trattasi di depositi cauzionali provvisori provenienti da terzi a seguito di gare d’appalto.
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Conto Economico

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

[ Contributi in c/esercizio 1.102.089.431 |
Proventi per servizi resi 26.702.375
Proventi per mobilitd sanitaria 54.980.312
| Proventi ¢ ricavi diversi ) 2.628.941
Proventi da rettifiche contabill 4565352
Valore della produzione al 31/12/01 1.190.967.011

Si dettagliano di seguito le componenti pii significative:
1 CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO {Allegate E-All1)

I contributi in conto esercizio che la Regione Lazio ha assegnato a questa Azienda
ammontano a

. Quota F.S.R. 1.094.499.9749
. Contributi per la formazione professionale 508.187
. Altri contributi 7.081.265

La Quola FSR @ stata iscritta in conformita a quanto dettato dalla Regione Lazio con
Protoenllo 49483/10F deli’11 novembre 2002

1 contributi per la formazione del professionale si riferiscono essenzialmente a
erogazioni regionali per la formazione in Medicina Generale

Gli altri contributi, infine sono costituiii prevalentemente da Contributi erogati dal
Comune di Roma (4.919.832 migliaia di lire) per il finanziamento di progetti socio-sanitari a
sostezno di disagiati mentali e disabili e da aliri enti (tra cui ad esempio fondi finalizzati
erogati dalla Agenzia di Samta Pubblica.

2 PROVENTI PER SERVIZI RESI {Allegato E.-All.2)

La voce “Proventi per servizi resi” (13.443.989 mugliaia di Wre) comprende
principalmente proventi per servizi tesi a pnivati paganti, imprese ed istitizioni privatisiiche
ed interventi in libera professione intramuraria ed extramuraria.

La “Compartecipazione alla spesa pubblica per servizi sanitari™( 13.258 386 migliaia

di lire) st riferisce ai proventi da tickets.
%
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3 PROVENTI PER MOBILITA’ SANITARIA (Allegato E.-AlL2)

[ “Proventi per mobiliti sanitaria aitiva” sono stati iscritti in conformita a quanto
detiato dalla Regione con Protocolle 49483/10E dell’1l Novembre 2002 sia in relazione a
prestazioni crogate a soggetti resident in altre AUSL della Regione che fuori della Regione
stessa.

4 PROVENTI E RICAVI DIVERSI (Allegato E-AlL3)

Le voce “Proventi divers:” & costituita prevalentemente da rimborsi dal personale per b
buoni pasto (267.926 migliaia di lire), rimborsi da altre amministrazioni per il personale
comandato {713.873 migliaia di lire), rimborsi e recuperi van per annuilamenti di stipendi,
visite fiscali (681.700 migliaia di lire).

Gli “Alitri ricavi”, invece, si Tiferiscono a proventi per fitti attivi per Iaffitto dei locali
alla Banca di Roma e alta Cooperativa S. Spirito e a proventi derivanti dall’uso in coneessione
degli spazi aziendali (892 900 migliaia di Jire).

5 PROVENTI DERIVANTI DA RETTIFICHE CONTABILI (Allegato E-AlL3)

La voce “Proventi da rettificare (4.565.352 migliaia di lirc) rappresenta la contropartits
di sterilizzazione delle quote di ammortamento. Secondo il criterio di prudenzialita non sono
state sottoposte a sterilizzazione le quote di ammortamento dei beri strumentali acquistati nel
corso del 2001 in quanto non & stata gestita Uinformazione relativa alla fonte di finanziamento
utilizzata pet I’acquisizione degli stessi.

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

Beni sanitari 30.250.831
Beni e materiali non sanitari 1.603.749
Servizi, appalti, manutenzioni e riparaziont 89.215.27%
Godimento benl di terzi 4.370.966
Prestazioni servizi saniiarl 879.635.585
Mohilitd sanitana passiva 179.746.987
Personale dipendente ] 271,549 81{}
Ammortamenti 5.726.505 |
| Variazioni svalutazioni ¢ accantonamenti | 3.355.161
Costi di gestione & oneri diversi di gestione 6.483.988
Valore al 31/12/01 | 1.471.938.862

31 dettagliane di seguito le compenenti pill significative:




1 ACQUISTI BENI SANITARI {Allegato P- All.2)
Gli acquisti dei beni sanitari si riferiscono all’approvvigionamento di matenale
e strumentario sanitario effettuato nel corso dell’esercizio; i dati vengono derivati dalle schede
del “consumo beni sanitan ¢ non” inserite negli allegati allo stato patrimoniale
2 ACQUISTO BENI MATERIALI NON SANITARI (Allegato P- All.2)
Gli acquisti dei beni non sanitari si riferiscono all’approvvigionamento di merei ¢

materiale tecnico-strumentale effettuato nel corso dell’esercizio; i dati vengono derivati dalle
schede del “consumo beni sanitari & non™ inserite negli aliegati atlo stato patrimoniale.

3. ACQUISTO DI SERVIZI, APPALTL, MANUTENZIONI E RIPARAZIONI {Allegato
E-AllL4/5)

Consulenze & servizi varl

(li importi relativi alle consulenze si rferiscono a:

» Consulenze sanitarie in cui sono inclusi 1 costi per prestazioni di servizi veterinari,
ispezione € controllo degli alimenti & consulenze sanitarie.

=

» La voce “Compartecipazioni sanitarie attivita libero professionale”™ di fafto
aceoglie le voci di costo per prestazioni erogate in regime di libera professione
esercitata in intramoenia.

« 1 “Compensi per attivith di docenza” sono relativi prevalentemente ai compensi a
docenti per la formazione degli infermieri presso 'Ospedale 8.5pirito.

¢ Consulenze tecniche riguardanti costi sostenuti per studi di progettazione ¢
ristrutiirazione del 5.8pirito oltre a spese sostenute per controlli di qualitd.

e {onsulenze levali relative ad onoran di avvecati a seguito di azioni legali € ricorsi
intentati o subiti dall’ Azienda.

» Consulenze amministrative prestate per assistenza organizzativa, amministrativa,
contabile e fiscale.

« Servizi vari relativi a prestazioni di assistenza tecnica sul software /hardware e
prestazioni di Jaboratorio,

s Corsi di formazione includono i costi sostenuti dall’ Azienda per il sostenimento di
corsi di formazione del persenale dipendente.

s Commijssioni_che includono 1 costi sostenutt per:

- Compenso commissione di vigilanza sulle farmacie 25.661
—  Comnussiom mvalidi civili 187.127
- Concorsi 7742

e “Patenti speciali” & la voce di costo che di fatto accoglie i costi sostenut
dall’Azienda per i compensi alic commissioni preposte al rilascio delle patenti

speciali. ?’ :
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Tienze

L’ammontare complessive delie uienze & di 5.264.186 migliaia di lire ed include le
spese per abbonamento TV (34.360 migliaia di lire) oltre a quelle sostenute per [a fornitura di
encrgia eletirica, telefono, acqua e gas.

Appalt

I cosh che compongonoe tale voce di spesa, sono:

Appalto servizig lavanderia relativo ai costi sostenuti oltre che per if lavaggio ¢ la
sterilizzazione anche per il noleggic.

Appalto Servizio di pulizia che comprende anche costi per servizi manutentivi e
gestiom nentranti in tale tipologia di servizio.

Appalto servizip smaltimento rifiuti_speciali ospedaliero telativo al trasporto e
smaltimento dei rifiuti ospedalier.

Appalto smaltimento alto nfiuli speciali che comprende oltre che 1] trasporto dei
rifiuti e 1l loro smaltimento anche il noleggio dei cassoni.

Appalto servizio mensa relativo essenzialmente al servizio ristorazione e
sommmistrazione di past: erudi.

Appalto servizio manutenzioni in cui sono stati registrati i costi sostenuti per i
servizi di manutenzione ordinaria programmata ¢ gestionale della intera Azienda.
Appalto servizio riscaldamento anche in tale conto sono stati inserifi i costi relativi
a servizi manutentivi ¢ gestionall ma solo in riferimento alla tipologia di appalto
in oggetto,

Appalto_servizio elaborazione dati relativo oltre che a prestazioni per servizi
telematici anche a1 caneni di assistenza tecnica per la rete telematica.

Appalto altri servizi relative ai servizi di stoccaggio e distribuzione dei farmact, di
archiviazione cartacea, di magazzinaggio e distribuzione della merce, di trasporto
di materiale biologico ¢ di trasloco. Inoltre per la prima volta & state iscritto in
questa voce il cosio relativo alia convenzione con la casa di cura Villa Betania per
un importo pari a lire 20.804.241.405

Appalto servizio di vigilanza relative ai costi sostenuti per il piantenamento degli
edifici e per il ritiro di valor.

Appalto servizio trasporto utenti che comprende 1 costi sostenuti per i) trasporto
dei pazienti in ambulanza e il trasporto degli emodializzati.

Manutenziond e rinarazioni

Tale voce di costo comprende le manutenzioni ¢ riparazioni di natura ordinaria
sostenute dall’ Azienda per terreni e fabbricati, impianti € macchinari, automezzl, attrezzature
sanitarie € geneniche, mobili & arredi.
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4 GODIMENTO BENI DI TERZI (Allegato E-AILS)

tzodimento beni di terzi

Tra le spese sostenute per il goedimento di bem di terzi quelle che incidono

maggoermente sul totale sono:

e Fiti passivi per 'uso dei locali del comune di Roma-amministrazione del
patrimonio, della Swiss Re Ttalia, IACP, Radim, e casa di cura Villa Grazia.

« Noleggio apparecchiature che include i noleggl apparecchiature
glettromedicali, fotocopiatnel € beni vari.

5 COSTI PER PRESTAZIONI SERVIZI SANITARI (Allegato E. All.6)

L Descrizione Valare al 31/12/01
Assistenza sanitaria di base 306.700.336
Convenzioni assistenza specialistica 88.635.133

-Convenzioni assistenza riabilitativa £1.952.519
Convenzioni assistenza integrativa 76.728.654
Convenzion assistenza ospedahiera 312.568.838
Iniziative programmatiche 5.570.271
Rimborsi, assegni ¢ contributi 3.622.637
Costi per la protezione degli animali 857.199
‘Totale 879.635.585

Assistenza sanitaria di base

Tale voce comprende i costi sostenuti dall’Azienda per i medici genenci, pediatri,

guardia medica e assistenza domiciliare.

In particolare:
Descrizione | Valore 31/12/01 IR
Assistenza medico generica ¢ pediatrica 61.213.425
Guardia medica 2.022.789
Enpam medici di base e pediatri a carico ASL 5.933.253
Assistenza domiciliare 12,152,687
- Totale 81.322.154

Inoftre il mastro in oggetto & comprensive del costi per Assistenza farmaceutica
(228.378.182 migliaia di lire) iscritti in conformitd a quanto dettato dalla Regione con

Protocollo 49483/10F dell’8 novembre 2002,

#
#
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Assistenza specialistica

Nella voce “Assistenza specialistica interna” oltre ad esse registrati i costi veni e propri
sostenuti per tale attivitd, sono presenti anche quelli relativi ali’accantonamento dell’esercizio
per 1 premi di operosita SUMAL 1’Enpam 2 carico dell’ Azienda per gli stessi,l’lrap per 1
medici convenzionati inkerni.

Inoltre in tale mastro trovano collocazione i costi sostenuti per l'attivitd svolta
dall’ Azienda in relazione alia Medicina det servizi.

I costi per Assistenza specialistica esterna iscritti sulla base di quante comunicato dalla
Regione con protocollo 49483/10E dell'8 novembre 2002.

Assistenya riahilitativa

In osservanza di quanto raccomandate dalla Regiope Protocollo 683/01 1 casti per
Assistenza riabilitativa non includono gli eneri sostenuti per la riabilitazione post acuzie e di
lungodegenza medica, pertanto le poste economiche che incidono maggiormente sul totale del
tipo di assistenza in aggetto sono:

» Assistenza protesica (12.965.539 migliaia di lire)

s  Assistenza riabilitativa (6.015.602) in cui sono stati fatti confluire i costi sostenuti
per le attivity svolte dall’Azienda attraverso prestazioni erogate da cooperative
sociali/comunita in favore di soggetti disabili.

o Assistenza rizbilitativa in istiluti ex art.26 (56.727.731 migliaia di lire).

« Assistenza riabilitativa residenziale anziani non awtosufficienti (5.288.181 migliaia
di lire}

Assistenza integrativa
I costi che maggiormente incidono su tale tipelogia di assistenza sono:

e Assistenza territoriale integrativa malati disturbati mentali {19.179.170 migliata di
lire) in cui, sulla base di quanto esposto nel protocollo 683/01 della Regione sono
stati fatti confluire i costi relativi all’attivitd di sostegno erogata a favore di soggetti
disturbati mentali presso strutture neurcpsichiatriche.

e Assistenza integrativa territoriale disabili e anziani in cui, sulla base di quanto
esposto nel protocollo 683/01 della Regione sono stali registrati i costi relativi
all’attivita di sostegno a disabili e persone anziane non autosufficienti erogate n
RSA o in strutture di lungo-degenza residuale.

s Assistenza integrativa diversa dove sono stati iscritti oltre ai costi sostenuti
dall’ Azienda per le prestazioni in oggetto erogate da farmacie € gia filevati durante
Vcsercizio in corso anche quelli comunicati dalla Regione con protocollo 49483/02
(3.716.023 migliaia di lire) come Assistenga integrativa erozata dalle farmacie.

Assistenza ospedaliera %
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1 costi ripottati in tale mastro sono stati iscnti sulla base di quanto comunicato dalla
Regione con protocolio 49483/10E dell’8 novembre 2002

In particolare:

~

Descrizione Valore al 31/12/01
Jstituti scientifici di diritto pubblico 15.130.015
Istituti scientifici di dintto privato 24.851.937
Ospedali ecclesiastici classificat 101.635.063
Istituti e cliniche umiversitarie 141.415.365
{Case di cura accreditate 29.536.458
Totale 312.568.838

Iniziative prograrmmatiche

Tale voce & relativa a;

Formazione, qualificazione del personale

Ricerca scientifica

Altre athivita

Programma di screcning mammografico citologico
Sussidi disagiatl mentali

Centri diwrni

Sogglomi estivi

Rimborsi assepni e contnbuti

I costi registrati in tale voce riguardano:

" &% 9 ®

Rimborsi ricoveri in Italia

Rimborsi ricovero estere

Rimborsi altra assistenza indiretta

Altri rimborsi e recuperi vari

Anticipo agli obietton di coscienza
Indennitid Farmacie rurali

Contributi, sussidi e assegni agli assistiti

Costi per la protezione degli animali

138.312
42.102
1.360.861
179.457
1.398.256
968.497
1.482.786

1.289.824
367.967
£.010.744
18.986
53.070
4.000
878.046

La spesa relativa a tali tipologie di costo st riferisce unicamente ai costi sostenuti per
Tabbattimento di animali infetti e a costi per consulenze ¢ convenzioni con medici veterinari.
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Azienda Sanitaria Locale Rﬂﬂé"

6 COSTI PER MOBILITA SANITARIA PASSIVA (Allegato E-AlLT)

Tali tipologie di costo sono state apposte a seguito delle indicazioni fomite dalla
Regione con protocolle 49483710 2001.

7 COSTI PER PERSONALE DIPENDENTE (Allegato E-AllLE)

N totale di costi sostenuti dail’Azienda nel cowso dell’esercizio 2001 per la

remunerazione dei propri dipendenti ammonta a 271.549.810 migliaia di lhre compresa
IIRAP,

Gl1 onen per ol sono cosi suddivisi:

| Ruolo Valore al 31/12/01

1 Sanitario 22(0.980.368
Professionala 6R1.814
Tecnico : 23.080.777
Ammimstrative 20.882 831
Religioso 491,454
Comandato 695.567
t Alin cosh del personale 4.736.999
| Totale 271.549.814

n particolare il ruelo sanitario comprende i costi del personale sanitario sia laurcato
sia non laureato, e il totale degli oneri sociali a carico dell’ Azienda poiché non & stata gestita
informaticamente, |’ informazione distinta per rucle.

Per quanto riguarda invece i costi per “Personale Comandato™ fanno riferimento agl
ultimi tre mesi dell’anno. I restanti mesi sono statl inseriti nei costi dei diversi muoli in quanto

inizialmente non erano gestiti separatamente 1 costi in oggetto.

GIi “Altr{ costi del personale” sono cosi composti:

Descrizione Valore al 31/12/01
Spese  personale  medico/tirocinante  efo 591.386
borsista
IRAP 58.135
Aliri costi del personale (equo indennizzo, 36.987 |
LeCs..) :
{Onen diversi di gestione 4.050.491
Totale 4.736.99%

In merito agli “Oneri diversi di gestione™ si desidera precisare che sono costituiti dalia
quota di accantonamento net fondo “Altri oneri di gestione™ di nuova costituzione relativa a
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quanto ’Azienda ancora dovra corrispondere ai propri dipendenti relativamente ai fondi
contrattuali di competenza 2001 nel corso dei prossimt esercizi.

8 AMMORTAMENTI (Allegato P-AlL 1)

Per quanto concerne gli ammortamentt, si specifica che gl stessi sono stati calcolati
applicando al costo dei beni i coefficienti base stabiliti dalle norme fiscali per categorie di
beni omogenei, avute riguardo al normale periodo di detericramento € di consumo.

Per i beni acquistati ed entrati in funzione nel corso dell’esercizio 2001 si & tenuto
conto del ridotto periodo di utilizzazione dei beri e pertanto gli ammortamenti sono stat
calcolati con aliquote dimezzate.

I dati relativi alle quote di ammortamento vengono derivati dalle schede dello stato
patrimoniale “crediti in conto capitale e immobilizzaziom™.

Si ritiene opportuno precisare che le quote di ammortamento relative all’acquisie di
beni strumentali (esclusi gli immebili) sottoposte a sterilizzazione sono quelle denvanti
dall’acquisizioni, operate dall’Azienda negli anni precedenti all’esercizio 2001, m quamnto
completamente sterilizzate anche negli esercizi precedenti.

Mentre le quote di ammortamento calcolate sul valore dei beni strumentali acquistati
nel 2001, non sono state oggetto di sterilizzazione seguendo il principio della prudenza,
poiché mon & stata gestita a monte I'mformazione relativa alla fonte di finanziamento
uwtilizzata,

Per quanto riguarda i fabbricati strumentali di nueva iscrizione in Bilancio (5.Maria
della Pietd e Ospedale S.Spirito) e sugli incrementi di valore operati su di essi i quanto
finanziati con contributi in conto capitalc erogati dalla Regione sono stati oggetto di
sterilizzazione.

9 VARIAZIONIL SYALUTAZIONE E ACCANTONAMENTI (Allegato P-All.2/6)

Le rimanenze hanna subito un incremento di 872.756 migliaia di lire.

I dati relativi alle rimanenze di magazzino vengono derivati dalia scheda dello state
patrimoniale “Consumi di beni sanitari e non”.

Nom s1 & provveduto ad eseguire alcuna svalutazione.

Per quanto concerne 'accantonamento per rischi ed oneri si imanda a quanto detto in
sede di relazione sullo stato patrimoniale con riferimenio ai fondi per rischi ed onen.

I dati relativi all'accantonamento per rischi ed oneri vengono derivati dalla scheda
dello stato patrimoniale “Fondi per rischi ed oneri”™.
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10 COSTI DI DIREZIONE E ONERI DIVERSI DI GESTIONE (Allegato E-AllLY)

Spese Anministrative

Le voci di costo che maggiormente incidono sul totale di tale tipologia di onen sono le
spese per assicurazioni, furti, incendi, le spese postali e spese per liti, arbitragg e risarcimenti
sostenute a seghito di pignoramenti e/o transazioni.

Tmposte. tasse e tributi (non sul risultato d’esercizio)

La voce di costo registrata in tale tipologia che maggiormente incide sul totale
dell’onere rilevato & rappresentata dalla tassa per smaltimento rifiuti ordinari.

Altri cost generali

Gl oneri in oggetio si riferiscono prevalentemente a spese sostenuie per la
conservazione del patrimonio monumentale, per I"attivitd svolta dalla Biblioteca Lancisiana e
quelli relativi alla intramoenia esercitata presso casc di cura accreditate.

C PROVENTI ED ONERI FINANZIARI (Allegato E-AlL10)

Descriziong ! Valore al 31/12/01
Proventi finanziari
Interessi attivi 1.097
Totale proventi finanziari 1.097
Oneri finanziari
Intcressi passivi (9.426.517)
Altri interessi passivi {1.854)
Totale oneri finanziari {9.428.371)
Suldo della Gestione Finanziaria (9.427.274} |

I saldo della gestione finanziaria dell’Azienda, pari a 9.427.274 migliaia di lire, &
costituito da proventi finanziari per interessi su depositi cavzionali per 1.097 migliaia di hre e
da oneri finanziari di 9.428.371 migliaia di lire dovutl sopraltutto agli interessi pagatl
dali’ Azienda sulle anticipazioni straordinarie (per iransazioni e ripianamento perdite) ed
ordinarie autorizzate dalia Regione, utilizzate presso I'stiluto Tesoriere, e da interessi
moratori verso diversi fomiiorl..

D PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI (Allegato E.AlL11)

Le voci che maggiormente hanno inciso sul totale dei proventi in oggefto (49.771.147
mighaa di lire) sono:




T

sopravvenienze attive iscritte a seguito dell’attivita di riconciliazione della
esposizione debitoria dell’Azienda (1.138.530 migliaia di lire} a cui si rimanda
nella trattazione dei “Debiti v/ormtori™.

sopravvenienze attive iscritte a seguite di recuperi sugli stipendi erogati
dall’ Azienda in anni precedenti e su compensi erogabi a professionisti (8.976.000
migliaia di lire).

a note di credito cmesse da diversi fornitori su fatture i cui costi erano di
competenza di anni precedenti (5.35%.957 migliaia di lire).

insussistenze del passivo (33.021.766 migliala di Tire) derivanti anch’essi
dall’attivita di riconciliazione della esposizions debitoria dell” Azienda.

Le voci che maggiormente hanno inciso sul totale degli oneri in oggetto (37.663.826
migliaia di lire) sono:

sopravvenienze passive relative all’attiviti di riconciliazione del monte debito
dell” Azienda (1.378.0935 mighaa di lire).

sopravvenienze passive dovute alla iscrizione di interessi passivi mon registrati
relativi a decreli ingiuntivi la cui regolarizzazione contabile rientra nell attivita di
verifica del conto “Crediti per pignoramenti da regolanzzare™ ( 7.910.892 mighaia
di lire).

sopravvenienze passive per conguaglio prestazioni case di cura (4.766.067 migliaia
di lire).

sopravvenienze passive per arretrati da corrispondere al personale dipendente
dall’ Azienda (16.522.691 migliaia di lire).

sopravvenienze passive iscritte a seguito di reitifiche contabili per errate
imputazioni {1.686.472 migliaia di lire}.

sopravvenienze passive per rimodulazione tariffaria case di cura accreditate
{407.506 migliaia di lire).

insussistenze dell’attivo dovute essenzialmente (340.933 mighata di lire)
all’attivita di riconciliazione della esposizione debitoria dell’Azienda e di
regolanzzazione dei pignoramenti.

Imposte sul nisultato d’esercizio

In tale voce seno stati iscritti gli importi relativi alle imposte a carico dell’ Azienda
relativa al’TRPEG versata sugli immobili strumentali e sull’attivita commerciale.
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Relazlgne al Bilancio di Esereizio &nno 2001

PREMESSA

La Regicne Lazio, con le D.G.R. n. 2210/00, 122301, 1791/01 e 644/01, ha fissato per le aziende
sanitarie localt e ospedaliere obiettivi di salute per Fanno 2001, basati sui livelli essenziali di
assistenza definiti dal P.S.N. 1998-2000, difunzionaiita dei servizi, ed infine economici.

L'azienda, pertante, dopo aver elaborato un documents di pragrammazione annuale, e tramite |l
processo di budget, ha affidato, a tutti i Centri di responsabilita obiettivi regionali & aziendali
scaturiti da un attento esame delle criticitd riscontrate, nonché |le necessarie risorse per il loro
conseguimento. al fine di recuperare efficienza, efficacia e funzionalitd dei servizi, e colleganda il
loro canseguimeanta al sistema premiants,

Pur in carenza dJi un adeguate sistema informativo, 'Azienda si &€ adoperata a pomme in essere un
attento moniteraggio e valutazione di eventuali scostamenti dagli obiettivi prefissati informandone
tempestivaments 1 Centri di Responsabilita che si sono successivamente attivati per porre in
essere adeguati interventi correttivi,

Linsieme di tali interventi ha permessa di ridurre |a perdita di bilancio, pari a Lit. 278.679.626.000,
al di sotto del valore concordato con la Regione Lazig, pari a Lit. 314 801 250000, con una
scostamento positivo pan a Lit, 36.221.624.000.

Le azicni intraprese, sopra descritte in maniera sintetica, hanno consentito | conseguimenta degli
obisttivi prefissati, cosl come inviati alla Regione Lazie, per consentire |2 verifica dei Diretiori
Generali, che ad ogni buon fine si allegano incopia {all. 1),

Cuasi come richiesto nella circolare regionale n. 9 det 25 ottobre 2002, che stabilisce le linea guida
per la predisposizione del kilancio d’esercizic 2001, nel seguitc sono espost, per setton di attivita, i
principali eventi che hanng influito positivamente o negativamente sulla gestione aziendale,
nanché le vanabtli critiche del processo di riorganizzazione dei servizi territoriall ed ocspedalien, le
azioni intraprese per it recupere di adeguati livelli di produttivitd e di efficienza, sia nell'area
sanitaria che in quella tecnica e amministrativa, e gli obiettivi conseguiti.
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1. CONTESTO AMBIENTALE

Il territcric dellAzienda ha caratteristiche del tutto peculiar, che condizicnanc fortemente I
pianificazione e la programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, che devono essere coerenti
con i bisogni di salute delle singole comunita municipall.

Esso & costituite da aree estremamente eterogense, sia dal punto di wvista urbanistico, sia
demaografico, sia socio-economico, sia, infing, produttive; estendendosi infatti per 3823 Kmg,
comprende quattre Municipi che coprana oltre il 30% delllintera superficie comunale.

Per oltre |a meta, il territorio & costituite dal Municipio XX (1867 Kmaq, pari al 14.5 % del totale
romane), mentre meno estesa risulta essere il Municipio XVII (5.6 %).

| tradizionali indicatori demografici foerniscono a tal proposito interessanti indicazioni; in particolare,
vale |la pena sottolineare | elevato tasso di invecchiamento, indice di vecchiaia (260.0 versus 120.2
Lazio & 1248 ltaka) e indice di dipendenza {51.9 versus 454 lazic e 47.9 ltalia) che
carafterizzana la popolazicne del Municipio XV, cid a fronte di una pil elevata prevalenza di
giovani sotto i 14 anni nei Municipi XX ¢ XIX. La papolazione del Municipio XVIH si colloca invece
in posizione intermedia, con un certo equilibrio tra anziani & giovani; it Municipia XX &, invece,
caratterizzato da vaste zone di agro ramans £ vi si registra un continuo trend di incremento della
popolazicne residente; essa rappresenta il secondo Muniginio romano {superato solo dal Municipio
[} caon piu elevata presenza di immigrati,

A tal proposita s deve evidenziare che dal '91 al '88 il numero degli stranieri residenti &
raddoppiate in tutti | Municipi dell Azienda e addirittura triplicatosi net Municipio XX.

Va softolineato che sul territorio del Municipio XVIL oltre ai diversi bisogni assistenziali derivanti
dalle caratteristiche demografiche sopra descritte, nonché quelli dervanti dalla grande affluenza di
pallegrini presso il vicino Stato Vaticano, si evidenziano, altresi, rilevanti attivita del settore
terziaria. Istituzioni ed Enti (Tribunali, Corte dei Conti, R.A L, ete).

Altra peculiaritd deli'Azienda & la presenza sul suc territario di una forte concentrazione di strutture
eroganti assistenza ocspedaliera in regime pubhlico, quali un Peliclinico universitario, due Aziende
Ospedaliere, Istituti a carattere scientifico, Istituti classificati, oltre a numerose Case di Cura
accreditate; cid determina una dotazione complessiva di posti letto per acuti pari a2 10,5 x mille
abitarti.

E' ocwvio che una fale situazione, ove manchi una paolitica di recupers e rilancio del territorio, con
attivazione di servizi alternativi al ricovero, non pud che generare un UsSo NON sempre appropriato
dei servizi ospedalieri. con espansione della spesa per tale voce di costo e dirottamento delle
risorse disponibili a scapito dell'assistenza territoriale.

