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1 RELAZIONE

1.1 PREMESSA DELLA DIREZIONE STRATEGICA

Il Piano Attuativo Ospedaliero 2024 dell’Istituto evidenzia gli obiettivi annuali di attivita sia sul ver-
sante assistenziale sia che su quello della ricerca scientifica, le politiche gestionali, gli interventi sull’assetto
organizzativo e funzionale, le risorse del personale, gli investimenti da effettuare nell’anno ed infine gli
elementi economici-finanziari contenuti nel Bilancio di previsione.

Il Piano e stato predisposto in coerenza con la Legge Regionale 12 dicembre 2019 n. 22 in materia di
pianificazione e programmazione sanitaria e sociosanitaria nonché alle Linee annuali per la gestione del
S.S.R. approvate, in via definitiva, con D.G.R. n. 48 del 19/1/2024 e alle indicazioni metodologiche inviate
da ARCS (nota prot. ARCS n. 1346 dd 12/1/2024, n. 1793 dd. 16/1/2024 e n. 3806 dd 30/1/2024).

Nei settori di competenza, strategici per la sanita non solo regionale, il “Burlo Garofolo” affronta le
sfide del 2024 con un programma che vuol essere di mantenimento, consolidamento e sviluppo delle atti-
vita qualificanti di clinica, assistenza, ricerca e didattica, in un contesto che richiede la stabilizzazione e
l"ulteriore sviluppo di una rete integrata regionale e nazionale materno-infantile e dell’eta evolutiva, che
favorisca sinergie e alleanze per la condivisione di competenze, professionalita, tecnologie e modelli or-

ganizzativi.

Nei paragrafi successivi si evidenziano i principali obiettivi strategici che I'Istituto intende porsi nel
corso dell’anno nel campo dell’assistenza e in quello della ricerca, in continuita con le attivita gia avviate

negli anni precedenti ed agli obiettivi gia raggiunti.
OBIETTIVI STRATEGICI

1.1.1 LOGISTICA

Dopo aver ricercato nel corso del 2020 soluzioni dirette a risolvere le criticita logistiche dellIstituto
anche attraverso un’analisi delle possibili soluzioni interne - che non sono risultate percorribili per ragioni
di tempi, costi e vincoli urbanistici -, il finanziamento attribuito dalla Regione con DGR 1734 del 20 no-
vembre 2020 ha permesso all'Istituto di acquisire - alla fine di marzo 2021 - gli spazi confinanti, pari a
complessivi 3500 mq e tre edifici ed entrarne in pieno possesso nel successivo mese di luglio.

Nel corso del 2021 si e dato tempestivamente avvio ai lavori del primo dei tre edifici (civico 59), nel

quale é stata trasferita, nel primo trimestre 2022, una parte degli uffici amministrativi e della formazione.

Gli spazi che si sono cosi liberati all'interno della palazzina laboratori sono stati utilizzati per sviluppare
le aree adibite a laboratorio e per dare adeguata sistemazione ai ricercatori e al personale a supporto della

ricerca.

Nel corso del 2022 si e proceduto all’avvio dei lavori nell’edificio al civico 63, che si sono conclusi nel
corso del 2023. I nuovi spazi, che sono in fase di allestimento, dal 29 gennaio ca, accoglieranno i nuovi

ambulatori delle strutture di odontostomatologia, oculistica, otorinolaringoiatria e fisioterapia.
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La terza palazzina, civico n. 61, ¢ destinata ad accogliere I'area direzionale e ulteriori uffici amministra-
tivi e tecnici. Il progetto esecutivo per la ristrutturazione e stato acquisito e i lavori avranno inizio nel
primo semestre del 2024. L’obiettivo che si intende cosi conseguire ¢ la destinazione della palazzina labo-

ratori, per la quasi totalita, all’attivita di laboratorio, clinico assistenziale e di ricerca.

Nel corso del 2023 sono stati affidati, nell’ambito dei lavori di potenziamento della rete ospedaliera per
COVID-19 finanziati dal DL 34 /2020, i lavori di ristrutturazione della Terapia Intensiva, che prevedel’am-
pliamento della struttura con la creazione di ulteriori due posti letto; tali lavori stanno subendo un ritardo
dovuto a fattori esogeni connessi al mercato delle imprese, che dovrebbero risolversi entro il primo trime-
stre 2024.

Sono stati, invece, ultimati i lavori di ampliamento e ristrutturazione della mensa aziendale, della cu-
cina e della nuova sala d’attesa/ CUP/ atrio centrale, di completamento della pavimentazione del corridoio
dell’edificio ospedale, di ampliamento e adeguamento del biorepository e della sala di crioconservazione,
di allestimento del laboratorio per la medicina di precisione e le malattie rare e del nuovo impianto di
trigenerazione per I'abbattimento delle emissioni in atmosfera.

Sono in corso i lavori di un altro lotto di messa a norma antincendio dell’ospedale, 1'attuazione del
nuovo sistema di viabilita interna, dei parcheggi e della pensilina fotovoltaica, nonché la realizzazione
dell’aula didattica natura WWE, in collaborazione con gli istituti scolastici.

Nel corso del 2024 saranno realizzati i lavori finalizzati al trasferimento, con adeguamento e amplia-
mento, della Struttura di medicina fetale e diagnostica prenatale, dell’accettazione ostetrico-ginecologica,
degli ambulatori della Clinica Pediatrica e dell’ambulatorio DAMA, resi possibili grazie agli spazi dive-
nuti disponibili con I'occupazione degli edifici di recente acquisizione.

Deve essere avviata la progettazione dell’hospice pediatrico, mentre sono da aggiornare i progetti re-
lativi all’adeguamento dell’oncologia.

Infine, nel corso del 2024 sono previsti il completamento delle barriere di trattenuta da cadute volonta-
rie, la revisione della copertura della camera calda e la realizzazione di depositi/studi a servizio del Pronto
soccorso e Pediatria d'urgenza.

1.1.2 ATTUAZIONE DEL NUOVO ATTO AZIENDALE

Nel corso del 2022 é stato adottato con decreto n. 62/2022 il nuovo Atto aziendale e sono stati effettuati
i fondamentali passaggi successivi: la formalizzazione dell’assetto delle strutture semplici, del funzioni-
gramma, del Regolamento per la disciplina delle responsabilita e delle competenze dirigenziali nell’ado-
zione di atti e provvedimenti amministrativi e dei regolamenti sugli incarichi dirigenziali, con le necessarie
ricognizioni che hanno consentito di coprire tutta I'organizzazione aziendale. E stata, infatti, completata
nella quasi totalita la copertura dell’assetto delle strutture gestionali e nel corso del 2024 saranno ultimate
le selezioni per I'attribuzione degli incarichi professionali della dirigenza. Sempre nel corso del 2024 sara
definito il nuovo assetto - con conseguente attribuzione - degli incarichi del comparto in applicazione del
nuovo CCNL.
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Con decreto n. 131 del 3.5.2023, e stato riadottato 1’ Atto aziendale, in attuazione di quanto previsto dal
D. Lgs 200/2022 relativo alla riforma degli IRCCS, previo decreto del Direttore centrale n. 14005/ GRFVG
del 30.3.2023. Il nuovo Atto aziendale e stato quindi trasmesso al Ministero della Salute, ai fini della rela-
tiva approvazione ai sensi dell’art. 1 dell’ Atto di Intesa del 1.7.2004 con nota prot. n. 5272 del 5.5.2023.

Con nota prot. n. 13299 dd. 1.6.2023, il Ministero della Salute - Direzione Generale della Vigilanza sugli
Enti e della Sicurezza delle cure - ha chiarito che il Regolamento di organizzazione e funzionamento ¢ un
documento distinto dall’Atto aziendale, in quanto discende da norma speciale di settore (D.Lgs n.
288/2003 e sim e dell’ Accordo 1.7.2004), pur ricalcandone in toto e nella sostanza i contenuti fondamentali.
Dalla suesposta innovativa lettura delle sopra richiamate disposizioni normative, si € reso necessario pro-
cedere alla riadozione della disciplina interna di organizzazione e funzionamento dellIstituto nelle forme
del Regolamento di che trattasi in stretta adesione allo schema allegato al citato Accordo 1.7.2004 e in
coerenza con i contenuti dell’ Atto Aziendale adottato con il citato decreto n. 131/2023. Il Regolamento di
organizzazione e funzionamento é stato adottato con decreto n. 254 del 17.11.2023; sullo stesso si € espresso
il Ministro della Salute con nota di approvazione prot. n. 27300 dd. 13.12.2023. Ai fini di adeguamento alla
nuova organizzazione prevista con i sopra citati atti, con decreto n. 269 del 12.12.2023 & stato riapprovato
il funzionigramma aziendale e il Regolamento per la disciplina delle responsabilita e delle competenze
dirigenziali nell’adozione di atti e provvedimenti amministrativi.

1.1.3 RICERCA E RIFORMA IRCCS

Nell’anno 2022 é formalmente decorso il biennio di riconoscimento IRCCS ed é stato trasmesso al Mi-
nistero della Salute il modulario allegato B previsto dal D.M. 14 marzo 2013, come modificato dal D.M. 5
febbraio 2015, contenente i dati riferiti all’'ultimo biennio concluso di attivita dell' IRCCS.

Nel corso del 2023, stante I'intervenuta modifica dell’assetto normativo degli IRCCS ad opera del citato
D.Lgs n. 200/2022, sono state trasmesse al Ministero della Salute ulteriori integrazioni riferite all’annualita
2022/2023 (da ultimo con nota dd. 19.10.2023 prot. 11402 /2023) e allo stato I'Istituto e in attesa di conoscere
le determinazioni Ministeriali, anche in ordine all’eventuale site visit da parte della competente commis-
sione ministeriale.

A definizione della procedura di cui all’articolo 1, comma 1 ter, del D.Lgs n. 288 /2003 e stato adottato,
sentita la Regione Friuli - Venezia Giulia, il DM 25 ottobre 2023 di individuazione dell’area tematica di
afferenza di “pediatria” per I'Istituto (cfr nota prot. 5851 del 7.11.2023 assunta agli atti prot. n. 12110/2023).
I Burlo ha confermato le linee di ricerca ricondotte alla suddetta area tematica come di seguito rappresen-
tate:

linea 1. Salute feto-neonatale. Dalla prevenzione alla pratica clinica;
linea 2. Scienze mediche e chirurgiche dell'infanzia e dell'adolescenza;
linea 3. Innovazione e diagnostica avanzata.

In adempimento a quanto previsto dall’art. 10, comma 2 del D.Lgs n. 200/2022, I'Istituto ha definito nel
Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale 2023-2025 le quote riservate, da destinare al personale della
ricerca sanitaria, assunto con contratto di lavoro a tempo determinato nei seguenti termini - che rappre-
sentano indicativamente il 10% del personale dipendente dellIstituto - condizionati al mantenimento del
finanziamento concesso ex L. 205/2017, art.1, comma 424 per l'intera durata del periodo previsto dalla

normativa vigente:
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FORZA COMPLESSIVA: n. 80 unita

RICERCATORI SANITARI: n. 55 unita

COLLABORATORI PROF.LI DELLA RICERCA (SUPPORTO): n. 25 unita

Con successiva nota prot. n. 4959 del 27.4.2023 I'Istituto ha comunicato al Ministero della Salute il pro-

prio fabbisogno riferito al personale della ricerca a tempo indeterminato, che rispecchia i debiti e pruden-
ziali ragionamenti di sostenibilita economica a fronte della prospettiva di un reclutamento di risorse a
tempo indeterminato, contemperando altresi la necessita di garantire quantita e qualita dell’attivita di
ricerca considerati gli sfidanti parametri per il mantenimento del riconoscimento del carattere scientifico
previsti dalla recente riforma degli IRCCS:

FORZA COMPLESSIVA A TEMPO INDETERMINATO: n. 35 unita
RICERCATORI SANITARI: n. 23 unita
COLLABORATORI PROF.LI DELLA RICERCA (SUPPORTO): n. 12 unita
Sono in corso le procedure volte alla stabilizzazione, nel corso del biennio 2024-2025, delle n. 35 unita
di personale della ricerca.

Si precisa che i nuovi indicatori di valutazione introdotti dal D.Lgs 200/2022 sono:

* IFN (soglie di 500 punti/anno per tutte le aree tematiche ad esclusione di Pediatria, Ematologia ed
Immunologia, Geriatria, Malattie infettive, per le quali la soglia € di 700 punti/anno, e delle aree
di Neurologia, Oncologia e Cardiologia-Pneumologia per le quali la soglia viene fissata a 900 punti
di IFN/anno);

* Field Weight Citation delle pubblicazioni;

* % di collaborazioni internazionali delle pubblicazioni;

* % di collaborazioni nazionali delle pubblicazioni (> 25% rispetto alla media migliore tra quella
nazionale e quella europea).

Verra avviato un tavolo di confronto con la DCS al fine di procedere nel corso del 2024 al Riconosci-
mento con DGR di centro di riferimento regionale per I'area tematica individuata (Pediatria) (qualifica di
“centro di riferimento clinico-assistenziale a livello regionale per 1’area tematica di appartenenza - vedi
art. 13 c. 3 D. Lgs 288/2003 cosi come modificato dal D. Lgs. 200/2022).

Proseguiranno le numerose collaborazioni dell' IRCCS, come meglio descritto nel paragrafo 2.1.1. In
particolare verra ulteriormente sviluppata la collaborazione con I’Area di ricerca scientifica e tecnologica
di Trieste “Area Science Park”, nella cornice della Convezione Quadro stipulata nel 2023, in particolar
modo nelle attivita della Genetica e la collaborazione con il Dipartimento di Scienze della Vita, anche per
condividere I'utilizzo di apparecchiature avanzate.

1.1.4 RETE PEDIATRICA DELLA REGIONE FVG E RETE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE E TERAPIA DEL
DOLORE

Nel 2022 sono state ridefinite le modalita di governance della Rete pediatrica della Regione FVG, atti-
vata nel 2018 e riorganizzata nel corso del 2021 secondo il modello di riferimento per la costituzione delle
reti cliniche definito da ARCS.
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Il governo della rete é stato affidato al Comitato per il governo della rete pediatrica, coordinato dal
Direttore sanitario dell'IRCCS Burlo Garofolo.

Con determina ARCS n. 264 dd 8/5/2023, é stato adottato il Piano della Rete pediatrica della Regione
FVG, che riporta, in termini descrittivi e di programmazione, per le principali filiere di patologia, la rico-
gnizione delle strutture presenti sul territorio regionale dedicate ad interventi di prevenzione, cura e ria-
bilitazione, la mappatura delle tecnologie e delle expertise richieste nella gestione delle patologie, la de-
scrizione dei punti di accesso alla rete e delle procedure per garantire I’approccio multidisciplinare/mul-

tiprofessionale e I'equita di accesso alle cure ed i criteri di selezione dei centri di riferimento.