Ma se ¢ vero che fambiemte estemo influenza fortemente forganizzazione aziendafe e ne
condiziona le sceffe strategichie, tamto da costituire una sorta df "direzicne df marcia’”, aftreftanto
verp e ohte lambiemte interna, con { suof punti di forza e df debolezza, costituisce una sorfa df
“rmgtare portanta”
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2. AREA SANITARIA
2.1 CRITICITA’ f AZIONI INTRAPRESE

2.1.1 DOTAZIONE ORGANICA

|'approvazione della pianta organica dell'Azienda, avvenuta all'inizio dell'anna, con la defibera di
giunta regionale n. 284 del 27.2.2001, ha subito avidenziato una presenza di risorse insufficientt
sia per effetto del depauperamenio delle stesse causato, in precedenza, dalla mancata
autorizzazione al turn-over di personale cessato e non sostituito, ¢ sia sopratiutta per le
accresciute esigenze nel frattempo manifestatesi, anche per la nueva configurazione assunta dal
Palo Ospedaliero S. Spirito, assunto a DEA di 1° livello.

Pertanto la ripresa dell'attivita ospedaliera era stata prevista attraverso il reclutamento di personale
infermigristico e di personale medico, tale da consentire la ripresa dell'attivita ospedaliera secondo
la nuova configurazione.

Nellimmediato e successivo periodo, utile ai fini dellavvio del programmate processo cli
riadequamento delle risorse, sono intervenute disposizioni regionali finalizzate al contenimento
della spesa (tra cui la stabilizzazione del costo del personale] che, di fatto, hanno impadito
allAzienda (sicuramente in ritardo relativamente al processo di cui trattasi) di poter sviluppare il
necessarno riadeguamento.

2.1.2 AREA PREVENZIONE

La situazione riscontrata al momento dellinsediamento, evidenziava una scarsa attenzione alle
attivita di prevenzione rispetto a queile di diagnosi e cura; poca rilevanza infatti, era attribuita aglf
interventi di prevenzione, risanamento ambientaie e di educazione alla salute, che, invece,
appaiona prioritari in un contesto epidemiologico guale gueilo contemporaneo, caratierizzato dalla
forte prevalenza di patologie croniche multifattoriali, non guaribifi, curabili altrimenti solo ad alti
costi sanitari e sociali. :

It conferimente della dovuta dignitd al momento della prevenzione & al momento educativo ¢
curativo extracspedaliero, presenta evidenti vantaggi anche sotto il profile economico; non
cessang infatti, di accumularsi |s evidenze scientifiche sulla maggiare econemicita complessiva di
questi interventi, che assarbono risorse finanziarie in minor misura rispetto ad altre necessita
assistenziali.

Gli interventi di prevenzione sono certamente meno spettacolar e di efficacia verificabile non nel
breve, ma nel lungo o lunghissime periodo; si ritiene infatti che, pur riconoscendo un ruclo
insostituikile al’ospedale come massimo referente dellapproceio  diagnostico-terapeutico  ai
problemi di salute, produrre un nuove modelio organizzativo fondato sulla centralita del territario
(primary care e prevenzione, con forte integrazione ospedale territorio), consente di gestire &
affrontare in moda unitario & globale la domanda assistenziaie, nonche di perseglire al meglio gii
obicttivi di salute, limitando. peraltro. il ricorso improprio al ncovera ospedaliero {in una Aziends
sanitaria quale la Rama E, ove si registra un elevato numerc di posti letto per aculti).

Azioni intraprese

- Mappatura del territorio; analisi multifattoriale del territoric per la pianificazione € la
programmazione di interventi di prevenzione mirati & indirizzati verso reali e concreti
problemi di salute.
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Iniziative relative all'inquinamento elettromagnetico mediante: approfendimento scientifico &
monitoraggio ambigntale; partecipazions degli operatori a commissioni e riunioni con i comitati
dei cittadini, misurazione dei campi olettromagnetici (presso I'Ospedale S. Carlo e in
collaborazione con I'Universita Cattalica del Sacro Cuare), mediante specifici protacelli, al fine
di vatutare la reale esposizione di un campione composto da degenti (popolazione suscettibile)
e lavorateri; Monitoraggio della esposizione dei naonati alle radiazioni non jonizzanti in
ambiente ospedaliero {cullette termiche), per la probabilta, sia pur minima, che possa
verificarsi una interazione tra le radiazioni non ionizzanti in esame & la materia biclogica,

Tutela sanitaria dei cittadini dal rischio espositive da radiazioni ionizzanti nelle strutture
sanitaric mediante monitoraggio e sensthilizzazione delle misure per la prevenzions degli
stassi (D L vo 187/00).

Attivita di formazione e informazione per il controllo dei rischi alimentan, mediante
incontri rivolti a personale addetts alla ristorazione collettiva (operatori asili nido
comunali) e alla lavorazione camni {industrie alimentari}, con particolare riguardo alla
corretta applicazione dei piani di autocontrollo.

Interventi di educazione sanitaria & promozicng della salute nelf'ambitc del Piano di
Emergenza Nucleare per il Centro Ricerche Enea Casaccia {secondo le direttive del D. Lvo
230 del 17.03.95), rivolto alla popolazione scolastica e residente; interventi rivolti agli esercent
lattivita di estetica non curativa per la prevenzione delle malattie emotrasmesse, anche
mediante la diffusiane di apuscolo dedicato; programma di informazione ambientale.

Interventi di educazione alla salute nelle scuole di ogni ordine & grado relativamenta a droghe,
alcool, tabhacco e malattie correlate.

Corsi di disassusfazione al fumo di tabacco, rivolti aila popolazione con dipendenza da
tabacca.

Paotenziamento delle  aitivita di informazione ed educazione alla sessuaiita presso le scuole
medie inferiori & superiari di tutto il territorio aziendale.

Inaremento del numero di istituti scolastici ai fini di interventi di prevenzione ed educazione alla
salute mentale da realizzarsi con [inizio del nuova anne scolastico.

Interventi di informazione ed educazione alla coppia per la tutela delfa gravidanza e de!
puerperio, nella direzione di una maggiore umanizzazione dell'events nascita.

Prevenzione delle problematiche psicopatologiche past parfum. mediante specifici callogui
psicologici con le coppie gentoriali.

Attivazione di un percorse informative — formativo per favorire l'allattaments al seno & una
corretta metodologia della suzione rivolto alle puerpere del’Ospedale 5. Spinto.

Incremento delle attivita di screening nelle scucle materne, elementari & medie relativamente
alla prevenzione di: paramorfismi e dimorfismi della colonna vertebrale, malattie odontoiatriche
e malocclusioni, disturbi della vista (ambliopia e micpia) & dell'zlimentazions {abesitd), acne
giavanile.

Incremente delle attivita di prevenzione delle disahilitd e del'handicap, con riduzione dell'etd
media di intervento & specifiche osservazioni circa lo sviluppo neurnpsicametorio, cognitive ed
affettivo-relazionale nel corso della prima infanzia.

Imcrementa dei collogui & consulenze psicologiche al bambing ed alla coppia genitoriale per I’
identificazione precoce delle situazioni di rischio € disagio sociale.

Attivazione di corsi di informazione & formazicne, rivolto agl educaton degli asili nido,
personale insegnante delle scucle materne e genitor, per il riconoscimente precoce di
prohblernatiche legate allo sviluppo del bambina.

Emergenza BSE: intervent! formativi e informativi rivolti agli allevator, produtton e rivendion di
carni, nonché alle Associazioni dei consumatori; camplonamenti sugli alimenti zootecnici {circa
1000 & sul midollo di bovini deceduti {circa 70) negli allevamenti; contralll clinico-neuralogic
feiraa 15 mila) su bovini adult.

Realizzazione del Piang di sorveglianza per la Blue Tongue (DGR, 1223/(1).

Interventi di farmace-vigilanza: verifiche di traccianti farmacologict su matrici alimentari {Iatte) e
suU campioni biglogic (sangue & urine}.

Rezlizzazione & diffusione di materiale informative alla popelazione, relativamente all'obbligo di
registrazione del possesso di animali.

Interventi di prevenzione delle malattie respiratorie rivolti alla popaiazione a rAschio lavorativo.

d\f_/ 8
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- |niziative di prevenziong delle malattie cardiovascolari, realizzati attraverso interventi diretti di
aperatori dell'Ospedale $.Spirito e della Polizia di Stato, in collaborazione con le Associazion
di volortariato, sulle principali piazze delle quattro municipalita; nel carso degli incontri con la
cittadinanza sono state eseguite interviste, ECG e visite con valutazione del rischio e, laddove
necessana, invito presso le strutture sanitarie.

- Corsi di interventi di primo soccarso negli accidenti cardiovascolari rivolti alla popolazione.

Rilevante impulso, nel 2001, allintegrazione operativa & funzionale, delle strutture aziendali
deputate, mediant2 ta compiuta realizzazione del Dipartimento di Prevenzione; in precedenza,
infatti, era assente ogni forma di coardinarmants delle attivita di prevenzione,

L'avvic della struttura dipartimentale ha consentito |a realizzazione di significative e nlevanti
iniziative nel campo della prevenzione primaria e della promaozione della salute.

Tra le iniziative intraprese nell'ambito della sorveglianza epidemiclogica e della prevenzione, si
segnala, sebbene di pil ampic interesse. la predisposizione & avvio del progetto RISP| (Rete
Informativa per la sorveglianza e la Prevenzione Internazionale) presso il presidio
poliambulatoriale del Ministero Affari Esteri; il progetto, avviato nell'ambito di una convenzione tra il
Ministero della Salute, il Ministero Affari Esteri e la ASL RM E. ha quali obiettivi principali. garantire
una continua attivitd di sorveglianza epidemiologica e di prevenzione per i dipendenti del MAE. e
di tutti | lavorator italiani all'esters, nonché attuare studi & ricerche multicentriche in collabarazione
cen gli argani istituzienalmente competenti.

2.1.3 ASSISTENZA TERRITORIALE

Il modello organizzative esistente a novembre del 2000 evidenziava una scarsa aderenza alla
normativa vigente, nonché una inadeguatezza in termini di efficacia, efficienza ed economicita;
arang stati, infatti, individuati due distretti sanitari, comprendenti le quattre circescrizion comunali,
privi perd delle funzioni e delle attivita attribuite dalle vigenti disposizioni normative, che erana
altrimenti svolte da Dipartimenti territoriali, con una conseguente carenza di gestione unitaria della
domanda di salute nella sua globalita e peculiarieta del territorio di ciascun Municipio.

Azionf intraprese

Distretiualizzazione

Per quanto detto si & immediatamente avvertita |’ esigenza di dover garantire una organizzazione
distrettuale, con la quale assicurare adeguate risposte alla domanda di salute e di integrazione dei
servizi sanitari e sociali, soprattutto in un siffatte contesto, caratterizzato da una elevata offerta di
assistenza ospadaliera. _

Nel gennaio 2001, & stata, pertanto, costituita un'apposita commissiong per |a progettazione di un
modelle di organizzazione distrettuale e di contestuale superamento def preesistente madello
dipartimentaie; i} processo cosi avviate ha perd rivelato, sin dal primo mamento, 1a necessita di
gradualitd, poiché, al di 1& di una rivoluzione organizzativa, si doveva operarg una ben pil
importante rivoluziong  culturale, mediante un attento lavoro di sensibilizzazione; cid in
considerazione che il precedents assetto era ormai da lungo tempao consolidats.

Si & dapprima provveduto al trasferimento ai due Distretti esistenti dalle funzioni e competenze
dell’ assistenza di base, domiciliare, specialistica, socie-sanitaria; in itinerg materno-infantile e
dipendenze & malattie correlate; & recente istituzione di quattro Distretti, coincidenti can le guattro
municipalita.

intaqrazione Socio- Sanitara

L'avviato processo di distrettualizzazione, ha consentito la formalizzazione di accordi di
programma tra I'azienda e le guattro municipalitd (in osservanza della normativa vigente e, in
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particolare, della D.G.R. del 28.06.2001, n. 880), con la conseguente elaborazione di progetti

approvati successivamente dalla Regione Lazio:

Munisipio X\

- {asa accoglienza, con annesso nido, per madri affette da malattie tumorali, genetiche e altre
gravi patologie,

Municipig X1

- Centro diurno anzian fragili;

- Interventt domiciliari per anziani con Alzheimer;

- Servizio di sostegno & recupero di mingri soltoposti a provvedimenti della Magistratura.

Municipio XX

- Interventi a favore di minori & famiglie sottopesti a provvedimenti della Magistratura.

- Integrazione sociale dei minori disabili gravt.

Municipio XX

- Dimisswani protette,

Mell'ambito df azioni concertate tra azienda e municipalitd sono stati, altresi, effettuati primi studi

epidemiclogici (al momento definiti in due Municipi} che descrivono, per zone urbanistiche, | dati

demografici, di morbosita € mortalita della popolazione residente, alla scopo di fornire un utile

contribute per la determinazione dei bisegni socic-sanitari; tali studi hanno costituita parte

integrante dei Piani di Zona.

Con il Munizipio XIX, inoltre, sono stati costituiti tavedi permanentt di lavoro su temi rilevant!, quali

I'nandicap e gli anziant, al fine di predisporre ulteriar protocolli & progetti integrati tra senvizi sociali

& sanitar.

Assigtenrs domicifiara

Mell'anno 2001, in considerazione della carenza della stessa, ad isorisorse, & stata potenziata tale

attivita e sono state intraprese |e seguenti iniziative:

- attivazione nel Municipio XX di un polo CAD e di un ulteriore punto di accettazione domands di
assistenza domiciliare,

- attivazione del “Progetto Sperimentale Villa Grazia" per l'assistenza ai malati di Alzheimer, sia
a domicilio che nella struttura {letti di “respire™);

- awvio della procedura per l'attivazione della !l fase del Progetto Villa Speranza, per la
organizzazione dell'assistenza domiciliare ai malati ancologici in fase terminale.

- realizzazione degli interventi di integrazione con {'azienda S.F.Neri per la gestione a domicilio
dei paztenti in Nutrizione Adificiale Domiciliare;

- attivazione delle procedure per l'approvvigionamento & la samministrazione a domicilia di
farmaci speciali di fascia H.

Disabilita Stabifizzata

- Attivazicne e gestione delia 11° fase del] Centro Sperimentalg residenziale & semiresidenziale
per disabiii adulti con patologia mista & complessa (Centro La Stora),

- Istituzione di un Coordiramento di utenti, familiari e di {utte le associazioni presenti nel territorio
relativamente ai problemi della disabilitd stabilizzata con partieolars riguarde alla promozione
dell'insermeanto lavorativo,

- Realizzazione del progettc sperimentale di intervento integrato territoriale per adulti con
handicap grave (L. 182/98} con gestione di 2 Centri diurni riabilitativi ed organizzazione di
attivitd socio riabilitative {week-end, sport, cultura, soggiorni estivi}.

Tutela Safufe Anziani

Si elencano di seguito le iniziative intraprese:
- Definizione e avvio del progetto per una "Comunitd per anziani fragili deambulanti" per
l'assistenza a pazienti con polipatolagie in alternativa alt'istituzionalizzazione in R.S.A;
- Definizione del Progetto per un "Centro Diurno™ per ratati di Alzheimer,;
; 8
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Istituzione dell’'Unita Valutativa Alzheimer, riconosciuta come Centro di Riferimente Regionale,
nellambito del progetto "CRONDS", per [a somministrazione di farmaci specifict per la malattia
di Algheimer;

Chiusura della Comunita Luna nel Pozzo e trasferimento di ospitt & persanale presso sedi pil
idonee dal punte di vista strufturale e clinico:

RSA/Lungodegenze

Ridefiniziona delle procedure di accesso alle RSA con costituzione defla “Lista unica di attesa,
distinta per residenti nel territorio aziendale e non ™,

Vigilanza e wverifica della rispondenza alla normativa vigente delle strutture di RSA e
lungodegenza,;

Guida delle strutture all'adeguamento narmativo nei percorsi di riconversione in RSA.

Assistanza medico generica e padiatrica di fibara scefta

In considerazicne della carenza di integrazione e coordinamento tra Medict di Medicina Generale e
Pediatri di Libera scelta (D.Lgs 22999 e dal D.P.R. 270/2000) sono stati effettuati numerosi
incontri in merito a:

| Milizzazione dei farmaci generici;

Incrementc del numero defle donazioni d'organo e condivisione delle procedure per ia
dichiarazione di volonta da parte dei cittadini;

Attivazione di una procedura per 'esecuzione in urgenza della Riscnanza Magnetico Nucleare
presso FOspadale 3. Spirito con richiesta diretta dei MMG e PLS;

Interventi di infformazione ed educazione alla coppia  per la futela della gravidanza e del
puerperio, neglla direzione di una maggiore umanizzazione dellevento nascita.

Frevenzipne delle problematiche psicopatologiche peost partum, mediante specifici colloqui
psicologict con e coppie genitorialt,

Attivazione di un percorso infarmativo — formative per faverire l'allattamento al senc e una
corretta metodologia della suzione rivalto alle puerpere dell'Ospedale 5. Spirita.

Imcrerments delle attivitd di screening nelle scucle materne, elementan e medie refativamente
alla prevenzione di; paramorfismi e dimorfismi della colonna vertebrale, matattie odontoiatriche
& malocclusioni, disturbi della vista {ambliopia & miopia) & dell'alimentazione (chesita), acne
giovanile,

Incrementa delle attivita di prevenzione delle disabilitd e dell’handicap, con riduzione dell'sta
media di intervents e specifiche ogservazioni girea lo sviluppo neuropsicometeric, cognitivo ed
affettiva-relazionale nel corse delta prima infanzia.

Incremento del collogui e consulenze psicologiche al bambine ed alla coppia genitariale per I
identificazione precoce delle situazion: di rischio & disagic sociale.

Attivaziane di corsi di informaziene & formaziene, rivalto agli educatart degli asili nide,
persanale ingsegnants delle scuole materne e genitori, per il riconoscimento precoce di
pratlematiche legate allo sviluppo del bambina:

Costituzione Commissione appropriatezza farmaci,

Frogrammi di formazione nell'ambita della ECGM.

Arga tutela salute meniale

Mel 2001 sono statl consaguiti obiettivi di cui alla D.G.R. 2210400, avvero:

e inoltre:

Imcremento dei disagiati mentali assistiti a domicilio;
Imerermento degli inserimenti lavorativi dei disagiati psichici;
Incrementa dei disagiatl mentalt assistiti in residenzs;

Increments det tirocini di lavoro per | disagiati psichic;
Apertura di un Centro diurme per adolescanti. con quattro posti di residenzialita protetta,
Fredisposizione e diffusione di una guida ai servizi di tutela delta saiute mentale;




- Relaziane al Bilancio dl Esercizio Anng 2001

- Realizzazione di un ciclo di supervisione di auto-mutud aiuto;

- Realizzazione di protocolli di intesa con il Municipio XMl per Fimminente attivazione i una
struttura residenziale per adolescenti e di due Case Famiglia;

- Ricognizione delle strutture residenziali psichiatriche per la verifica della congruita defla
tipolagia di utenti versus la struttura di accaglienza, procedure autorizzative, possesso dei
requisiti igienico sanitari, degh standard e dei costi assistenziali {D.G.R. 351/003,

- Incramento del nurmero dei M.M.G. contattati per la gestione del paziente con disagio psichice;

- Stipula di convenzioni con 1a Universita La Sapienza per la specializzazione in psicoterapia con
la Universita di Tor Vergata per 'a specializzazione in psichiatria & cen 5 Scuole di Fsichiatria
con riconascimenta ministeriale.

Area materno-infantile

- Foremente carente & risultata la dotazione organica deltarea maternc infantile e le relative
attivita  di  integrazione ospedalefterritorio;  tuttavia, attraverso lg razionalizzaziohe/
ottimizzazione delle risorse esistenti, suno state intraprese le seguenti azioni:

- |ncremento delle attivita consultoriali rivolte alla fascia di etad adolescenziale, attraverso
attivazione di nuovi "spazi adolescenti” presso almeno un consultorio di ciascun Municipio, a
fromte di un solo consultorio (per lintera azienda), precedentemente a cié dedicata;

- Incremento dell'attivita relativa ai corsi di preparazione al parto, con aumento delle presenze
delle gestanti:

- Attivita di consulenza genetica ed avvio della fase operativa per I'effettuazione di prelievi di
liquido amniotica {per amniocentesi) presso il reparto di ostetricia e ginecologia dell'Ospedale
S. Spiritg;

- Pratocollo integrate tra 1 consultori familian ed il reparto di ostetricia e ginecologia

dell'Ospedale $. Spirito, per un corretto manitoraggio ed una pronta effettuazione delle | V.G

Potenziamento del Centro di Sterilita della coppia, mediante dotazione di risorse aggiuntive e

consequenziale ampliamento della tipologia di prestazioni offerte, con pubblicizzazione dello

stesso a2 mezzo stampa e televigione.

Assistenza farmaceutica territoriale

- Nellanno 2001 sona stati raggiunti significativi livelli di efficienza in erdine al contenimento
della spesa farmaceutica, attuando i seguenti intarventi che si sono poi rivelati anticipatori delle
disposizioni della D.G.R 34/2002

- Ineremento deil'attivita di vigilanza nelte strutture del territorio {farmacie & depositil;

- Interventi mirati al contenimento delta spesa farmaceutica.

Incltre, nonostante la finanziaria 20071 avesse determinato un significative incremento della spesa
farmaceutica, V'azienda, ha realizzato {sempre precedentemente alla DGR, 342002}, un
importante contenimento della spesa, attraverse le seguent| attivita:

- “erifica dellappropriatezza prescrittiva;

- Controlle e revisione delle prescrizioni farmaceutiche (ricette spedite nelle farmacie
convenzionate), con recupero delle somme non spettanti. per mancata sonformita alle norme
{£. 8.235.000Q),

- Incramento defl'assistenza diretta, con conseguente risparmio di circa il 50% della spesa
necessaria & contestuale semplificazione delle procedure di accessa alle relative prestazioni; in
particolare, Vattivazione del Polo Tor di Quinto, per |a distribuzione dei dispositivi medici ai
diabetici, ha comportato in soli 4 mesi un rsparmia di £ 235.176.166, mentre l'erogazionea
diretta di Eritropaistina {farmaco con nota CUF ad alto costo) ha determinata, in soli 8 mesl del
2001, un risparmio di £. 1.007.352.720.

- Predisposizione delle procedure di gara {precedentemente alla D.GR. 34) per la distribuzione
diretta di ossigenc terapeutico fiquido, con un risparmio previsto di circa il 20%, oltre che u
maggior controlto della relativa dispensaziane.
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Gli interventi sopra detti hanno sicuramente inciso sul risparmic accertato di £
18.634.882.000 (spesa 2001 pari a £.228.378.182 versus budget concordato con laR.L. di £
247 .063.064.00Q}.

fnterventi organizzativo-funzionals

» Costituzione (giugha 2001} di un Nucleo operativo interdisciplinare composto da prefessionalita
interna per la rilevazione di eriticita delle strutture a gestione diretta, cosi come rappresentate
da utenti ed operatori presenti nella struttura e rilevate al momento del sopralluogo; attivita
questa finalizzata al'ascalte e quindi alla pariecipazione degli stessi, alla verifica del rispetto
delle direttive emanate dalla direzicne, etc,;

+ Individuazione di un referente per la raccolta dei reclami e l'orientamento in ciascun presidio
ambuiatariale;

« Estensione della possibifitd di pagamento del ticket tramite Bancomat {9 Postazioni di cui 2
ospedalisre);

+ Attuazione di  protocolli di integrazione tra servizi aziendali & municipafita, finalizzati al
miglioramenta dei presidi ambulatoriali relativamente al’accessibilita e alla semplificazione
delle procedure; a tal proposito, si segnalano gli interventi posti in essere nel Presidio di
Cesano. ubicato in posizione particolarmenté decentrata

- lsbtuzione di un polo farmaceutica di assistenza territoriale per I'ottimizzazione dell'assistenza
integrativa ai malati di diabete e di morbo celiaco, residenti nella zona periferica di Cesano -
Cassia extra-urbana;

- Istituzione, in collaborazione con il C.A.D, & fa XX municipalitd, di un punto di accoglienza e
presa in carico per l'assistenza domiciliare degli utenti residenti nefla zona Cesano ~ Cassia
extraraccordo.

_ Aftivazione di un servizio per portatori di handicap {in alternativa alla sede di Roma Prati che
dista 30 Km dalla zona di Cesano e Cassia extra-raccarde), di intesa con la 23X municipalita,
finalizzate al rilascio della certficazione aftestante la difficoltd a deambulare  Uutile
all'ottenimento del relative contrassegno,

« lIstituzione, nel presidioc di Tor di Quinto, di un polo farmaceutico per {ottimizzazione
dellassistenza integrativa, al fine di evitare disagevoli spostamenti ai malati di diabete e altre
patologie croniche, :

«  Awio di procedure integrate relativamente alle certificazioni medico-legali & ad alcuni dei
servizi di assistenza domiciliare, mediante appositt protocolli.

» Potenziamento del Centro per il Mobbing, mediante dotazione di risorse aggiuntive e
consequanziale ampliamento della tipologia di prestazioni offerte, pubblicizzazione della
stesso a mezzo stampa e televisione.

Liste o’ attesa

Accertate che la riduzione dei tempi di attesa, problematica di rilievo nazionale, non pud essere
conseguita unicamente con incremento dell'offerta di prestazioni {cui corrispende un inevitabile
aurmento della domanda), questa azienda ha adottato, relativamente alle prestazioni ambulatoriali
"eritiche”. diverse strategie di intervento: oftimizzazione dell'offerta delle prestazioni critiche,
mediante un efficiente utilizzo delle apparecchiature esistent &, ove necessario, il potenziamento
dello stesso; rimoedulazions dellagenda gicrnaligra mediante contattl preventivi e direfti con |

singoli utenti per la conferma della prenctazione: assunzione di iniziative finalizzate al controllo e

riduzicne della domanda impropria.

In particolare sono state poste in essere le seguenti azioni:

- Incremento assoluto del numero di ore dedicate alle prestazioni critiche, sia in ambito
nspedaliera che termmitoriale;

- Incremerto delle ore di attivita, nelle aree geografiche maggiormente necessitanti (Labara.
Casalatti, Castel di Guido e Primavalle), e, in patticolare, del numero di ore dedicate alle
prestazioni ecografiche ed acecardiografiche;

- Acquisizions di alcune prestazioni critiche dalla struttura accreditata IN.-R.C A, a seguito di
specifico pratocollo di intesa, prenctabili presse le postazian| CUF azigndali;
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. Otfimizzazione delle risorse aitraverso la ricrganizzazione dei turni {accorpamento delle ore
parcellizzate in pit presidi, e trasferimento delle stesse presso strutture  poliambulatoriali
dotate di pill idonee atirezzature e personale di supporta);

- Potenziamento del patrimonio tecnologico dell'ospedale 5. Spirito mediante 'acquisizione di
un'apparecchiatura TAG del tipo spirale multisiice & di una RMN dedicata agli esami articolan,
al fine di rendere maggiormente disponibile 'apparecchiatura RMMN princinale;

Tra | fattori determinanti le criticitd, relativamente ad alcune prestazioni, & da annoverarsi
sicuramente la  difficolta di reperire medici radiclogi dipendenti: a cio si aggiunge che il parsonale
a convenzione (SUMAL, intratteneva con 'azienda rapporti precari, generalmente trimestrali, non
consentendn cosi una ottimale programmazione dei furni occerrenti per miglioramento del servizio.
A tal fine, questa azienda si & altivata presso il Comitato Zonale, attenendo 1a definizione di
"nrotocofli aggiuntivi’ a pit lunga scadenza {annuale o pluriennate).

Il governo della razienalizzazione dellofferta di prestazioni specialistiche (in termini quantitativi di

utenti, di prestazioni erogate e di ampiezza territoriale), presuppone anche un avanzato sistema

unificato di prenotazione. A tal riguardo l'azienda a novembre 2000 disponeva di un sistema di

prenctazioni che collegava la maggior parte delle strutture poliambulatoriali aziendali.

Successivamente si @ provveduto a definire un nuovo sistema integrata, che, oltre a consentire il

collegaments  tra  tutte le  strutture  ospedaliere & territoriali  deliazienda, prevede

l'estensionafsviluppo della possibilitd di prenctazione. noncheé lincremento della tipologia delle

prestazioni prenatabili:

- Prenctazigne via internet, presso 12 farmacie de! territorio (CUF on fine);

- Pranotazione presso alcuni reparti ospedalieri, al fine di assicurare  al pazisnte,
successivamente all'accesso in pronto soccorso, le prestazioni ritenute necessarie;

- Sviluppolottimizzazione delle postazicni attivate presso alcuni studi dei medici di base,

- Incrementc/ottimizzazione delle postazioni per le prenctazioni telefoniche;

- Aftivazisne di 10 postazioni, 6§ presso Consultori familiati e 4 presso i servizi di
Neuropsichiatria infantite.
Nel'anno 2001 & stata ampliata la tipologia & it numero delle prestazioni prenctabili tramite
CUPR attraverso linserimento di ulteriori 31 prestazioni, relativamente alle attivita dell'area
materno infantile, con una percentuale pari a circa 90% delle prestazioni programmate, versus
B4% dell'anno 1999,

Nellanno 2001, sono stati altresi posti in essere interventi, relativamente all'appropriatezza
prescrittiva delle prestazioni ambulatoriali, mediante I'attivazione di un tavolo di lavoro congiunto
con i rappresentanti del Tribunale dei Diritti del Malato, de Medici di Medicina Generale, dei Mediai
specialisti ambulatoriali, nonché dei medici ospedalieri, soprattutto per guelte prestazioni definite
"critiche”.

in particolare, per la richiesta di prestazioni di RMN, & stato predisposto un modeilo i
approfondimento del sospetto diagnostico, da allegare aila richiesta di prestazione.