Nel 2023, i gruppi di lavoro, multi professionali e multidisciplinari identificati dal Comitato in collabo-

razione con le Direzioni sanitarie delle Aziende, hanno:

1. elaborato un protocollo assistenziale per la gestione delle infezioni nel paziente
neutropenico in ambito oncoematologico

2. predisposto un documento che analizza il fenomeno degli accessi impropri in Pronto
soccorso e propone interventi finalizzati al loro contenimento

3. supportato la rete cure palliative pediatriche nella predisposizione del piano di rete.

Con nota prot. n. 13595 dd 12.12.2023 del Direttore sanitario, é stato, inoltre, costituito 1"Ufficio di coor-
dinamento della rete pediatrica, che supporta il Comitato e fornisce un apporto organizzativo permanente
alle attivita della Rete.

Obiettivi della rete pediatrica della Regione FVG per il 2024 sono:

1. Area emato-oncologica: Applicazione PDTA sulla gestione delle infezioni nel paziente neutro-
penico

2. Area emergenza urgenza: attuazione a livello regionale del modello individuato dal docu-
mento sul Trasporto sanitario interospedaliero urgente del paziente pediatrico definito nel
2022 e definitivamente approvato nel 2023

3.

Nel corso del 2023, é stato costituito il Comitato della rete cure palliative pediatriche e terapia del dolore
(come formalmente comunicato ad ARCS con nota prot. 5302 dd 8/5/2023 integrata dalla nota prot.
n.12011 dd 6/11/2023), i cui componenti sono stati identificati dal Comitato delle rete pediatrica regionale
in collaborazione con i Direttori sanitari delle Aziende sanitarie. Il comitato & coordinato dal responsabile

del Centro di riferimento regionale, afferente all'IRCCS.
Nel dicembre 2023 sono stati attivati 2 posti letto di hospice pediatrico.

Nel corso del 2024, I"utilizzo dei due posti letto di hospice pediatrico sara implementato anche grazie
alla realizzazione di lavori di adeguamento dei locali che li ospitano agli standard di accreditamento delle

reti delle cure palliative pediatriche.
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Obiettivo della rete cure palliative pediatriche e terapia del dolore per il 2024 ¢ la elaborazione e la
formalizzazione del Percorso Integrato di Cura (PIC) del paziente pediatrico in cure palliative to per la
presa in carico.

1.1.5 RAPPORTI CON UNIVERSITA

Negli anni il rapporto fra I'IRCCS Burlo Garofolo e I'Universita degli Studi di Trieste ¢ andato via via
sempre pitt consolidandosi e rafforzandosi al fine di consentire quella indissolubile integrazione fra assi-
stenza, didattica e ricerca in ambito materno-infantile, che rappresenta la miglior garanzia di poter conti-
nuare a svolgere il proprio ruolo di riferimento per 1’area materno-infantile.

Nel corso del 2022 é proseguita I'elaborazione di obiettivi condivisi con I'Universita degli Studi di Trie-
ste, in particolar modo nell’ambito della ricerca e della formazione e la collaborazione con il Dipartimento
di Area Medica - DAME dell’Universita degli Studi di Udine per la realizzazione e lo sviluppo di progetti,
programmi e attivita di ricerca e divulgazione, di comune interesse relativi alla valutazione degli effetti

delle esposizioni prenatali a basse dosi al mercurio e ad altri contaminanti sul neurosviluppo dei bambini.

La sinergia e la collaborazione tra I'Istituto e I'Universita sono altissime e si concretizzano nella pratica
quotidiana anche in un grande contributo da parte del personale ospedaliero (medici e comparto) sia alla
ricerca sia, soprattutto, alla didattica con partecipazione attiva come docenti ai tirocini degli studenti dei
corsi di ostetricia, ginecologia e pediatria. Il personale é inoltre coinvolto in attivita didattiche/tutoraggio
per studenti e specializzandi di: genetica medica, microbiologia e farmacologia clinica, odontoiatrie e pro-

tesi dentarie, igiene dentale e odontoiatria pediatrica.

L'efficacia di questa interazione & confermata dal ranking dei giudizi degli studenti del sesto anno che
vede i tirocini al Burlo definiti come i migliori in assoluto del corso di Medicina.

Con decreto n. 247 dd. 30/10/2023 é stato adottato Accordo tra I'Universita degli Studi di Trieste e
I'IRCCS Burlo Garofolo per I'attuazione del “Protocollo d'Intesa tra la Regione Autonoma Friuli Venezia
Giulia e I'Universita degli Studi di Trieste per lo svolgimento delle attivita assistenziali, didattiche e di

ricerca, stipulato in data 05 novembre 2021".

Nel corso del 2024 ¢ prevista la sottoscrizione dell’ Accordo quadro tra I'Universita degli Studi di Trieste
e il Burlo (cd Accordo piattaforme della ricerca), che definisce le attivita scientifiche, tecnologiche, di for-
mazione e di trasferimento tecnologico di comune interesse regola 1’apporto dei rispettivi ricercatori isti-
tuisce una Piattaforma congiunta per la programmazione integrata e lo svolgimento sinergico di progetti
o programmi di ricerca comuni.

1.1.6 FORMAZIONE

I contenuti della programmazione annuale della formazione 2024 sono dettagliatamente descritti nel
paragrafo 4.2.

Le aree formative in cui la stessa si articola sono: area di sviluppo strategico, delle competenze relazio-
nali e settore amministrativo e gestionale/organizzativo.
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Nel Piano formativo aziendale 2024 (PFA), basato sulla raccolta dei fabbisogni specifici delle varie strut-
ture aziendali, sono previsti eventi formativi dedicati, oltre a eventi formativi di carattere obbligatorio ex

lege in area emergenza-urgenza e in materia di prevenzione e protezione aziendale.

Nella programmazione della formazione 2024 rientrano altresi le priorita che saranno definite nel Piano
formativo regionale (PFR), in particolare le linee di cui al PNRR.

Nel corso del 2024 si prevede la prosecuzione dell’attivita di organizzazione del progetto regionale

disostruzione rivolto agli operatori scolastici.

1.1.7 SPERIMENTAZIONI CLINICHE DI FASE 1

I1 27.7.2022 é stata inoltrata ad AIFA 1'autocertificazione dei requisiti previsti dalla Determina AIFA
809/2015 per le strutture che intendono condurre sperimentazioni cliniche di fase I. Nel maggio del 2023,
ottenuto il parere favorevole del CEUR per la partecipazione ad uno studio multicentrico, di fase 1 /2 per
valutare la farmacocinetica, la sicurezza e la tollerabilita di naldemedina in pazienti pediatrici che sono o
che stanno per essere trattati con oppioidi, e stato arruolato il primo paziente.

Nel mese di dicembre 2023, si & svolta la site initiation visit da parte di AIFA. In data 29/1/2024 é stata
formalmente trasmessa la nota di AIFA (prot. AIFA 0011358 dd 29/1/2024) con cui si riconosce all'IRCCS
il possesso dei requisiti stabiliti dalla Determina AIFA 809/2015 pertanto il percorso gia intrapreso verra

ulteriormente sviluppato nel corso del 2024.

1.1.8 SCREENING NEONATALI

Il programma di screening neonatale regionale, che ¢ offerto a tutti i nuovi nati della regione per la
diagnosi precoce di fenilchetonuria, ipotiroidismo congenito, deficit di biotinidasi, sordita congenita e ca-
taratta congenita, nonché per la diagnosi precoce delle malattie metaboliche ereditarie, ¢ coordinato
dall'IRCCS Burlo Garofolo, che, negli anni, ne ha monitorato I'attuazione, dandone riscontro alla DCS.
L’attivita di coordinamento e monitoraggio & proseguita anche nel corso del 2023, durante il quale si e

provveduto a migliorare la elaborazione e la restituzione dei dati ai centri nascita.

Inoltre, con DGR 1483/22, la Regione ha attribuito all'IRCCS Burlo, sede del Centro di Riferimento
Regionale per la fibrosi cistica, il compito di avviare lo screening neonatale regionale della fibrosi cistica
del FVG, curando, oltre alla esecuzione dei test, anche tutti gli aspetti organizzativi e di coordinamento e
garantendo il monitoraggio e la verifica periodica della efficacia ed efficienza del programma.

Il programma di screening definito dall’Istituto prevede I'esecuzione del test di screening presso il La-
boratorio di diagnostica avanzata traslazionale del Burlo per tutti i neonati della regione, 1'approfondi-
mento diagnostico sui positivi al test presso la SC di Genetica medica e il Centro di riferimento per la
fibrosi cistica dell’Istituto e la presa in carico dei casi confermati presso il Centro di riferimento per la
fibrosi cistica.

Il programma e stato avviato il 03/05/2023 per i nati presso I'IRCCS e esteso alle altre aziende regionali
a partire dal 17/07/2023.
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A ottobre e stato avviato al Burlo lo screening della SMA (Atrofia Muscolare Spinale), nell’ambito di
un progetto sperimentale finanziato dalla Direzione Scientifica dell'Istituto. Lo screening coinvolge, oltre
ai nati presso I'Istituto, anche i nati presso 1'ospedale di Monfalcone. Scopo della sperimentazione & anche
quello di definire i vantaggi organizzativi ed economici derivanti dalla centralizzazione presso uno stesso
laboratorio dello screening della SMA e di quello della fibrosi cistica, per fornire, in un confronto con la
DCS, elementi utili alla decisione relativa all'inserimento nei LEA regionali dello screening e alla scelta
della sede di esecuzione.

Nel 2024 saranno apportati alcuni correttivi al percorso dello screening della fibrosi cistica, alla luce dei
riscontri relativi ai primi 6 mesi di attivita.

1.1.9 VALORIZZAZIONE ECONOMICA DELL’ATTIVITA E DELLA PRODUZIONE

Sono note, a livello nazionale e regionale, le difficolta che il sistema di remunerazione vigente comporta
nel riuscire a garantire la sostenibilita delle cure ospedaliere erogate ai pazienti pediatrici e neonatali.

L’obiettivo anche per il 2024 & quello di individuare, d'intesa con la Direzione Centrale Salute ed ARCS,
uno strumento di riconoscimento economico e di finanziamento dell’attivita altamente specialistica
dell'IRCCS, non comparabile alle prestazioni per adulti.

Un parziale riconoscimento della complessita delle attivita svolte dagli ospedali pediatrici mono spe-
cialistici e stato introdotto dall’accordo Stato - Regioni (accordo CSR 18/10/2018, integralmente ripreso
dalla CSR 174 dd 22/9/2021 e infine dalla CSR 121 dd 24/5/2023), che prevede per tali ospedali un incre-
mento del 20% delle tariffe per 119 DRG di alta complessita ed un ulteriore incremento del 7% per quegli
Istituti Pediatrici mono specialistici presso i quali sono svolti, in forma esclusiva, insegnamenti del triennio
clinico di pediatria, di formazione della facolta di medicina e chirurgia.

Detto accordo classifica I'IRCCS Burlo Garofolo quale Ospedale Pediatrico mono specialistico e risulta
pienamente applicato per la remunerazione dei ricoveri erogati dall’Istituto a favore di pazienti extrare-
gionali.

Le summenzionate regole potrebbero pero trovare applicazione anche per I'attivita erogata a favore dei
pazienti regionali, in virtt del riconoscimento della specificita pediatrica del Burlo in ambito regionale. La
differenza di valorizzazione relativa alla mobilita interregionale risulterebbe distribuita tra gli enti del
SSR, senza determinare un fabbisogno di finanziamento aggiuntivo ma operando una compensazione tra
aziende territoriali e IRCCS.

A fronte della entrata in vigore delle tariffe sulle prestazioni ambulatoriali a partire dal 1/4/2024, in
attuazione del DM 26/6/2023, come meglio descritto nel paragrafo relativo all’analisi delle diverse voci
di ricavo del bilancio preventivo (paragrafo 5.3), andra valutato I'impatto sull’equilibrio economico del
nostro Istituto, che in quanto erogatore puro, risente della diminuzione applicata a molte tariffe. Si pro-
porra pertanto nel corso del 2024 l'istituzione di un tavolo con ARCS e DCS al fine di trovare le soluzioni
economiche pitt adeguate. Si precisa inoltre che I'IRCCS sta gia lavorando con il Ministero ad una corretta

revisione della codifica e remunerazione di alcune prestazioni, in particolare nel campo della genetica.
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1.1.10 FONDAZIONE

Si ritiene indispensabile il supporto e il sostegno all’attivita istituzionale dell'IRCCS da parte della
“Fondazione Burlo Garofolo”, ridefinita nel suo assetto con le nuove nomine dei componenti dei relativi
organi.

In particolare nel corso del 2023 la Fondazione ha supportato 'lRCCS con le seguenti acquisizioni e
attivita: ’acquisto di un braccio robotico per allestimento di farmaci non antiblastici a dosaggio pediatrico,
'acquisizione di cullette per puerperio e di un medico pediatra.

La programmazione annuale 2024 della Fondazione prevede attivita di fundraising finalizzata alla con-
clusione del progetto di abbellimento del pronto soccorso, alla realizzazione di due family room (neona-
tologia e sala parto), alla messa a disposizione di tre appartamenti ad uso foresteria per utenza in gravi-
danza a rischio, due cucine per i reparti, il supporto all’acquisto di attrezzature e all’acquisizione di per-
sonale per I'Istituto e il supporto a progetti di ricerca.

1.2 RENDICONTAZIONE DELLE PRINCIPALI ATTIVITA 2023

In tabella 1 si riporta I'andamento dell’attivita di ricovero del periodo gennaio -ottobre 2023, sia in
termini di volumi che di tariffato. L’andamento evidenzia un leggero decremento dei volumi rispetto al
2022 ed un sostanziale mantenimento nel tariffato.

Per quanto riguarda i ricoveri ordinari, la riduzione dei ricoveri ¢ fondamentalmente imputabile
all’esaurirsi della pandemia (-140 ricoveri in reparti Covid sul periodo) e alla diminuzione dei parti, men-
tre, per quanto riguarda i ricoveri diurni, la riduzione deriva in misura determinante dal trasferimento al
regime ambulatoriale di prestazioni erogate in regime di ricovero diurno di tipo diagnostico.

Tabella 1: andamento ricoveri 2019-2021-2022-2023 (volumi).

Andamento volumi ricoveri totali
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Tabella 3: Sintesi dell’attivita di ricovero - per area di assistenza e struttura operativa (periodo gennaio-ottobre

Tabella 2: andamento ricoveri 2019-2021-2022-2023 (tariffato).

Andamento tariffato ricoveri totali
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2019-2021-2022-2023) - ricoveri DH

Day Hospital
- - - - A A%
Anno 2019 Anno 2021 Anno 2022 Ottobre Ottobre Ottobre Ottobre Gen-Ott 2023 /|Gen-Ott 2023 /
2019 2021 2022 2023 Gen-Ott 2022 | Gen-Ott 2022

Totale IRCCS BURLO GAROFOLO 3.590 3.535 3.559 2.839 2.828 2.892 2.656 -236 -8,16%
Area
Pediatria 1.862 1.577 1335 1.395 1.180 1.002 772 -230 -22,95%
Chirurgia 1311 1.196 1.406 1.096 1.014 1.205 1.222 17 1,41%
Ostetricia Ginecologia 417 762 818 348 634 685 662 -23 -3,36%
COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Strutture complesse
SC Neonatologia - TIN 56 45 51 48 38 42 41 -1 -2,38%
SC Neonatologia - NIDO 0 0 0 0 0 0 0 0 -
SC Pediatria d'Urgenza 0 0 0 0 0 0 0 0 -
SC Neuropsichiatria Infantile 166 137 127 122 108 102 63 -39 -38,24%
SC U Clinica Pediatrica 1.434 1.192 981 1.065 879 719 532 -187 -26,01%
SC Oncoematologia 206 203 176 160 155 139 136 -3 -2,16%
SC Anestesia e Rianimazione 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
SC Chirurgia 408 467 499 343 410 425 443 18 4,24%
SC ORL e Audiologia 377 231 323 317 183 274 295 21 7,66%
SCU Odontostomatologia pediatrica 179 152 181 145 124 153 149 -4 -2,61%
SC Ortopedia e Traumatologia 250 251 280 208 220 253 236 -17 -6,72%
SC Oculistica 97 95 123 83 77 100 99 -1 -1,00%
SC U Clinica Ostetrica e Ginecologica 379 720 766 318 598 639 624 -15 -2,35%
SSD Gravidanza a rischio 38 42 52 30 36 46 38 - -
ANESTESIA E RIANIMAZIONE COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 - -
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 - -
CLINICA PEDIATRICA COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 - -
CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA GIN COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 - -
CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA OST COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 - -
SC PEDIATRIA D'URGENZA E PS PEDIATRICO COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 - -
CHIRURGIA COVID-19 0 0 0 0 0 0 0 - -

NB: Fonte dati SDO portale SISSR
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Tabella 4: Sintesi dell’attivita di ricovero - per area di assistenza e struttura operativa (periodo gennaio-ottobre
2019-2021-2022-2023) - ricoveri ordinari

i o jio - o - A A%
Anno 2019 Anno 2021 Anno 2022 Ottobre Ottobre Ottobre Ottobre Gen-Ott 2023 /(Gen-Ott 2023 /
2019 2021 2022 2023 Gen-Ott 2022 | Gen-Ott 2022
Totale IRCCS BURLO GAROFOLO 7.499 6.640 7.059 6.184 5.466 5.853 5.628 -225 -3,84%
Area
Pediatria 2.636 2.558 2.680 2172 2.073 2.184 2.193 9 0,41%
Chirurgia 1.595 1.370 1.492 1.314 1.154 1.239 1.188 -51 -4,12%
Ostetricia Ginecologia 3.268 2.601 2.705 2.698 2.164 2.268 2.225 -43 -1,90%
COVID-19 0 111 182 0 75 162 22 -140 -
Strutture complesse
SC Neonatologia - TIN 245 250 307 189 191 227 296 69 30,40%
SC Neonatologia - NIDO 1.246 1.255 1.296 1.051 1.025 1.078 965 -113 -10,48%
SC Pediatria d'Urgenza 19 42 60 17 27 37 66 29 78,38%
SC Neuropsichiatria Infantile 170 208 199 144 171 175 146 -29 -16,57%
SC U Clinica Pediatrica 664 617 588 538 495 472 526 54 11,44%
SC Oncoematologia 292 186 230 233 164 195 194 -1 -0,51%
SC Anestesia e Rianimazione 8 8 8 7 6 5 8 3 60,00%
SC Chirurgia 353 347 384 284 290 311 353 42 13,50%
SC ORL e Audiologia 581 346 396 491 296 332 324 -8 -
SCU Odontostomatologia pediatrica 0 0 0 0 0 0 0
SC Ortopedia e Traumatologia 547 552 605 450 468 511 418 -93 -18,20%
SC Oculistica 106 117 99 82 94 80 85 5 6,25%
SC U Clinica Ostetrica e Ginecologica 1.770 1.000 984 1.460 840 843 812 -31 -3,68%
SSD Gravidanza a rischio 1498 1.601 1.721 1.238 1324 1.425 1.413 -12 -0,84%
ANESTESIA E RIANIMAZIONE COVID-19 0 3 0 0 3 0 0 - -
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE COVID-19 0 0 2 0 0 1 0 - -
CLINICA PEDIATRICA COVID-19 0 3 4 0 2 4 1 - -
CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA GIN COVID-19 0 6 6 0 3 3 1 - -
CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA OST COVID-19 0 49 98 0 32 88 8 - -90,91%
SC PEDIATRIA D'URGENZA E PS PEDIATRICO COVID-19 0 50 71 0 35 65 12 - -81,54%
CHIRURGIA COVID-19 0 0 1 0 0 1 0 - -

NB: Fonte dati SDO portale SISSR

13 di 202



Tabella 5: Sintesi dell’attivita di ricovero - per area di assistenza e struttura operativa (periodo gennaio-ottobre
2019-2021-2022-2023) - ricoveri totali

- - - - A A%
Anno 2019 Anno 2021 Anno 2022 Ottobre Ottobre Ottobre Ottobre Gen-Ott 2023 /(Gen-Ott 2023 /
2019 2021 2022 2023 Gen-Ott 2022 | Gen-Ott 2022
Totale IRCCS BURLO GAROFOLO 11.089 10.175 10.618 9.023 8.294 8.745 8.284 -461 -5,27%
Area
Pediatria 4.498 4.135 4.015 3.567 3.253 3.186 2.965 -221 -6,94%
Chirurgia 2.906 2.566 2.898 2410 2.168 2.444 2410 -34 -1,39%
Ostetricia Ginecologia 3.685 3.363 3.523 3.046 2.798 2.953 2.887 -66 -2,24%
COVID-19 0 111 182 0 75 162 22 -140
Strutture complesse
SC Neonatologia - TIN 301 295 358 237 229 269 337 68 25,28%
SC Neonatologia - NIDO 1.246 1.255 1.296 1.051 1.025 1.078 965 -113 -10,48%
SC Pediatria d'Urgenza 19 42 60 17 27 37 66 29 78,38%
SC Neuropsichiatria Infantile 336 345 326 266 279 277 209 -68 -24,55%
SC U Clinica Pediatrica 2.098 1.809 1.569 1.603 1374 1.191 1.058 -133 -11,17%
SC Oncoematologia 498 389 406 393 319 334 330 -4 -1,20%
SC Anestesia e Rianimazione 8 8 8 7 6 5 8 3 60,00%
SC Chirurgia 761 814 883 627 700 736 796 60 8,15%
SC ORL e Audiologia 958 577 719 808 479 606 619 13 2,15%
SCU Odontostomatologia pediatrica 179 152 181 145 124 153 149 -4 -2,61%
SC Ortopedia e Traumatologia 797 803 885 658 688 764 654 -110 -14,40%
SC Oculistica 203 212 222 165 171 180 184 4 2,22%
SC U Clinica Ostetrica e Ginecologica 2.149 1.720 1.750 1.778 1.438 1.482 1.436 -46 -3,10%
SSD Gravidanza a rischio 1.536 1.643 1.773 1.268 1.360 1471 1.451 -20 -1,36%
ANESTESIA E RIANIMAZIONE COVID-19 0 3 0 0 3 0 0
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE COVID-19 0 0 2 0 0 1 0
CLINICA PEDIATRICA COVID-19 0 3 4 0 2 4 1
CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA GIN COVID-19 0 6 6 0 3 3 1
CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA OST COVID-19 0 49 98 0 32 88 8 - -90,91%
SC PEDIATRIA D'URGENZA E PS PEDIATRICO COVID-19 0 50 71 0 35 65 12 - -81,54%
CHIRURGIA COVID-19 0 0 1 0 0 1 0

NB: Fonte dati SDO portale SISSR

Tabella 6: Sintesi parti (periodo gennaio-ottobre 2019-2021-2022-2023) - ricoveri totali

- - - - A A%

2019 2021 2022 Ottobre Ottobre Ottobre Ottobre Gen-Ott 2023 /(Gen-Ott 2023 /

2019 2021 2022 2023 Gen-Ott 2022 | Gen-Ott 2022
|Numero parti totale di cui: 1371 1351 1518 1145 1113 1261 1130 -131 -10%
|Parti cesarei 256 204 280 209 166 227 223 -4 2%

NB: Fonte dati SDO portale SISSR

I volumi delle prestazioni ambulatoriali delle aree pediatrica, chirurgica e ostetrico ginecologica, come
si evince dai grafici e dalle tabelle sottoriportate, hanno registrato un ulteriore incremento rispetto all’anno
2022, in un trend che ha determinato un consistente superamento dell’attivita svolta prima della pande-

mia, incremento riscontrabile parimenti sul tariffato.

L’offerta di alcune prestazioni & aumentata anche grazie alla possibilita di utilizzare prestazioni ag-
giuntive, finanziate secondo le modalita previste dalla DGR 1244 /2023.

Soprattutto nell’ambito della pediatria, parte dell’aumento e determinato dal passaggio al setting am-
bulatoriale delle attivita precedentemente erogate in regime di DH diagnostico.
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Tabella 7: andamento volumi prestazioni ambulatoriali 2019-2021-2022-2023 (al netto delle prestazioni di labora-

torio)

Andamento volumi prestazioni ambulatoriali
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Tabella 8: Sintesi dell’attivita ambulatoriale - per area e struttura operativa

ISTITUTO Di RiCOVERO € CURa

aCaraTTere scienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste

TAB. 3 ATTIVITA AMBULATORIALE

Gennaio - Gennaio - Gennaio - Gennaio - A A% Prestazioni per
Anno2019 | Anno2021 | Anno2022 Ottobre Ottobre Ottobre Ottobre | Gen-Ott 2023 / | Gen-Ott 2023/ |, :s:t:u'l';:me"
2019 2021 2022 2023 Gen-Ott 2022 | Gen-Ott 2022 2022
Totale IRCCS BURLO GAROFOLO 181.327 254.432 266.683 152.127 210.732 222982 234.646 11.585 5,23% 1.438
Area
Pediatria 26.678 30.123 34.079 22.285 25.041 28.689 29.787 1.019 3,83% 737
Chirurgia (eta pediatrica) (*) 49.864 47.610 54.396 42.002 39.165 45.557 50.260 4.703 10,32% 388
Ostetricia Ginecologia 43.547 47.269 47.501 36.575 39.265 39.771 41.219 1.448 3,64% 239
Area laboratorio 54.571 121.657 122.015 45.679 100.843 101.687 105.108 3.421 3,36% 64
Radiologia 6.667 7.773 8.692 5.586 6.418 7.278 8272 994 13,66% 10
Strutture complesse

SC Neonatologia - TIN 1.505 1.653 1.862 1.295 1415 1.598 1.725 127 7,95% 6
SC Pediatria d'Urgenza e Pronto Soccorso Pediatrico 216 244 528 196 191 419 474 55 - 0
SC Neuropsichiatria Infantile 6.705 7.013 7.229 5.619 5.855 6.139 5.829 -310 -5,05% 370
SC U Clinica Pediatrica (*) 7.074 8.700 10.323 5.870 7.218 8.666 9.212 546 6,30% 218
SS Gastroenterologia e nutrizione clinica 1.715 1.906 2221 1.408 1.538 1.873 1.745 -128 -6,83% 6
SS Endocrinologia, auxiologia e diabetologia 2137 2.448 2.760 1.806 2.038 2.325 2.597 272 11,70% 54
SS Allergologia e trattamento dell'asma 3.019 3.083 3.209 2.505 2577 2,670 3.099 429 16,07% 14
SS Cardiologia 3.054 3.744 4.458 2.539 3.090 3.737 3.811 74 1,98% 56
SC Oncoematologia 1.164 1.024 1.128 987 850 968 922 -46 -4,75% 12
Cure Palliative Pediatriche 0 0 61 0 0 41 124 1
Percorso DAMA 0 0 0 0 0 0 1 0
Direzione Sanitaria 89 308 300 60 269 253 248

SC Anestesia e Rianimazione 416 210 83 392 192 64 97 33 51,56% 1
SC Chirurgia (*) 3.329 3.092 3.611 2.821 2.497 3.057 3.139 82 2,68% 26
SC Otorinolaringoiatria e Audiologia 14.274 14.991 18.003 12.029 12614 15.307 18.246 2939 19,20% 184
SCU Odontostomatologia pediatrica 4.971 5.917 8.705 4.452 4410 7.138 7.123 -15 -0,21% 3
SC Ortopedia e traumatologia 18.392 15.255 14.559 15.159 12.443 12.293 12.214 -79 -0,64% 103
SC Oculistica 8.482 8.145 9.435 7.149 7.009 7.698 9.441 1743 22,64% 71
SC U Clinica ostetrica e ginecologica 20.630 22.937 24.048 17.295 18.945 20.156 21.702 1.546 7,67% 191
SSD Gravidanza a rischio 4.031 5.428 5.191 3372 4.562 4.403 3.976 -427 -9,70% 20
SSD R Medicina Fetale e Diagnostica Prenatale 11.382 11.572 11.757 9.599 9.576 9.787 10.133 346 3,54% 0
SCR Fisiopatologia della Riproduzione Umana e PMA 7.504 7.332 6.505 6.309 6.182 5.425 5.408 -17 -0,31% 28
SC Genetica medica 11.543 27.759 21171 9.505 23.844 17.940 20.661 2721 15,17% 61
S.C.R. Laboratorio di Diagnostica Avanzata Traslazionale

(valori a sistema non definitivi a causa della reportistica 32.692 68.311 81.195 27.496 56.839 66.314 74.861 8.547 13% 3
non certificata da INSIEL)

(SSSN;&ZE\'/‘I"DS)HCE b Wieekidegis Tesedeel: 10336 10.146 10211 8.678 8.461 8.467 9.009 542 6,40% 0
ii'z;':;gmsc‘;a ;\"a i Mertidegien nsederEe 0 15.441 9.438 0 11.699 8.966 577 -8.389 93,56% 0
|SC R Radiologia pediatrica 6.667 7.773 8.692 5.586 | 6.418 7.278 8.272 994 13,66% 10

Nel corso del 2024 si prevede un ulteriore incremento dell’attivita ambulatoriale, anche grazie all"uti-
lizzo dei nuovi spazi presso 'Opera di San Giuseppe, a partire dal mese di febbraio 2024, destinati ad
accogliere la Terapia fisica e Riabilitazione, 'Odontostomatologia, I'Oculistica e I'Otorinolaringoiatria -
Audiologia. Inoltre, con il trasferimento, presso il comprensorio diventeranno disponibili nuovi spazi che
saranno utilizzati per risolvere alcune delle criticita che oggi interessano le attivita ambulatoriali delle

strutture non interessate dal trasferimento.
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AREA PEDIATRICA MEDICA

Il trend dei ricoveri eseguiti dalla struttura di Pronto soccorso e Pediatria d'urgenza & in costante au-
mento, nonostante il calo dei ricoveri dedicati ai pazienti Covid positivi che ha caratterizzato gli anni della
pandemia. Dal 2020 ad oggi, inoltre, la struttura ha registrato un rilevante incremento anche degli accessi
al Pronto Soccorso e delle Osservazioni brevi intensive, raggiungendo e superando quelli osservati negli

anni prepandemici, come si evince dalla tabella sottoriportata.