Attraverso gli interventi finora descritti, sono stati conseguiti 1 risuftati di sequito indicati:

n. prestazioni "critiche” erogate nel 1999 = 46.922
n. prestazioni "critiche” erogate nel 2001 = 38713
Prestazione Tempi muassimi di attesa | Tempi massimi di attesa

L Anno 19799 ' Anno 2001
Eeadappler tranchi sovraortict ga, H) g, 12

Ecodoppler  arl. o venJartl inf o sup. il " 26
Ecocardindoppler "4l -
Mammegrafia T 3t 30 i
Ecografia addome inferiore o superiore " 30 " 30 i
Ecografia tansvaginale 'oal L

e
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Ecografia vasi del collo " 40 " 36
Ecogralia prostarica transrettale b330 " 30
TALC "4l "1t
RMN articolazioni ™on eseguitis *o4
. EAMN H n " a0

N.D.: non sono stale inserite Te ecografie con tempi inferiori ai 20 gy di atiesa sia nel 1999 che nel 2001
fec. ginecologicea, ostetricd ecc )

2.1.4 ATTIVITA' SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Il bilancio dell'attivita specialistica ambulatoriale svolta dai presidi territoriali ed ospedalieri nel 2001
é largamente positivo rispetto all'attivita svolta nel 2000,

Complessivamente |'attivitd specialistica & aumentata del’8,8 % in termini di prestazioni e del 10,2
4 in termini di ricavi, pari a ¢ltre 3 miliardi di lire.

Le branche che hanno registrato gli incrementi pia significativi song il Laboratoric analisi, ¢on un
incremento del ricavo pari al 14,2 %, & soprattutto 1a Diagnaostica per immagini, che ha aumentato
le prestazioni dell'11,7 % ed il ricavo del 16,4 %, contribuendo in maniera significativa ad adeguare
I'offerta ¢t prestazioni in un settore padicolarmente importante dal punto di vista della domanda e
dei relativi tempi di attesa.

Va sottolineato inoltre il forte incremento deille prestazioni di RMN.

2.1.5 ASSISTENZA OSPEDALIERA
Ospedale S Spirifo

Problematiche di ordine funzionale-organizzativo riscontrate:

- Aszenza di una procedura formalizzata per il menitoraggio delle liste di attesa

-  Mancanza di un sistema appropriato di misurazione della performance del btocgo operatorio

- Assenza della misura di utilizzo delle sale operatorie e dellz incidenza del costo di anestesia
sul totale del imhborsi dei DRG chirurgici

- Assenza di un sistema di prevenzione e conirollo delle infezioni ospedaliere

- Assoiuta inadeguatezza di un Sistema informativo efficace che, attraverso reports di tipo
ecanomica & produttive, supportasse le attivita decisionali di pianificazione & programmazione,
noncheé di adozione di eventuali correttivi.

Solo dopo numerose quanto complesse riunioni, circolari e ordini di sarvizio, si sona ottenuti,

attraverso T'avvio di un sistema di monitoraggic {oggi a regime}, i primi reports di attivita, dai guali

si evincevano evidenti criticita in ordine a molteplici aspetti, di cui si glencano | principali:

- Basso peso medio delle prestazicni

- Basso case-mix

- EBlevato numerg di ricoveri inappropriati

- Degenze medie nettaments supgriori allo standard regionate

- Basso utilizzo delle sale operatorie (60%).

Agli aspetti sopracitati, si aggiungevano i reports costifficavi, che evidenziavano un rapporto del
tutto sfavarevole e pregiudizievole (2/1, considerands il solo valore dei costi dirett) per |l
conseguimento degli obiettivi relativi alla efficacia ed efficienza delle strutture ospedaliere a
qestione diretta e della ricerca dell'eguilibrio economico (D.G.R. del 15.05.01 n. 544},

Si & altresi riscontrata:
- |a dotazione di una apparecchiatura angiografica, acquistata da oltre un anno ma non utilizzata
per la mancata formazione delle professionalita presenti;
- altre apparecchiature, installate a segquito della ristrutturazions, che producevano nurmerost e
notevali disservizi, per incompletezza del sistema di radiolegia digitale;
[}é{\/ 13
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. disponibilitd di una sola apparecchiatura TAC, con conseguenti evidenti condizionamenti
dellattivita ambulatoriale, stante la ovvia priorita da riservarsi al Pronto Soccorse,

- insufficienza della sezione di radioclogia del Pronto Soccorso, sia per lo spazio ad essa

destinato (estremamente limitato per la gestione di pazienti critici), che per la tecnoiogia delle
apparecchiature esistent;

- dotazisne di sofisticate apparecchiature, per il reparto di neurochirurgia, giacenti inutilizzate da
oltre un anno.

Aziani intraprese

- |stituzione di un Comitato di budget che avviando la gestione budgetaria, ha guidate i dinigent|
nella elaborazione di piani e programmi per it superamento delle criticita sopradescritte, altre
che per 1a ricerca dei massimi livelli possibili, di efficacia ed efficienza;

- Messa a punto di un sistema organico e irtegrate di rilevazione dei risultati con misurazione
defla qualita e quantita delle attivita svolte, del lora costo & del loro valore aconomico,

- Elaborazione di indicatori specifici e ripristing di un adeguato sisterna informativo;

- Awvio del sistema di monitaraggio delle liste di attesa;

- Awvio del sistemna di monitoraggio dei tempi di utilizzo delle camere operatonie;

- Awvip di un compiuto sistema di reports di produttivita, costifricavi,

- Formazione delle professionalita present: e avvio, da giugno 2001, dell'attivita angiografica;

- Apertura del reparto di neurcchirurgia;

- Acquisizione di ulteriore apparecchiatura TAC!

- Ampliamente della sezione di radiologia del Pronto soccorso.

- Installazione di appareschiature di digitalizzazione delle immagini;

- Realizzazione di Una nuova sezione ecografia;

- Realizzazione di una nuova sezione RMN articolars;

- Acguisizione di 25 defbrillatori semiautomatici nei reparti e servizi, anche
amministrativi. ad elevata affluenza di utenti (casse CUP) per la realizzazione del
“Progetto di organizzaziong di una rete di defibrilaziene precoce per la pronta risposta alle
situazioni di arresto cardiacircokatorio”;

- Aftivazione del Centro di Psicosomatica & Psicologia ospedaliera,

Le azioni di ordine strutturale intraprese, scno dettagliate nella seziens “area tecnico-
patrimoniale”.

Notevali sono stati i risultati ottenuti in termini gestionali, organizzativi ed ecanomici:

- miglioramenteo della perfarmance del servizi,

- aumento di utilizzo delle camere operatarie;

- sensitilizzazione e responsabilizzazions dei  dirigenti alla valutazione dell'effettive
conseguimento dei risultati,

- sensibile aumenio del valare di produzione nef corso del || semestre 2001 {+ 35% versus |°
semestra).

Ospedale Oftalmico

E' Ospedale monospecialistico che garantisce unitarieta e complelezza nell’approccio
assistenziale, attraverso il conferimento di pari dignitd ed importanza ai momenti delia
prevenzione, della diagnosi, della cura & della riakilitazione delle patologie oculari, rappresentando
il sentro oculistico di riferimento per il centro-sud Yalia. La complessita delle funzioni & la necessita
di integrazione delle attivitd assistenziali ne giustificanc pertanio {arganizzazione in forma
dipartimentale.

Nella sua configurazicne organizzativa vi & infatti il Dipartimento Oftalmaolagice quale Dipartimenta
"d'organo” in quanto carafterizzate da funzioni omologhe ed omogenee in ambito ospedaliero e
dalla presenza di specifiche professionalita dotate di una propria intrinseca autenomia rispetto agli
interventi preventivi, diagnostici e terapsautici di competenza.
Nei presidio vengono svoite e seguenti attivita:
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- prevenzione delle patologie oculari di interesse sociale piu frequenti {amblicpia, strabismo,
glaucoma & diabete) in loco e nel’ambito delia integrazione Ospedale fterritoro, campagne di
screening della popolazione scolastica;

- Pronto Soccorso, day care e ambulatoriale, son consequenziale riduzione dellz degenza
ordinaria per le patologie ad alto rischio di inappropriatezza;

- chirurgia refrattiva;

- chirurgia vitreoretinica e della cornea;

- riahilitazione per ipovedentt,

Nell'anno 2001 'Ospedale Oftalmico si & avviato al raggiungimento dell'equilibric ecenomica, con

un valore di produzione che ha quasi bilanciate i costi, conseguendo [obiettivo regionale

dellefficienza delle strutture a gestione diretta (DGR 644/2001).

Le criticita rilevate nel presidio di cui trattasi sono state essenzialmente di ordine strutturale e
pertanto trattate nella sezione "area tecnico-patrimoniale”

[ otta alte infezioni ospadaliere

Nel 2001 si & reso operativo un sistema per 1a prevenzione e |l controllo delle infezioni ospedaliers

madiante la attivita di un comitato specificamente dedicato; le azioni intraprese a seguite sono:

- Elaborazione di un protocaolio per la disinfezione & sterilizzaziene;

- Effettuazione oi un corso o aggiornamento 'sicurezza In ospedale: disinfezione e
sterilizzazione” tivolie ai caposala € capatecnic

- Effettuazione di un corso di formazione sullo smaltimento dei rifiuti ospedalieri, anche can |l
¢rinvolgimenteo del Ministero dellambients;

- Elaborazione dilinge guida sulla notifica delle malattie infettive

- Elaborazione e attivazione di procedure per 1a diagnosi di legioneliosi

- Censimento defle autoclavi

- lstituzione di appositi registri di sterilizzazioni con elaborazione di procedure per la corretta
tenuta dei medesimi

- Elaborazione di un protocolio per la gestione degli incidenti da esposizicne a rischio BiokoQico;

- Verifica nei reparti della sterilita del’acqua dei gorgagliatel e di corretta manutenzione degli
stess]

Nel 2001, considerata |a preesistente assenza di qualsivoglia pianc per la prevenzione e cantrollo
delle infezioni ospedaliere sono state sensibilizzate e coinvolte, a livelln  organizzativo ed
operative, fe principali strutture ospedaliere accreditate,: Cristo Re, Aurelia Hospital, F.B.F. &
Pietro & 1DL

Altra iniziative

- Donazione organi e sangue: campagna di informazione e sensibilizzazione rivelta alla
popolazione, mediante la realizzazione di giornate dedicate, predisposizione e diffusione di
materiale informativo.

2.1.6 IAGNOSTICA PER IMMAGINI

E' stato istituito net 2001, alle scopo di garantire I'offerta delle specifiche prestazioni, assicurando

la continuita assistenziale ospedalefterritorio, privilegiando l'accessibilita, 'efficienza &

Fappropriatezza delle prestazioni,

La sua istituzione trova fondamento nel fatto che la diagnostica per immagini, forse piu di altre \

attivita sanitarie, risente di complesse problematiche gestionali che possono essere affrontate
efficientemente attraverso un madella arganizzative dipartimentale a matrice. !
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In particolare, la realta aziendate deli'cfferta di prestazioni critiche, quali quelle della diagnostica
per immagini, si caratterizza per un evidente squilibrio tra l'offerta in ambito territoriale, dove
prevaigono tecnologie medio — basse, con un turn-over dei professionisti molto elevato, e quella
in ambito ospedaliers.

Inaltre, I'evidente scarsitd di risorse professionali (radiologi e tecnici), diffusa in ambito nazionale,
la mecessita di introdurre tecnologie diagnostiche & terapeutiche sempre pid avanzate per
rispondere ad una domanda in continua crescita, pur s& non sempre approprata, giustificanc la
necessitd di una gestione centralizzata delle risorse aziendali.

Particolare impeqno & stata dedicato all'Ospedale 5. Spirite, riconvertito in DEA di |° liveilo, che si
& concretizzato  con lampliamente del  servizio & con il potenziamento e
ridistribuzionelottimizzazione delle tecnologie, con conseguenti benefici e vantggr anche per
I'utenza det servizi ambulatariali.

Listituzione, poi. di un Servizic di Radiologia interventistica e vascolare (giugno 2007) ha
consentito 'effettuazione di esami, per i quali, | pazienti, precedentemeante, venivano trasferiti in
altri ngsocomi, con inevitabile incremento dei costi & del disagio degli stessiTra le procedure
interventistiche effettuate, & da menzionare i1 posizionamento di endoprotasi per il trattaments
degli aneurismi dell'aorta addominale, con conseguente riduzione dei tempi di degenza rispetio
all'intervento tradizionale {procedure di radiologia vascolare interventistica eseguite da giugno a
dicernbre 2001 pari a numereo 158).

| 'organizzazione dipartimentale e il potenziamento/ottimizzazione delle apparecchiature hanno
anche consentito un sensibile incrementa delle prestazioni di ecocolordoppler; l'impiego poi del
personale dellQOspedale S, Spirito e dell’ Oftalmico anche pressa i presidi tertitoriali, ha garantito
una maggiore continuita dei servizi offerti,

Una ricrganizzazione siffatta ha realizzate un valere di preduziene, per il solo Ospedale
5.Spirito pari € 1.177.667,00 nef 2001 versus € 351.195,00 nel 2000.

2.1.7 MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Nel gennaio 2001 & state istituite il Dipartimento di Medicina Fisica e Riabiltazions (con
annessa assistenza protesica riabilitativa domiciliare & centre ausili), con ampio mandato per la
rigrganizzazione det settore, largameante carente su tutlo il terrtoric nazionale & regicnale, sia
livella ospedaliers, che territoriaie.

In termini operativi, il Dipartimento favarisce lintegrazione funzignale tra le diverse strutfure
aziendali deputate allassistenza riabilitativa prevalentemente neuromotora; cid al fine di
garantire |la continuita assistenziale tra cura e dabilitaziong, assicurando procedure di raccords
& integrazione aspedale/ territario (per le funzioni di | e Il livello} e, contestualments, garantire il
"percorso riabilitativo" attraverso la rete integrata di servizi per la continuita e unitarieta
dellintervento sanitario & il contenimento delle disabilita.

Al Dipartimento sono quindi afferite atlivitd precedentements gestite in mode separato, e
pertantc pon omogenee in termini di organizzazione e procedure operative; & stato
preventivamente effettuato un lavore di anaiisi delle procedure adottate nei divers! presidi &
successivamenie di revisione delle stesse, al fine di omogeneizzare, rendere funzionzl e
ottimizzare le risorse disponibili, prevedendo in ciascuna strutiura éguipe interdisciplinar
feagrdinate da un rmedico fisiatral, per la definizione di progetti e programmi riabititativi.

La scelta di tale impostazione dipartimentale € stata adottata nel contesto della riorganizzazione
territoriale, in un ambito particolarments delicato quale quello dei disabifi, per i quali & stato gid
sperimentate con successo un modedlo grganizzativo a matrice in numerase aziende sanitarie,
specie del centro-nord. Tale modelle, di forte integrazione della specifica competenza
professionale specialistica con I'assistenza distretiuale, tende a completare la valutazione dei
fabhisogni, nonché ad adeguare contemporaneaments l'offerta di servizi erogati, sia nell'ottica
della piu efficace assistenza che del piu efficiente uso delle risorse su tutte il territorio aziendale.
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In ambito ospedaliearn & stato attivato un reparto di 23 posti lette di gssistenza rabilitativa
intensiva post-acuzie (Casa di cura Villa Betania); ci® ha consentito di ottenere un rapido turn
over deil pazientl ncoverati nel reparti per acuti del Polo ospedaliero, in particolare per quelli di
recante sottoposti ad intervento chirurgico di protesizzazione d'anca efo ginocchio.

In ambito territoriale, si ¢ proceduto alla riorganizzazicne delle attivita, al fine di analizzare e
razicnalizzare le numerose pressistenti problematiche, sia a livello ambulatoriale che nel settare
protesico-riabilitativoe & domiciliare; & stata istituita una comune rete assistenziale con
l'attivazione di 4 "spertelli di accoglienza riabilitativa”, uno per municipalita. La riorganizzazione
di guesto setiore ha prodotio un reale miglioramento, sia quantitative che gualitativa, dei servizi
erogati al citadino disabile; nelle strutture del Dipartiments, infatti, al cittadino utente sono
assicurate risposte, adeguate ed univoche, ai diversi bisagni riabilitativi, in termini di un sollecito
riscantre nella erogazione di dispesitivi medic ed interventi riabilitathd, grazie alla presenza di
personale con competenza professionale specialistica e in grado di affrontare efficacemeants
anche le problematiche legate all'assistenza protesica, dove il continuo aumenta della spesa
non sempre corrisponde alla richiesta di ausili e presidi di provata efficacia e qualita.

1 vantaggio di siffatta organizzazione & stato ben evidente nel 2001, in goincidenza con il
processo di accreditaments sperimentale dei Centri di rigbilitazione "ex art. 267, che ha reso
possitile affrontare in modo arganico e campleto, per tutto i territorio aziendale, fa valutazione
dei progetti riatilitativi del pazienti trattati presso 1 Centri; progetti che nel nuovo sistema di
accreditamento rivestone una rilevanza centrale nella erogaziane delfa assistenza, e per la cui
valutazione, il lavoro delle équipe interdisciplinari risulta essere indispensabile,

Per 13 riabiltazione domiciliare, si & provveduto alla riorganizzazione funzionale delle attivita,
ottenendo una sensibile riduzione dei tempi di attesa, in particolare nel caso di pazienti acuti
{pur in presenza di un netto incremeanto della domanda).

Si & ottenuto anche un potenziamento dell' attivitd specialistica ambulatariale, con ingremento
del numerg di prestazioni 2 dei relativi ricawi,

2. 1.8 VIGILANZA SPEDALITA' CASE DI CURA PRIVATE ACCREDITATE E NON

£’ stata potenziata Fattivita di vigilanza e controllo presse le Case di Cura; controlli soprattutto
curatl sul versante delia qualitd e dell'accuratezza delle prestazioni formite. Viens, altresi, dato
seguitc ad ogni esposto/segnalazionefdenuncia entro & 24 are dalla ricezione, con relativa
risposta sugli esiti dell’indagine. Gli elementi rappresentati e verificati nel corso dell'indagine,
costituiscone anche base per l'adozione dei relativi proyvedimenti consequenziali (vedasi AREA
AMMINISTRAT VA — Caontenzioso).

219 ATTHIVITA DI VIGILANZA E CONTROLLO STRUTTURE AMBULATORIALI
FROVVWSORIAMENTE ACCREDITATE

Nellanno 2001 si & registrata una netta implementazione delle attivita di vigilanza, fondata sulla
impostazione innovativa data al sistema dei contratli, al fine di addivenire a un superamento delle
connotazioni  ispettivo-repressive, mediante 'applicazione di criteri di concordaments =
condivisione c¢on | soggetti erogatori provvisoriamente acceditati, quali la definizicne di due
profocolll di verifica concordati & condivisi con le Organizzazioni di categoria maggiorments
rappresentative degli erogatori privatt (ANISAP e FEDERLAZIO).

Cio ha determinato, unitamente alla definizione di un sistema operative di liquidazicne delfe
prestazioni rese, conformi ai termini di liquidazione previsti dalla normativa vigente, una drastica
riduzione dell'80% del contenzioso con le strutture ambulatoriali specialistiche private accreditate
rispetto agli anni 1988 & 2000.

il controllo delle prescrizioni ha resa ragione di un sistema di recuperc di importi economici che,
nell'ambito del budget complessivo, ha pesato in maniera non indifferente,

La procedura di congruitd delle prestazioni rese, attraverse 'elabarazione di precisi indicatori di
produttivitd per branca, ha senz'altro confermata la precipua connotazione deile funzioni di verifica
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e controllo delle Aziende, a garanziaz e tutela della qualita delle prestazioni acquisite all'estermo
per i propri assistiti.

Pertanto, oltre allincremento dell'attivitd di vigilanza, in termini di sopralluoghi. gié indicato nella
scheda relativa agli obiettivi di funzionalita dei servizi {punto 2- all.1 D.G.R. 31.10.2000, n. 2210},
nell'anno 2001 vi & stato un significativo incremente dell’attivita dei controlli SIAS - impegnative,
nonché dei controlli di congruita delle prestazioni, come di seguita illustrato:

ANNG 1999 AMNG 2000 ANNOC 2001
n. controllt S1AS 5.000 1804 11.786
n. controlli congruita 14 20 42

prestazionifrisorae

2.1.10 EFFICIENZA ED ECONOMICITA' DEl SERVIZ!

La gestione dei servizi di produzione diretta & stata caratterizzata per 'anno 2001 da un notevole
recupero di efficienza ed economicita.

Come gid ampiamente trattato, attraverso la procedura di budget, sono stati affidati a tutti | servizi
obiettivi di miglior utilizzo delle risorse e di miglioramento della produttivitad e dell'appropriatezza
delfle prestazioni sanitarie, ottenendo risultati particolarments apprezzabili.

Qspedale 5. Spirto

| dimessi del’'Qspedale S Spirito sono stati 9.936 nel 2001 a fronte di 8.212 nel 2000, con un
auments caomplessivo del 21%. [n particolare & stata incrementata attivitd in day haspital, in
misura det 40,8%, wtilizzando pil appropriate modalita di trattamento dei pazienti e di utilizzo delle
risorse. senza che per guesto venisse penalizzata U'attivita di ricovero ordinario, che & aumentata
del 17,9% rispetto al 2000.

[ rapporto tra dimessi in day hospital e dimessi in regime ordinaric & aumeantato di quasi 3 punti
percentuali, passando dal 15,8 al 18,8%.

L'attivita di ricovero ordinario ha riguardate una casistica pid complessa, come dimastra l'indice di
case mix (pesi), che & passato da 1,0083 nel 2000 a 1,1059 nel 2001

L'aumento congiunto del voiume dell’attivita di ricovere e della camplessitad det pazienti trattati ha
prodotto un incremento ancor pill vistoso def ricavi, che sone aumentatt di quasi 11 miliardi d lire
in valore assoluto, comrispondents ad un aumento percentuale del 31,7%.

It ricavo madio per paziente in regime ordinaric & passato da lire 4.381.000 a lire 4.897.000,
realizzando un incremento del 12%,.

Prazichio \ifla Betania

L'attivitd del Presidio di Villa Betania, | cui rapporti con l'azienda sono regolati dalla Convenzions
ex Pio Istituto §. Spirita OO .RR., & stata caratterizzata da un forte sviluppo dell'attivita di ncovero
diurng, che & aumentata del 26,1%. Il rapporo tra dimessi in DH e dimessi in regime ordinario &
passato dal 28,5 al 33,2%. | ricavi hanno fatto registrare un incremento del 4% in regime ordinario
2 del 17.4% in regime diurmo.

Ospedale Oftalmico

L'QOspedale Oftalmico ha realizzato, insieme ad un significativo incrementa delrattivita in regime
ardinario {+ 5,9% del numearp dei dimessi e + 3,7% in termini di ricavi }, un notevole potenziamento
dell'attivita in DH, che & aumentata dal 38,2% rispetto all'annc precedents, con un increments di
ricavo del 37, 2%.

Il rapporta tra dimessi in regime diurno e dimessi in regime ordinaric & passato dal 69 % al 80 %
Complessivamente, 1a gestione dell'ospedale ha frultato un ricavo di oltre 2 miliardi di lire in pid

rispetto all'anno precedente, che rappresentano un aumento del 13,3%.
L
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3. CARTA DE| SERVIZI { MIGLIORAMENTO SODDISFAZIONE UTENTI

A Novembre 2000 'azienda non disponeva di una Carta dei Servizi aggiornata: la prima ed unica
edizione prodotta risaliva, infatti, al Giugno 1996 e da allora non ne era stata effettuata alcuna
rivisitazione.

Come noto questo struments non rappresenta una mera guida ai servizi offerti, ma un preciso
impegno di miglioramento continue della qualitz delle prestazioni erogate dali'Azienda.

Scaturisce, pertanto, da una riflessione suli'organizzazione e da un processo che, ponendo al
centro del sistema l'mpegno di miglioramento dei Servizi a favore dei cittadini, giunge alla
definizione di obiettivi, programmi e standard che rappresentana la misura di tale impegno.

Tutte cid ha richiesto di riprendere con decisione il percorse, timidamente intrapreso nel 1998,
volto a promuovers e diffondere allinterno dell'Azienda una radicata cultura della gualita. In questa
direziorne sono state necessarie numerose azioni propedeutiche, scontands tutte e difficolta di
affermare un nuovo modo di pensare e di agire. In particolare sono stati organizzati inconti tra |
responsabili dei servizi per definire un progetto di qualita realmente condivise da tutte le realta
aziendali.

Contemporaneamente & stato necessario curare la raccolta del materiale deserittiva dinteresse
delfutenza riguardante il funzionamento dei servizi aziendali. da inserire nella sezione
specificamente dedicata.

Il compiesso lavero di elaborazione defla Carta dei Servizi & stato ultimato tra Ia fine di Novembre
e i'inizio di Dicembre 2901. In queste periodo, perd, si profilavanc significative novitd normative per
il settore sanitario. riguardanti. in particolare, alcuni impartanti aspetti trattati. Cio ha consigliate di
rinviare di almeno due mesi la pubblicazione della Carta, per evitare che questa, valida un anno,
divulgasse notizie gia superate, evenienza questa che avrebbe determinato uno sfavorevole
risultato dal punto di vista dell’analisi costifbenefici.

La Cara & stata, quindi, aggiornata e ultimata e, peraltro, predisposta sotto forma di fascicol
suddivisi per aree tematiche d'interesse, riconoscikili dail'utenza. Questo espediente produce un
sicuro vantaggio in termini di economicita; parmette, infatti, la fruizione per sezioni separate
secondo o specifico interesse del cittadine € consente, incltre, di procedere ad eventual
aggiornamenti riguardanti un'area tematica senza dover ristampare l'intero elabarato.

L'oraric di apertura al pubblico dell'Ufficio per le Relazioni ¢on il Pubblico (URP.} & stato
incrementato di due ore & mezzo a settimana e in ciascun presidio viene effettuata la raccolta dei
reclami e orientamento dell'utenza: cid in considerazione dellassenza di pestazioni di front line
del'l).R.P. & dellimpossibilita di apertura delle stesse con persconale specificamente dedicato per |
noti motivi di carenza di riscrse umane che sconsigliano assolutamente la sottrazione di quelle
esistenti da altri servizi aziendali.

Al fine di garantire una pil agile partecipazione del cittadino g di favorire l'espressicne del suo
livells di soddisfazione riguardo alle prestazioni ricevute, & stata adottata una nuova
regolamentazione per ia presentazione & gestione di proposte/suggerimenti/reclami.

Per analoghe finalita, & stato costituitc un nucleo operative che, periodicamente, effettua visite
presso tutte le strutture aziendali a gestione diretta, occupandosi di rilevare, mediante interviste
agli utenti presenti, il grado di soddisfazione ed eventuali proposte/suggerimenti/reclami.
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4. iL PROCESSO DI BUDGET
Criticita

Allinizio del 2001 I'Azienda non disponeva di corrette procedure di budget, intese fino a quel
moments come mera proiezione di dati storici, ed era caratterizzata da una carente cultura
aziendale. con tendenza a trascurare le conseguenze economiche delle decisioni assunte
aspetto, quest'ultimo, emerso in mode chiaro in sede di wvalutazione dei dingenti, ai fini delia
retribuzione di risultato (annc 200Q). In tale occasione si & infatti, constatata l'assenza di un
corretto processo di negoziazione di obiettivi da conseglire e risorse da affidare. di esplicitazione
del risultato atteso e dei criterl di valutazione preventivamente concertati con le QO.S8..

A cid si aggiunga che, negli anni precedenti, il processo di valutaziong era stato afficdato agli stessi
soggetti preposti al controllo di gestione, in evidente contrasto con quanto disposto dal D.Lgs.
286/99,

Estremamente carente ¢ risultato il sistema informativo aziendale per il controllo di gestione che
avrebbe davuto fornire con sistematicita reports sintetici e tempestivi sulle attivita, costi di gestione
e ricavi, sia alla Direzione aziendale che ai soggetti produttori di servizi; ¢id ha reso gltremodo
difficoltosg I'ssercizio del controllo direzianale. ovvero la rilevazione e misurazione dei risuitati
conseguiti. il confronto degli stessi con gli obiettivi fissati in fase di programmaziong, nanche
lindividuazione delle cause di scostamento e la conseguente adozione di adeguati & tempestivi
interventi correttivi.