Come previsto dalle linee di gestione 2023, il gruppo di lavoro individuato dalla rete pediatrica regio-
nale e coordinato dal Direttore della Struttura di Pronto Soccorso e Pediatria d'urgenza dell’Istituto, ha
predisposto un documento contenente la proposta di alcuni interventi utili a ridurre gli accessi inappro-
priati ai PS pediatrici che é stato trasmesso ad ARCS e DCS.

Tabella 9: Accessi al Pronto Soccorso totali Gennaio - Ottobre. Confronto quadriennio

Confronto accessi per colore

25000

20000

15000

10000

5000 ' ‘l I
Gennaio - Ottobre Gennaio - Ottobre Gennaio - Ottobre Gennaio - Ottobre
2019 2021 2022 2023
H Nero HRosso Arancione Giallo Azzurro M Verde Bianco Totale
F F r
G i G i G i G i s A
2019 2021 2022 cftllnim ;tlln?:m ;t:n?:m cftllnim Gen-Ott Gen-Ott
20019rE 202;8 2[::322rE 202: 2023 / Gen- | 2023 / Gen-
Ott 2022 Ott 2022

Colore
MNero
Rosso 50 41 94 40 29 63 52 |- 11 -17%
Arancione 1471 1116 1.404
Giallo 1.230 1.389 394 1.492 1.102 394 - 394 -100%
Azzurro 6.767 4382 7.170
Verde 155326 10658 9690 12 805 8477 3016 7588 |- 418 -5%|
Bianco 7.617 7377 7.311 6.291 5224 5.057 5.430 |- 527 -9%%
Totale 25.073 19.865 25.727 20.628 15.832 20428 21.654 1.226 6%

Rispetto al 2022, la Neuropsichiatria infantile ha registrato un calo dei ricoveri sia diurni che ordinari,
invertendo il trend in aumento che ha caratterizzato la fase pandemica e ascrivibile al disagio adolescen-
ziale secondario all’isolamento e alla mancanza di socialita. La struttura registra, al contrario, un aumento
delle giornate di degenza, e quindi del tasso di occupazione dei posti letto, fondamentalmente determinato
dal prolungarsi della durata dei ricoveri in conseguenza della difficolta di dimettere pazienti con proble-
matiche psichiatriche, una volta superata la fase acuta.

La Clinica pediatrica registra nel 2023 un incremento dell’attivita di ricovero ordinario, con un’attivita

che ha raggiunto i volumi degli anni prepandemici. L'attivita di day hospital &, viceversa, diminuita, in
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virta di un pitt appropriato setting erogativo che ha visto il trasferimento al regime ambulatoriale di pre-

stazioni erogate in regime diurno a scopo diagnostico.

Anche nel corso del 2023, il Burlo ha continuato a garantire I’attivita di ricovero ordinario, semintensivo
o intensivo dei pazienti Covid positivi in eta pediatrica della regione FVG, centralizzati al Burlo su indi-
cazione della Direzione Centrale Salute, attivita che, tuttavia, come gia accennato, ¢ andata esaurendosi.

L’attivita della SC Oncoematologia pediatrica ha registrato un sostanziale mantenimento rispetto
all’anno precedente. E proseguita I'attivita di trapianto di midollo osseo su pazienti con patologie oncoe-
matologiche. In particolare, nel corso del 2023, sono stati eseguiti 10 trapianti di midollo, di cui 6 allogenici.
Nel corso del 2024, dovra essere avviato il programma trapianti metropolitano del FVG, formalmente isti-
tuito con DGR 1965/2021 che ne attribuisce il coordinamento ad ASUFC.

Si conferma il ruolo dell'IRCCS nell’ambito dell'immunologia, delle intolleranze alimentari, delle pa-
tologie neuropsichiatriche comuni nell'infanzia quali I'epilessia, 'autismo e delle disabilita intellettive ed

i disturbi dell’apprendimento.

E proseguita nel corso del 2023, I'attivita di diagnosi e cura delle malattie rare, secondo un approccio
multidisciplinare e multispecialistico, che consente non solo di gestire il bambino con malattia rara, ma
anche di svolgere numerose ricerche volte a migliorare la presa in carico globale dei piccoli pazienti e la
loro qualita di vita. Si conferma il ruolo all’avanguardia del Burlo nella terapia delle malattie rare. Il Burlo
e il centro autorizzato alla terapia dell’atrofia muscolare spinale, una gravissima malattia che colpisce
I"apparato neuromuscolare. Alla terapia con il farmaco Spinraza, disponibile da diversi anni, si € aggiunta
la possibilita di eseguire una terapia genica con il Zolgensma, farmaco innovativo, il cui effetto nel rallen-
tare/bloccare la degenerazione muscolare ha modificato radicalmente il decorso della malattia. Al fine di
favorire la diagnosi precoce della malattia, nel mese di ottobre del 2023, é stato avviato, nell’ambito di una
sperimentazione clinica finanziata dalla Direzione Scientifica dell’Istituto, un programma di screening
neonatale della SMA, che coinvolge anche i nati presso 1'ospedale di Monfalcone.

I1 2023 ha visto la prosecuzione del consolidamento dell’attivita di diagnostica nell’ambito dell'immu-
nologia, ematologia e della gastroenterologia pediatrica.

Nel corso dell’anno, & proseguita I'attivita del centro di riferimento regionale per la terapia antalgica e
le cure palliative in ambito neonatale/pediatrico/adolescenziale, sia per quanto riguarda I’attivita clinico
assistenziale svolta in sede che quella di supporto, di supervisione clinica e di consulenza all’attivita di
assistenza domiciliare su tutto il territorio regionale. A fine anno, sono stati attivati, in accordo con ASUGI,
cosi come previsto dalle linee di gestione 2023, 2 posti letto di hospice pediatrico, per iniziare I'attivita di

ricovero a partire da gennaio 2024.

Importante I'attivita svolta dai professionisti dell’area pediatrica assieme all’ufficio OMS (Organizza-
zione Mondiale Sanita) del Burlo, all'interno di un network regionale e nazionale di pediatri ospedalieri e
di famiglia, per la condivisione giornaliera, in tempo reale con mailing list, del numero contagi Covid e la

segnalazione eventuali criticita.
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L’attivita di terapia intensiva neonatale ha registrato un incremento dell’attivita di ricovero rispetto
all’anno precedente e al 2019; e stata mantenuta lattivita di trasporto materno e neonatale, principalmente
dal punto nascita di Monfalcone e dall’area pordenonese.

E proseguito nel corso del 2023, il percorso di accreditamento Unicef teso a proporre argomenti riguar-
danti la promozione e protezione dell’allattamento e I’alimentazione dei bambini nei primi mille giorni di
vita, in un'ottica di promozione della salute di mamma e bambino in quello che si definisce “Percorso
Nascita”. Nel corso del 2024, dopo aver concluso il percorso formativo del personale coinvolto, si passera
alla terza ed ultima fase dell’accreditamento.

AREA CHIRURGICA PEDIATRICA

L’attivita dell’area chirurgica & sostanzialmente in linea con quella del 2022. In termini di fatturato ha
superato i livelli del 2019, sia grazie alle sedute operatorie aggiuntive, realizzate con 1'utilizzo dei finan-
ziamenti statali dedicati all’abbattimento delle liste d’attesa e alle RAR, che al progetto di revisione della

programmazione chirurgica, che nel corso del 2023 e stato pienamente applicato.

L’attivita di Chirurgia pediatrica e Urologia ha registrato negli ultimi anni un importante aumento,
raggiungendo valori superiori a quelli osservati prima della pandemia, sia per quanto riguarda il regime
diurno che quello ordinario. In particolare si & consolidata I'attivita urologica dedicata, in particolare, a
pazienti con disturbi di continenza e funzione vescicale. Continua I'attivita di chirurgia pediatrica specia-
listica anche nell’ambito delle patologie collegate alle malformazioni intestinali. E, inoltre, proseguita I'at-
tivita chirurgica, ambulatoriale e di ricovero, presso 1’Azienda sanitaria Friuli Occidentale, nell’ottica di
una progressiva attuazione del progetto denominato Burlo multicentrico.

Nel contesto chirurgico, vi sono alcuni ambiti di alta specializzazione che meritano di essere sottolineati
e che, in linea di massima, hanno mantenuto costante la loro attivita, come gli interventi di impianti co-
cleari e di artrodesi vertebrale, erogati sia a favore di pazienti regionali che extraregionali.

La attivita di ricovero della SC Oculistica si mantiene sui volumi dell’anno precedente, confermando la
maggiore capacita di presa in carico. La struttura € Centro di Riferimento regionale per 1'eta pediatrica di
alcune malattie rare in campo oftalmologico, garantendo le prestazioni chirurgiche necessarie al loro trat-
tamento. Il trasferimento della struttura presso i nuovi ambulatori realizzati presso i nuovi edifici in Opera
S. Giuseppe a partire dal mese di febbraio 2024, potra garantire il consolidamento dei volumi relativi alle

prestazioni ambulatoriali, che nel corso degli ultimi anni hanno registrato un importante incremento.

Anche gli ambulatori della SC di Otorinolaringoiatria dal febbraio 2024 opereranno presso la nuova

sede in Opera S. Giuseppe, con un adeguamento degli spazi e delle tecnologie disponibili.

L’attivita di Odontoiatria pubblica e stata garantita dalla SCU di Odontostomatologia, che ha mante-
nuto i volumi dell’anno precedente, attestandosi su valori superiori al 2019 e registrando contestualmente
un notevole incremento di tariffato, collegato alla maggiore complessita dell’attivita erogata. Nel corso del
2024, successivamente al trasferimento presso I’opera di San Giuseppe, Iattivita potra essere ulteriormente
incrementata grazie all’acquisizione di 4 nuovi riuniti ed al progressivo adeguamento del personale alle
nuove dotazioni tecnologiche.

AREA OSTETRICO-GINECOLOGICA
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Nell’area ostetrico-ginecologica si evidenzia un decremento dei parti, in linea con i dati regionali e na-
zionali. Come si evince dai grafici sottoriportati, continua ad aumentare la percentuale di parti di donne
straniere, pari al 24,6%, maggiore della media italiana relativa al 2022, che risulta pari al 20%.

Tabella 10- cittadinanza delle donne dimesse per parto (periodo gennaio-ottobre)

PARTI dal mese 01 al mese 10 del 2023 - PARTI dal mese 01 al mese 10 del 2022 - PARTI dal mese 01 al mese 10 del 2021 - PARTI dal mese 01 al mese 10 del 2019 -
cittadinanza cittadinanza cittadinanza cittadinanza

Il Burlo rappresenta il centro di riferimento per diagnosi prenatale, gravidanza a rischio, oncologia e
PMA per l'area isontina.

In ambito ostetrico e proseguito il percorso di integrazione multidisciplinare e di collegamento fra cen-
tro Hub e Spoke e fra ospedale e territorio. La crescente complessita, insita nel terzo livello di assistenza
ostetrica, garantito dalla SSD Gravidanza a rischio, non ha influito sul tasso di tagli cesarei, che, si € man-
tenuto sempre di molto al di sotto degli standard nazionali. Notevole impegno e stato posto anche nel
contenimento del ricorso a episiotomia e a parti operativi, che evidenziano una tendenza alla riduzione
rispetto al 2022. Anche nel corso del 2023, I'Istituto ha garantito i ricoveri di pazienti ostetriche covid po-
sitive provenienti dall’area isontina. Presso il Burlo ¢ in corso la sperimentazione della cartella informa-
tizzata della gravidanza a basso rischio proposta dalla regione.

La SSD di medicina fetale e diagnostica prenatale & centro di riferimento regionale per la diagnosi pre-
natale. Garantisce procedure diagnostiche e terapeutiche sia di I che II livello, quali trasfusioni in utero e
terminazioni selettive. La presa in carico della paziente/feto e garantita da un team multidisciplinare co-
stituito da un pool di specialisti esperti in problematiche materno-fetali, fra i quali anche i radiologi con
avanzate competenze in risonanza magnetica nucleare fetale. Tale sinergia garantisce la gestione delle

malformazioni e della patologia fetale. L’attivita della struttura & in costante crescita.

Presso il Burlo e garantita I’attivita di ginecologia, in particolare nell’ambito dell’oncologia ginecologica
che risulta in espansione e che opera attraverso un’equipe multidisciplinare dedicata, composta da gine-
cologi, anatomopatologi, oncologi, radiologi, radioterapisti e genetisti.

Negli anni, in ambito ginecologico, & stata progressivamente implementata la chirurgia ginecologica
ambulatoriale, con "obiettivo di ridurre il ricorso alle sale operatorie.

Presso la struttura sono operativi numerosi ambulatori specialistici, fra i quali quello dedicato all'in-
fanzia e all’adolescenza. Il servizio, unico in regione, in collaborazione con i pediatri si occupa delle ano-
malie congenite del tratto genitale femminile, delle patologie endocrinologiche che coinvolgono anche

I"ambito ginecologico.
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Sono attivi gruppi multi-disciplinari per oncologia ginecologica, endometriosi e patologia del pavi-
mento pelvico. Per ciascuna di queste branche sono in continuo sviluppo tecniche operatorie ad hoc e sono
disponibili strumentazioni chirurgiche all’avanguardia.

L’attivita di ricovero in ambito ginecologico risulta in calo. Di contro, tuttavia, si registra complessiva-
mente un incremento della complessita dei casi chirurgici trattati. Anche grazie all’utilizzo del finanzia-
mento statale dedicato all’abbattimento delle liste di attesa e alle RAR e stata garantita attivita chirurgica
aggiuntiva che ha consentito di aumentare la percentuale di rispetto dei tempi di attesa per l'intervento di
tumore dell’utero che e salita al 93%, con un tempo di attesa medio di 18 giorni (aggiornamento dati
15/11/2023). In costante aumento, con valori sensibilmente superiori al periodo prepandemico, i volumi
dell’attivita ambulatoriale.

La SC di Procreazione medicalmente assistita e riferimento per il Nord-Est per gli studi collaborativi
del Registro Nazionale PMA, Istituto Superiore di Sanita e contribuisce alla stesura di linee-guida mini-

steriali sulla PMA. E, inoltre, riferimento per la preservazione della fertilita per soggetti oncologici.

L’attivita della struttura viene erogata in solo regime ambulatoriale e negli ultimi anni ha registrato un
calo, anche ascrivibile a carenze dell’organico che nel corso 2023 si sono risolte.

AREA DI DIAGNOSTICA AVANZATA

Si evidenzia il mantenimento complessivo dell’attivita di laboratorio per esterni, nonostante la ridu-
zione delle prestazioni di diagnostica molecolare per la ricerca del SARS-COV2, compensata dalla ripresa
delle analisi collegate alle malattie sessualmente trasmesse, alle attivita di tossicologia forense eseguite in
convenzione con ASUGI e al consolidamento di tecniche diagnostiche innovative e avanzate. In particolare
le attivita di genetica medica, con particolare riguardo alle cosi dette tecniche “omiche” (genomica, pro-
teomica, metabolomica, etc.), anche per la diagnosi di malattie ereditarie, oncologiche ed infettive, stanno
riprendendo i valori del 2021, grazie alla sostituzione nell"ultimo trimestre del 2022 del personale cessato.

Nel corso del 2023, la progressiva riduzione delle prestazioni diagnostiche collegate al COVID, gia ini-
ziata nel corso del 2022, ha consentito alla struttura di Microbiologia, grazie al rafforzamento dell’organico
della Piattaforma dei servizi, di implementare la propria attivita anche prevedendo I’attivazione di nuovi
test molecolari per la diagnosi rapida delle infezioni resistenti agli antibiotici. E anche incrementata 1'atti-
vita relativa alle prestazioni collegate alle diagnosi relative malattie sessualmente trasmesse (MST), che si
consolidera ulteriormente grazie alla partecipazione ad un progetto nazionale coordinato dallIstituto Su-
periore di Sanita e dal Ministero della Salute per definire nuovi modelli organizzativi per la gestione delle
MST.

Progressivi e costanti aumenti dell’attivita si sono osservati anche per la struttura di Laboratorio di
diagnostica avanzata e traslazionale. Tale struttura garantisce dal maggio del 2023 I'esecuzione del test di
screening della fibrosi cistica, in un programma di screening, organizzato e coordinato dal Burlo su indi-
cazione della Regione, che coinvolge tutti i centri nascita del FVG (nel periodo maggio - dicembre 2023
sono stati eseguiti 3842 test, di cui 52 positivi al test, pari al 1,4% della popolazione su cui é stato eseguito
il test, registrando comunque 0 malati). Il programma prevede, oltre alla esecuzione del test di screening,
anche la conferma diagnostica con test genetico e la valutazione clinica e la presa in carico dei positivi da

parte del Centro regionale fibrosi cistica dell'Istituto.
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L’attivita della Struttura di Radiologia nel corso del 2023 é stata condizionata da un guasto dell’appa-
recchiatura di RMN, che ha richiesto una prolungata sospensione di alcune prestazioni, e dalla assenza di
personale medico e tecnico. Tuttavia, i volumi delle prestazioni ambulatoriali non ne hanno complessiva-
mente risentito, registrando addirittura un + 11%, anche grazie al ricorso alle prestazioni aggiuntive del
finanziamento per il recupero dei tempi di attesa ed alle RAR. E stata rilevata, invece, una riduzione delle
prestazioni per interni.

L’Istituto coordina e monitora le attivita finalizzate alla diffusione e all’applicazione delle procedure
regionali per lo screening neonatale audiologico ed oftalmologico, per lo screening neonatale metabolico
esteso e dell’emoglobinopatia nella popolazione a rischio.
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2 PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA E DELLE PROGETTUALITA

2.1 LINEE STRATEGICHE NEL CAMPO DELLA RICERCA E DELLA DIDATTICA

2.1.1 AREA DIREZIONE SCIENTIFICA
SINTESI ATTIVITA 2023
FINANZIAMENTO PER LA RICERCA CORRENTE, BIBLIOSAN, PIRAMIDE DEL RICERCATORE

Il finanziamento ministeriale per la Ricerca Corrente (RC) nel 2023 e stato pari a € 3.759.035,78 com-
prensivo di € 155.073,59 di quota Bibliosan in aumento rispetto all’anno precedente.

Nell’anno 2022 era formalmente decorso il biennio di riconoscimento IRCCS ed era stato trasmesso al
Ministero della Salute il modulario allegato B previsto dal D.M. 14 marzo 2013, come modificato dal D.M.
5 febbraio 2015, contenente i dati riferiti all’'ultimo biennio concluso di attivita dell’ IRCCS. Nel corso del
2023, stante I'intervenuta modifica dell’assetto normativo degli IRCCS ad opera del Decreto legislativo 23
dicembre 2022, n. 200” Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico” sono state
trasmesse al Ministero ulteriori integrazioni riferite all’annualita 2022/2023 (da ultimo con nota dd.
19.10.2023 prot. 11402/2023) e allo stato I'Istituto e in attesa di conoscere le determinazioni Ministeriali,
anche in ordine all’eventuale site visit da parte della competente commissione ministeriale.

In merito alla produzione scientifica e relativa efficienza ed impatto sul contributo ministeriale per la
Ricerca Corrente (contribuisce per il 50% dello stesso), nel corso del 2023 sono indicativamente 270 le pub-
blicazioni di Istituto da presentare, ai fini della valutazione scientifica al Ministero, per un punteggio di

Impact Factor normalizzato corretto (IFnc) previsto, in linea con I’anno precedente di circa 1.300 punti.

I dati forniti dal Ministero della Salute collocano 1I'Istituto al quindicesimo posto nella classifica dei 40
IRCCS monotematici con un numero di pubblicazioni a di sopra della media nazionale (media nazionale:
247 pubblicazioni)

Tenuto conto della circostanza che tale valore si consolida, di norma, nell’anno solare successivo a
quello di rendicontazione, se confermato, tale dato si configurerebbe in linea con quello del 2022 che si e

confermato come valore di rendicontazione dell’attivita scientifica pit1 elevato mai raggiunto dall’Istituto
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Trend IFnc e Finanziamento RC
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Per la programmazione 2024 si stima, in via preliminare, il mantenimento del valore di Impact Factor.
Si segnala tuttavia, a partire dal 2024, l'introduzione di nuovi parametri previsti dal Decreto legislativo 23
dicembre 2022, n. 200” Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico”,
come richiamati al punto n. 4 “Ricerca e riforma IRCCS” degli obiettivi strategici.

PIRAMIDE DEL RICERCATORE

In adempimento a quanto previsto dal D.Igs. n. 200/2022, I'Istituto ha provveduto alla definizione, nel
Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale 2023-2025, delle quote riservate da destinare al personale
della ricerca sanitaria, assunto con contratto di lavoro a tempo determinato, nella misura di 80 unita -
comprensiva di ricercatori sanitari e collaboratori prof.li della ricerca sanitaria - che rappresentano indi-
cativamente il 10% del personale dipendente dell’Istituto, subordinatamente al mantenimento del finan-
ziamento concesso ex L. 205/2017, art.1, comma 424 per l'intera durata del periodo previsto dalla norma-
tiva vigente; sono stati inoltre definiti, in numero onnicomprensivo di 35 unita, i posti destinati alle attivita
di ricerca per I'inquadramento a tempo indeterminato del personale della ricerca quantificato.

Nel corso del 2023, in ordine alle intervenute disposizioni dell’art. 3 ter del D.L. 10.05.2023 n°® 51 “Di-
sposizioni urgenti in materia di amministrazione di enti pubblici, di termini legislativi e di iniziative di solidarieta
sociale” relative alla possibile stabilizzazione di ricercatori sanitari e collaboratori di ricerca sanitaria, si
sono avviate procedure selettive per il personale afferente alla cosiddetta Piramide del ricercatore, tuttora

in corso.
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Sempre nel corso del 2023 si & proceduto ad una prima fase di collocazione fisica dei piramidati negli
uffici che sono stati liberati dal personale amministrativo trasferitosi al civico 59 di Opera San Giuseppe;
nel corso del 2024, al termine della conclusione dei lavori anche del civico 61 di OSG si provvedera ad

effettuare il completamento di ulteriori collocazioni dei profili in questione.

Nel corso dell’anno é stato attivato il Nucleo di Valutazione del personale piramidato ed adottato il

regolamento di valutazione e valorizzazione del personale della ricerca con assegnazione di obiettivi ad

hoc da parte del Direttore scientifico.

RICERCA FINALIZZATA- 5 PER MILLE - ALTRI FINANZIAMENTI

Nel corso del 2023 sono stati attribuiti all'Istituto il finanziamento 5 per mille 2022 pari ad €773.106,15

e il finanziamento relativo al bando conto capitale CC-2022-23682661 per il progetto “Implementazione di

tecnologie omiche per lo sviluppo della diagnostica e delle terapie innovative” par un importo pari a €

664.843,00.

Tra i progetti di particolare rilievo che sono stati finanziati nell’anno 2023 e che avranno certamente un

impatto positivo nel corso del 2024 sia in termini di risorse economiche che di personale, sono da citare:

Dipartimento /
Finanziatore | Responsabile struttura di ap- Acronimo Titolo Finanziamento
partenenza
Less genes more genomes:
.. . modeling the implementation
Ministero Gasparini Paolo s¢ Genfztlca Me- RF-2021- of integgrative —gMICs asa 182.000,00
della Salute dica 12374963 : ) .
first line tool in the clinical
practice
Improving Quality and Use
of Newborne Indicators(IM-
London School S.C.R. Epidemio- PULSE): A two phase project
of Hygiene | Lazzerini Mar- | logia Clinica e ri- to describe and iprove the
Tropical Medi- zia cerca sui servizi IMPULSE quality and the use of facility- 47.394,00
cine sanitari level newborn indicators in
sub-Saharan African coun-
tries
Regione Fiul | Devescovi Raf- | SC Newropsichia- |y | SyorRen por o qualiadi | 6817791
Venezia Giulia faella tria Infantile . o
vita nell'autismo
Interreg VA SC Pediatria d'Ur-
Ita-Slo bando . genza e Pronto CON- CrossbOrder Network for
di capitalizza- Taddio Andrea Soccorso Pedia- CERTO ChildrEn RheumaTolOgy 599.988,50
zione trico
A.BA.CO. (Abbattimento
Ministero per SC Otorinolarin- 4elle BArrierg COmuﬁigz?—
le disabilita Orzan Eva goiatria e Audio- | ABACO?2 | tive) Tecnologia e servizi in- 365.763,23
e disabilita . iy .. .
logia novativi per l'inclusione,
Uistruzione e 'accessibilita
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per le persone sorde e ipoacu-

siche

Tali progetti vanno ad aggiungersi a quelli tuttora aperti, finanziati negli anni precedenti.

PROGETTI PNRR - PNC

Nell’ambito del piano di investimento tramite fondi PNC e PNRR, si conferma la destinazione all’Isti-

tuto di un finanziamento totale di € 759.750, relativo a cinque progettualita di ricerca competitiva appro-

vate.
Finanziatore Resp.onsa— Dlparjclmento / struttura Acronimo Titolo Finanzia-
bile di appartenenza mento
— . . Trained immunity in the in-
. Dipartimento di Pedia- .
nisteroSa. | EBII tra PNRRMAD- | e | B0
Barbi S.C. Universitaria Cli- 2022-12376878 ; Ty S ' 128.750
lute . L possible checkpoints and new
nica Pediatrica )
therapeutic targets
Validation of a new innovative
L . . thod for the easy detection
. Dipartimento di Pedia- metto i
istero S | Tomma- i PNRR-POC-2022-| L B oo | B
o S.C. Universitaria Cli- 12376280 vaKe promp” GHAgTIOSIS O] 80.000,00
lute sini . L liac disease in all the clinical
nica Pediatrica : L o
manifestations: a paediatric
multicenter study.
PNRR- Mi- Dipartimento dei Servizi {mzleme;:tatlon of a standard-
istero Gq. | Gasparini | e di Diagnostica Avan- | PNRR-MR1-2022- PP fi’%ﬁ: Zn";"cr;riﬁ; jf Euro
Paolo zata 12376811 g, ; 240.000
lute S.C. Genetica Medica patients with syndromic and
- enetica isolated intellectual disability
Piano Na- Dipartimento dei Servizi
zionale Gasparini | e di Diagnostica Avan- PNC FENI Functional Foods Italy Net- Euro
Comple- Paolo zata - work - F.F.ILN. 32.000
mentare S.C. Genetica Medica
Valutazione dell'esposoma nei
Piano Na- Direzione Scientifica primi 1000 giorni in coorti di
zionale Luca Ron- | S.C. R Epidemiologia PNC 1000 nati in aree ad elevate antro- Euro
Comple- fani Clinica e Ricerca sui Ser- - pizzazione e attuazione di in- 279.000
mentare vizi Sanitari terventi per la riduzione del ri-
schio"

LINEE DI SVILUPPO E OBIETTIVI 2024

LA RIFORMA DEGLI IRCCS:

IL DECRETO LEGISLATIVO 23 DICEMBRE 2022, N. 200 "RIORDINO DELLA DISCIPLINA DEGLI
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO”
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La riforma degli IRCCS, avviata con I'adozione del D.Lgs n. 200/2022, rientra tra le azioni individuate
nel PNRR per migliorare la situazione strutturale del Paese.

Come noto, la componente 2 della Missione 6 Salute che nello specifico concerne I'ambito dell' Innova-
zione, ricerca e digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale, infatti, prevede espressamente la revi-
sione e l'aggiornamento dell’assetto regolamentare, del regime giuridico e delle politiche di ricerca del

Ministero della salute, con 'obiettivo di rafforzare il rapporto fra ricerca, innovazione e cure sanitarie.

In particolare, con la riforma si € mirato ad introdurre criteri e standard internazionali per il riconosci-
mento e la conferma del carattere scientifico degli IRCCS, con la valutazione basata su pitt ampi fattori,
tra cui Impact Factor, complessita assistenziale, indice di citazione, per garantire esclusivamente la pre-
senza di strutture di eccellenza. Inoltre, la riforma mira a collegare gli Istituti al territorio dove operano,
definendo le modalita di individuazione di un ambito di riferimento per ciascuna area tematica, per ren-
dere la valutazione per l'attribuzione della qualifica IRCCS pit1 coerente con le necessita dei diversi terri-
tori.

La riforma degli IRCCS, che deve essere attuata con le risorse a legislazione vigente, si collega comun-
que, nell’ambito della Componente 2 della Missione 6 Salute, ad altri interventi finanziati con risorse del
PNRR, volti, pitt specificamente, alla promozione e al rafforzamento della ricerca scientifica biomedica

con il trasferimento tecnologico tra ricerca e imprese.