Azioni infraprese

La Direzione aziendale si & tempestivamente attivata istituendo una specifico Comitato di Budget
ed avviando Un processo intemo teso a realizzare, nel medio termine, una procedura di budget in
linea con le direttive regionali di cui alla Circ. n. 12 dell’11.7.2000.

5i & provveduto, anche attraverso corsi dedicati, alla sensibilizzazione ¢ formazione dei Dirigenti
sul procasso di budget correttamente inteso e applicato; attraverso ordini di servizio e circolar,
poi, & stato ripristinato il Sistema Informativo per le attivita sanitarig, mediante una adeguata e
puntuale attivita di reporting. conditia gine gua non peruna azienda con obbligo di perseguimento
della efficienza ed efficacia gestionale.

Il Comitato di budget ha guidato i Dirigenti nella fase di formulazione degli obiettivi {in coerenza
con la pianificazione del vertice aziendale), deila elaborazione di piani e pragrammi di attivité, della
esplicitazione dei risultati attesi; processo propedeutico alla successiva fase di negoziazione.

Cid ha permesso all'Azienda nel corso del 2002, per la prima volta, di procedere alla valutazione
“in coerenza con | rsultati raggiunti” dei Dirigenti interessati per l'attivita resa nel 2001 mediante
comunicazione ufficiale espressa dall'apposito organo e la contestuale possibilitd di formulazione
di controdeduzioni (giusta quanto previsto dal C.C.N.L. e D L.vo 286/95}.

Infine si & provveduto alla separazione delle funzioni di vaiutazione da guelle relative af contrallo di
gesticne, affidando le stesse a soggetti diversi.

L
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5. AREA TECNICO-AMMINISTRATIVA
5.1 CRITICITA’ { AZIONI INTRAPRESE

5.1.1 AREA TECNICO-PATRIMONIALE

L'azienda. a novembre 2000, si avvaleva, per tutte le questioni di carattere tecnico, di un contenuto

numere di geomeatr, per ¢i¢ che riguardava la semplice manutenziona, & di liberi professionisti,

incaricati di volta in volta, per tutte le altre malteplici attivita.

Lintera attivitd era svolta in assenza di una complessiva planlflcazlﬂne & gestione coordinata degli

interventi & delle figure preposte. Infatti gli interventi posti in essere venivano attivatl direttamente

dai singoli tecnici, in quantitad, numerc e peso economico correlati alla professionalita efo iniziativa

degli stessi; ovvero disposti dal vertice aziendale ¢on consequenziall difficolta rispetto alla globalita

delle zriticita di ordine tecnico e di quelle riguardanti I'adequameants delle strutture alle normative in

materia di sicurezza, agibilita g antincendio {es.: Ospedale §.5pinto - verbale dei VW.FF. del

05.09.00).

il in generale, le principali criticita riscontrate sono state:

- ingenti spese di manutenzione ordinaria e straordinaria a fronte di ganeral rilevanti carenze
funzionali e di aderenza alle norme del patrimanio immaokiliare;

- onercsa situazione relativamente alle parcelle dei liberi professionisti & conseguenta rilevante
stato debitorio dell'azienda;

- onerosa situazione econamica relativamente alla gestione delle attrezzature eiettromedicali.

Ralatvamente alle principali strutture le problematiche riscontrate song state:
Cspedale 5. 5pifta

Le caratteristiche strutturali & architettoniche caratterizzanti FOspedale 5. Spirito 2 novembre 2000

{lunghi percorsi interni. stessi servizi allocati su livelli diversi & in blocchi fisicamente separatt tra

loro, ete ) causavans rigidita funzionali e difficoltd organizzative, superabili unicamente con nuovi

g rlevanti interventi di manutenziong straordinaria. Allo stato, alcund di essi, di possibile fattibilita,

sone stati gia realizzati e altri sono in corso di realizzaziong, pur in assenza di specifici

finanziamenti,

La ristrutturazione, cosi come realizzata, ha creato infatti una situazione del tutte singolare.

rappresentata dalla paricolare allocazione di alcuni servizi:

- Pronto Soccorso, Acceltazione e Breve Osservazione adicolati su e blacchi fisicamente
separati tra laro;

- Meadigina situata su tre livelli diversi, uno per il O.H. e gli altri due per le degenze ordinarie;

- Osletricia e Gingcologia situate su due tivelli diversi,

- Cricpedia e Traumatciogia situate su due ali separats;

- Camere gperatorie situate su livelli diversi;

- Laboratorio Analisi ubicato su un blocco separata fisicamente dai reparti di degenza e sito al [H
piang (pregiudizievole anche per I'atiivita rivolta agli esterni).

Una situazione siffatta, genera un aggravie dei costi di gestione, soprattutte per quanto riguarda la
dotaziong organica dei wari reparti, fatte che mal si concilia con la politica di riduzione del
disavanzo econamico delle strutture a gestions diretta.

it aggivurta ai vincoff sfruffurali dei repardi reafizzati o solo progettali 5f & aftresi riscontrato:

- Mancato avvio dei lavari del repante Psichiatrico di Diagnosi @ Cura;
- Mancato avvio dei lavari del repano di Breve Osservazions:
- Presenza di costose atirezzature acquisite da altre un anno per le attivitad di neurochirurgia, |
assenza di repano dedicato e di relativa progettazione;
ﬁtél .2l
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- Mancato avvio del procedimento utile all'ottenimento del Certificato Prevenzione Incendi;

- assenza di locali spogliatoio per il personale (uso provvisorio di stanze e superfici destinate
alle degenzel;

- Gravi e reiterati problemi di funzionalita delle apparecchiature di diagnostica perimmagini, con
conseguenti aggravio delle liste di attesa; _

-  Relativamente poi ai lavori di ristrutturazione generale completati, si & riscontrata una
particolare situazione per la gquale si sono resi necessari interventi mirati volti all'ottenimento
della completezza delle certificazion di idonesita.

Ospedale Oftalmico

- Discrepanze tra situazione esistente e indicazioni contenute nel relativo materiale progettuale,

- Soyraffollaments di parte delle superfici, in presenza di altre fucri servizio & inutilizzate (circa |l
12%),

- Rilevanti carenze in materia di sicurezza degli impianti,

- Assenza di un ascensore montalettighe per la camera operatoria al 17 piano;

- Sovraffollaments del pronto soccorso;

- Inadeguata e fatiscente allocazione dei servizi CUP, cassa, pertineria, ufficio accoglienza e
infarmazioni, eceo.

- Assenza di studi medici per 'esercizio della libera professione intramaenia;

- Assenza di climatizzazione centralizzata,

- Inadeguatezza della superficie dedicata alla attivita di chirurgia refrattiva con conseguente
soyraffollamento della stessa (pazienti in attesa sulle scale},

- Carenza di spogliatoi centralizzati;

- impianto elettrico & relativa centrale non a norma,

- Impiante antincendio non a narma con assenza della vasca di accumuly,

- Assenza di climatizzazione nei reparti di degenza,

- Assenza di informatizzazione del'Ospedaie.

IMRE

- Mancato utilizzo delle superfici dei livella 2 e 0,

- {entrale elettrica insufficiente € non a narma,

- Presenza di barriere architettoniche;

- Eatiscenza, con prasenza di pardite, delle colonne montanti dell'impianto idrico.

FPresidi territoriafi

In considerazione della numerosita degli stessi non vengono tratiati nel dettaglio, al riguardo si é
riscontrata una diffusa necessitd di interventi per la messa a norma e di manutenziong siz
grdinaria che skracrdinaria.

5. Maria delfa Piefa

- Parziale utilizzo (circa 12 padiglicni in stato di completo abbandeono),

- Situazione di pericolo di buona parte delle strutture, per caduta cornicioni;

- Assenza di collaude dei 5 padiglioni ristrutturati in accasione del Giubilea;

- Situazione di abbandona del parco con presenza di aree utilizzate a discarica pubtblica;
- Presenza di aperture abusive lungo 1a recinzions;

- Qeceupazione abusiva di un padiglione.

Azian infraprese

Al fine di garantire il governc unitario delle funzioni tecniche relative allingente patrimonio
aziendale e di assicurare un'citimale pianificazions e proegrammazione dei numerosi ed eterogensi
interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria dello stesso, & stato istituite il Dipartimento
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techico e Patrimonio { gennaio 2001}, manutenzione che presuppone, altresi, rapporti con vari
interlocutor istituzionali esterni alfAzienda stessa: Municipi, Comune, Provincia, Regione,
Sovrintendenze, Ministeri var per |e rispettive afferenze storico- monumentale, ambientale, etc...

Le azioni in generale intraprese dal Dipartimento nel 2001, sono state:

. Ponderata pianificazione di tutti gli interverti di carattere tecnico e di gestione el patrimonic,

- Awvio deli'adeguamento detle strutture ai sensi deila normativa vigente,

. Ativazione di un servizio tecrico adeguato e continuo & contenimento della spesa per I"attivita
di progettazione e direzione lavori (attraverso Facquisizione di professionisti a rapporto di
lavora a carattere continuativo);

. Censimento e riording del patrimanio e contestuale dotazione di adeguati strumenti per il

contrallo della gestione, dei costi e oculatezza dei nuovi investimenti;

Progettazione del collegamento in rete delle struttura ospedaliere a gestions diretta.

In particolare, attivita prioritarie del 2001 perle singole strutture, sono state:
Ospedale S Spirito

- Adeguamente alla normativa vigente degli impianti elsttrici e richiesta di deroga art.8 D.P.R.
303/56 per | locali seminterrati adibiti a servizi sanitari;

- Adeguamento alla normativa antincendio, con richiesta di Certificato Prevenzione Incendi {alio
stato nulia osta provvisorio: it rilascia del cerificate & subordinato alla realizzazione di 80
pragcrizioni dei V. FF);

- Realizzazione dei lavari @ apertura del reparto Psichiatrico di Diagnosi e Cura;

- Realizzazione dei lavor e apertura del reparto Breve Osservazione;

- Progettazione, realizzazione dei lavori e apertura del reparto di Neurochirurgia;

- Ampliamento del servizio di Diagnostica per Immagini *;

- Progettazione e avvio dei lavort di realizzazione del nuovo reparto di day hospital oncologico
{in fase di ultimazione);

- Progettazione e realizzazione di locali spogliatoio per il personale;

- Cura delle fasi di chiusura amministrativa dell'appalto di ristrutturazione (collaudi. consegne
aree & reparti etc.};

- Interventi tecnologici di razionalizzazione e ottimizzazione a supporio della struttura in toto (es:
day hospital chirurgico, percorsi varticall, etc.).

* Con Fampliamento della sezione di Diagnostica per Immagini, si & conseguita Una maggiore

sfficienza e operativita del servizio, disponibilita in tempo reale di tufto ii materiale di archivio

diagnastico, nonché I' abbattimento dei tempi di attesa; nello specifico.

- Patenziamento del servizio di Diagnostica per Immagini del Pronto Soccorse, con realizzazione
di una sezione Radialogica telecomandata digitale:

- PRealizzazione di una sezione TAC ed ecografia per le esigenze del DEA:

- Realizzazione di una sezione dedicata ai pazienti ambulatariali cricpedici.

La realizzazione della sezione di radiclogia digitale, TAC ed eceografia, net lecali antistanti il Pronto
Soccorsp, consente una risposta immediata alle esigenze dello stesso, in una condiziong di
magglore tutela per fa salute dei pazienti, precedentemente meno garantita a causa delle
dimensioni anguste dei locali paca accessibili alle barelle.

la dotazione di una TAC spirale per 12 esigenze del DEA, consente lo studio immediato dei
pazienti pit gravi, senza un loro trasferimento & impegno della TAC preesistente al livello
superiore; attualmente infatti, non si rende piu necessaria 'intemuzione degli esami in corsc per |
pazienti ricoverati @ ambulatoriali, essendo la TAC del livello superiorg unicamente a ¢id dedicata.
La raziopalizzazione degli spazi ha, altresi, consentito I'individuazione di |ocali dedicati ai pazienti
ambulatariali ortopedici, che possono piu velocemente fruire degli esami richiesti e dei successivi

trattamenti terapeutici pressoe il reparto di degenza.
La Diagnostica per Immagini dal 1° livello & stata potenziata mediante:
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- Acquisizione di una TAC spirale multislice, con abbattimento dei tempi di esecuzione
dellindagine & consequenziale raddoppio del numero di sami eseguiti;

- Acquisizione di una RMN articolare, con utilizzo della RMN principale per le altre necessita
consequenziale riduzione dei tempi di attesa e di degenza;

- Reaslizzazione di una nugva sezione ecografica;

- Installazione di apparecchi di digitalizzazione pia velaci e di maggior produttivita;

-  Realizzazione di postazioni diagnostiche remote nei reparti & blocco operatorio, con
consequenziale possibilitd di visione on fine delle immagini e dei referti, azzeramento dei
tempi di trasmissione delle informazioni cliniche & diagnostiche & risparmio delle risorse
umane utilizzate a tale scopo,

- Aumeanto delle postazioni di refertazione;

- Installazicre di un archivio juke-box di maggiori capacitd che, unitamente alla trasmissione
delle immagini on line, consente una importantg riduzione del numero di stampe di queste
ultime e quindi il contenimento dei costi;

- La dotazione del pragramma cardiolagico e dental scan, con possibilita di esecuzions di esami
diagnostici del distretto vascolare, centrale e periferico d'avanguardia, di alte reddito e di
difficile reperimento sul mercato {consequenziale evitamento di indagini angiografiche pia
invasive, lunghe e costose},

Complesso Monumentals

- Progettazione e realizzazione della nuova centrale termica per il complesso monumentale;
- Progettazione dellimpiante di climatizzazione delle sale Baglivi e Lancisi;
- Restauro Globi de! Coranalii e affreschi Sala Baglivi.

Ospadate Oftalmico

- Progettazione della ristrutturazione dell'intero presidio (studic di fattibilita inviato ai competent
argani regionali},

- Progettazione e realizzazione di un nuove mantalettighe;

- Progettazione e realizzazione dei iavori per i senvizi CUP, cassa, portineria, ufficio accoglienza
a informazioni, ets,;

- Progettazione e appalto dei lavori per la eliminazione delle barriere architettoniche;

- Progettazione e resiizzazione della nuova sezione per Vattivita di chirurgia refrattiva.

Le altre problematiche riscontrate sono superabili solo dopo approvaziong dei progetti 2 relativa

sopertura finanziaria.

IMEE

- Progettazione e realizzazione del Centro di diabetologia e dietologia {in alternativa al
progetiato, dal precedente vertice aziendale, provvisorio trasferimento della stesso presso il
§.Carlo di Nancy — risparmio cttenuto pari a £. 720 milioni);

- Progettazione e realizzaziong della sezione di Medicina riabilitatativa,

- Realizzazione nuova centrale tecnologica,

- Progettazione e realizzazione di un asilo nido. di intesa con i Municipio XvIl & Comune di
Roma.

Prasiddi tarritoriafr

-  Adeguamento alla normativa vigente delle strutture relative ai Servizi veterinan di via De
Santis, Case Famiglia di via Timavo & vle Carso, Materno Infantile di via Jacobini,
poliambulatorio Ter di Quinto, .

- Realizzazione nuova postazione 118 presso il presidio Tor di Quinto,

- Progettazione per la realizzazione di 3 RSA (via Ventura, via R.Santoliguido & 5.M. della

Fieta);
O

- Progettazione per la realizzazione nuavo poliambulatorio in via R Santoliguide,
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- Dismissione 1} piano della struttura di via S.Evaristo, per non conformita alla normativa vigente
€ acquisizione, in alternativa, del piano terra completamente ristrutturatc e a norma, con
contestuale risparmio di £. 380 milioni {di cui 180/anno per canone di locazione + 200 per la
messa 8 norma). | trasferimentc ha consentito altresi, if superamento del problema barmiere
architettoniche. in una struttura che dedicata alle attivitd di medicina di base, & ad elevata
affluenza di cittadini, anche disabili, anziani etc., nanché, essendo la stessa dotata di accesso
indipendente, la possibilita di reatizzazione di tre postt auto riservati a portatori di handicap.

3. Maria daffa Fieta

Adeguamentsd alla normativa vigente det padiglion 8, 10, 12, 14 e 22,
Pragettazione risanamento facciate & coperture padiglioni 1 e 7.
FProgettaziona di R.5.A. presso il padiglione 3;

Realizzazione delle opere urgentt di nerding del parco.

MN.B. La progettazione delle gpere di ristrutturazione del complesso 3.M. della Pietd & stata
interamente realizzata dafle nuove professionalita interne, con contestuale riscluzione dei rapporti
di enllabarazione esterna assunti dal precedanta vertice aziendals.

Alfri interventi reafizzati

- Ricaognizione delle superfici soggette a tassazione per rifiuti solidi vrbani (TARSW, con
consequenziale rispamio annuo {par a € 123.950) dell'importo dovuto.

5.1.2 AREA AMMINISTRATIVA

Nel corso dell’anno 2001 Y'Azienda ha concentrato | propri sforzi per verificare il livello di criticita
della situazione esistente e per identificare alcune situazioni, ritenute prioritarie, che avrebbero
potuto comportare una effettiva incapacitd di governare il processe di “aziendalizzaziong”, in linea
con gli indirizz! espressi dalla Regione,

Gli interventi sono stati pertanto diretti a:

- verificare 1o stato del sistema informative aziendale, in termini di livello tecnolegice,
completezza funzionzle & complassiva capacita di supportars 10 sviluppo di nuave applicazioni,
nonche della infrastruttura di comunicazione;

- vwerificare, anche abtraverso sacietd di rilievo  internazionale, o stato di salute
dellarganizzazione aziendale, nonché la capacita degli strumenti disponibili {procedure,
personale, formazione, budget, controlle di gestione) a favarire t cambiamenti e gli
adeguamenti che la richiesta aziendalizzazione avrebbe comportato;

- wvelificare la capacita del sistema contabile & di gestions del personale a fornire corretfe e
tempestive informazioni, a fini gestionali & di controllo interno, nonché par assolvers £on
esattezza e tempestivita al debitoe informative verso gli organismi regionali € nazionafi di
contratle,

- verificare I'esattezza delle risultanze contabili rispetto alle singole posizioni debitorie e
creditorie, gl fing di fornire certezza contabkile ai dati inseriti in bilancio;

- vwerificare Fesatta natura e consistenza delle singole posizioni in contenzioso, al fine di
stimolare, in funzione delle disponibilitd finanziarie predisposte dalla Regione, una rapida
definizigne del confenzioso stesso;

- promucvers la trasparenza e la correttezra dell'azicns amministrativa, in grado di ridurre efo
contepere la formazione di nuove contenzioso connesso a tale tipo di criticita;

- monitorare |la situazione finanziaria, par evitare |a creazione di situaziont di criticitd superion
guelle gia costantemente presenti in Azienda.
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Nel sequito si forniscono sinteticamente per ciascun argemento la situazione rilevata, |a logica
degli interventi programmati nel media termine & guanto di questi avviata nel 2001

Sistemna Informative Aziandale

Criticita

Il Sistema Informativo Aziendale reso disponibile dalle precedenti gestioni aziendali, basato su due
piattaforme centrali (di tipo proprietario IBM AS/400} e su una seriz variegata di piattaforme server
dipartimentali, spesso dotate di una propria periferia chiusa su sé stessa, rostrava
inequivocabilmente, alfinizio dello scorso anne, le limitazioni di un’architettura di sistema
eferogensa, con un bassoe grade di integrazione informativa e procedurale.

Le due piattaforme centrali che ancora cspitano, quantomena fino afla fine del prossimeo 2003,
funa la contabilita economice patrimoniale e il trattaments economico del personale e Paftra |l
CUP, non sona connesse tra loro e governano separatamente le due ares.

Dette piattaforme cosi costituite hanno determinato elevati oneri legati alla manutenzione &
all'assistenza tecnica, sia per la particolarita delle tecnologie adottate. che per if basso grado di
intellegibilita dei dati prodotti e di flessibilita del servizio erogato.

L'assenza di una infrastruttura di comunicazione diffusa ha inoltre fin gui privato il sistema
informative del naturale supporo trasmissivo integrato ed ha impedito la migrazione verso
saluzioni basate su reti di tipo Intranet.

L'assenza di uma struttura organizzativa, con personale interno a governo dello sviluppo
tecnologico ed applicativo, nonché detla operativitd gestionale, frutto della scelta del precedente
vertice aziendate, di procedere ad una totaie esternalizzazione delle attivitd informatiche, ha inaltre
impoverito la capacita aziendale di confrontarsi, in autencmia, con i fornitori nei riguardi dei
possibili scenari di sviluppo, rendendo cosl [Azienda totalmente dipendente dalle strategie di
questi ultimi,

Una situazione tecnologica basata unicamente su disegni di sviluppo, disarticolati e disomogenei,
dei diversi fornitori, che ha visto |'Azienda, fino all'inizio deilo scorso anno, in un ruols di evidente
debolezza nella scelta di soluzioni, di funzienalitd & di progettualita;, fatto che ha giustificato
lattivita, immediatamente avviata, di rilevare 'in primis’ o stato dell’arte dei sistemi, sia sotto il
profilo tecnalogica, che sotto I'aspetto dei flussi prodotti ed elaborati e, successivamente, le aree di
integrazione tra i sistemi e le lore interdipendenze funzionali.

AZioni intraprase

Mel 2001 le attivita informatiche si seno orientate nefla direzione dii acquisire lo stato dellarte del
sistema Informativo esistente & pianificare un programma di interventi a medio termine (Piang
Triennale di Svituppo del Sistema Informative Aziendals),

La ricognizione dai Sistemi Inforrmativi, conclusasi nel primo semestre dell'anno, ha messa in
risalto una peculiarita del dominio Informativo aziendale esistente consistente nella caratteristica di
settorialita dei sistemi che lo costituiscono e nella loro tipologia “proprietaria”. ed ha peraltro
consentite di evidenziare | vincoli dellattuale sistema e gli etementi di criticita, dati che si sono
rivelati utili nella programmazicne triennale degli interventi e dei relativi investimenti.

L'azione pratica & consistita nella rinegoziazione dei contratti di manutenzione esistenti, tesi a

garantire in ogni caso la continuitd di servizio 2 a realizzare economie di gestione. In gquesto A
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precrso ambito sono state portate a termine negoziazioni che hanno garantito un risparmio medio,
rispetto af regresso, del 10% - 15%,

Nel contempo, nell'area della Contabilita Economice Patrimoniale & nel CUP, sono state avviate e
concluse tutta una serie d'interventi mirati ad allineare gii applicativi alla introduziona dell'E URO.

FPur non ciassificandosi, come nuove implementazioni, e comungue nel regime della vecchia
tecnologia, si sono avyiati degli interventi per rispondere a improcrastinabili ésigenze nperative e g
soilecitazioni del Governo Regionale: la gestione dei flussi SIAS nenche interventi di varia natura
sulla procedure di Pronto Soccarsa dell'Ospedale del S. Spirito,

Accanto a questo pacchetto dinterventi di mantenimento & consolidaments dei Sistem| asistenti, &
stato avviato un ampio programma di interventi di taglio progeftuale e di implementazicni puntualt
aventi corne oggetto:

- 1a progettazione dei S0 (Sistema Informativo Uspedaliers) dell'Ospedale S, Spinite e
dell'Ospedale Oftaimico. intervent finanziati nell'ambite dell'ex. art 20;

- l]a progettazions del Sistema infarmativo del Riabilitative

che troveranno pratica realizzazione g breve — medio termine {prossimi due o tre annij.

Sono statf inolire messi a punto alcuni intervent] che si caratterizzana per I'usg di tecnologie di
recente consolidamento, e che pertante vanno visti come interventi di nuova generazione:

- acquisizione di un sistema di gestione & monitoring deil'iter deliberatorio

- avvio operativo di un sisterma di gestione ed acquisizione ottica dells cartelle cliniche. al momento
relativo al solo Polo Ospedaliero del S. Spirito.

E' stato infine approntato un pianc triennate di investimenti, che tra 'altro pud essere visto come |l
‘plano di cambiamenta” per transitare dal vecchio al nuovo Sistema lnformativo Aziendale; i
documento identifica tecnologie, modi e tempi di una serie gj interventi che dovranno portare a
medio termine { tre — cinque anni) alla finglizzazione del futuro Dominio Infarmative Aziendale
totalmente confidente con ie nuave indicazioni dei Pianj di E-Government Nazionale e Regionale.

Frocedure organizzative

La situazione verificata allinizio della nuova gestione aziendale ha evidenziato una carenza di
disciplina organizzativa e scarsa chiarezza in termini di rucli e responsabilita, soprattutto all'interno
di alcuni processt amministrativi

- acquisti di beni e servizi

- gestione economato/magazzini

- geslione cespiti

- gestione del personale

- gestions prestazioni Brogatke,

L'Azienda ha pertanto programmate la realizzazione di un manuaie organizzativo che discipling |
processi sopracitati.

Nel corso dei 2001 ha ritenutg prioritario avviare I'elaborazions dalle procedure relative al sicio
degli approvvigionamenti di benj e servizi, nonché delia gastions daj cespiti @ dei magazzini,
conclusasi successivamente nel 2007

Il completamento del manuale e 'applicazions concreta delle pProcedure rientrano tra gl ohiettivi
aziendali pricritari.

Sistemi contahili

Le difficolta inizialmente Incontrate per fornire attendibilita ai dati contahili sono state BERresse a
RiU riprese fin dailinizia della Miova gestione aziendale.
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Per rispondere a tale situazione, FAzienda ha dedicato particolare impegno aila verifica, pur in
carenza di risorse umane, delle modalitad & dei titoli da cui le posizioni contabilli, sia debitorfe che
creditorie, eranc originate, nonché alla loro consistenza residua; cio ha comportato, & comporta
tuttora, una attivitd particolarmente gravosa, sia per la gquantita dei dati da esaminare, che per
I'origine di molte situazioni, la cui ricostruzione trae fondamentc nella precedente gestione
finanziaria.

|| ferameno continua ad assumers particolare rilevanza in azienda proprio per la numercsita dei
fornitori di senvizi sanitari, che rappresentanc circa il 70% dei costi di bilancio, e per i quali, come &
noto, si & sviluppata una complessa situazione di contenziaso per gl anni 19395-2000.

L'attivita avviata nel 2001 prosegue, pur ¢on sforzi rilevantt, con ['obiettive di definire tali posizioni
net bilancio d'esercizio 2002

|'attuale sistema contabile risulta inoltre ancora scarsamente integrato nelle sue principali
costituenti {contabilita generale, contabilita analitica, contabilita ausiliarie): ¢id crea, in alcuni casi,
divergenze tra i dati di contabilita generale e quelll di contabilita analitica, e maggicrmente con
quelli delle contabilita ausiliarie, rendendo quindi ancar pid gravoso il processe di verifica dei dati
contabilizzati in termini di accuratezza, completezza e validita.

Sulla base di tali valutazioni, la nuova gestione aziendale ha ritenuto che al problema delfassenza
di un sistema contabile, completo nei suct maccanismi di natura normativa ed organizzativa, non
potesse essere data soluzione esclusivamente con la messa a disposizione di un nuovo sistema
infarmativo contabile quanto anche, e prioritariamente, con la individuazione e la redaziong di
specifiche regole in merito alla organizzazione dei dati ed alla tenuta delle scritture contakili, in
grado, tra 1'altro, di rendere definitivamente possibili un efficace sistema di controlli interni ed una
repartistica direzionale di natura cera.

Farmazione
Criticita

'assenza di un pianc di interventi formativi mirato, & stato immediatamente avvertito dalla nuova
direzione aziendale e gualificato come un fattore fortemente negativo, destinato per di pid ad
ampiificare il suo risultato in presenza di risorse umane la cui formazione di base o la pregressa
attivita lavorativa, spesso estremamente diversa all'origine da quella amministrativa, costituisce
tuttera un ostacolo per un rapido processe di riqualificazione.

La stessa formazione informatica, erogata a 'macchia di leopardo’, non era stata intravista come
fattore strategico per I'utilizzo delle nuove stazieni di lavoro individuali {personal computer) ma era
la risultante di iniziative e sollecitazioni dei singoli, nen coordinate e spesso rese inefficaci, nella
realtd pratica. dalla carenza o dallinadeguatezza all'interne dell'azienda di posti di lavaro tali da
assicurare, dopo il processo formativo, un adeguate livello tecnologico per l'applicazione deile
funzionalitsd appena apprase.

AzZioni intrapresea

Una prima ricagnizione & mappatura delle esigenze formative & stata avviata nel 2001 ed ha
permesso di individuare una serie di interventi prioritari, ed 1| personale destinatario, inseriti nel
Fiang Strategico stilato nel 2002,

Fer quanto riguarda gli interventi formativi V'erogazions & avvenuta, prevalentemente, con corsi di
formazione tradizionali, svolti sia internamente che all'esterno.
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Nel contempo & stato elaborata un protocollo di accordo can fa Facolta di Economia della |l
Universita di Roma — Tor Vergata, che prevede, senza costi per [Azienda, 1a realizzazione di una
serie di interverti relativi al sistema gestionale internc di pianificazione e controllo.