Riprendendo quanto gia introdotto nella Programmazione 2022-2024, gli Istituiti sono stati suddivisi in
Istituti Monotematici, qualora facciano riferimento a una sola area tematica principale, oppure Politema-
tici qualora facciano riferimento a pit aree tematiche principali. Le aree tematiche che fanno riferimento a
patologie codificate da uno o piu specifici MDC devono essere coerenti con la/le disciplina/e di ricono-
scimento di ogni IRCCS e definiscono il perimetro nel quale ogni singolo ente opera nell’ambito delle
attivita di ricerca della Ricerca Corrente.

Vengono valutate anche le attivita degli istituti in ordine alle patologie integrate (rientranti in aree te-
matiche diverse da quella prescelta, ma che sono di norma gestite sia da specialisti dell’area tematica prin-
cipale o dell’aria tematica in cui € inserito il relativo MDC) e alle patologie correlate, (afferenti ad una area
tematica differente ma che risultano rilevanti per la terapia, la prevenzione e la riabilitazione di patologie
che rientrano nell’area tematica prescelta).

Nel nostro Istituto vi € una tradizionale unita tra assistenza e ricerca sul bambino ma anche sulla salute
della donna in tutte le fasi della vita, considerando che per molti aspetti sono intrinsecamente connessi.
Questo orientamento che unifica salute della donna a salute del bambino verra mantenuto come vocazione
materno-infantile dell’Istituto anche alla luce dell’attuale riforma, nell’ambito della quale si e scelta 1’affe-

renza all’area Pediatrica come IRCCS monotematico.

I nuovi indicatori di valutazione introdotti dal D.Lgs 200/2022 entreranno in vigore a decorrere dal 1°
gennaio 2024 ma la valutazione dell’attivita degli IRCCS secondo i nuovi indicatori e stata effettuata dal
Ministero gia a decorrere dall’anno 2023. Sulla base delle risultanze fornite dal Ministero della Salute nel
report annuale I'Istituto risulta nelle primissime posizioni della classifica dei 40 IRCCS monotematici na-
zionale per quanto attiene agli indicatori blibliometrici di misurazione delle citazioni ricevute nell'ultimo
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triennio dagli articoli presentati per la rendicontazione scientifica: nello specifico si pone al quarto posto
per il Citation Index e al terzo posto per il Field Weight Ctation Index.

La programmazione 2022 - 2024

I criteri di valutazione della ricerca ai fini del riparto dei finanziamenti sono i medesimi previsti nella
programmazione precedente seppur con lieve sfumatura nella pesatura percentuale degli stessi. Essi sa-

ranno:

a. produzione scientifica (50%);

b. capacita di attrarre risorse (15%);
c. attivita assistenziale (20%);

d. capacita di operare in rete (10%);
e. trasferimento tecnologico (5%).

L’assegnazione dei fondi avverra come negli ultimi anni su base competitiva, al fine dichiarato di in-
crementare la qualita della ricerca biomedica svolta dagli IRCCS nonché la partecipazione ad attivita in
rete; al fine di assicurare la continuita delle risorse economiche necessarie per lo svolgimento dei pro-
grammi rientranti nelle linee di attivita della programmazione, qualora a seguito dell’applicazione dei
criteri sopraindicati risultasse che il finanziamento attribuibile sia inferiore al 70% del finanziamento
dell’anno precedente, e riconosciuto soltanto il 70% del valore economico del contributo dell’anno prece-
dente al netto dei progetti ERANET e Progetti di Rete.

In analogia, qualora a seguito dell’applicazione dei criteri sopraindicati risultasse un finanziamento
attribuibile superiore al 130% del valore dell’anno precedente, il tetto di assegnazione non potra essere
superiore al limite del 130% del finanziamento dell’anno precedente al netto dei progetti ERANET e Pro-
getti di Rete o speciali.

1. Reti
Nel corso del 2023 I'Istituto ha consolidato le reti precedentemente attivate, che proseguiranno anche
nel corso del 2024. Tra queste:

» IDEA (Associazione Italian DEvelopmental Age Health Network (IDEA Network) - Rete Italiana
salute Dell'Eta evolutivA (Rete IDEA). Nel corso del 2023 & proseguita la collaborazione con i centri
partner della Rete IDEA che ha portato all'elaborazione di nuove progettualita.

» NETVAL (Network per la Valorizzazione della Ricerca). Analogamente a quanto accaduto nel
corso del 2023 si &€ mantenuta la partecipazione al Network.

e INCciPiT (Rete Italiana per le Sperimentazioni Cliniche in Pediatra). L'Istituto partecipa come part-
ner agli studi: 1) Studio multicentrico, randomizzato, open-label, con endpoint valutati in cieco, di
confronto tra la terapia di corticosteroidi pitt immunoglobulina intravenosa (IVIG) e aspirina, ver-
sus IVIG e aspirina, per la prevenzione di aneurismi dell’arteria coronarica nella malattia di Ka-
wasaki. - Studio KD-CAAP (responsabile per I'Istituto, prof. Andrea Taddio); 2) A Phase III mul-
ticenter, randomised, double-blind, double-dummy study to evaluate safety and efficacy of ocre-
lizumab in comparison with fingolimod in children and adolescents with relapsing- remitting mul-
tiple sclerosis (responsabileper I'Istituto dott.ssaMaria Elisa Morelli).
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EPTRI (European Paediatric Translational Research Infrastructure, https://eptri.eu/). EPTRI e
un'iniziativa paneuropea che coinvolge centinaia di unita di ricerca riunite per potenziare la ricerca
pediatrica attraverso l'implementazione di modelli collaborativi innovativi che facilitino l'introdu-
zione di nuovi strumenti e pratiche per lo sviluppo di farmaci per bambini. L'Istituto contribuisce
alla missione dell'infrastruttura mettendo a disposizione all'interno di EPTRI le proprie tecnologie
sviluppate nell'ambito della ricerca pediatrica.

GBD. Il GBD project (coordinato dall’Institute for Health Metrics and Evaluation - IHME, Univer-
sita di Washington) e la pit rilevante iniziativa epidemiologica al mondo, raccoglie e analizza in-
formazioni su centinaia di cause di morte e malattie in oltre 200 Paesi.

Nel 2023, il network nazionale Italian GBD Initiative, coordinato dall'IRCCS Burlo Garofolo, ha
raggiunto i 170 ricercatori affiliati. Si tratta di ricercatori di tutta Italia, tutti ufficialmente Collabo-
ratori GBD.

Il network & suddiviso in 20 gruppi tecnici, diciotto dei quali sono elencati sul sito web
(https:/ /www.italian-gbd-initiative.it/ core-group/).

Nel 2023, il sito web www.italian-GBD-initiative.it e stato costantemente aggiornato.

A novembre 2023, abbiamo organizzato a Trieste la prima Conferenza Nazionale della Italian GBD
Initiative. Sempre a novembre 2023 abbiamo organizzato a Trieste una riunione dei 20 partner
dell’ Accordo di Collaborazione, durante la quale si ¢ deciso all'unanimita di prorogare I’Accordo,
in scadenza nel 2024, di altri cinque anni, e di mantenere per tutti e cinque gli anni il coordinamento
al IRCCS Burlo Garofolo.

Nel 2023, il dott. Lorenzo Monasta € stato nominato componente del GBD Scientific Council in-
sieme alla Prof.ssa Cristiana Abbafati de La Sapienza.

Durante il 2023, il Burlo ha coordinato la pubblicazione di cinque articoli.

WHO. Il Centro Collaboratore dell’Organizzazione Mondiale per la Sanita (CC OMS) per la
Salute Materno Infantile dell’Istituto, attivo dal 1992 ed unico centro collaboratore dedicato alla
salute materno infantile in Italia (in Europa ce ne sono circa meno di una decina) nel corso del 2020
e stato riconfermato per ulteriori 4 anni. Tale riconoscimento rafforza il ruolo internazionale e di
riferimento del nostro Istituto e manifesta I'impegno a collaborare con agenzie delle Nazioni Unite,
come I'UNICEF e UNFPA, nonché con numerose altre istituzioni, italiane e straniere, quali Uni-
versita, Centri di Ricerca, Ministeri, Organizzazioni governative e non governative. Queste attivita
includono:

- Supporto tecnico all’'OMS per lo sviluppo di: linee guida, manuali e pacchetti di formazione,
standards e indicatori, strumenti - in particolare strumenti per la valutazione della qualita delle
cure-, politiche e documenti strategici.

- Ricerca sui servizi sanitari, in particolare relativa alla qualita delle cure materno infantili (in
corso oltre 10 progetti multicentrici)

- Sostegno all'implementazione delle raccomandazioni e dei programmi dell'OMS, in partico-
lare in paesi a basso e medio reddito, ma anche nell'area europea dell' OMS

Sistema strategico ARGO. Proseguira lo sviluppo dei tre filoni intrapresi con 1’Area di ricerca

scientifica e tecnologica di Trieste “Area Science Park”:

o realizzazione di un "“Ecosistema digitale per la salute della donna, del bambino e dell’ado-
lescente, quale modello di innovazione gestionale con caratteristiche di scalabilita e repli-
cabilita sia rispetto alle specialita mediche sia rispetto alla dimensione e al livello territo-
riale” a favore della Rete pediatrica regionale e dei processi di comunicazione e cura di
alcune categorie di utenti target dell'Istituto;
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avvio di una collaborazione operativa per I'utilizzo dell’infrastruttura di Data-Center e per
un percorso condiviso nell’ambito della piattaforma tecnologica di Genomica ed Epigeno-
mica e in particolare delle applicazioni di analisi di Next Generation Sequencing
attivazione di un “Centro di Competenza Condiviso sull” Health Science”; che oltre al Burlo
e ad Area coinvolgera anche , I’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste, I'Uni-
versita degli Studi di Trieste, al fine di elaborare lo sviluppo di progettualita, attivita e ser-
vizi che si avvalgano della Piattaforma e del Laboratorio e che diano vita a un’integrazione
“verticale” tra ricerca di base e clinica e funzionale allo sviluppo di idee, attivita e proposte
progettuali nell’ambito dei settori inerenti all’'Health Science attraverso:

la generazione e la sperimentazione di nuovi modelli organizzativi e gestionali per

'erogazione dei servizi e la fruizione dell’assistenza sanitaria;

"uso della tecnologia per sviluppare nuovi prodotti o procedure applicabili nei per-

corsi diagnostici, terapeutici, di cura e riabilitativi;

la promozione di forme di collaborazione e progettazione interistituzionale parteci-

pata, basate su una partnership “sistema territorio-pubblica amministrazione-im-

prese”.
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3 LINEE STRATEGICHE NEL CAMPO DELLA RIORGANIZZAZIONE DEGLI ENTI
DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE

Le progettualita sono declinate secondo i contenuti previsti dalla DGR 48/2024 relativa all’approva-

zione definitiva delle linee per la gestione del SSR 2024.

Note
aziendali
. — . Ruolo al Piano
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO ARCS Ruolo DCS .
aziendale
2024
>=90% ap-
Assicurare la punta-
. ... | Appuntamento per Coor-
tempestivita . 1. | mentoen- >=90% .
Al.1l . la colposcopia di Il li- . dina-
. nel fornire . | tro 5 setti-
Screening , vello entro 5 setti- mento
. A.1.1f |l'appunta- mane (valore
cervice ute- mane dal referto po- e mo-
rina mento per a sitivo del primo i 2022 nito
Colposcopia vello P (valore FVG 25,8%) ragaio
Il livello 2022 g8
17,1%)
rageiungi Vedi infra
geiung . al para-
mento dei
target di grafo 7 SI-
resg in ca- STEMA IN-
B.1 Percorso prico attra- FORMA-
di attuazione verso i ser- TIVo s0cio
del pro vizi di tele raggiungi SANITARIO
P Sviluppo > gl E PRIVACY,
gramma re- medicina mento del
ionale B.1d |della tele- revisti nel | target pre sottopunto
§ o medicina P g. . 7.1--Attua-
dell’assi- POR Tele- visto .
stenza terri- medicina di zione del
. . PNRR —
toriale cui alle Missione 6
DGR “Salute” e
670/2023 e .
Missione 1
DGR “Digitalizza-
1086/2023 g ”
zione
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Note

aziendali
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO ol Ruolo DCS al Plaho
ARCS attuativo
aziendale
2024
Attuare il
Piano regio-
nale di po-
tenziamento
delle  cure
C.3 Rete Cure palllat'lve N° posti letto di assi- .
palliative e per il - pe- stenza sanitaria in 89 pl Moni-
. C.3.b riodo di rife- . . (di cui 2 pe- 2 pl torag-
terapia del fimento Hospice attivi al diatrici) glo
dolore (DGR 1475 31.12.2024
del 22 set-
tembre
2023 e suc-
cessive mo-
difiche)
Definizione
del percorso
integrato di | Formalizzazione del Si chiede
C.3 Rete Cure cura per la|percorso integrato il coinvol-
palliative e C3a presa in ca- | di cura per la presa entro il entro il gimento
terapia del e rico del pa-|in carico del pa-|31.12.2024 | 31.12.2024 delle al-
dolore ziente pe- | ziente pediatrico in tre
diatrico in | cure palliative aziende
cure pallia-
tive
C.6 Malattie EIZTAinmf?;:: Predisposizione del
Infiammato- . PDTA sulle malattie . .
rie Croniche C.6.c matorie cro- infiammatorie croni- entro i entro i
. niche inte- . N . | 31.12.2024 | 31.12.2024
Intestinali — o . | che intestinali in eta
MICI Stm?h |'n eta pediatrica
pediatrica
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Note

aziendali
. o . Ruolo al Piano
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO Ruolo DCS .
ARCS attuativo
aziendale
2024
Identifica-
zione
nell’ambito
della proce-
dura azien-
dale di un
responsa-
bile  unico
dell’accesso
ovvero di un
referente
. Evidenza della no-
D.1 Percorso unico delle| . . . .
aziente chi- D.ia liste di at- mina di un responsa- Entroil Entro il
P ) o bile unico delle liste | 31.01.2024 | 31.01.2024
rurgico tesa con re-| ,
... | d’attesa
sponsabilita
di poten-
ziare il con-
trollo cen-
tralizzato
delle liste di
attesa  per
I'accesso
alle presta-
zioni sanita-
rie
ARCS
effet-
tuale
Adozione R
attivita
formale .
di
della Proce- .
. coordi-
dura azien- na-
dale di ge-
. mento,
stione delle SUD-
liste di at-|Evidenza della pro- P
o . porto,
D.1 Percorso tesa per i ri- | cedura aziendale . . -
aziente chi- D.1.b coveri ro- | per la gestione delle Entro i Eio ] indi-
pazie - bro-jperiag > 1 30.06.2024 | 30.06.2024 | rizzo e
rurgico grammati liste d’attesa peri ri- moni
nelle strut- | coveri programmati
. torag-
ture sanita- . .
. gio nei
rie e cor-
con-
retta tenuta .
fronti
delle agende .
. degli
di prenota- .
. altri
zione .
enti
del
S.S.R.

33di 202




Note

aziendali
Ruol | Pi
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS 2 |a|r10
ARCS attuativo
aziendale
2024
Moni-
Assicurare i to:z.g-
tempi di at- glo;
tesa delle | % di prestazioni, ga- ver-
. L . co = >=90% >=90% fica di
D.3.1 Tempi prestazioni | rantite entroitempi, .
. S un uni-
di attesa spe- | D10Z Lea | ambulato- della classe di prio-
o - r o (valore FVG (valore forme
cialistica am- core riali oggetto |rita B in rapporto al
bulatoriale di monito- | totale di prestazioni 2023 2023 ac
montte= 19 P 53,5%) 659%) | cesso
raggio mini- | di classe B a lic
steriale per
Sy vello
le priorita B .
regio-
nale
Moni-
Assicurare i to:z'g-
tempi di at- 810;
tesa  delle | % di prestazioni, ga- ven-
. L . o= >=90% >=90% fica di
D.3.1 Tempi prestazioni | rantite entroitempi, .
. S un uni-
di attesa spe- | D11Z Lea | ambulato- della classe di prio-
R - oy (valore FVG (valore forme
cialistica am- core riali oggetto | rita D in rapporto al
bulatoriale di  monito- | totale di prestazioni 2023 2023 ac-
montte= 19 P 60,4%) 57,5%) | cesso
raggio mini- | di classe D ali
steriale per
s vello
le priorita D .
regio-
nale
Definizione
del ruolo
degli IRCCS
e dell’ uti-
Definizione | Adozione diun rego- lizzo del
D.3.1 Tempi dei crlt_erl e | lamento azlen.dal_e _ pnv_ato ac_—
. percorsi per | contenente i criteri, . Adozione creditato in
di attesa spe- . . . . entro il . .
e D.3.1.a |assicurare il |strumenti e percorsi entro il rapporto ai
cialistica am- . . . .. | 30.06.2024 .
. diritto di ga- | per assicurare il di- 30.06.2024 tetti di
bulatoriale . . . . . :
ranzia al cit- | ritto di garanzia al spesa e agli
tadino cittadino accordi
contrattuali
regionali
entro il
31/01/2024
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Note

aziendali
Ruol | Pi
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS a |ar_10
ARCS attuativo
aziendale
2024
Tumore
all'Utero
Migli |
rf Ig:jigen: Proporzione di pre- Coor-
prop | Froporz P >=90% | >=90% | dina-
. di interventi | stazioni erogate nel
D.3.2 Tempi chirurgici rispetto dei tempi mento,
di attesa chi- | C10.4.12 & . P L P (valore FVG (valore moni-
rurgia onco- | Bersaglio con classe di | massimi di attesa gen- - torag-
logica z;fIZ'E’IcEaati A ierga};i:/lez?i()z:? 15n0v2023 | 15n0v2023 | gioe
) per 72,18%) | 92,75%) | vigi-
nel rispetto | rurgici
. . lanza
dei tempi
massimi  di
attesa
Assicurare i
tempi di at-
Coor-
tesa degll |r? % d'l '|ntervent| chi 5290% = 90% dina-
. terventi chi- | rurgici non oncolo-
D.3.3 Tempi rurgici non | gici oggetto di moni- mento,
di attesa chi- & - & gg L (valore FVG (valore moni-
. D.3.3.a | oncologici toraggio ministeriale
rurgla non oggetto di|con priorita A ero- gen- gen- torag-
oncologica mgfnitora ) ate entro i temoi 15n0v2023 | 15n0v2023 | gioe
ronitorag- - gate e PYY 70,87%) | 79,59%) | vigi-
gio ministe- | previsti
. lanza
riale per le
priorita A
Assicurare i
tempi di at-
.. .. A Coor-
tesa degll |n.— % d.| .|ntervent| chi- 5=90% o= 90% dina-
. terventi chi- | rurgici non oncolo-
D.3.3 Tempi rurgici non | gici oggetto di moni- mento,
di attesa chi- & . & g.g . . (valore FVG (valore moni-
. D.3.3.b | oncologici toraggio ministeriale
rurgla non oggetto di|con priorita B ero- gen- gen- torag-
oncologica mgognitora ate entro i temoi 15n0v2023 | 15n0v2023 | gioe
yonitorag- | gate e PY\ 5034%) | 70,97%) | vigi-
gio ministe- | previsti
. lanza
riale per le
priorita B
Assicurare i
tempi di at-
Coor-
tesa degll |r? % d'l '|ntervent| chi 5290% = 90% dina-
. terventi chi- | rurgici non oncolo-
D.3.3 Tempi rurgici non | gici oggetto di moni mento,
di attesa chi- & - g gg L (valore FVG (valore moni-
. D.3.3.c |oncologici toraggio ministeriale
rurgla non oggetto di|con priorita C ero- gen- gen- torag-
oncologica mgfnitora ) ate entro i temoi 15n0v2023 | 15n0v2023 | gioe
ronitorag- - gate e P\ 5872%) | 5556%) | vigi-
gio ministe- | previsti
. lanza
riale per le
priorita C
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Note

aziendali
. —— . Ruolo al Piano
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO Ruolo DCS .
ARCS attuativo
aziendale
2024
Assicurare i
tempi di at-
tesapdegli in-| % di interventi chi Coor-
s - X
o . >=90% >=90% dina-
. terventi chi- | rurgici non oncolo-
D.3.3 Tempi rurgici non | gici oggetto di moni mento,
di attesa chi- & - & g.g N (valore FVG (valore moni-
. D.3.3.d |oncologici toraggio ministeriale
rurgia non oggetto di|con priorita D ero- gen- gen- torag-
oncologica mgognitora ate pentro i tempi 15n0v2023 | 15n0v2023 | gioe
ronitorag- - gate € P 86,71%) ND%) vigi-
gio ministe- | previsti
. lanza
riale per le
priorita D
Comunica-
zione e In-
formazione . .
. Numero interventi
Sviluppare . L
di comunicazione/
le cono- . . .
informazione alla >=1 inter-
scenze e la . .
1.6 Pro- . popolazione gene- | vento di co- . .
percezione . . . >=1 inter- Coordina-
gramma PP5 Lo rale e ai caregiver e munica- .
. del rischio . s s . vento di co- mento e
Sicurezza ne- 1.6.a disponibilita di ma- zione per . .
. S nella popo- . . . munica- monitorag-
gli ambienti . teriale informativo ogni . .
. lazione, con . .. . zione gio
di vita . nei servizi per la Azienda sa-
particolare L . o
. prima infanzia e a nitaria
riferimento supporto della geni-
alle fasce pp. . 8
. _ . . |torialita,
piu a rischio
(bambini,
anziani)
Comunica-
zione e In-
formazione . .
. Numero interventi
Sviluppare . L
di comunicazione/
le cono- . . .
informazione alla >=1 inter-
scenze e la . . .
1.6 Pro- . popolazione gene- | vento dico-| Evidenza .
percezione . . . Coordina-
gramma PP5 Lo rale e ai caregiver e munica- documen-
. del rischio . ey . mento e
Sicurezza ne- 1.6.a disponibilita di ma- zione per tale della .
. . nella popo- . . . monitorag-
gli ambienti . teriale informativo ogni collabora- .
.. lazione, con . .. . . gio
di vita . nei servizi per la Azienda sa- zione
particolare L . o
. prima infanzia e a nitaria
riferimento .
supporto della geni-
alle fasce s
- . . |torialita,
piu a rischio
(bambini,
anziani)
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linea

cod. ob.

Obiettivo

Indicatore

Target FVG

BURLO

Ruolo
ARCS

Ruolo DCS

Note
aziendali
al Piano
attuativo
aziendale

2024

1.11 Pro-
gramma PL14
Investire in
salute nei
primi 1000
giorni

1.11.a

Promozione
e sostegno
all’allatta-
mento

Le Aziende
garanti-
scono inizia-
tive volte
alla promo-
zione e pro-
tezione
dell’allatta-
mento,
mante-
nendo attivi
i sistemi di
rilevazione e
registra-
zione dei
dati.

Percentuale di ope-
ratori aziendali for-
mati (report dei re-
ferenti aziendali)

>=80%

>=80%

Coordina-
mento e
monitorag-

gio

1.11 Pro-
gramma PL14
Investire in
salute nei
primi 1000
giorni

1.11.a

Promozione
e sostegno
all’allatta-
mento

Le Aziende
garanti-
scono inizia-
tive volte
alla promo-
zione e pro-
tezione
dell’allatta-
mento,
mante-
nendo attivi
i sistemi di
rilevazione e
registra-
zione dei
dati.

Percentuale di

donne che allattano
al seno alla dimis-
sione dopo il parto

>=90%

>=90%

Coordina-
mento e
monitorag-
gio
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Note

aziendali
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO ol Ruolo DCS al Plaho
ARCS attuativo
aziendale
2024
Analoga-
mente al
2023, si
chiede la
modifica
del risul-
tato at-
teso,
come da
Identifica- descri-
zione pre- zione sot-
coce dei di- toripor-
sturbi del tata:
neurosvi- Sommini-
luppo Percentuale dei nati strazione
1.11 Pro- Le Aziende | prematuria cuie ai pa-
gramma PL14 incentivano | stato somministrato Coordina- | zienti se-
Investire .in 111b la sommini— iI_ protoc.olllo valu_ta- 5=90% 5=90% mer\to e |gnalati
salute nei strazione tivo per i disturbi monitorag- | dalla
primi 1000 del proto- del neurosviluppo. gio neonato-
giorni collo valuta- | Autovalutazione con logia
tivo per di- | report aziendale (nati pre-
sturbi del maturi di
neurosvi- peso <
luppo nella 1500g
popolazione e/o dieta
a rischio gestazio-
nale < 32
setti-
mane)
del pro-
tocollo
valuta-
tivo. Re-
port alla
DCS.
1.12 Pro- B7.4 Bersa-
gramma PL15 i
Migliora- gho >23% .
Migliorare la Coordina-
mento della copertura Copertura per vac- Vedi mento e
sorveglianza 1.12.i . cino antinfluenzale | (valore FVG >23% .
e preven- per'vaccmo operatori sanitari 2022 target monl’Forag-
zione delle antinfluen- 21,45%) glo
malattie in- zalt-e opgra-l
. tori sanitari.
fettive
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Note

aziendali
Ruol | Pi
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS 2 |a|r10
ARCS attuativo
aziendale
2024
Assicurare % di visite odonto-
1.13 Pro- un adeguato stomat'ologlche, or
: todontiche, pedo-
gramma PL16 case mix tra . Lo
Programma rime visite dontiche o di chirur-
regigonale di 1.13.b zvisite di gia maxillo facciale <35% <35%
o icite ch
odontoiatria controllo e (S.Ia. prlme vistte che
. . visite di controllo)
pubblica restanti pre-
stazioni sul totale delle pre-
stazioni erogate
Migliorare il
rapporto tra
ricoveri at-
tribuiti a .
DRG ad alto Rapporto tra rico-
rischio di veri attribuiti a DRG
3.1 Appro- inapprobria- ad alto rischio di| <=0,15 <=0,20 Moni-
priatezza e HO4Z Lea PP p' inappropriatezza e
tezza e rico- torag-
efficienza core veri attric ricoveri attribuiti a | (valore FVG (valore i
operativa buiti a DRG DRG non a rischio di | 2022 0,19) | 2022 0,24) g
non a rischio inappropriatezza in
di inappro- regime ordinario
priatezza in
regime ordi-
nario
Migliorare
3.1 Appro- 'indice  di ' ' <0,00 <0,00 '
riatezza e CAM perfor- Indice di perfor- Moni-
P - . | mance de-|mance degenza me- (valore torag-
efficienza Bersaglio . .. (valore FVG .
operativa genza me- | dia-DRG medici 2022 0,87) 2022 gio
P dia-DRG me- ’ -0,30)
dici
Migliorare
3.1 Appro- Vindice i <0,00 <0,00
.riat::)zpza . CIAC perfor- Indice di perfor- ! ! Moni-
P - "° | mance de-|mance degenza me- torag-
efficienza Bersaglio enza  me- | dia-DRG chirureici (valore FVG (valore i
operativa iia_DR .o 8 2022 0,61) | 2022-0,20)| &
rurgici
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Note

aziendali
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO ol Ruolo DCS al Plaho
ARCS attuativo
aziendale
2024
Incremento
della  per-
centuale di
2?;??;: Solcrj % di accessi in
corso con Pronto Soccorso con >=70% >=70%
3.2 Emer- . .| codice priorita 3 (az- Moni-
C16.2.N | codice prio- o
genza ur- Bersaglio |rita 3 (az- zurro) visitati e_ntro. (valore FVG (valore torag-
genza 2urro)  visi- 60 minuti 2022 2022 gio
tati entro 60 45,71%) co
L (Ospedali HUB)
minuti
(Ospedali
HUB)
Incremento
della  per-
centuale di
accessi in|% di accessi in
Pronto Soc- | Pronto Soccorso con >=65% >=65%
3.2 Emer- corso  con |codice priorita 4 Moni-
C16.3.NA . . e
genza ur- Bersaglio C'O(\Illce prio- | (verde) visitati e'ntrc? (valore FVG (valore torag-
genza rita 41120 minuti 2022 2022 gio
(verde) visi- 73,51%) 94,57%)
tati  entro | (Ospedali HUB)
120 minuti
(Ospedali
HUB)
Incremento
della % di di-
messi a do-| % di dimessia domi-| >=88%
micilio con|cilio con perma- >=88% .
Z.eznf:qf:-_ C16.4.1.N | permanenza | nenza in Pronto Soc- | (valore FVG (valore "c\(/la(r)angl:
genza Bersaglio |in Pronto|corso <= 8 ore 2° sem. 2022 gio
Soccorso <= 2022 99,65% )
8 ore | (Ospedali HUB) 92,01%)
(Ospedali
HUB)
D|m|nu2|9ne <7.80% <10,0%
della % diac- . . . .
3.2 Emer- .. .| % di accessi ripetuti Moni-
C16.10 | cessiripetuti| .
genza ur- Bersaglio | in Pronto in Pronto Soccorso | (valore FVG (valore tor_ag-
genza SOCCOrso en- entro 72 ore 2022 2022 gio
tro 72 ore 6,31%) 14,11%)
Migliorare la
%dl.Par.tl ce-' % di Parti cesarei pri- <=25% <=25% .
3.3 Materno | H18C Lea §are| primarl mari in strutture con Moni-
infantile core in strutture 1.000 parti e oltre (valore FVG (valore torag-
con 1.000 allanno 2022 2022 gio
parti e oltre ' 18,76%) 15,33%)
all'anno.
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linea

cod. ob.