Attuazione del C.C.N.L.

Agioni intraprese

Relativamente alla complessitd normativa in ording alla materia contrattuale primo obiettivo
aziendale per lanno 200t & stato o sviluppo dell'attivita di contrattazione con e OC.53. di
categoria, per il superamento della principali problematiche connesse all'attivazione dei vari istituti
contrattuali, con particolare riguardo alia rideterminazione dei fondi rispetto agli incrementi previsti
per il lorg adeguameanto.

Per tutta i! personale dirigente, a fronte della completa applicazione di tutti | vari istituti contrattual:,
soho state avviate le pracedure per la rideterminazione degli stessi in ordine al C.C.N.L. 1998-
2001,

Sono stati, inoltre, ricondotti a rapporto di dipendenza i medici ex medicina dei servizi ed ex
medicina specialistica a convenzione aventi diritto, con conseguente riconosciments dei benefici
giuridici #d economici.

Si & anche provveduta alla costituzione dei collegi tecnici per la rideterminazione dell'esclusivita
del rapporte di lavora per i dirigenti di ruale sanitario.

Sono state, altresi, definite le verifiche dei Dirigenti madici ex N livella, incaricati di struttura
complessa, che non avevanoc optato per il rapporto quinguennale.

Sono state. inoltre, attivate, in conformita alle norme contrattuali & d° intesa con le 0055, e
procedure, per la valutazione annuale dei dirigenti di strutture complesse. in conformita alle norme
vigenti, nonché le verifiche dei dirigenti medici ex |l livello di cui all'art, 30 del C.C.N.L. vigente.
Relativamente al personale di comparto, sono stati attribuiti gli incrementi tabellari e determinati |
relativi fondi (disciplina contrattuale 1l biennio), con particolare riguarde all'utilizzo delle nisorse
aggiuntive per la contrattazione integrativa.

Nel 2001, sono stati conclusi corsi di formazione professionale, che hanne consentito la revisione
dello state giuridico ed economico dei dipendenti di categoria “A" ¢ "B", da lunge tempeo in
situazione di grave sofferenza per una posizione, ormai cristallizzata & non contemplata dai vari
contratti.

Sona statl altresi, avviati nel 2001 & conclust nel 2002 corsi di aggiornamento prefessionale per i
passaggi tra le categorie "C", "D" e “DS", definiti | passaggi di categoria “C" & "D" per i rucli
sanitario, tecnico-sanitaric & assistenti sociali.

A seguito di complesse trattative condotte con le O0.S8. di categoria, sono stati definiti § criteri e |e
modalita applicative par il riconoscimentn delle indennitd previste e della progressione ecanomica
orizzontale (fasce retributive) riferita agli esercizi 2001 e 2002,

A fronte, dunque, della camplessit della materia contrattuate, 'azienda appare gssere in linea in
ardine alla campleta attuazione di tutti gli istifuti economici prawvisti.

Contenzioso

Tra le specificita dell'Azienda, come detto in altra parte del documento, la numerosita dei fornitari
di servizi sanitari, che rappresentano circa il 70% dei costi di bilancio, con i quali si & sviluppata
una complessa situazione debitoria per gli anni 1894-2000, ha fatto assumere paricolare e
spacifica rilevanza al fenomeno.

La Regione Lazio, preso atto della grave situazione in cui versavano le Case di Cura,
mell'autorizzare le aziende ASL a contrame anticipazioni stracrdinarie per la chiusura dif debiti
pregressi, relativi al periodo 1.1.1984 - 31.12.2000, ha invitato |e aziende stesse a raggiungere,
con | fornitori in genere ma in particolare con le Case di Cura accordi transattivi, in tempi brevi & %

alle condiziani dalla medesima dettate.
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A seguito quindi della D.G.R. 438/2001, nonche da ultimo della D.G.R. 1780 del 23112001,
preprio in considerazione di tale grave problema economico che avrebbe prodotte ulterior costi in
termini di interessi, spese e competenze legali ha definite nel corso dell’esercizic alcune
transazioni ed avviate immediatamente, in fine esercizio, gli atti propedeutici per la successiva
definizione di un maggior numere di transazioni che hanno trovato a loro conclusione nef corso
dell’anno 2002,

Cid ha permesso di ottenere positivi risultatt sia sul pians economico che dellimmaging, con il
cansequente recupero di credibilita nei confronti dei creditari.

Gestione finanziaria

{a pecubarita del bilancio aziendate rappresentata al punto precedente produce inevitabili
condizionamenti sulla situazione finanziaria.

Tenendo presenti le medalitd di finanziamento aziendale e I'attuale nomativa contabile regicnale,
la carretta contabilizzazione dei costi avviene solamente al momento della 'definizione' del bilancio
d'ezercizio con la Regione, mentre permang I'chbligo i effettuare il pagamento del fatturato
passivo anche se rferito a prestazioni sanitane rese nei confronti di ‘non residenti’ dell'Azienda.

In merito, pur essendosi accresciuto nel 2001 il finanziamento del SSN rispettc allanno
precedentes in base ai 'residenti’ dell'Azienda, si & mantenuta |a necessitd per 'Azienda stessa di
anticipare pagamenti anche per i nan residenti: il fenomeno che interessa anche altre aziende.
assume, per la Roma E, una specifica valenza, tale da divenire forte elemento di criticitd
finanziaria.

La situaziene descritta impone all'Azienda un accurato e costante monitoraggio del’andamento
finanziario che peraltre puo soltanto limitare l'insorgenza di situazioni di eriticita ma non eliminarle.
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Analisi degli scostamenti dal budget

Il hilancio d'esercizio 2001 presenta una perdita pari a lit. 278.679.626.000, infericre per Iit.
36.221.624.000 rispetto quella concordata:

Perdity concordata

314.901.250

Perdita consuntivo

278.675.626

Scostamento perdita

36.221.624

La minore perdita registrata & determinata dai seguenti seostamenti:

Scostamento valore della produzi

one

| Totale valore produzione concord

ata

1037.863.0081

' Totale valore produzione bilancio

1.190.967.010

| Scostamento valore della produzione

153.103.102 |

Tale seostamento & stato determinato pravalentemente dallincremento delle seguenti voci

di ricava:

Deserizione | Valore concordate | Valore a consuntivo | Variazione
-C'un[ril:ruti in ciesercizio 971.071.601 1.102.089.431| 131.017.830]
[ Proventi per servizi resi a terzi 20.098.185 26.702.375 . 6.604.190

'Proventi per motnlitd sanitaria 44,528 6382 34.980.912 10,452,230

- Proventl per ncavl diversi 2.165.440) 2.628.941 463,501

Proventi per rettifiche contabili 4.565.352 4,565,352

Totale valore della produzione

1.037.863.908

1.190.967.0140

153.103.102

Seostamento costo della oroduziong

Totale costo produzione cencorda

ra

1.341.132.663

Totale costo produzione bilancio

1.471 938 862

Scostamento costo della produzione

(130.806.197}

Tale scostamento & stato determinato dall'incremente delle seguenti voci di costo:

Descriziome Valore concordato | Valore a consunlive | Variazione
Costo  per acquisto di  bem 25.940.380 J250.831 | (4.310.451)
sailitari L ‘ :
Costo per acquisto di bem non: 1.570.000 1.603.749 {33.749):
sanitarn i [

Costl per acquisti di servizi, To 109,000 . 89,215,279 {13.106.279)
appalti, nanulenzioni =
riparazion _ .
Godimento beni di terzi 4.480.063 4.370.9606 109,097

Costi per prestaziom di servizi’
| sAnIlar

50G.226.127

879635585

(70400 438)

Costi per mobilitad sanitaria 159.671.173 179.746.987 | (20.075.814)
Costo del personale dipendente 258680000 271.549.810| (12.863.810)
Ammortamenti - 5.726.505| (5.726.505)
Variazioni  svalutazioni e - 3.355.161] {3.353.161)

o
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| accantonamenti

;:Cr:rsti di direxione ¢ oneni diversi 5445921 6.483.988: (1.034.067)
.di gestione !

| Totale costo della produzionc 1.341.132.663 1.471.938.862; 130.806.197

Scostamento gestione finanziana

Totale gestione finanziaria concordata

11.632.493

Totale gestione finanziaria bilancio

B.427.274

Scostamento gestione finanziaria

2.205.219

Seostamenta gestione stracrdinaria

Totale gestione stracrdinaria concordata

Totale pestione stracrdinaria bilancio

1210732

Scostamento gestione straprdinaria I

12.107.321

In considerazione degli scostamenti evidenziati la differenza tra perdita concordata e

perdita d'esercizio risufta cosi fTormata;

Descrzione Tmporto

Scostamento valore della produstone i

153.103.103

Scostamento costo della produzione | {130,806, IEF;'}

Scostaments gestione Onanziaria

2205219

Scostamento gestione straordinana

12.107.321

Scostamento imposte d’esercizio

(387.821)

Totale scostamento positivo

36.221.624

SCOSTAMENTO COSTO DELLA PROELUZIONE

| costi che hanno concerso in misura maggiore allo scostamento tra la perdita a consuntivo &

quella concordata sona:

Cost per acquiste di beni & sarvizi sanitari;

Costi per prestazioni di servizi sanitari;

Costi del personale dipendeante;

Costi per variazioni svalutazioni e accantonarmenti,

e

Gli ammartamenti, come nete, hanna uninfluenza ridotta sul risultato d'esercizio in quants,
essendo i beni per la maggior parte acquistati a fronte di specifici contributi in conto capitale,
Fincidenza di tali quote di ammortamento viene “sterilizzata” iscrivendo un'equivalente voce di

ricave avente come contropartita i contributi stessi.
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1 COSTI PER ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

Dall'analisi comparativa dei dati di budget anno 2001, concardato con la Regione Lazio, e il
bilancio d'esercizio & emerso il seguents scostamento nei costi per acquisto di beni e servizi;

[Descrizione Valore concordate | Valore 2 consuntivo | Variazione
Costo  per acqusto di beni 23,940,580 30230831 (4310451
sanitari ' . .
Costo per acquisto di bent non; 1.570.000 1.6013.745 (35.749
sanitart

Costi per consulenze € servizi 8.860.000° 11.501.576| (2.641.5786}
vari ;

Costi per utenze 5.957.000 5.264.186 692814
Costl per appalu 32.437.000 67,739,574 | (15.322.574)
Costi  per  manutenzioni e §.855.000 3,689,943 4165057
riparazipni i
Godimento beni di terzi 4 480.063 4,370,966 109 097
TOTALFE 108,099,443 125,440,825 (17.341.382}

Costi per gequisti di beni sanitar

Il maggior costo che si riscontra a consuntivo rispetto al valore concordato, trova

giustificazione soprattutto nell'eccezionale incremento dell’attivita svolta dal presidio ospedaliero
S, Spirito. Come gia ampiamente illustrato nella prima parte della relazione, al puntg 2.1.10
“Efficienza ed economicita dei servizit, alla quale si rimanda per Un maggicre dettaglio, 1 dimassi
dell'Ospedale S. Spirito sono stati 93368 nel 2001 a fronte di 8212 nel 2000, con un aumento
complessivo del 21%.
L'aumnento congiunto del volume deil'attivita di ricovero e della complessita dei pazienti trattati ha
prodotto un incremento ancor pill vistoso del valore della produzione, che & aumentato di gquasi 11
miliardi di lire in valore assoluto {valorizzazione a tariffa nazionale DRG), corrispondente ad un
aumenta percentuale del 31,7%.

Tale incremento di attivitd ha ovviamente compertato un maggior censumo di bent sanitari
da parte dell'Ospedale S. Spirito  {+43% rispetto al 2000}, che ha inciso per i| 62% sullaumento
complessivo aziendale. Altri settori aziendali per i gquali si iscontra un aumento del consumao dei
beni sanitar sono stati 'Ospedale Oftalmico, 1a specialistica ambulatariale e i laboratori di analisi,
tutti settari per | quali il maggior consumo & ampiamente giustificate dal’aumeanto di prestazioni e di
ricavi, come dettagliate nella prima parte della presante relazione.

Pur essendo stato previsto dallAzienda, nel bilancic economico di previsione, un
consistente aumento della spesa per beni sanitari di consume ( lire 26.626.571.000, pari ad un
increments del 14% rspetto alla spesa 2000, poi ridotte in sede di concordamento a lire
25.940,380.000%, lincremento di produttivita delle strutture a gestione diretta si & rivelato superiare
ad ogni ottimistica previsione, determinando un aumento dei costi previsti, comunque pid che
compensato da un aumento del valors della praduziane.
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Costi per appalfi

Si riporta di seguito il dettagiio degli scostamenti dovuti alle singole tipologie di appalte:

[ Descrizione | Valore concordato | Valore a consuntive | Variarione
Appalto serv, Lavanderia ' 2.451.000 2.795.192]  (344.192)
Appalto serv. Pulizia 5.870.000 7.079.921. {1.209.921)
Appalto serv. Smaltimento rifiuti 452,000 435998 (3.998)
speciali ospedalierni '
Appalto serv. Smaltimento altri 457 000 879,336 (3R2.539)

 rifiuti spectali
Appallo servizio mensa ) 4.642.000 3.350.440 (73%.440}
Appalto servizio manutenzion ' 5. 840 (W) : 9.419.610° (3.579.610)
Appalto servizio riscaldamento TIRT.000 10,778,958 (2.991.998)
Appalto servizio  elaborazione 548.000 6uT7. 114 (149114
dati ;
Appalto altn serviz 24350000 30.272.762 | (5922.762)

TOTALL 52437000 67.759.574 | (15.322.5374),

Per lo scostamento dei servizi di lavanderia @ mensa, strettamente correlatt ai volumi di attivita
realizzati, valgono le considerazioni & | dati gia citati a proposite dell’aumento dei beni sanitar di
cansumo. che fanno riferimento al forte incrementa dell'attivita di ricovere dei presidi ospedalier:
aziendali. Occaorre inaltre considerare 'laumento dell'indice ISTAT, &, per quanto riguarda 'appalto
del servizio mensa, I'attivazicne di nuove Comunita terapeutiche & 'aumento del costo del catering
a seguite della rinuncia della societd ABECEDARIO e il conseguente affidamente alla societa
KEMIHOSPITAL, che pratica un prezzo unitaric superiore.

La maggiore spesa sostenuta per 'appalte del servizio di pulizia trova giustificazione nella
necessitd di estendere il servizic a nuovi locali resisi disponibili nel corso deilanne presso
I'Ospedale $. Spirito e nal territorio {S.P.D.C., Breve Osservaziong, ampliamento della Diagnastica
per immagini, DH Chirurgico & spogliatoi, Servizio Diabetologia presso i presidio IMRE).

Con riguardc al "servizio smaltimento_altri rifiuti speciali”, si evidenzia una maggiore spesa
dovuta all'addebito da parte dellAMA-AMNU del coste di smaitimente relativa al noleggio £
prelievo di cassoni scarrakili su aree private (Ospedale $. Spirite e Complesso 3. Maria della
Pieta). Tale addebito & stato oggetto di contestazione da parte dellAzienda.

Appalto altri servizi

Il grosso della voce & costituito dalla spesa relativa alla Casa di cura Villa Betania. La Casa di
cura privata & parte integrante del Polo Ospedaliere 3. Spirito, ed | rapportt con fa ASL RM E sono
regolati dalla Convenzione ex Pio Istitute 3. Spirite GO.RK..

Fer cffette di tale convenzione PAzienda fornisce || personale medico e sanitario laureato, mentre
la parte privata sostiene i restanti costi di gestione. Il costo iscritte in bilancic & costituite dalle
fatture per ricoveri inviate dalla Casa di cura, nells quali & detratto un importo per rimbaorso del
costo del personale dell'Azienda. Per 'anna 2001 la Casa di cura ha emesse fatture per un totale
di Lire 20.804.000.000.

Un costo imprevisto gravante sulla voge “Appalto altri servizi® & costituito dal trasporto infermi con
Centro mobile di rianimazione, servizio in precedenza espletato dal 118, A far data dal 15.5.2001,
il 118 ha comunicato di non poter pill svolgere tale senvizio, con un conseguente aumento delia
spesa aziendale pan a Lire 385.303.000.

Per quanto concerne il servizio di magazzinaggio, facchinaggio e trasporti vari, anch'esso
compresc nella voce "Appalto altri servizi®. si sono verificati aumenti imprevisti della spesa per f

segquenti motivi;
(jz{{/- 34
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- Varnazione indice ISTAT: Lire 120.000.000

- Movimentazione carichi 3. Spirito richiesto dalla Direziong dell'ospedale per carenza di
personale ausiliario, per if periodo 18 5.2001-31.12.2001: Lire 284 .000.000

-  Spese impreviste per svugtamento e trasferimanto materiali da locali del’ Amministrazione:;
Lire 120.000.000

- Banifica padiglioni S. Maria della Pieta: Lire 60.000.000

- Trasferimenti di van uffict: Lire 34,000,000

La spesa relativa allAppalte servizio manutenzioni va considerata congiuntamente alla voce
“Manutenzioni e riparazioni terreni e fabbricat’. Nel complesso i costi sostenudi rispeftana i valori
cancordati, tenuta conta che 'equilibrio complessivo & dato da uno scostamento negativo per la
voce "Appalto servizio manutenzioni™ {- 3.579.810.000) & da uno scostameants positivo per la voce
"Manutenzione & riparazione terreni & fabbricati” (+ 3.568.195.000 Lire}.

| maggior costi relativi allappalto del servizie di riscaldamente song imputabili ad una
sottostima dei consurni in fase di previsione, determinata anche dail'aumento in corso d'anno delle
superfici da riscaldare,

Costi par consulenze e servizi vari

Lo scostamento rilevato & da imputare ad un ingcremento pari a £, 4.080.220.000 degli oneq
relativi all'attivita di libera professione intramoenia svalta dal personale sanitario, a frante del guale
gi risconira un ingremanto nella carrispendente voce di ricava. Si evidenzia invece una sensibile
riduzione nel costo per consulenze, pari a £. 2.455.802.000.

2 COSTI PER PRESTAZIONI DI SERVIZI SANITARI

) - -
 Deseriaome

Valore concordato

Yalore a consuntivo

Yariazione

' Cost assistenza sanitaria di base

325.410.973

09.700.336

15.710.637

?C:}:‘sm per convenzioni assistenza 72,244 683 BR.O35.133 | (16.390.450)
ypecialistica
' Costo per convenzioni 83.160.780 81,952,519 1.208.241
' pssistenza riabalitativa
Costo per convenzioni assistenza 4708000 TR 728634 | (2.020.654%
integrativa
-Costo por convenzioni assistenza 248.928.691 312568838 (63.640.147)
-pspedalicra
'TOTALE 04,453,127 869,385,480 (63,132.333)

Lo scostamento peositivo relativa ai costi per assistenza sanitaria di base & dovuto principalments
ad un nsparmio sulla spesa farmaceutica, che & nAsultata & consuntive parl a Lire 228 378,182,000,
conbra un valare di concardarmeants pari a Lire 247 .063.054.000 { - 18 684 EBZ Q00 Lire ).

Il maggior costo rilevate per 'assistenza integrativa & costituito dal salde tra le varie voei che
compongong il gruppe, secondo il dettaglio sotto riportiats:

Descrizione Valore concordato | Valore a consuntive ! Vatiazione :
Azs, int. Malati e dismurbati 21.647.000 19179171 2467829
mentali '
Ass, it Ddzabili e anziani non 45 511.000 39,566,834 5944 164
autosuflicient

Assistenga integrativa diversa F.5330.008) 17982650 (10,432 A50)
fTOTALE T4.T0R.000 76,728.654 | (2.020.654)
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Relazions al Bilancio di Esercizio Anno 2001

Lo scostamento di Lire 10.432.650.000 rilevabile per I'assistenza integrativa diversa, & dovuto:

- per Lire 5.716.023 000 al'assistenza integrativa erogata da farmacie. come comunicato dalla
Regione Lazio con nota prot.49843/10F dell’8.11.2002;
- per la rimanente parte al’aumento dellerogazione diretta da parte deli’azienda di
farmaci e dispositivi medici. Questa spesa rappresenta in realtd non un maggior costo,
bensi un rispamio, in quanto I'erogazione degli stessi farmaci e dispositivi medici da
parte delle farmacie avrebbe comportato una spesa assai maggiore, quasi doppia
rispetto a quella sostenuta.

3 COSTIDEL PERSONALE DIPENDENTE

Descriziong [Vatore concordato | Valore a consuntiva | Variazione

Costa personale ruclo sanitario 210.140.960 ! 220.980.368| (10.839.408):

Cosio perscnale [ Wlad]e’ 588,935 581,814, 7121

professionale !

Costo persanale ruclo tecnica 20.634.414 23.080.777 |  [(2.446.363)
Costo personale ruslo 24.920.644 20.882.831 4.037.813
| ammministrativo

Costo personale religiose 316,913 491.454 (174 541}

Costo persgnale comandato 1.670.395 695 567 G974 828,
Altri costi del persconale 313.738 4.736.093:  {4.423.261),

TOTALE 258.686.000 ; 271.549.810. {12.863.811}

Lincremento della spesa per il personale rispetto al valore concardato € da attrbuire alle

sequenti voci:

RUOLI DIRIGENZA

Maggiore spesa per l'anno 2001 per il riconoscimento

delle classi superiori dellindennita di esclusivita
ai dirigenti medici & veterinari e agli altri dirigenti del ruolo
sanitario che sono stati sottoposti a verifica, da parte
dell'apposito Collegio, nell'anno 2002

Costo per il riconescimento di futta 'anzianita
di servizio (RIA ed esclusivita rapporto di lavara)

ai Medici di Medicina dei Servizi

transitati nei ruali dell'azienda, fin

dal momenta dellimmissione in

ruclo, come da circplare dell assessorato
alla Sanita prot. 34638/10c/1 del 24/01/02

(riferito a 51 wunita):

Costo par il passaggio nei ruok dell'azianda degli
ex medici della Medicina Specialistica a seguite
del protocalio di intesa intercorso tra

Sindacati e Regione Lazio in data 10

agosto 2001 (riferite 2 11 unitéd)

Rideterminazione dei Fondi riferiti al trattamenta
accessorio ex medic della Medicina dei Servizi:

L.

L.

L.

£67.318.000

2.224,929.000

120,160,000

L 1.081.620.000
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Rigeterminazione det Fondi riferi al trattamenta
accessario ex medici della Medicina Specialistica: L. 233291.000

TOTALE DIRIGENZA L 4.327.318.000

FPERSONALE DI COMPARTO

Per quanto riguarda il Personale di Comparte, lincremento della spesa rispetto al concordamento
2001 & dovulo allapplicazione dei contratti collettivi, registrati dalla Corte dei Conti in data
20/9/2001. come comunicate con nota della Regione Lazio prot. 3781 dellf@/10/2001, per gli
imparti di seguito specificati:

Maggiore spesa passaggi verticali previsti dal
eontratto categaria C/D (Ruclo Sanitario,

Taecnico Sanitario e Assistenti Sociali): L. 1.152.500.000
Maggiore spesa passaggi categorie professionali

A/B — B/BS - B/C con decorrenza 20/12/2001: L. 31.500.000
Incrementa Fondi per 'applicazione del i1°

Biennic contrattuale: L. 1.520.500.000
Aumento degli impaorti tabellari e fasce

Economiche previsti dal CCMNL I1° Biennia: L. 2.480.000.000
TOTALE PERSONALE Di COMPARTO L. 5.184.500.000
TOT. COMPL. {DIRIGENZA+COMPARTC) L. 9.511.818.000
ONERI RIFLESS] +IRAP L. 3.346.258.000
TOTALE GENERALE L. 12.858.076.000

Va incltre segnalata, per quanto attiene al gruppo “Costi_di direzione e oneri diversi di
gestione”, una maggiore spesa prevalentemente dovuta al conto economico "Tasse srnaltimento
rifiuti ordinar”, sul quale & imputata una spesa di Lire §18.722,000, che non trova previsione nel
budget concordato.

4 COSTI PER VARIAZION! SVALUTAZION! £ ACCANTONAMENT!

! costi in esame non sono stali oggetto di concordamento, pertanto in gquesta sede non &
possibile effeltuare wrranalisi degli scostamenti ma solc precisare che sono rappresentati
dalf'accantonamento per rischi e onert che I'Azienda ha ntenuto opportuno effettuare in ragione daf
costi che potrebbero gravare negh esercizi futuri per fenomeny di competenza def bifancio 2000.

Scostamento gesticne finanziaria

La gestione finanziaria presemta un risultato  positivo al concordamento dovuta
principalments alla parziale adesione nel 2001 alla proposta di transazione realizzata dall’azienda
che ha determinato un minore ricarso alle anticipazioni straordinarie finalizzate. %
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Ralaziene al Bilancio di Exerclzio Anno 2001

11.632.495
9427274
2.205.219

Tolale gestione finanziaria concordata
Totale gestione finanziaria bilancio
Scostamento gestione finanziaria

Scostamente gestione stracrdinaria

| valore relative ai proventi straordinari & dovuto principalmente all'attivita di riconciliazione
deli'esposizione debitoria per verificate insussistenze del passive (pari a lire 32 58%.850.000) e per
sopravvenienze altive per recuperi sugli stipendi riferiti ad esercizi precedenti per lre
B.976.000.000.

Il valore relative agli oneri straordinari & dovuto principalmernte a sopravvenienze passive
per arretrati corrisposti @i personale dipendente riferiti ad esercizi precedenti {per lirg
16.522.681.000} & all'attivita di riconciliazione di dati contakili afferenti V'esposizione debitoria per
un totale (di lire 5.630.795.000)

Tleserizions Valore concordato | Valore a consuntivo | Variazione
Piusvalenze patrimoniali - - -
Sopravvenienze attive - 15.365.674| 15.365.674
Insussistenze passive - 34402474 34.402.474

_Totale proventi straordinari - 49771147 49.771.147
VMinosvalenze patrimoniall - .
Sopravvenicnze passive - 37.295.239 . 37.295.259
Insussistenze attive - 368.567 8367
Totale oneri straordinari - 37.663.825| 37.663.815
Salde gestione straordinaria - | 12.107.322 | 12.107.322

Lo scostamento negativo che si evidenzia nella gestione straordinaria & dovute
essenzialmente alla mancata previsione, in sede di concordameanta, di eneri stracrdinari.

In particolare e tipologie di oneri di cui trattasi, non gssende oggetto di valutazioni
previsionali, non sono stati esposti alla Regione quali presumibili costi che I'Azienda potra
cormungue sostenere, pertantc non vengono prési in consideraziong in fase di concordamento.

| proventi e gli oneri stracrdinari straordinari registrati nell'esercizio 2000 sono costitutti da:
« sopravvenienze attive iscritte a seguito di note di credito relative ad interessi passivi maturati in
anni precedenti al 1999 (3,222 milardi}
+ sopravvenienze attive per quota F3R iscritte a seguite della circolare 24 del 2000 (27,6635
miliardi}
insussistenze del passiva per debiti non pil esigibili da parte dei creditor {170 milioni)
sopravvenienze passive per conguaglio prestazioni case di cura (20,4839 miliardi)
sopravvenianze passive per rimodulazione tariffaria verso case di cura {8,232 miliardi)
insussistenze dell'attivo per storno di crediti non piu &sigibili (880 milioni)
sopravvenienze per interessi moratari anni pregressi. {2,78% miliardi).
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OSPEDALE 5. SPIRITC

i ——r T — T

TS RF S r

INDICATORE |RISULTATO] 2
Costa del personale madico 16.875.925
M. dimigsioni 9536 1.708
(Costo del personaje infermieristico 11178740
M. dimissioni 9 936 1125
Costo dei farmaci ed emoderivati 2.205.260
M. dimissioni 9.936 222
Costo dei presidi medico chirurgici 3.981.213
N dimissioni 9.936 401
Costo medic per accessa in pronto Soceorso 29
Indice di case-mix {pesi) 1,11
Tasso di utilizzo dei post letto 30
complessiva in regime di degenza ordinaria
Indice di rotaziane dei posti letto 51
complessive in regime di degenza ardinaria
Intervalle di tumn cvar 0,7
in regime di degenza ordinaria

“IM. interventi chirurgic 2,150
M. sale operatorie 3 630

§
NOTE o
lmpori in euro
- J_
- A
X




PRESIDIO VILLA BETANIA

INDICATORE

[RISULTATO |

b

Costo del personate medico

5.9249.311

M. dimissaoni

&.007

g87

osto del persanale infermieristico

M. dimissiconi

Costo dei farmaci ed emadearivati

M. dimtssoni

Costo det presidi medico chirurgici
N. dimissioni

Costo medio per accessao in pronto Soccerso

Indice di case-mix (pesi)

1,0751

Tasso di utilizzo dei post letto
complessive in regime di degenza ordinaria

BO.9

Indice di rotazione dei posti letto
complessiva in regime di degenza ordinaria

27.7

Intervalln di turn over
in regime di degenza ordinaria

25

M. interventi chirurgici

2.927

M. sale coeratone

732

NOTE A
Importi in eure

In virti deldla convenziane stipulata con ia Casa di cura privata sono 2 canco della ASL

s50l0 i cost del perzsonale zanitario laureato.




OSPEDALE OFTALMICO

INCHCATORE |R'-'5ULTATD|
Costo del personale medico 5.080.475

M. dimissioni 5877 BE&
Casto del parsanale infermmieristico 2880 657

N. dimissioni 5 B77 430
Costo dei farmaci ed emoderivati T31.141

M. dimissioni 5877 124
Costo det presidi medico chirbrgici 1.300.688

M. dimission 5877 221
Costo medio per accésso in pronto seccorso® 34
indice di case-mix 0,908

Tasso di wtilizzo dei posti iettn
complessiva in regime di degenza ordinaria 72.4

Indice di rotazicne det posti [&tto
complessivo in regime di degenza ordinaria 53,2

Intervallo di furn over

,}.m regime di degenza ordinarta 1.7
~ [N ntervent chirurgic 4971
M. sale coeratorie ] 8204
1
NOTE .

Imperti in euro
* Solo cost direlti (personale & beni di consumao del Pronto Soccorso}

- /Z o
i::"_.




Importi in eurs

‘Pop. Residente al 31.12.2000 - Dato Uff. Statistico Comune di Roimaa

**Bpesa farmacie ubicate nel territorio della ASL

INDICATCORE JRISULTATO
Costo della assistenza medico generica 29.291.259
Popolazione residenie eta > 13 anni® 472626 B2
Costo deila assistenza pediatrica di libera scelia §.200.065
Popolazione residente std < 14 anni” 63610 a7
Costo def senvizio della guardia medica 1.053.572
Popalazione residente” 536235 2
Costo deita assistenza madico generica 28,291 368
N. medic: di medicina generale 447 65.529
Costo défla assistenza padiatrica di libera scelta 6. 200,065
t. pediati di llbera scelta 72 86.112
M. medic: di medicina generale x 1000 447.000
Popolazione residents etd > 13 anni* 472 626 0.9
M. padiatri di libera scalta x 1000 72000
Fopalariona residente etd < 14 anni* 63610 1.1
Coslg deila asgistenza domiciliars 56540695
FPopolaziones residente” 536236 11
Costo deila assistenza farmaceutica®™ 121,063 685
Fopolazione residente” 536235 226
N. ricette di snecialitd medicinali  galenict prescritti 3.838.059
Popalazione residenta® 538236 7
Coasto dedla assislenza farmaceutica 121.063.695
M. ricette di specialith medicinali e galenici prescrilt] 3.538.055 3z
" {Coslo de:1a assistenza specialistica™” 45 861331
Popolazione residenta” 536236 BG
Costo desla assistenza specialistica in converzione™** 35.180.284
FopolaZzione residents® 535.238 67
Costo dela assistenza protesica 7.300.832
Popolazions residenta” 536238 14
Costo de:|a agsistenza integrativa 4 763.282
Popalazione residente” 535236 )
N. opera-ori addetti ai SERT 45
':Pi{,‘l.:tenti ciei SERT 1378 0‘,{]3
) A
NOTE

**alare 2 tariffa piena, al lordo degli abbattimenti, per prestazioni erogate 2 resident
dela ASLTRM E da tutti § presidi non a gestione dirette:del Lazio, pil costo dei presidi a
gestions diretta, meno valore delle prestazion| effeituate dal presidi a gestione diretta

per resicenti di altra ASL.. | presidi a gestione diretta effsliuanc prestezicni per residenli

in altre ASL per ur valore tariffarie dl eurs 3.220.595

wrweytelnes 5 tariffa giena, 2l lorde degli abbattimenti, per prestazioni erogate a residenti
della AS_ RM E da tulti i presidi non a gestione diretia del Lazio.

e




SORVEGLIANZA EPIDEMOLOGICA BLUE TONGUE (D.G.R. 122301}

.-4/‘0-. “j‘i’

MN*® Allevamenti N* totale N* capi ovi- N° tolsle Scostamdnio
Wisite cliniche Controflati ingressi in caprini accertament da
E staila controllati effettuare
) 180 350 35000 35000 0%
. N® Allavzmeanti| N° capi owi- H* ttals N* totale Scostamerto
Prelievo ematico aziende controfati caprini irgressiin | accertamenti da
oving & caprine gantroflati stalia effettuara
fingressi in
stalia)
180 1744 180} 180 0%
M° capi ovini | N° capi bovini | N* Certificati M" totale Scostaments
Monitewaggio della movimentati | movimentati rlasciati | accertamenti da
movimentazione animale effattusre
{cartificazioni}
7538 1815 857 B57 0%
Cantrodio sierclogica all’ N® Capi bovini | N° capi ovi- N* totale N totale Scostaments
ofiging e a destino sugli cantrollati caprin ingresssi in jaccertamenti da
armmali della specia bavina controtat stadia effettuare
ed ovina oggetto di fingressi in
compravendita stalla)
748 77 S8 58 %
' N* capi N° Cestificati N® totals Scostaments
Controllo documentale sulla movimentati essminati | accertsmenti da
movimentaziona animale effettuare
destinato fucri regicne {certificazioni)
428 138 138 0%
N* Azienda N* capi N*® teatale N* tetale | chustamanta
Attivith svolia presso sentinefla santinella per | accertamenti [accertamenti da| -
aziende sentinella: Azienda effedtuati effettuare
2 12 240 240 %
N® Aziende N*® catture H* doiale N* tatale Scostamenta
Manitoraggio entomeologo controilate ingedti veattor ingressiin  |dccsramenti ds
stafla effettuara
1 2 3 3 0%
N® Allevamenti| ~ N° Capi N* capa bovini N? totate Slato di
Vaccinazions cbbligatoria soltopostia | avi-caprini vacdnati | vaccinazioni da| avarzamento
dei bovini e degli vi-caprini 1 vaccinaziona vaceinati affatiuare {I'attivith dovra
.- . {stima-80% |essere sospesa
’ del patrimonio | i 30/0772002
vaccinale
a2 7855 482 45000 185E61%
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Obiettive: Potenziamento assistenza domiciliare a favore dei non aumtosufficienti ¢ dei disabili

secondo i programmi regionali gia definiti

I dati riportati rella tabella seguente sono quelli relatvi al"Mohitoraggio del progetto

Potenziamento dell ‘assistenza domiciliare

’,-/LL, JJ;EZ.

4

! “Trattasi di 3450 utenti presi in carico dal CADD distretinale + n. 250 utenti presd in carico dal CAD riabilitativo

afferente al Dip.to di Riabilitazione, istituito a maggio 2001

Anng 208 Anneg 2041
Utentl in assistenza 2224 2645
Utents saltumri 2424 3450 + 250°
Totale uterstd 4618 6305
Lltenti solo in asyistenza programmata senza prestazioni 2646 Je2o -
infermieristiche e nabititative
Lhent] in esclusive trattamento infermieristico 737 1141
Utent in sselusive ratamento fisioterapico 588 483+ 250
Utenti in tracamento infermieristico & fsioteragico 212 408
Durata media del trattamanto 124.7 69.8°
Tuotale access 70623 82340
Giomnate di trattamenta 78.034 G8280
Ltenti in lista di attesa 191 0
~di cui in lista di attesa per prestazioni infermieristiche 0 0
-di cui in {ista di attesa per prestazoni fisicterapiche 191 1]
Tempo medio di attesa tra richiesta e presa in carico 16 gg. lavowstivi 2 gg. lavorativi
Tempo medio di attesa tra nichiesta & presa in carico per prestazioni | 3gg. levorstivi 3 gg. lavorativi
infermieristiche
Tempe medic di attesa tra richiesta & presa in carico per prestazioni |35 g8 ]
fisioterapiche -
u?'ll.VaIutazioni multidimensionali utenti CAD 1145 13208
] Predisposizione piani di trattamento 1130 1260
Valutaziond multidimensionali per assistenza programmata ¢ altre | 2887 399
soluzioni assistenziali i
Valutazione domiciliari per accessi in RSA 1120 o)
Preserizioni presidi protesic 1152 1433
Verifiche periodiche piani trattamento utenti CAD 1556 5025
Verifiche periodiche piani frattamento utenti in ESA B34 712
Prestazicni svolte medici CAD congiuntamenta ai MMG 2069 B382 :
Prestadoni svolte caposala CAL 13411 17360
Prestazioni svolte infermieri CAD 37583 1337582
’ - A

% |a durara media del tratamento & il periodo intercotrente tre la data della press in carico e la data della dimissioos. La
durata media dei trattamenti & il rapporte tra il totale della durata dei trattamern  ghi wienti in teattamento.
¥ Trattasi i dato favorevole nel 2001, poiché si & potenziata |*assistenza al pariente

A

T LT " s o b o el BcE
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Casi

MDC 1899 2000 2001
N % | M %

118 Matoria 898 38| 1000 337 1.278
2|1 Neurciogica 6§12 2598 622 21 795
3|4 Polmonage 32 14 40 1,3 51
4|5 Cardiologica 185 7.8 358 12,1 458
5\Altra rabilitazione 538 27 o045 MG 1.208
Totale| 2366 100 2.965 100 3.790

B
1
. Glomate

-+ |MBC 1989 2000 2001

118 Matoria 44 018 499| 56.325
2|1 Neurologica 30.200 34,2| 38644
3|4 Polmonare 1.241 14 1588

4|5 Cardiclogica 9.278 10,5 11.872

. 5{Altra_riabilitazione 1.455 16 1.862

2 Totale 88264  100] 112.942
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AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA E
X Integrazione Ospedale - Territorio
Anno 2001 * Prestazioni effettuate dai Medic Ospedalieri nei
Presidi Ambulatoriali Territoriali
- Anno X001
Branca Prestazioni
Totali brarca
 ALLERGOBRONCOPNEUMOLOGLA 595
ALLERGOLOGIA 1.08%
ANGIOLOGLA 466
CARDIOLOGIA 1.153
_ CHIRURGIA . 1.765
*\\k CHIRURGIA MAXFACCIALE 61
B CHIRURGIA FLASTICA 13
'DERMATOLOGLA 129
DIABETOLOGIA i 250
DIETOLOGIA 294
. [EMATOLOGIA 415
ENDOCRINOLOGLA 1149
EPATOLOGIA 172 ]
GASTROENTEROLOGIA 304 T4
NEFROLOGIA 89
y ORTOPEDIA 1.249
S OSTETRICIA E GINECOLOGIA .35
PEDIATRIA - 836
PSICOSOMATICA 2146
REUMATOLOGIA 467
UROLOGIA ' 73]
Totali anno 2001 13897 N




OBIETTIVO FUNZIONALITA DEI SERVIZI N.11

Incremento dei donatori periodici e delle donazioni di sangue, riduzione della quantitd di plasma

usato a scopo clinico

-

Sono stati assunti quali indicatori il set fornito dal Piano Regionale sangue € plasma per il triennio

200172003

INTHCATORE ANNO 1999 ANNO 2000 ANNO 2081
N” complessivo uniti di sangue raccolto da donateri 111627922 1289/2329 15493 182
periodici-totale unith di sangue
N= donarori periedici 994 ] 1123 1333
Promozione @i sacche di saogue trattate com 100%%' 100%5 1£10%"
frazicnamento/totale delle sacche prelevate (indice
di frazionamento}
sacche  utilizzate/sacche  prodotte all'inierno 281243373 255%M4007 2950/4072
dell' Azienda-anche per i presidi non a gestione
diretta {indice di utilizzo)
Indice medio di donazione raggiunta 1.1 1.1 1.1
numere di unitd di plasma date all'industria per il 105%/2604° 109212692° 782/3034°

frazionarmento/unita di plasma raceolts

% di procedurs d'autotrasfiisione rispetio alle unita
pmolozha distribuite

2082887 1H=10%

ZE5/3408* 100=3%

Sd4/3a07* 100=13%

Procedurs d aferesi preduktiva o di multicompenenti { Servizio entralizzato idem idem
effettuate 'n. totale unitd raccolte al CMT5-CR1

Attivita di diagnostica immuncematologica ¢ di 2147840917 25646/4608 29202/5333

_ laboratorio effettuata a soggenti diversi dai dénatori
‘*‘\‘ in rapparto all'ativith effettuata per donatoi
i
B
]

} Sonq s=are frazionate wutte le unitd raceolte ad eccezione di quelle srartate per Sause sanitarie {circa il 19%%) che sono

state mé=netite “

L

* Le unita di plasma prodotte daf C.T. del 5. Spirito vengono fornite anche ad afri Centi C.R.L

3 Trattas: di determinazione Hb predonazione sugli aspiratiti donatori. Tutti gli zltri 2sami ve

centralizzata presso (1 CNTS-C.R.L

i
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ALLEGATG ALLA RELAZIONE SULLA GESTIONE

ASL RME [t pert in migliaia di lire)
Bilancico Vartazioni
Descrizione Budget anna 2004 deserczio 2001 imeart m
(A} Yalors della produzione _
Coniribull in cesercizig a7 1.071.601 1102089431 131.017.830 13%
Provatt] per servizi resi a beezi 20,008,188 26702375 A.604.150 13%
Proventi per motyilith sanitaria 44 525 682 £4 DB0.0A2 10.452.230 23%
Proventl 8 ricayi diversi 2. 165.440 2 620,541 453.501 21%
Provent per retificha contabil - 4, 565352 4 585352 | #DMNOY
Totale Valore dalla Produzione 1.037 B63.908 1.1%0.967.010 153.103.102 15%
[IB) Costo della produzicne
Aciquistl di heni sanitard 25,840,320 30230831 4,310.451 17%
Acquisti di berll ¢ materiali non sanltar 1_570.00% 1.603.749 %749 2%
Acquist dl senizi, appalt, manutenzione g rlparazioni 76, 100.000 A49,215.270 13.406.279 17%
Godimento beni di tarzi 4 480,053 4,370 068 109097 -2%
o5t par prestazioni oi senvizi sanitad 808 2268127 A70.635.585 70.40% 456 0%
Castl per mobilita sanltaria 158571173 179,746,867 20.075.814 3%
Costo del personale dipandents 258 685.099 271.540.810 12.BE3.911 9%
Ammaortamenti 5F25.505 5, 720303 #0101
Yartazion| ¢ svalutazioni & accantonament - 3.355.161 3355961 | #DIWQ
Cost di direzione e aner diversi di gestione 5.449,911 _ 5.483.988 1.034.067 18°%
Totale cesto dalla produziors: 1.341.132.662 1.471.933. 130.806.199 0%
DIFFERENZA TRA YALORE E COSTC DI PRCOUZIONE (A-B) - 303.268.755 |- 280.971.852 22.298.901 -7
{C} Proventl 8 oneri finanziarl - 11.632.493 |- 9.427.274 7205218 -19%
i) Rattifiche di valore dl attivita” finanziarie - - - [ #DNIOY
(EY Proventi & onef straordinari - 12.107.321 12107321 HOIWM!
L RISULTATO 'ESERCIZIC - A14.904 248 |- ZTR.Z91.804 36.500.444 -2
VALORE DELLA PRODLUZIONE
l-__ ASL RME (import! In migliaia i tire)
. Bilancig Vardazlon]
Da_siﬂzmne Budget anno 2001 d'esercizio 2004 Tmportt =
Contributi dalla Regione per quota Fl 3 desinaziona indistinta 871.071.601 1.094 400,978 123,428,378 13%
Cantlbut dalla Regiong per quota Fl 3 destinazione vincolata 50A. 187 EO8187 | #Duig!
Adtri contributi 7.081.265 7.031.285 #OIW0I
lmala contribuli in slesercizlo 971.071.601 1.102.089.411 131.017 830 13%
Praventi per seryvizl rasi 20.098. 135 13.443.988 5.554, 186 -33%
Compartecipazioni alla spesa per prestazicni sanitarie 13.250.386 13258 386 | #DIVIOL
Totals proventi par sarvizi sl a terZi 20,008,185 _ZE.TIJE,‘&TE 5.504.180 3355
Mobilita sanltaria infraregionala 44.528.6552 47 424 855 2-B96.173 7%
Assistanza sanitaria dl base - -t #DIWO
Assistenza famaceutica - - | #Dnwl
Asslglanza speciglislics 5. 351.246 5351246 RO
Asaistenza dablliiativa - - | BONIOH
Assistenza barmale - - #OMWIDI
Agsiztenza integrativa - B
Asgistenga sepadaliera 44 528 682 42073608 2.435.073 £%
Altrl zarvizi agsistenzall - -1 EDOL
Mahiiita sanitarla arrh'aragiunale - 7.556.067 7.5586.0587 HOI 0L
Assistenza sanitasia di base - - | DIV
Asgsistenza farmacedtica - - | #DIWO!
Assistenzs specigiistica 1.230.848 1.239.888 | #DNID!
Ascletenza dabilitativa - - HOI0
Aszigtenza termale - - | HDI
Assistenza Integrative - . | #DIIOL
Agsiztenza ospedallara B.317.169 6317168 | #DIVIGE
Altri sardzi assistenzial - = [ w0
[Totale proventi per mobili sanitaria 44 578 6GA2 54.980.812 10,452 330 23%
Proventi diversi 2185440 1,735,565 425475 ] -S0%
Altrt rlcavi 582,975 BS2. 976 #OI 0L
Totale proventi a ricavl divarsi 2165440 2.528.941 4635301 21%
Capilalizzazione del costi puriennali - -] #Dn
Alre rettlficha contabili 4.565.352 4565152 #OWIQ!
Totale Er:wantl derivanti da rettificha contab (b | 4,565, 352 4 565352 HOR0
TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 1.037.8G2.908 1.196.%67.010 153103102 15%

| 6.6
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ACQUISTO DI BENI SANITARI E NON SANITARI

ASL RME fimport in migliaja di lire)
Descrione Budget anna 2001 d'as:’:;:ﬁ:: nzuu 1 Imp;::"mmm i
Madicinali e galanici 8.1563.380 10.432. 867 2.276.497 28%
Flasma, sangue ed emoderivati 594.000 1.061.329 I67.329 3%
Gag medicali 250,000 183410 |- 56.580 =23%
Predotll di labanatorio per anglisl 2,202 000 6213143 711143 1.3%
Materiale radiogeaflao 1.0035.000 1360120 357420 358
WMateriale sanitara di corsumss 3,556,000 4073432 407 432 11%%
Presidi sanitari e chirurgici 3.255.000 3.306.170 51.170 2%|
Strumentario chirurgico 3.350.000 3586083 238,083 7%
Medicinali e prodott ad uss veler|nario 31,000 24.277 |- f.723 -23%
Al prodotti sanitarn_ 35.000 - i- 35.000 -100%
TOTALE ACQUISTI BENE SANITARI 25.940.380 30.250.831 4.210.£451 17%
Matarigia tacnica strumentale 2t .000 101,383 10,385 1%
Gener aglimantar 10.744 10749 | RDIVIDI
Cangelleria, stampati e supporti meccanografic 493,000 907,566 14.556 2%
Combustibll, carburanti 8 Tubrificanti 147 000 230464 83454 57 %
Materiali di pulizia 31 . I 280,734 |- A4, 265 -11%
Altn materlali non sanitari 124000 72.862 |- 51.138 -41%
TOTALE ACQUISTI BENI NON SANITARI 1.570.000 1.803.749 33.749 2%
f ASL RME ACQUISTO SERVIZI E GODIMENTO BENI DI TERZI
{lmport: in migliaia di lire]
Btlancia Varlazionl
Descrizione Budget anna 2004 d'esercizio 2001 ot w
Consulenre sanitanie 781.000 227 074 |- 553, 821 -71%
Compartecipazioni sanitarle ger attivita [ibero-professionalk 3.852.00: 7.0731.220 4 050220 108%
Compensi per attivitd di dogenza B7.000 32.620 |- 54380 -56%
Consulenze tegniche 1.847.000 112656 |- Big. 344 -49%
Consulenze legall 253,007 232,202 |- 20708 -B%
Consulenza amministrative 1.880.000 §52.451 |- 936.539 ~S]%
[Alire consulanze e Sefvizl vari 1.081.339 1081330 #DIVAL
Totale Consulenze e gervizi vari 2.360.000 11.501.57Th 2.841.576 IMe
Energia eleftrica & forza motrice 1946, 0040 2088 518 122.518 6%
Telafono & lelecomunicazion 2.921.020 2,725,506 |- 195 404 7%
Approvvig lonanrents d'acqus 973.000 351,571 |- 621.428 -G4%
Apprayvigionamanta di gas 117.000 g4.141 |- 32.559 -28%
Altre ulerze 34,365 A4, 360 #OIWIGH
Totale utenze 5.957.000 £.264.186 |- 692814 12%
Apralto sarvizio di lavanderia 2.451.000 2793182 344,192 14%
Appalto servizia dl pulizia 5.470.0C40 7078824 1,205 921 21%
Appalio sevizio di smalttiments riflutl specisli 9 cepedaliern 452 000 455998 3.958 1%
Appalto servizio di smaltimento_altri rifivli speciali 497,000 &874.5349 382.529 1%
Appalts senvizio mensa 4.642.000 5.380.440 736,440 6%
Appalto ssnizio manutenzion| 5.540.000 8418 810 3.5782.510 651%
Appalto servizio dl riscaldamento T.787 000 10.778.850 2961 098 I8%
Appalte servizio alaborgzione dati 545.000 BOT.114 149,114 27%
|Appalto aki servizi 24 350,000 30.272 761 0922761 24%
Totale appalti 52.437.000 67.759.574 15.322.574 26G%
Man. & rip. berreni e fakbricati 5 B40.000 2.271.805 |- 3.368.195 -61%
Mar. & rig, impianti 8 macchinan 554.000 J18.848 |- 236051 -42%,
ban. e Rip. mezzi dl trasporto 17.000 24,605 7.635 45%
Man. & Rip, attrezzature sanitarie 2.433.000 1.791.870 |- 541,121 “25%
Man. e Rip. attréerature genariche §0,410) 186,650 186.240 1789%
(Man. & Rig. mohili g amedi 580 B2.965 85375 1447 04|
Totale manutenziani g riparazioni 8.855.040 4.689.942 |- 4.165.058 -4 7%
L TOTALE SERYIZ), APPALTI MANUT. E RIPARAZIONL T6.109.000 8§9.215.27% 13.108.279 17%
Fitti passivi 2.894.003 2.394.003 | #DnAol
Cancni per cenln alettng contabili 2,500 B.600 | ROV
Leasging operativo 186333 166.333 |  #DRAOL
Cosh per usufrult - -] #DDOD
Altri costi per godimente beni di terzi & 4B0 D83 1,305,030 |- 3175033 - 1%
TOTALE GODIMENTO BENI DI TERZI 4.480.063 4.370.966 |- 106.097 2%
1,47 &z &
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GOSTO PER PRESTAZIONI DI SERVIZ! SANITARI

ASL RME {Importi In migliala di tire)
Dascrizioneg Budget anne 2001 d.u:::?;;ﬂ;m,i Img::;nmum m

A=aistenza medlco-genarica 43597 088 50464524 1.866.838 4%
Assistenza medico-padiatica 11.149.250 1.748.601 |- 400,542 4%
Agsistenza pstetrica e infermierstica - - | &
Asgistenza domicHiare 15.822.000 12,152,687 - 3.669.313 “23%
Guardia medica festiva @ nothuma 2.778.671 2.022.789 |- F55.882 2T%
Guardla medica turigtica - - | AN
Asgsiglenza farmaceutica 247.063.064 228.37B.182 |- 15.584.852 A%
Enpam medici i base & guardid mandica 3 carich della ASL 5.933.258 5833253 | #DW0I
Totale convenzian! asslstanza sanitaria di hase 325.410.573 aNg.700.334 |- 15.710.637 -5%
Agzistenza madico-specialstiea Interna 27234 000 19372873 |- 7851127 -29%
Aszistenza medico-spacialisica estama 40.546.583 &46.900,.858 26.444.175 5%
Prestazioni di diagnestica strumentaiz - - b #DIvi
Medicing dei serizi 4.474 000 2.271.402 |- 2.202.598 -40%
[Tatale convanzioni assistanza specialistica T2.244. 583 B8A.635.133 16.390.450 23%
Assistenza protesica 12,962,085 12 565539 _3.454 0%
Asaislenza riabilitalia 3.141.261 6.015. 602 2.8?4@41 H2%
Assislenza riabilitativa in istibuti ex art. 26 A1.162.434 568.727.731 |- 4434703 -7
Acsigtenza riabilitativa residenziale per lossicodipendent &50.000 g13.953 63833 8%
Aszigtenza riabilitativa regidenziale per disturbali mentali 4.545.000 5.286.181 G843 181 14%
Assistenza riabilitatlva resldenziale per anzlant non autosuficient 400,000 AM.512 |- 358.488 -9
Totale convanzioni asslstanza riabilitativa 83.160.7H0 81.952.519 |- 1.208.281 -1%
Agsistenza integrativa temiloriale ai tossicodipendent: - ol I
Assistenza integrativa terrioriale ai malatl & disturbali mentali 21.847.000 19179171 |- 2467 828 -11%
Assizlenza integrativa territortale & disabili ed anziani nen autosufflclenti 43.511.000 39.566.634 |- §.844.166 ~13%
Assistenza integraliva diversa ¥.550.000 17,865,925 10.315.928 137%
Azzistenza termale diversa - -1 #DNAN
Conzulton famifian __ 16722 116.722 | #Dni
iTotale convenzlonl assistenza Intagrativa T4.708.000 78.728.654 2.020.654 3%
lshituti soienific di diritie pubblico 32.534.505 15130015 |- 17.3894.430 —53%_
fabtuti scientifici di diritho privato 24 851.937 24.951.937 AOHY
Ospedali ecolesizsticl lassifeati 73.532.702 1. 635.062 25.102.351 38%
Istituti e cliniche universitarne 100450365 141,415,365 31.865.000 29%
Case dl cura accreditata az421.119 25.536.458 |- 3.884.661 =12%
Totala convanzioni assiatenza ospedaiiera 240.5920.681 312.558.838 63,640,147 26%
Iniziative programmaltiche 5.570.271 5570771 | #DNO
Rlethorsl. asgeani e contributi 3,500,000 623637 122 637 4%
Cnsh per [a protezione degli animali 1.27.3.000 B57.159 |- 415,801 -33%

TOTALE COST] PER PRESTAZIONE DI SERVIZI SANITARI B09.226.127 BTE.EE&E 70408 455 8%
Asslstenza sanitaria di base 125172 125172 | #DIva
Asststanza farmageutica - - | #Dnil
Assistenza specialistica 8.063.034 %.B63.034 &0t
Azsiztenza rizbilitativa - - | ROV
Agsistenza kmale = = | RO
Assistenza ntegratlva 20.880 20.866 | #DVH
Asslsienza ospadatiara 142.9081.761 142 881.761 | #DNVOI
Altri gervizi asgistenziali - = | RO
Totale costi per mobilitd sanitaria infrareginnalu - 152.008.83% 1 52.9‘98.33“5= #DIVr0l
Assigtanza sanitaria di base 84.852 Ad 652 | #DIVIGI
Azgigtenza farmaceutica Td4.521 T44.B21 HOLVIOE
Assistenza specialistica 2. 157.T63 2.(57. 789 | #DLAGI
Assistenza rigbilitativa - _ - | #DivIOE
Assistenza termale 28,424 720424 | #DIViQt
Agsistenza intagratiea 250.247 250,847 | #Divil
Asgistenza nzpedaliera 20.327.021 20.327.02% | #O10l
Altri setvi assistenzlah 2.453.648 2453848 | #DNOI
Totale costi per mobllith sanitarla exiraregionale . 26.748.152 26.748.152 | RO

.'I
|
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COSTO DEL PERSONALE DIPENRENTE
ASL RME {importi in migliaia di lire}
Bllancio Variazionl
Descrizlone Budget anno 20{1 d'esercizio 2001 Immort ™y
Shipendi e assegni fissi 125009010 137.374.121 12.365.121 10%
Cormpensi per lavors siraominario 4. 374 589 3.780.736 593833 -14%
Indannita varizhiki 8.232.350 3.997 296 4,235 054 -51%
Premi ad incentivazioni f.253.263 9,121.944 2 858 681 465%
Cneri sociali a carico delfAzienda 4 465,338 53, 146.8925 1.318.411 -2%
Partecipazions a convegni 16.450 16,450 | #DIV
1.R.AP. 11,806.409 13.542 BAS 1.736.474 15%
Tatale parscnale del rucie sanitarie (laureati) 219.140.960 220.980.368 10.829.405 B%
Stipendi e assegni fiasi - -1 #ONA!
Lompensi per lavare straordinario - - | #Divil
Indennitd varizbili - - | #DN
Premi ad incentivazioni - - L #DN
Lner sociak a carico dellAzlenda - - | #DviD
ILR.AP - - #DMO|
Totale perscnale dél ruolo sanitaric (non laureatl) - - - | #DIVI
Stipend| & assegni fissi 458 447 535.076 77529  1T%
Compenst per lavoro stragrdinario 59,354 - 58,354 -100%
Indennita variakbili B 024 750 66.174 -99%
Premi ed incentivazioni 52.420 89.426 37.000 7%
Cner sgciali a carico dell'Azrienda - - | #Dnit
1LR.AP. 51,781 55.650 J.A78 7%
Totala peraonale del ruolo professlonale [T 631.814 .21 1%
Stipendi o aszegni fissl 15883747 17.731.105 1.847.358 12%
Lompensl per lavoro straardinario 1.434 437 1586 471 152 034 1%
Indanaita variabili 6BG. 285 654 406 31.879 -5%
Premi ed incentivazionl 548 953 1.321.718 £/71.765 103%
Ciner social 3 cadco dell'Axisnda - KT
[R.AFP, 1.079.952 1.787 078 152514 -10%
Tatale parsonale del rucle tecnica 20.634.414 23.080.777 2.445.363 12%
Stipendi e assegni fiss] 14,080.832 16.919.765 2A61.167 | -11%
Compens per lavore straordinario 1.392.065 6488365 743.218 -53%
Indennitd variabil T20.982 99,687 621,245 -BEY%
Premi ed incantivazion 1. 380778 1.6048.206 228 458 17%
Crneri =oclali a carico dellAzienda - - | RDINHM
|.R.AP. 2.345 897 1.605.307 740,580 -32%
Totala parsonale det nucla amministrativo 24.920.644 A01.882.B31 4.037.813 -16%
Personala religiasa 3i8.913 491 454 174.541 55%
Personale comandato 1,670,385 685,557 474,828 -5B%
Altr costl per il personals _ 313,738 4.736.998 4423261 1410%
TOTALE COSTO DEL PERSONALE 253 685,999 271.548.810 12.863.811 5%
||l/ |
!
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ONER! BIVERSI Ol GESTIONE

ASL RME {mporti in migtiaia di lire)
Bllancia Yariaziond
Descrizions Budget anno 2007 dreserclzia 2001 Impar =
Wariazloni delle Amanenze - 872757 |- B2 76T | #DNIO
Svalutazloni delle immobilizzazion| - - | sona
Fvalutagion deai credif - - | #DIvA
Accartonamenti per fschi ed gnen _ 4,327 918 4 227.918 | #DIVED
TOTALE YARIAZICHI, SVALUTAZION! E ACCANTONAMENTI - 315518 3.356.181 HDONTI
Costi nferili al Direttors Ganersle 221,360 225,253 4 993 2%
Costl riferifi gt Oicattore Amminlstrativo 184 837 193 582 B.BES 5%
Costi Afedt! al Direlore Sanitario 186.327 252,783 67461 6%
xoati rferiti aliorgana di egnirolio 127 DE4 124 788 |- 2,276 2%
Tolale costl di divezione 7H8.588 TI7.621 79033 11%
Fremi dl assicurezione per furk, ingandi, e rct. 3,500 0840 3400335 |- o0 BG5S -3
Spese pogtall 230.000 A 010 - 23,880 -7
Spese condominizil - - § HOIIOL
Spese par abbonamentl a rivisle e pubblicaziorni 33333 G4.257 30924 G3%
Spesa sbbonament! rai-ty intemeat gcc. - - | #OPwol
Spese di pubblicith 70.500 48.707 |~ 21.283 =30%
Spese dl rappresentanza 20,000 - |- 20000 | -100%
Spese per lit, arbitraggi ¢ dsarciment 202333 432,332 229,999 114%
Altre spese amminisirative 23505 23,505 [ #Dnip
Taotala apese amministrathve 4,155.666 4275147 119.481 A%
@ AT AammMessa in detraskone - - b HDRATE
Taszse di congessioni guvemathe 25.000 -1- 250001 -1HKAG
Tassa per smalfimantn rifiuti ardlnarl B148.722 18,722 | #ONGI
| Aftre imposte @ tasse __B.oea B.268 | wLHNWIO!
Totals Imposte, tasse e tributh 25.000 B27.050 GRZ.090 | C40A%
Ferdite su credif - - #DN |
Perdite su cambi 2.000 2.000 #0110l
Cineri di ulilith sociala - « | HOINOE
Altri costi S50, 66T TE2.131 231484 42%
Tatala altrl costi genarali 550,667 TE4.131 233 464 42%
TOTALE COSTI DI LIREZIONE E CHERI DIVERSI DI GESTIONE 5.449.521 6.483.98A 1.034.067 18%
GESTIONE FINAMNZIARIA
ASL RME ftmportl In migllala di lire)
Bilancio Yarlazienl
Descrizlone Pudgset anns 2001 desarcizlo 2001 pard =
- Interegsi attiv 1.097 1.087 | #ORQl
Totale provert! finanziar - 1.087 1087 | @0
——————
- Interasst passivi sw anllcipazioni ordlnane di tesresa - A51.708 |- 361708 | #ONWDI
_ Interessi passivi su arcpazion steordinarla d) lesorenzs - 853433 |- RS2.453 [ #OIVOE
- Intarazsi pasaivi su mutui - - | #DwD
- Interessl passivi su fomlure - -1 #0IO
- Interessi moratord e Avalutazionh monetane - 1,459.081 |- 1.455.081 | #ONAOl
- Adtd aner Rnandan 11632483 |- 6.754.13% |- 18386632 -158%
Totale onerl finanzlari 11.632.4493 |- 9429371 |- 21.060 864 -1E81%
SALDO PROVENTI E ONERI FINANZIARI - 11.632.483 |- 9427 2T4 (- 21.059.757 181%
Fivalutazioni - -] #DnA
Seahlazicni _ - .| ROIVEGL
SAl 00 RETTIFICHE ATTIVITA' FINANZIARIE - - - | #DRe
GESTIONE STRACRDINARIA
ASL RME {Impart In miglila di lire}
Bllancis Variazlonl
Dascrizione Audgat anna 2001 dasercizio 2001 import Ty
- Elugvalenze pattimonigll - - | HOCHWA
- Sopravvenicnze attive 15368674 15,368 6874 | #O1MGO!
- Ingugsistanze pasgive 24,402 474 34,402 474 ] ¥DNOI
Totale provent] straordipard - 48771147 a6.771.147 | #0IVIE
—— N
- Minugvalenze palimaniali - ~ | #DIL
- Soprayvverianze passive - 37205 250 |- 37.295,250 | #OIVIDI
- Insussisternze attlve - A58 567 |- 368,567 | #DRIOI
Totala onari stragrdinarl - |= A7 583826 |- AT.663.82¢ | #DNH
SALDC FROVENT]I E ONERI STRADRDINARI - 12.107 31 12107 324 #O1WAI
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BHANCIC FESERCIZIO 2001 - PRESADY OGPEDALIER

ASL AGMA E [pacilin migiiaie di Lire}
FrassH pulbilic]
Telade Polo
Desceirinre Sante Pegionala Depacallara 3.
Splrtta{inmee) Ditalmics Villa Batani Spirits
Mgdizial 7 galsna 4,770,648 1373.058 5.1-5'15‘]5;
Flasmil danjud & aradaraah 584.053 41 SAA 08
izas rmardicali 143,055 A% 400 182.410
Predol d legomiono par analisi 1.921.942 17 36 1.0 A
Walenal rmJi:Ersni::n 7R3 a7 J4 813 754384
aleda g sanitarg i consime: 2,379,260 B! 831 T3 081
Tresild sanian & SkirnEc 2899 163 §74 843 i 271112
Slsumartans chingrgicn 3.904.515 26 5 5 501 81
Madicinali 8 peoeall 57 uaa vetarnads - Z -
|Alln prodott santan : - -
TOTALE ACCHIFET] BEN] SAMNITAR| 14 !12'35-1 A57HH14 - 18745874
bdaparale iecko Srimemaa 13.923 1.245 1R 184
Ga~an almankin 3,375 5.375 10,748
cance lada atampat & sLpparti mecraAngralic a6 =635 T AR
"o g b, carkuranii & ‘ubritkan - - -
Materiali O frullzd 200 1TAFE A orrd
iutn rratgnli non senile TGT BHT Ao
TUTALE A @RI TE BENI NN GANITARI 18 501 Ezpid - 181721
Totala Consulenza v vkl u=r| 2707 AT 2.156.955 1,545 054 [ETEN.T)
Zrargie Eatinca « forea Teirea 251.3=3 178 362 1.070.885
| Tolersie o bleamunicaz.en 38 TEY 215 350 S45.E1B
Aparsnigionarsenlo Jecjua 1546 €07 PEREL] 200, TS
AN aTEatt b gas © B1S 17719 : 19334
Alires LLErEe - -1 -
Totale ulenza | g28.q12 425 26T - 2,244,572
 ——————— e E—
Apcalio terviric di levardara 193 E96 605 Sha 1.80r3. 24 |
| Appatio sarnze di pukzia 2443940 530.5043 4 Iy 2a8
Appalip secvicis ol armallrendo dul scec:all & capadalled SOE ST 0 441 455,508 |
Appallo 8endzio A smelbmamo altd r'ib specar 157 B84 £4.252 211156
Aopalla sordsin Tersa 2147 34 514 487 2780810
papalla 9enzlo Tarutenzicm 314954874 198144 +3583.M7
Avzpallg serdrin  iscaldaimenia 2 81 5.004 15EE Y L]
|Anpalko 3ardzio dlasomoars dak . - -
Aopalle a- Servlzi 2172 540 243.351 20404 2dq 23.220.573
wlll 14418374 5.189.B41 20304241 Al 411 357
|'"¥&an & np. tarran 3 fabncali B4 107 272,758 52+ gg5
S & i, kel & maconan - - -
vigr g Pp. mazzi b trspano - - -
an. & Fip. atrerzeine sankarig 1 08076 5013533 1573263
Man = Rip. armseaiuee anaiche BE.235 - B335
Wan o R, makih g arrad 2335 250 31
Totale manutenalanl & ol on| 1@;412 ?_BESQ . 2 R aKd
TOTALE SERVIZL, APFALTI MANUT. E BIPARAZIONI 20 TALATE B. 51 505 23 AR IR 51.513.877
Fli paddii v - -
Cancni par ceniri elalru sorrahii - N _
Lagang opsaiG - - r
Lot par uswafrulli - " -
LAl casli par gedimarts bark = bore 261. 78T 28 518 2410499
TOTALE GQDIMENTD BENI O TERII 261,763 b bl -] - 2‘9‘1&&
asla e eI S peailFlbe e (SUMAD 96 for R 950153
Triala persrnala el ruoe saniladi £ 140379 16.814 346 2. 26,737 o7.0ed 113
2l cul drgent agraad| 13 4954 10552 1544 12.-20.34 52 JB.E7E
A Cui GWTEashs (hen lalragtl 20 £ 393 B 442 T2 1348 3. 701,216
Tota o prartonaia del ok prolessreEke - - - .
Tafm 3 pasowe del nuake ecnic G 895 B75 2,703,369 104,558 1.711.579
Tale's praone & 08l Mok TminEkasme 1 437.BaT 10053 - 2aga.a73
Terguas reliposs 6065 § 2:3.764 - A51. 454
PerEarale comantalg . - - -
| Alin 22t per ¢ Sercnale - - . .
TOTALE COST DEL PERSGNALE T5. 745 HGE 20 T B2 12,233,355 0B, 778,125
TRTALE CUSTI A QEITIONE BIRETTA 112._2&[!55 33_._!15.!0! 34 584,621 TAREIE. 484
N" addeal ¢
Paronals 26 nodn saniaris 37 1589 14 AE0
o i dinganl | awraat) o £ &7 254
cli =0 Sartparto ifon lBuradsi) 405 ) - S08
Pamonale 2al iy u proleasionas - - - -
*Pgrsnnala 2al rua c tacrica 104 =3 2 1548
Farsonala gl rea aTrmirisimeaea Ad 15 - |
Parsoridla ralighxse 5 ] 1
Parguriss Grnandaen - . - -
Totate addeti 7 5 ] 185
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Bu ANCID D'ESEACLII0 200 - AEFOHAT FUMZICHALL - RIEFILOGD

flmgurtlh lgtlalo ol Ury)

r
i . Totaly prexi
: Bllancio seerclde | Tobals distrathe (RO Eaatl gqureranl
Beacrizione 2001 Al 2 ASL) ““:l'l":}' (AU S'azivnds rontrofly
Mezicnali @ galrne 0450 BAT S =42 261 S 150 E06 ["] 3
P-3ama. danLa ed amedamaah 1.08&1.229 ariTe SAR 396 411,157 [+]
Taa rmosoali 153,471 17001 8410 - [n].9
Arodeld o laburluriv pear analis £213.143 4 2T38h 1595 328 - QK
wiglenala radisgadicn 1360150 SE1.735 TIE 234 . [T
S larias garltann o CovEsdmo A QT axd 554 B0 3.521.0a1 187. BEB [a] 9
Presiv sanduri & ctinrpic 5306170 134089 KEFTERREL - 5]
Stumarkang cnrgicn A SRR CAT Sd E2E 531468 - [u].9
Radc nell o prodort e g Satarnado LY EE ad arr - - O
Allri provalt sanilsn - - - - =i [T
TOTALE ACGLUIST BENI SAMNT AR 10250 831 LESS.IEE 19.785 47E EE 525 [*T
Fnbarals secnico slramenlug [ o610 16184 A2 5A1. oK
Sonon airentan 10 F48 - 0 Fag - [+
Dancaleda, stAMsAli 6 spean meccanograts OLT 556 205.626 108.323 5&_@.12? DN
Covrbuatbdl, carkurarsi g lusreicanm L] - - 230444 LK
Mabarar di pulida 540,734 * T4.843 43.072 Tor.620 K,
i Alt1 mesanah rar santan T2 AR a.-iﬂj 4 ﬂ?_N_q fa] 4
H TOTALE ASSUETT] BEN| M SANITARI 1 B3 TaS JELTEY 1B1.753 1.080.330 fald
Tedake Condulne & parvie v 11,501,579 1 GT1.400 £.300 506 A{-p 590 Ok
Enanr] alaknca @ lgra metace 2058 R 1A ﬂ-‘lﬂ';slg? 1.070.645 FHE B QI
Tanglono & {alecomiaieasionl P -] 1.3348. 820 949818 dAT_ 345 K
B DT BB T BB 351571 134 740 PR EX:ET] [+[.3
Aoprovvigionamano o pas 84141 54.236 19.324 5,571 ST
Sutrg uienre 1d 380 - - 14,3684 [u] 4
Tedple wtanze EECTEET 2147482 2.249.679 ER7 124 I
Avpalle yerdzio A lavantedd 2.795.92 1151.854 | 503283 . a].3
Acpalhg aardzio di pulira 7.079.531 2455130 2961243 15115 K
Aepalto Berdzio ol Brralimenta el Bpecisl o cocatabad 455 il - 465058 - [+
Arpalio soraio o wretrmenta 820 dlive scociali E8.518 - 211.1% E63.347 0K
Appalhe 3@ranig manag, 5 280 440 2407303 = 760818 212301 K
ACCedtd 480 MAnuLenZioni 2.419.610 3213544 4382 m? 1.807.042 Sk
Appalta sar-2io d Jscadamenio =0.773.099 2407943 4 7EE2E0 3. 508 B35 K
Appaihg 5araio glasamrera dah B3F 114 aA5TS - 04 538 Ok
Apaalts aid sarlzl F0ATRTEY ER TR PEFFIELE] A.085.453 [+
Toitale sppalll E7.TE9.574 14 £30 144 A0 416 J57 | 2.668 I3 [0
Mian o np. barrani a fabcroali 2.271.608 1954979 321 306 1.153.960 (w4
VR g Ap impuant @ macrhenad d18.843 - - J18.649 L
Wian g Rip maeT  aspann 24.53% - - 2-1._5_5! [ 4
Man o Rp. Jtrazzatara sareeare 1 741 3719 2rdsd G 0| - [2 3
Whan. o R, abtrerrasre geraicha 155550 - FEFEL 130515 [+
|ban e Fip. rrobil o oo B5.BES 5454 £ 5BS T.9% [wi
Totale Manubenzonl & ripararian 4.883.342 25023 2 Epd dga 1701 565 [
TOTALE SERVIZE. APPALTI MAKLIT. E AIPARANCONI E3.215.2M 16522 049 51.614.47T 149.273.753 R
Fol paaalul e Rk ] 2EIT 535 . 2f2.4748 (£
-Canoni cor cenln clers qurtabli 5.8 - - 5,600 =T
Laaxing cparabu 182,337 - - 16848.333 [
T par uBunAdl - - - - Ok
Allr cueddi el b ol e 1.0 05 535 333 F=TEE] ATA.557 [v3
TOTALE GOHMENTS BEW Ol TERZI ERariede] ] 3.726. 458 LI JE.009 [
A 128 Ml o ¢ Enternm (ALMAL 19. 372,63 16 B34 35 30153 > d08.4 58 L
T ale mmrnle del ool sorsor 2o JER 360 99 S0 G EREC-FELF] 13.9231.350 | EARATE
i cui difigami au-aati el [ e il SE.BIBETT 82 90474 11.442.850 | EARATD
ofi £ Aempann jnon lzurarh| . 40.531.42 34.?01.2&5 2 B8 MK | ERRATD
Tohalg Jamorals del oo arctaeslienals GB1.9°4 . . Bk 571 | ERRATG
Tokale aidmtaks Jak aeld leonse 22080 7T 12 02 103 BTVt 5T ¥.240,194 | EARATD
Todale samorak dil il Sruricettalg 20362.851 11 334 Taf 2492 37F 13 M1I7 | EARATD
Pranmsuraly migosy A91. LB - 4y 454 - aK
Parsonule comandats BoR SEY - - 585587 L
Altri posti par il parscnale 4 71k859 - - 4. 718 .50 L
TOTALE SO8TD OEL PERSCHALE 215489810 ~ 22 FAA 35T SR TR 125 4. 147.759 [
e — S—
TOTALE COST| A QESTIONE HAETTA 41E 363.504 EELFIEET A0 B - SR B4 484 pag G
M addad]
Porsonale ¢o oo saniado 1.951 74 Bgd 117 Ok
h cu1 Aiigarmi Cauraghl 7R4 145 58 [rd [+
H oo CEMpado o lauradet 1.183 [Fex] S04 Se CK
Pamonale ce nivlu prlesaivna e 5 - - 1) CK
Paronale ogl mrdn acreo T+ 15 168 111 [+ 4
Farconale ol nioja armminisraheg A 103 o) 177 Gk
i FParaonalg sakgican L] - 11 - CK
Faroonale sorraadan: 15 . - 15 CK
i Totale addethl 373 132 1 266 1 455 SR
—r—r— —— —

RE AL 4

AL



POl

< g

aped B BIBIEQRISUOD AUBIA ZONE |F HDD OJUCIE | sueaabe 1ed Byl AEHEIEP e 2 2 aassSiduod ¢S .,

{olEuLLEap odws) B enuea) nedleou jSap 9 oDUUE| S 5100 |3U 0jessE/0JUNESTE aeuosiad [Bp ule pe REROdOR] D1Ziass | SaW 1 d ouus o8| 1ad oizruas u FEUosld (P apundstiog ,

e ] PPEELEL PTG | A IS - - ONNY DAISEATDNDS J1500
eI | PR ELE TFOELD oraale - WONIZY. 1130 Datre ¥ 91305 [HIND
aE—T- - e
[eMOR | emO el TANETL ZRIZTE - CLYL TSI 10 LN RN
O | Tedd TRid [y W5 1IN v LN LS 10 Y IRNE0N
iaE | - - - CLNIML a7 SHOIZIHI0 FLHN M
INFRON | B8 L0F BiE L0 BIE LDE - I TEYTITA, SHRTIE 16 W30
WWROR | cirar v ok ZET BF WREI] INCHZFS i 10 WM ZNI
0N ] 180EM L6Id0d - 511 +gld + 358 QIONIILE
aLsnT
) I o at kL Bl AR TRANTS LA N
%0 - El Tl £l O 1730 It 93TV G N
oK | - - - Gy, 173M | J¥EETD
0L B : 5 z DHNY. 119H 1LKN55'
Wl z cr M I i (3brY, 1730 GEINL T ¥2H0d NI
YOINIIL YINTDGNT HNNINIT N[ €
WA | 242 255 Al TiTAsEEL TLTEEE B LTI DTS00 DLS00
o 2B (06 £ EHE L06 £ WM IIZY, 1130 QolEdd D08 NG
[ g
TE | GUHEIS L SEEEIE | COR 5LE | DI¥LINSM 10 LINNIONT
iGAOe | BIE05E ¢ SRS T WEDSE T OAISIET O LEOde 10 % LNNIm
IR | SvEre r L wr gk WEEITIWNED wHILLIAHAS |0 HAINNZGHI
WAON | PRl BL FIEEL C9LEL LW LY JNHZSHI0 FUNNION
AR | ERE0AY | ESE OGF L B T L - SUEAHTA INOIZIS 0 [ FLNNZONI
MO8 | RS VEL b ! A5 FEL | j WEEId INOIZIS 0 10 LN AN
IWAIOE | EABELL L EISLEL L EIEETEL - 571 ¥9{d + 35%E (WINIdILE
QA5oa,
"% T Bzl [ Gzl [ ALHITRAINSE XUMH
w7 [ aEL BTl = gzl TN, 17130 3N Ty w20 NI
6T F HE 5 i [ ] CHMY 1T3H LIYESTT
WL ¥ Te a H] H AL
% % 5EH Gt T gl TN, 1130 CRHLTTY w204 NI
FRICLIN TS YZNaaND NN IT W[ T
WWAFN | ISP CELO0) LEFGRL L LEF SALTL =N DAS53 ARG 01500
TNAOE | 090 92 LT 0oE 92E L2 0oe et 12 WONIIZY, 1130 Gl ¥ I'TRI06 [H3M0
T - e
SAOR | cLiH0FE ILLROFE Tl ROEE L7 12NGId 10 S LIMTI0N]
" imoOM | sZZOR0CE T2 ov0 Bk O] OIS0 Dlaoddrs 1t K LIHNIONI
e I EE D 95. P2 HEL Pt W53 1dAND wANLLIELS 7] Y.INKIONI
A0S | ELLDEE T8 N T L DLHIPALY XY INGEF4I0 ¥.LHKIUNI
TUmIOn | B PR F £55 FRLE ET NI INHERS0 1 FLIHNAONI
IVAIOE | BSE SR #GE BEDE AGEEADT WEEId INCAZS G 10 LI IANI
a0 | 965 MG DL Tk Ll oL ‘865 LOL T W3R ML S INRION
A | BERGEAF OF TR0 LAY OF BILERY OF 511 +old + FEva CAONIdILE
QL5
%A 5 FiE [iE) B R LI Ten03 V1INO N
£ ir ) 15 = ED ORI, 1530 W37 117 F2H0d M
%l z % 1 BIT 53 MNP, TOEN Y5530
[ TF TrL L 17l T N QM. 1130 ILNNEST
[T =al [ 2 [ 785 [Eite % DR, 1330 QRZIMIITY YZHOd N
_ T3 T FROaN YaNFORID UNTONSHT M| E
WL HETILATaAEY AR A CRELNUA AT
* ey i athisa @ pamitod pelliray & BRLESact i Belfia] B ot Lasa oer) T RO |y ) 20 T OLUNIMIHELTON OdHE) ¥ FTUNOSHT
JEryTEEN REHE CEN Y HE FORE QNN ;

faJr] 1 p eawifai 1y produs)

-

I PROSEA * 1002 ZITHISE ANV A

(5,4



auEd £ BlerEpIEUYD SUSIA ZOOZ | V0D ouale) ft Siziensbe Jad Aud JyYLIR CRSU (B 5 OAISSCLIOD BISO3 || ..

[opEuALHER ot B IEJUR] EDIHEI] Bap & OUUERIEP 0500 [AU OlESSINOLNSS

LTINS

g gzoos.ad |ap oule pe NEuoddes Gzl IR 1S3 | med ouue cosjul] Jod oIEAraS Ul Meuossad 18 spuodsLny

OAERTI5T 0N Od v IEVLYS LNTORNT i

I
[yl

OIS 15T QANDadVE AR INSEHNT V]

= = -
ivhIOA | #RYEEE Ml By SGT A 98P G5 93  DFNRY DARSE I 1dWOD OLEOD
[ A | - - wONIIFr- 113 DO R ¥ ITIO0E HIND
iamad FHaLE T SO ALk 8 COFBIL T e e M
WA | BEFREY QREOLFD ] L3NS 10 NIk
JUAIE | ¥O7 8O0 ¥OE 6003 PO 600 3 TRECNKECHLS
AR | OECFRLE HEF LT MG AL S Pl L MBS FIDEY
AR | 000Gk MOGr [ L - s e 18] LN IWHETHOD 1T S ARNIEN]
A0 | SiSELD GIZ'al! L6 HLL - JHEmRh S IENDAdS JTONHEE II0MA X 1INNITHI
| IenITE | BEZGER b9 827 ACEFD YTE I YE £ H9TY + 359E CIONIIAE
oLsaY
0 a5 T RHiIZ [ ik rFiE | EINTTRAINDS S0 N
L o'z T D% 1 aheL AN T30 JH YT ¥2HOA NI
%5 ri ¥l oL [ 51 CRHY. TN LIYESH
Wel- | 9 | ez e [ [ AINNY 173N LLHNSSY
LE] =19 i FHG' HIA'L BB b, 1130 QIZINL VT T804 Hh
T OAMYSAGT LN SUIAN| 9
IWAAEIE | PLL DREE il DOG T IO T =DM DRSS T MDD 0LE0D
IR | pEeaLe Do 0+ TEs 1% FUNTIZ 1E0 (R0 ¥ TR0 AN
AE . — T
FTTAIOF | SEFPLE GZFFLE G2k FLE QL LINEIH 10 S ARMKNE0N
Erre L LLERLL HIFL - B 3 TN FNLLNYLS 10 W LIMHIOM!
WNMOR | TaCLF bRk Lt ¥R A CELHEI LI INCHZSHIC (f LINMIOME
| vwAIDE | SLTREE RLOBE: RLTHET TFANHEA INDIZIGCH 10 FLINNIKIN|
Ox | G ALl BE0 2Lk T el ANDIZELH WD FLINMAAN]
AW | EOEEBL | BIZEEL | Nz EET 1 - 5T vl + 357E DICHIdUS]
QLD
=0 B 1oz a7 [ az LM THAINGE MLINM H
REL £ 1z 12 EL al CINE.1 1361 3N o1 i d W
w0F | E |7 7 [ i ONNE N Y353
RomE L& ¥ [ 1 I OHHY. 113N LLH0S5Y
®H- |2 1 Et ik \z [ ONHY.TI30 QRANLTTE w240 NI
WAL FHLSINUNINY ZNT DR L SANDTT M| 5
NAOR | iPRERL Lk AL L kL NN CAISERTAMOD D00
e [T LT LIg 59t - WM HIEY 1030 Q01D o | TRD0E [HIWO
T meew  f e 4 .
0 J# BER"OH CHT'BE SR B L1 ISR 10 B LINNIINI
ToRrde | GEE DL GEL 0L CELOE WS 1AL P LLMELE [0 wLINNICIN:
[ Tilar] i LD oMLz Ok LS _u._.zm___.____._.n_.n__n__n._ AMCHEIHIQ SLINNIEN]
WAION | L9 26 L {8 LB L6 IEAEYA SNQITED 14 LIMNE0R]
iOA | 1A0SR WED ES LEFLE - WEEId MOS0 K1 2 INMIONI
TOr | & LB Uy LAz L0 HE "5 1 +old + 35vE QIOMIALLE
QLe0d
oy 1 £ ¥ b 4 I LW TRAINDE A LIMG N
ib H T T E £ O, 1130 3N 9 T w0 d NI
iAIaa | - - - ONNYTIN 553
wanL | F T z I i CHHY, F1EH LINNSS Y
005 I 3 E [2 [ OHNZ 10 DIZHIT T w20 N
STYNNSS I YZNITRIHT LINZONTT M| ¥
LI L] ML AL WAnELEe 0] LRI
* ey el rdusd) P yRLOzmEf Aduire) E Bmiszrad el pefitiog ¥ BBLITE A o £ aRUosiad | o) yMINEIF0 3 O YMNSZII0N QuNTL ¥ FTYNOSEED | N
IRTGIELEA [00T CHONYHE B0E DI HE i _Jwy

[30 1p BRI L spndurg

-

arEal 3 1YHOSHI - 102 QLRI S CloNTIE




BILANCIO D'ESERCIZIO 2001 - PERSONALE

{importi in migliaia di ire)

fart. 43. comma 2 punto 1}

§.180.419|remunerazicna  di

particolari

Fonds per le condizioni di
lavara {art. 43, comma 2

sondizioni di disagio, pericolo o
darno (art. 38, comma 1 CCMNL

FONDI CONTRATTUAL!
ANNO 1998 ANNO 20401
DESCRIZIONE VALORE ANNQ 1996 DESCRIZIONE VALORE AL 31.12.2001
Fondo per il lawors Fondo per | compensi per laverog
stranrdinario  del  comparto straordinano =] per I=

punta 2} 4.437.594|7 .4 1958} B 074.046
Fando pe&r il cosiddetio
gradone” {art. 43, comma 3} 890 975
Fonde produttivita coliettiva Fondo per la  produltivita
(art. 46, comma 1 punto 2 3 548 42D collettiva, per il miglicramento
dei servizi e per i premio della
Fondo produltivita individuale qualita delle prestazioni
(art. 48, comma 1 punta 1} 207240 |individuali (art. 38, comma) 5139.907
Fondo di posiziong dirigenza Fonda di posizione difigenza MY
MV {art. BO) 12.421 734 (art. 60} 25 638 580
Fonde di posizione dirigenza Fonde di posizione dirigenza
sanitaria (ad. 58) 1.522 603 |sanitaria {art, 58} 2078 833
Fonde di posizione dirigenza Fondo di posizione dirigenza
PTA (ari 58) 24 6981PTA {art 58) 1.336.082
Fonda oi tisultato dingenza Fondo di risultate  dingenza
medica (art, §3, comma 2 medica {art. 83, comma 2 letterg
lettera a) 1.617.086|a) 3673732
Fondo di risultato dirigenza Fondo i gisultate  dirigenza
vaterinaria (art. 63, comma 2 veterinaria f{art. 63, comma 2
lettera a) 103.025|[ettera a) 748972
Fondo per il premig Fondo per il premio individuale
individuale difgenza MV {art. dirigenza MV (art. 63, comma 2,
63, comma 2, lettera by 74 408 lettera by 74,406
Fondo di nsultato SPTA (art, Fondo di risultato SPTA {(art. 81,
&1, comma 2 lettera 3} 779,188 |comma 2 lettera a) 2.101.806
Fondo per il premio Fondo per i1 premio individuale
individuale dirigenza SPTA dirigenza SPTA (art. 61, comma
{art. §1, comma 2, lettera b} 21.537]2, lettera b 21.537
Fondo per le condizioni di Fondo per le candizioni di lavera
lavoro dirigenza MY (art. 62) 902,950 dirigenza MY (art. §2) 477 412
Fondo per le condiZioni di L
lavarc dirigenza SPTA (art ;ﬁ%‘lﬂg;ﬁf’}i‘i'“g&f' lavoro
[=18)] 351,283 ' 31.866
Fondo ex art 47 CCONL
dirigenza MY 1.180.829
Fondo per la formazione e Fondo per la formazione e
Taggiornamentg MY {art 33, laggiornaments MY (art. 33,
gomma 2} comma 2)
Fondo per la formazione e Fonds per la formazione e
l'aggiornamento SFTA  {art. laggiornamento SPTA {art. 32,
32, comma 2) comma 2}
Fends per fasce retributive e
posizioni organizzative {art. 38
COML 7.4.1999) 10.016.738

Yy
8

RG All §_3-7




BILANCIO D'ESERGCIZ10 2001 - PERSONALE
{Importi In migliaia di lire)
IMPORT! DELLA RETRIBUZIONE Di POSIZIONE ANNO 2000 ANNO 2061
COMPLESSIVA ATTRIBUITA ALLINTERNO
DELL E _FA SCE CONTRA TT.'.fI'A L_.f fcuf.r.l{;:rens.‘va IMPORTO IMPORTO
dell'incremento della variabile minima di NUMERC COMPLESSIVO NUMERO COMPLESSIVO
compatenza dell'Azienda) - Art.39 CCNL 8
Giugno 2000
DIRIGENZA MEDICO VETERINARIA
fncarichi con direziona df struttura;
Fascia a
A 46 1.318.¥59 48 1.626.702
A2 13 503.8099 17 544 200
A3 4 100 584 4 107 100
Fascia b
g1 82 2488270 83 2. 710560
B2 46 1.061.114 45 1.204 580
B3 5 114.552 S 110,470
incarichi senza direziane di struftura:
Fascia a
ci-02 2149 4 437 121 233 4 486 303
Fascia b
[N 123 411.047 184 1,B25.000
DIRIGENZA SPTA
nearichi con direzione di struttura:
Fascia a
A1 3] 197 804 4 355500
A2 10 245,032 10 303,550
A3 1 24182 2 52020
Fasciab
B1 29 913815 28 B&7.a70
B2 12 266042 g 222240
B3 g8 170,963 7 148.350
Incarichi senza direzione di struttura:
Fascia &
c1-C02 73 1.483 G52 [515] 1.275.700
Fascia b
D 34 314,237 a5 a00 260

1. All'interno di ogni fascia indicare le diverse retribuzioni di posizione individuate dall'Azienda e
per ciascuna il numero di posizioni atiribuite e il relativo importe complessivo.
2. H numero delle righe a disposizione allinterno di ciascuna fascia retributiva ¢ indicativo.

1 _5‘:? R AllL &_4-7 %} -
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BILANGCIQ D'ESERGIZIO 2001 - PERSONALE

{Importi in migliaia di llre)

MAGGIORAZIGNE PER DIRETTOR! DI DIPARTIMENTO

ANNO 2000

ANNC 2001

DIPARTIMENTI

IMPGRTO DELLE
SINGOLE INDENNITA'

DIPARTIMENT!

IMPORTO DELLE
SINGOLE INDENNITA'

INDENNITA' ESCLUSIVITA' BEL RAPPORTO DI LAVORO

DESCRIZIONE

ANNO 2000

ANNGC 2007

NUMERDO

VALORE
COMPLESSIVO

NUMERO

VALORE
COMPLESSIVG

Dirigenza red. e vet.

Incarichi di direzione
struttura complessa

64

1.852.778

g2

2082374

Imearichi di dirgzione
struttura semplice o di
natura professionals
[espericnza > 15 anni)

159

3.9449.743

153

4 787 532

Incarichi di direzione
struttura semplics ¢ di
natura professionale
{esparienza » 3 < 15
anni)

243

1673112

289

4.817.325

Birrgenza can esparienza
professicnale fino a 3
anni

70

195791

74

328550

Dirigenza sanitaria

Incarichi ¢t dirgzions
struttura complessa

132.238

185 9594

[nzarichi & direzione
struttura semplice o di
natura professionale
(esperienza > 15 anni)

58

1.362.848

85

2.106.8848

\ncarichi di direzione
struttura semplics ¢ di
natura prefessionale
[esperienza > 5= 156
anni)

B3

§31.175

28

274908

Dirigenza con asparienza
professienale finna b
anni

B.475

24.219

|55

RG All 5_B-7




BILANCIO ’ESERCIZIO 2001 - PERSONALE

{importi in migllaia di lire}

POSIZION! ORGANIZZATIVE
VA 200
COMPARTO NUMERD LORE f
APPLICAZIONE ART. 9 CCNL
26.08. 2001 NUMERD Val ORE 2007
Dipendenti che sono passati di categoria 1038 1.152.500
Dipendenti cui & stato applicato il comma €
INDENNITA' DI COORDINAMENTO NUMERD VALORE 21
Comma 2
Unita che hanno beneficiato 36 45,000
Unita che nen ne hanne beneficiato 5 6.250
Comma 3
LUnita che hanno beneficiato 30 37.500
Unita che non ne hanno beneficiato 44 55.000
Comma?
Linita che hanno beneficiato 41 &1.250
N. PASSAGE! N POSTI
FASSAGGI VERTICAL! VERTICALI! VACANTI AL VALORE 2601
EFFETTUATI 31.12.1999
DaAaB 144 £ 581
CaBaC 113 10.250
DaCalb
COSTICONTRATTUAL! NUMERC RATE! 2001 Val ORE 2001
Fassaggio categaria C/D 1038 5 1.152.500
Indennith di coordinameanto 107 5 133750
|G RG All. 5_7-7




[ BILANCIO DESERCIZO 2001 - [MICATORI ]
| timpartl In migilala di Gre} |

A A55i5TEMZA SAMTARA COLLETTIVA [N AMBIENTE O VITA £ DI LAYOHRR
al Cogbe ded dicartimmnin f premmrgsne X3.317.484 2
Totmke s0sto dela predugicns 1.4?1.93&.5_32
Cio3in zal di mo i pravarzions <2.517.934
AZ |— Gosspozaldipartme
Popciazions meidarta 536,235 22
Cegin del diparknanta di presenzions o2 31T BA4
A3 N* paaratori 141 126,084
Ad 1 M. oel veterinad 7 o
I Praalazane ragldanks S3H 225
H ASHETENZA DIST-H_EFI'LJALE- &SSSTENIA SAMITARLA DI BASE
Costo ded'ass=ierza Tedicn qenerce 50.464. 524
= Popoiagione mgitenle Bt » 13 arnl <72 363 106.535, 35
Soalo del'assiskenza pedatrica di libera seefla 50,744,401 |
B2 Popolagiore msidente ai ety < 3 145 arnl E1.273 169,878,115
B3 Coetd del 3arvizio della guandiy medics ‘e, ot upslics RFEIF! HRLIF!
Puﬂaziune riegiterde 538_136 :
Coeio dall'agsistanza medico fererica 50,454 B2 4
B i e 11z,
" mesicn o madicing, pertsili 44 =
BB Coabe gell'ssziglanza padiainca o Baem soaita 10. 736 B2 145,351
% madm pedian o i soehs T4 '
og M. medid o madicma gersras i1 0.5
Popeiazens residams sid = 13 anni 470960 .
o M rreche| pedatr di Ikare acatte T 117
Papoazlons resldenta dl &t < a2 14 anni E3ETE '
B Cusbo dellassaienza domiclians 1. 7R3.428 an
Popolazions regdans G629

B ASSISTEMIA QISTRETTUALE - ASSISTENZA FARMACEUTICA (PEHR LE ﬂ.EI__ LAPOFELA)

B3 Cagte dell'asslatanss lEMmeseutbza 220 17R. 132 408
Fopdazara maidenta E3E &3

g1n H_ricetle 4l specizids medonas B palerig arascrti _
Fopolazana rasidents 536.224
211 Cozlo dell'anslzienga famramuica J2R.37TH. 182
H. ficette 3 apacialits madcnali m galenici prescriti :

B ASSISTEMZA DISTHETTUALE - ASSISTENZA SPECIALISTICA SEMAESIENTIALE E TERRITORIALE
ozt dell'asalatense Specialised RHIF!
T |
i  Popoiaricna resias SE% il
Bl Cosin delfaitisenss opaeallahed M oomEdans A WEIFI
Popsiazione reaiants a3a.236

B4 Gogta dell'asslistares protasica 2. 985.5399 24
Popolaziona regkdents 5308.236

Bis Cosn delrazasiensa ntagredne MHIF! ARIF!
Pupn_‘lg_alur'a ragiaerma 536236
1 N, aperard adet al SERT 48

£18 | L utart des 32AT E.454 139

[+] ASHITENZA OSPERALIERA _

c Coaba azslatarga capedalara In regims & nooverg 475 B7T. 620 #AT
Popolanane residente 56236
Losin fotale personale medico d1.186. 44}
c2 ———rr g1
N" imitd persorale medcs fELE] s.a2
Coaln Toiake parsonale irfermaeristicn 15.695.3689
Lo R e sy s X
N units perapale infermigrisiics 441 .44
Cooln botala perscnae medito 1. 183,440
& N, grrissioni PRI 1408
Coglo totals parsonale irfarmiesisticg 15.983.383
£8 M, dimesiconi 23148 B
Cashe dai famrag ed emocsrivati 2.9E3.950
o M. dini%idni 22148 134
or Cost dey prasidi reddsd hiurgic - -
M. dimisaionl x> 14E
Ci Tt ol 18rmad 84 amodartsll & 4528950 15
Cinmgha di pegenza 155 L83
o Caste dm presie medico chirugpo - _
Gigraee dl deqerza 135,632
Codin terale nronbn sooeorse 3424453
1
& N Boesal i gronks spooorsg 21,707 T
M. gogb ledo in Dav Hospral 52
11 oyl ¥
M. 1qtale dai post latn 340 1368, 4%
ot N, Poct levha neka sinithure cepadaliars: privaty accreditaie 2 a8 a3
M. o povsh batto nee presicl cogecalied di ASL L]
C13 Geamans o deganza 153,652 111
W botale dei past letls E=T) '
Wnrt di parsgnale tSanitan laargak. islernied & ato parsonalal 1.0
14 . riaade dai poad latio _330 240,42
Glmata & aganya 153352
15 M. dimi%sioni FERTL s

Lo Aziande Ospedaligre dovranns cormpilars solo gii indigatori relativi alassistanza ospedaliars Ja
CZ2 agl5

Fck AH. §

l6/



5

Allegato Relazione sulla Gestione

Il nsultate d’esercizio ripertato in bilancio (278.679.226 migliaia di lire ) differisce da
quello indicato in allegato 1_1-5 (278.291 804 migliaiz di lire) poiché in quest’ultimo
non st tiene conto delle imposte dell’esercizio (387.821 migliaia di lire).

La mobilitd sanitaria infraregionale, non essendo nel concordamento specificato il tipo
d’Assistenza prestata, ¢ stata interamente attribuita al proventi per Assistenza
Ospedaliera

Il costo relative a godimento beni di tetzi, non essendo specificata in concordamento la
lora suddivisione, & stato interamente attribuito ad altri costi per godimento bem di terzi,

il costo per gli oneri finanziar., non essendo specificata la loro suddivisione in
concordamento, & stato interamente attribuito ad altrt onert finanziari.



ALLE€gaT A - B

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE ROMA -E

DELIBERAZIONE GIUNTA REGIONALE LAZIO N.5163 DEL 30/06/1994
ROMA
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BILANCIO D’ESERCIZIO 2001



Azienda Sanitaria : | ASL AME Fii. A
ETATO PATRIMONIALE timpart! In ltrs migllaial
Varlaziona
[ 312004 HA2000 Valore %
Cradlti verse la Regigna in cicapitale t 157 960,463 124 558,320 73.401.143 5%%
Immahilizzazloni 221.117.682 112.742.622 108.375.039 6%
L |immobiizzzzian lnmasteniail 2428378 2557372 (128.995) 3%
Costi d'impiantg a di ampliamenta 1,564 304 1,760,400 +195.600] At%
Gogli di fperge & swilupps
Dhirtth o beew. & o utlilzz. opare ingegno 437 931 37571 120360 38%
Copeti pllfaniall 425547 470401 {53.754} 1%
Iefiraii lZrazien: imm. in corso e accent
N |immobilizzazion! matarizil 218,565 284 110.185, 250 108.504.034 HB%:
Terrem & Fabbrcati 175, 750924 40,403.B13 139377313 5%
Imaianti & macghinari 2. B4 234 3.100.528 455 704] 15%
! Mez=i di traspors 512263 23325 430,338 2096%
! Attrazralung 13.704 702 BAST 213 577484 T1%
___ Mokl @ arredi G57.508 E29 G676 25033 4%
|~ [AIl] bem materiali 124 4352 1602 132,836 257%
Irmmapilizzazioni mat. in corse 2 agognti 21.114.038 57.918.887 136,204 8490 -64%
L |imchitizzazioni fnanziarie
Lredil
Tilali
Altivo clrealanta 188.245.574 184.201.737 4.043.842 %
f. | Maparzina ratale 4,007,568 3224 877 §ra.rsv 2T%
Magazzinp grimanenze sanilaris 3.721.134 2.960.972 T60.16:2 26%
Medicingli 2 nalenici 1,151 .087 1.189.443 1.624 0%
Plasma, sangua ed amedarivali 48T 507 E2.655 435152 E25%
Gas nedlcall 11,226 4103 7,131 174",
Prodatti di laborators fi51.165 4656449 ° 185,556 A%
Margriale radicgrafics 255.917 531149 (2A2.273) ~48%
Matariale sanitarlo di consumo BAT.03T 501,654 35373 7%
Prasudi sanitarl & chirusgici 231.164 44:974 186444 415%
Strumeantaric chirurgico 203,637 ¢ 151385 132,241 E2%
Medicinali @ prodett ad weg weleringrin 911 33,911 -
Allrl pradob: santadl
Magazzrino c/rimanenzs mon saniiane 376.434 263,839 112.595 43%
Materale techico strumentale 18.796 15,510 4 286 28%
‘eneri alimentari 12.447 1.735 10712 E15%
Cancelleria, stampati e supporni meczanagrafici 226,250 188. 749 7.5 A%
I Cambustibili, carburani 2 lybrficanti 72.121 47.435 31,895 BT
! Matariall dl pullzia 35.7rd 10,408 28.370) 27 3%
: Bliri pdetll non sanitari
A [Crodi 182 865519 174.99%.946 7.868.972 45
Creditl verss il settore pubblico f4.AE8.630 . 51,756.980 12.871.658 25%
Crediti werse ia Regione per maokiiita aanitara sttiva
Crediti versp aziende sanilaria per senvizi resi 17.260.601 TA4 256 16.524.554 2220%
Cradlli verso privati 904177 5683166 3.318.605 52%
Credlt varso eraro 1.516 1.515 [} 0%
Crediti vermo dipendenti 1.425.533 4 Z0R.060 [2.77B. 465} 6%
VAltR crediti & actonti 20,492,585 112 .565.364 42 086, 380} =20%
W, |Arnvita fimnanziaria che non casttpizcong immob.
¥, |Dispomibilits Nguide 7 278083 5.976.9480 14.695.887) T
; I=lituie 41 teaarena 485 654 5515581 (5. 129,037 -51%
agsa ]
| .. lEonia carrents postale 702415 361.388 431.4450 119%
Ratei o rlscontl attlv 2 147434 1.T23 635 423854 25%
| Tatale athva 609.471.198 423,297 314 186.243.384 4%
Patrtmenlo natto {1.102_582.205) 11.005.361.062) [A7.221.143) 10%;
|__ . |[Forde dl dotaziana [AB0.582.201) 431,008 651] BG.426.450 =13%
Caontcbuti n cicapitale 200,521,794 195.775.581 G4 T4e 212 0%
Risarve
Ltili_{perdite) esercii precedanti (673.842172] 1368, 763423} {15.078.749; 45%
Utlh_{pencite) del'asarsizie 1278575, 526} 1321364 5533 42, BE4.943 -13%
Fondi per rischi e aneri 13168274 ° 4.522 870 £.6848.396 1919
Fondi per imposte 3a7.5 ART.A21 -7-
Fondi per «ischi 4 685.962 4477 A70 4 203,083 4%
Adtri fanci 4.095.491 45,000 4.050.431 G013
Prami di cparogita 5,000,646 £.555.597 450045 k)
Cialltl 1683143134 |  1415.448. 765 27316963648 . 19%
i urtui
Cebiti versa il settare gubblico
[Dehiti verso Regione per mokilith sanitana passiva 29.224 703 29.824.703
Diebili warsa Auenda Sanitane per servize ngevuti 127.545 165 853 (39.108) -21%
Debiti wersn fornitor] 1.216.854.600 1.164.528.406 166.326. 1494 13%
: Dabiti varso hanche & Istitut Tasareri 216.453,245 132.338.331 O4,118.513 TF%
Debill verso personale dipendents 35.930.338 25037426 7.892.5971 28%
Crabiit verse istliludi di previdanza B.510.752 175561241 £11.045. 363} A3%
Ciebity versa eraric 9.064.568 A.832.528 232040 I
Altsi debiti T4.372.315 7B.385.256 (2 812577 -3%
Ratei g riggonti pasgivi T31.340 50135 firz.214 1137%
[ Totale paseiva a patrimenio netto 809,471,198 423227 314 186.243.884 445
: Conti {'grding s 350,162 335162 15,0043 A%
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Axlenda Sanitaria : ! ASL RME
CONTO ECOMNOMICD (ol [ Tra miglinie)
Warlazione
2001 FR ] Walors %
A [valora dellw praguzion 119587040 248383, 312 148401 458 %
T Contriautl in oieaerczng 1102083411 BEELT a7 28 5.401.503 15%
Carnbud dalla Facrars 1 U F. a destrarone indl 1.054 AFATS A07 520 .50 ZB5.879 474 RT3
Canlrbuti galle Regrne jof quols F. & destinazions weeolais B TET 596 4 [84.214) -t
Al sobribut 7.041.2495 &.d11.018 1.5, T53) Sy
2 ProvmTh par sarviz! resi a e 5. T02A7 19370270 B TIL.008 %
;F"'m.-unlj PEr servizi rasi 13,44 CHO T.253.538 6. 130.051 L1 4
‘Camoartacipazioni ala spasa Jar praslazion sanlacbs "3.274.188 12.7 64Xl LEAR-L] LE
3 Prenesttl par AbITH daniat 54.300,912 £94,713 1 54,100,199 - [T
Matilitd samEra infraregignak 4T 4746308 354 131 85520148 ¢ ESY,
Makila senEra artraragaraln 7 NG QT T A% 09T -
d Provant & ricav] ahvars 2.028.941 1718177 |1 989237} | 2%
] [Provent anogrs 1735 955 2130 584 |354.548) -19%
. ok ncaw 952 976 * 1 EAT &34 1£34. 248 -7
E Pravenl danvani' da reftifiche cantagmly 4.56%.392 , 4752324 RLLE L] -A%
Jmagiuzzazzne il cast glunannall
|Atira rabidichg carizbil .. AEG5ASF 4 752,504 194,972 43,
B |Sontq dalla praduzigne D¢ 1.471.092.882 1.104.7A2.238 207,175,524 %%
T Acquist ¥ bani samiarl Tl WHI05E 23.408.953 - G.244. 3474 =3
Wadicinali w galrmic 11.432.8367 7564 963 ; 22BN O 3%
Plzsma, sargun ag arodarivag pas madhzal 1.061.33 G 962 281 6504 A%
. Gas Mygthcall 15,413 23 ATR (3T 00 - 8%
Predodl o laboraienn par anals| 6 213.143 5458 720 TA3.42D . 1a%
] Mataralg ~acaprafico S IB1ED J4B. 3G AL 3%
Ma-anals sanitaro di CoNaumae t 4073452 . 1.326.884 1743534 Ti%
Frasdl gartar & shrumgici 2108170 T.edd. 104 aaz.o64 5%
Srumantara chinrgen 3538081 1.-d6.481 417 613 13%
Medlcinall & grodati a9 uss vabarinadio 24,177 10,344 16.683) 2T%
Allri arzdat zarikari 11,308 (11,8080 100
H LAGEHUTET Bl o i ateriad) non saritar! 1.603.749 LR LN 12437} T
Matada @ "anales elicrratily 181185 F3.481 5.433 B3
Fwnen Fllraniad 10.749 15177 [14.428] 573
Gancallgna, sarmpali g suppardl meacsarcgraliel 07554 214.258 10,700 1%
- Gombushil, cadguraril o lubrfgani 200,484 141 298 B7. 188 B1%
Mazaniall o pulizig 280.7a |_ 294.725 (15381} ! 5%
A mazara 1pn santan 72382 | 127138 (54275 -43%
E Adcquisio df sareizd, sppardtt, MENUSATEN & MasrEr ol . 23243275 113993 34 499 4TS Ti%
‘Canacarze o sarve aan 11.50% 57B ““_9.205.3!:\‘3 2.228.273 5%
Lerze 5.284.: 36 6.205.219 [EAZ. 050 -15%
Apoalli 37.756.574 31.505.447 245 254 127 115%
Man. arip. tarrera ¢ Tasbngat 2.271 8405 2.199.548 TLIET 3%
M, & rip. imp=anti e macchinar Rl =T E] A TR [ 53,564 A%
Mar g -ip. fnadeidi rasoosta 24.59% =T8T E.798 8%
Mar.. @ 1p. abrazzaturs sAnibarie 1.7%1.479 1557 872 r 34,007 0%
Man, & fp. aazzaturs qeneriche 1564580 1104 191.547 AT
-Man, a rg mabdl & arredl BS, 9B5 810 A5.85 14X T%
* Sadirmanto aaf 20 gl 44088 1318 BAE 404002 12%
1 Cost par grestzzion’ g yereinl santmt AT5 A6 983 AL A4 SB.E0.9T2 Tl
Canvet Soni oer 173 SAnIRrg m1as 3070356 EB.060.773 239. 730557 A%
Canvanzios. $Arifarie per ra ypeCiakshog dB.035.133 10145734 [ 248 02| -12%
Canangiors ganilada per asalabanes dabiitata a2y TG $ B.2053.5378 LL]
1 Carsqnzard BEfHE G pod Baslabens imedratia TH. T8 G54 160453 2 48.175.552 it
Carvanzan gantena por aaslahenzs aapedallara 312 568 838 53%.T20.271 12d1.351.435) 4%
Ininaiee programmatche 3.570.2T1 4.582. 108 1008165 22%
Firbérai, assagni m conichyl 3622637 425053 [E3%.85) -15%%
1Tl e 1 rstacions degli animali 357183 109,144 ARG5S EI5%
d Coad i rHabititd detitara 170.748.967 1. 202827 | 17 6. 544,480 AR T
T Coans gar arsonible olomroerin 271544310 249470830 ; iZ.T3.071 b
Persondle dal utlo 3ar Adri Jlneali| 223 380 368 a2 357 234 1B 541133 5%
Perscnala dal 1usio aandarkz ron eureali|
Peraonale dm uclg profesmangla HA1.314 + 4108.517 283,237 A%
' Periaid = dms juola teonico 21050 FTT 23400580 (3o 1831 =1%:
Fargonala dal fasd amminatata 20 852,937 1 <0 £5R 283 J25.044 %
Parsanalg Jal riok rallgiogs: 481 454 497,150 (5.7 -13%,
Parranale =l ruok —omardads E35.587 1,843 52 11152 354§ 52
Al essi gt il paraonale 4. 735.99% 479.533 & 121470 1047
R Ammortamarr 5.T25.50% 4742324 AT4 18T ! 0%
Ammuo immcbnzzazican mmmacgaall 205974 TH] 418 B ADE %
AL Immif 224 csioni matenall 5.437.552 .05 |00 St 1%
g |varaziant, svarutezigal @ accantostammnt] hRLLRT. 14 JA5T.HT 1) -1 5%
ariadoni deda manenng (BTETET) 142.50.3) A329.7T4) 1530
Svalularani a4t immopliaaoni
' TwaUAZEhi 24 credit
H AcTantor amanka pee regenl g e 4 AT ME 3,000 009 227314 2%
1 |Coat & tlrazicwte & onwt dhears! ¥ pestione LELRR L] 5.298 584 ALLRL ) prt ]
o lant Al dirgsiong genarals 228,353 2B4, 527 ¢ 138174} -14%
sl rtarib al dretore ar ttvn 153,553 1R 83T B354 %
Conll régl al dramars smiildeic 252, TR 185.327 ATAE1 8%
Casli rdmnb aifgrgarg di conmalks 124 TBA 114,434 B354 B
Spaae ammir=iabve 3. 378 14T J.H 2T 2,730 %
Impaalg. tagga o INaug 2T 0ED #0.550 e, 200 2631%
Airi coxh T84, TH 315,302 164. 784 Fig
|__|Dittararza 1ra valars ¢ tasbe di produzione (A=} |E0. A1 A2y 1313, 198,725 32,420,972 A%
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Azienda Sanitarla : ASL RME
CONTD ECONOMICO [Lmpart? L Rea g ada)
Varteah
M2 [ M0 Walorn "
Chrifrpor b sl on Somla dl presd oo {A-8) (2.7 1.843] (gl hl Ryl W IMATI A%
Provent w aned NosnzMr {3,437 2T4) 1.7 428) [5.020.8M) T4
4 [Fronemnd] Foancien 1.047 3 o] 1£2%
2 | Omart fewnzion [#AZ8IT) [1.790-3200 [ = 1] 14
Rattifiche of valocs ofl attivilh Anansizria
s [Rivahuiron
7 |Svakrtazion
Provgntt » onark atraordinard L1021 1,524,582 10,482 T3 B
[ | Provand st A0.TT1. 147 3,084 800 145 T(H Sl Lt
Phetyalarrs Jairemoneall 12 2%4 [12254) -100%
el Tan Tak T Ty 14.3649.974 3.8 117 {15.518 4k} 51
WALt A DR AASE M_AL2 AT 1708 2T 2k 0 1A%
7 |Ommn abacrdlaed [37. 583,828} [20.445,018) 421 8 BB} i
Minuivalanze patrimenial 43 583} 43 543 <10
SOCHRVYAT AN EA PRk [37.285.238) (3.7 5. 554 [B5T4.EAS) A,
Ir il e JAEa 58T {ABZE 340 322773 5%
Rinuhato desarckzio pima delle Imp [2ta2e A0 (21 542000 43 072 TR -13%
[smocsie duFesmrizio [J87 B2t {367 821) -
Rigdtate JaanrElzlo {(A-BHC+H+E) v ATE.BTRLEZE] [324.284 505 425845341 ~13%
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