Obiettivo

Indicatore

Target FVG

BURLO

Ruolo
ARCS

Ruolo DCS

Note
aziendali
al Piano
attuativo
aziendale

2024

3.3 Materno
infantile

C7.3 Ber-
saglio

Migliorare la
% di episio-
tomie depu-
rate (NTSV)

% di episiotomie de-
purate (NTSV)

<20%

(valore FVG
2022
25,87%)

<20%

(valore
2022
28,14%)

Moni-
torag-
gio

3.3 Materno
infantile

C7.6Ber-
saglio

Migliorare la
% di parti
operativi
(uso di for-
cipe o ven-
tosa)

Percentuale di parti
operativi (uso di for-
cipe o ventosa)

<7,5%

(valore FVG
2022
9,48%)

<7,5%

(valore
2022
11,30%)

Moni-
torag-
gio

3.4 Trapianti
e donazioni

3.4.f

Confronto
semestrale
tra registro
Decessi con
Lesione Ce-
rebrale
Acuta DLCA
e SDO con
codici ICD-9
CM

percentuale dei dati
analizzati da COP

Forni-
tura
dati
SDO
ICD-9-
CM

Acquisi-
zione

dati tramite
CRT

4.5 Minori

4.5.a

Garantire un
progetto
personaliz-
zato ai mi-
nori con bi-
sogni com-
plessi che
necessitano
di un inseri-
mento in co-
munita, de-
finito
dall’equipe
multiprofes-
sionali inte-
grate

% di progetti perso-
nalizzati  elaborati
dalle equipe inte-
grate per linseri-
mento in comunita
di minori con bisogni
complessi

100%

100%
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linea

cod. ob.

Obiettivo

Indicatore

Target FVG

BURLO

Ruolo
ARCS

Ruolo DCS

Note
aziendali
al Piano
attuativo
aziendale

2024

4.5 Minori

4.5.b

Garantire un
progetto
personaliz-
zato ai mi-
nori con bi-
sogni com-
plessi che
necessitano
di un inseri-
mento in co-
munita, de-
finito
dall’equipe
multiprofes-
sionali inte-
grate

% di rivalutazioni
dei minori in comu-
nita da parte
dell’equipe multi-
professionali inte-
grate nell’anno

50%

50%

5.3 Informa-
tizzazione
delle prescri-
zioni, flussi
informativi
farmaceutica

5.3.a

FARMACI
ALTO CO-
STO IN ERO-
GAZIONE
OSPEDA-
LIERA
Inserimento
della resi-
denza del
paziente per
tutti i far-
maci medi-
cinaliinno-
vativi (onco-
logici e non)
e perifar-
maci ad alto
costo infu-
sionali inse-
riti nelle Ta-
belle Bl e
B2 dell’Ac-
cordo inter-
regionale
per la mobi-
lita sanita-
ria.

Rilevazione della
spesa di compe-
tenza (ente ero-
gante) con coper-
tura del dato della
AS di residenza >
90%

> 90%

>90%

Monitorag-
gio seme-
strale
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Note

aziendali
Ruol | Pian
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS 2 a- °
ARCS attuativo
aziendale
2024
PRESCRI-
ZIONI PER-
SONALIZ-
ZATE PSM
ITER ELET-
>= 959
TRONICO 95%
Copertura (295%:
delle pre- .
scrizioni obiettivo
5.3 Informa- ersonaliz- % delle prescrizioni | raggiunto; >=95%
tizzazione P . di medicinali erogati | 85%-95%: .
. zateconiter |, . . . . " Monitorag-
delle prescri- . in distribuzione di- obiettivo (valore o
. . 5.3.b elettronico . . gio trime-
zioni, flussi . retta nominale ef- parzial- gen-set
. L tramite oo strale
informativi . fettuate con il si- mente rag- 2023
. PSM, pari al .
farmaceutica . stema PSM giunto; 98,9%)
95%, per i
S <85%:
medicinali s
S obiettivo
erogati in di-
L non rag-
stribuzione iunto)
diretta no- g
minale me-
diante lo
stesso appli-
cativo.
% delle prescrizioni
Riduzione di medicinali erogati
5.3 Informa- della quota |in distribuzione di- .
tizzazione di prescri- retta nominale ef- % iter car-
. ' pr e taceo 2024 | % 2024 Monitorag-
delle prescri- zioni con fettuate con il si- L
L . 5.3.c . . < < gio trime-
zioni, flussi iter carta- stema PSM - iter .
. L . % iter car- % 2023 strale
informativi ceo, rispetto | cartaceo
; ) S taceo 2023
farmaceutica all’anno pre- | (al netto di registri
cedente AIFA o pz extra-re-

gione)
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Note

aziendali
. —— . Ruolo al Piano
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO Ruolo DCS .
ARCS attuativo
aziendale
2024
% di ricorso alla pre-
scrizione informatiz-
zata tramite appli-
.. cativo PSM-PT per
Prescrizione . N
. . tutti i pazienti: >
informatiz- Estra-
zata dei 75%. zione
5.3 Informa- 2ni tera- >75% dati
tizzazione P . Per gli IRCCS la % di (comunica- .
. peutici at- . . . per | Monitorag-
delle prescri- PT informatizzati (> zione for- L
L . 5.3.d traverso N . >75% DCS gio trime-
zioni, flussi R s 75%) é calcolata ri- male alla
. .. I'applicativo . . tra- strale
informativi spetto al totale dei DCS entro il .
. PSM-PT . - mite
farmaceutica . Piani terapeutici re- 15.4.2025) .
(manteni- . reposi-
datti dalla struttura
mento > e tory
(distinti in informa-
75%) . . .
tizzati + cartacei) e
comunicato formal-
mente alla DCS en-
tro il 15/04/2025
Sensibilizza-
zione dei
prescrittori
all’utilizzo Estra-
del PSM-PT zione
5.3 Informa- . . .
. . inalmeno 5 | Aumento % PT in- dati
tizzazione . o PT cartaceo .
delle prescri- categorie di | formatizzati per le 5 < 50% per | Monitorag-
. P . 5.3.e medicinali/ | categorie con PT ? <50% DCS gio trime-
zioni, flussi . . nelle 5 ca-
informativi principi at- | cartaceo rilevato nel ceozOrie tra- strale
. tivi peri 2023 >=50% pegog mite
farmaceutica . .
quali si os- reposi-
serva un ri- tory
corso al PT
cartaceo >=
50%
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Note

aziendali
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO ol Ruolo DCS al Plaho
ARCS attuativo
aziendale
2024
SRNF24
Trattati (2021-2024)
Incremento |~
del numero | SRNF23
di segnala- Trattati (2020-2023)
zioni delle
Sospette >0
Reazioni Av-
5 5 Farmaco. verse (APR) S'RNI'EdZ4Ii’5egna:ja‘- _ \./ar_iazione \_/ar.iazione MPnitorag—
vigilanza 5.5.a |damedici- |Zlontdelfannodirl- | indicatore | indicatore gio seme-
nali innova- | ferimento >0 >0 strale
tivi (innova- Trattati nel periodo:
tivita piena | humero di trattati
per I'anno avviati nel periodo
2024 - al- di tre anni
meno un
mese)
Compila-
zione in RNF
della sotto-
sezione D9
(D.9.2.r.2)
con dati di
qualita in
merito alle
segnalazioni -
con esito Segnalazioni con
decesso esito decesso con
5.5 Farmaco- che ripolr- almeno 2 informa- Monitorag-
. 5.5.b . zioni essenziali/to- >90 % >90 % gio seme-
vigilanza tino almeno .
due delle tre tale segnalazmm strale
informazioni cog esito decesso >
essenziali 90%
(data de-
cesso, causa
come indi-
cata dal se-
gnalatore,
referto au-
toptico/rela-
zione clinica
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Note

aziendali
. —— . Ruolo al Piano
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO Ruolo DCS .
ARCS attuativo
aziendale
2024
5.6 Misure di Incremento
migliora- o/ il . )
gliora % utilizzo % Uso Mo- Si rapplre
mento molecole a senta l'a-
, lecole a .
dell’appro- brevetto desione
. % uso farmaco a brevetto .
priatezza e scaduto a % 2024 Monitorag- | alle gare
N . brevetto scaduto a scaduto a o . .
economicita 5.6.a minor costo . . > gio trime- | regionali
. . . | minor costo 2024 vs | minor co- .
della ge- in tutti i casi % 2023 strale negli ac-
. . . .. |%uso 2023 sto o
stione farma- in cui risulti quisti
. . . S 2024>%
ceutica e dei disponibile il ospeda-
. s . uso 2023 o
dispositivi medicinale lieri
medici equivalente
Incremento
5.6 Misure di % utilizzo Variazione
migliora- molecole a % positiva Si rappre-
mento brevetto % d’uso del farmaco | farmaco a senta I'a-
dell’appro- scaduto a a brevetto scaduto brevetto desione
priatezza e minor costo | a minor costo ri- scadutovs | A% >0 trim Monitorag- | alle gare
economicita 5.6.b rispetto spetto all’origina- originatore | finale —trim gio trime- | regionali
della ge- all'origina- | tore e alla classe in due tri- iniziale strale negli ac-
stione farma- tore e alla ATC4 prima e dopo | mestri suc- quisti
ceutica e dei classe ATC4 | la “genericazione” cessivi alla ospeda-
dispositivi primae generica- lieri
medici dopo la “ge- zione
nericazione”
5.6 Misure di
migliora- . e
& L Spesa per dispositivi
mento Diminuirela | .
dell’appro- spesa per di consumo (ospe-
riatezrz)a o dFi)s os?tivi di daliera: guanti CND <=24 € <=21€ Moni
P 1€ | F103.1 |9P T01, siringhe CND
economicita | consumo . o torag-
della ge- Bersaglio (ospeda- A02, dispositivi di (valore ago | (valore ago i
. 8 . P assorbenza CND '23:26,08) | '23:21,27) &
stione farma- liera) per
. . T040) per punto
ceutica e dei punto DRG
. e DRG
dispositivi
medici
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Note

aziendali
Ruol | Pi
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS 2 |af10
ARCS attuativo
aziendale
2024
5.6 Misure di
migliora-
mento
de.II appro- Riduzione . <220 € <=2,00€ .
priatezza e della spesa | Spesa per guanti per Moni-
. .. |Fl2C.4.1B . .
economicita .| per guanti giornata (CND TO01) torag-
Bersaglio . . (valore ago | (valore ago .
della ge- per giornata | di degenza , , gio
. . N 23:2,44) 23:2,93
stione farma- di degenza
ceutica e dei
dispositivi
medici
<=5,20 €
(valore ago
’23:5,51)
5.6 Misure di
migliora- Riduzione Nel caso di
mento non rag-
dell’appro- della spesa iungi-
" app per medica- o glung <=6,00 € .
priatezza e Jioni gene- costo medicazioni mento, Moni-
economicita 5.6.c . 8 . | (CND M)/ giornata nella rela- torag-
della ge rali e specia- di degenza zioneillu (LeliICTT io
a8 listiche uti- & ) 23:672 | B
stione farma- liz20 ospe strativa al
ceutica e dei . P Bilancio di
. . daliero o
dispositivi Esercizio
medici dovranno
essere ri-
portate le
motivazioni
5.6 Misure di
migliora- Incremento
mento di utilizzo
, ) o A i
de.II appro d.el farmaco % dllco.ns.unjo C.II far . 70% 5270,00 .
priatezza e biosimilare | maci biosimilari ri- Moni-
economicita 5.6.h rispetto al spetto al farmaco torag-
della ge- farmaco ori- | originator per la fol- (valore ago | (valore ago io
198 ) riginatorp '23:60%) | 23:62%) | ®
stione farma- ginator per | litropina
ceutica e dei la FOLLITRO-
dispositivi PINA
medici
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5.7 Attivita di
coordina-
mento in ma-
teria di dispo-
sitivi medici

5.7.a

Nel 2024
ARCS garan-
tisce, in col-
laborazione
con la DCS,
il prosieguo
delle attivita
del tavolo di
lavoro atti-
vato nel
2022 per il
monitorag-
gio della
spesa e dei
consumi dei
dispositivi
medici e di
indicatori di
appropria-
tezza

Il tavolo di
lavoro da
continuita
alle attivita
poste in es-
sere nel
2023. Moni-
tora gli indi-
catori defi-
niti quali
obiettivi
2024 per le
Aziende, fi-
nalizzati a
conseguire
ricadute
economi-
che/di ap-
propriatezza
positive per
il SSR, ap-
profonden-
doli ed im-
plementan-
doli, se pos-
sibile, anche
tenuto
conto dei ri-
sultati con-
seguiti in at-
tuazione
delle Linee
per la ge-
stione per il
2023.

Il tavolo di lavoro
entro trenta giorni
dall’avvenuta ap-
provazione delle
presenti Linee per la
gestione definisce il
calendario delle riu-
nioni mensili del
gruppo e avvia le at-
tivita con:

1. definizione di
azioni per il conteni-
mento dei DM an-
nualmente scaduti,
da elaborare anche
in collaborazione
con gli altri Enti, e
loro applicazione al
fine diridurre la
spesa dei DM sca-
duti annualmente;
2. definizione dei
contenuti di un re-
port trimestrale di
monitoraggio della
spesa e dei consumi
di DM a livello re-
gionale e di singolo
Ente del SSR;

3. resoconto di ogni
riunione del tavolo
di lavoro.

costo dei
DM scaduti
nel 2024 <
costo DM

scaduti nel
2023 a li-
vello regio-

nale

costo dei
DM scaduti
nel 2024 <
costo DM

scaduti nel
2023 a li-
vello regio-

nale

Vedi
target
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Note

aziendali
Ruol | Pi
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS 2 |af10
ARCS attuativo
aziendale
2024
Invio dei nominativi
6.1 Rischio Manteni- de! Risk Manag.gr € nominativi | nominativi
. dei Responsabili L L
clinico e Rete mento della . C . inviati en- | inviati en-
. 6.1.a Aziendali dei Pro- . .
Cure Sicure Rete Cure grammi identificati troil tro il
FVG Sicure FVG dall’Azienda entro il 31/01/2024 {31/01/2024
31 gennaio alla DCS
s Monitorag- In'ser.lmento e com- schede Ae | schede Ae
6.1 Rischio io degli pilazione della B compilate | B compilate
clinico e Rete & 'g . | scheda A e della . P . . e .
. 6.1.b eventi senti- e inserite e inserite
Cure Sicure scheda B secondo le . .
nella (SI- L L entro i entroi
FVG MES) tempistiche richie- tembi tempi
ste dal SIMES P P
Manteni-
mento delle
indicazioni e
6.1 Rischio delle racco- | Compilazione della | survey Age- | survey Age-
clinico e Rete 6.1.c mandazioni | survey AGENAS se- nas compi- | nas compi-
Cure Sicure o ministeriali, | condo le tempisti- lata entroi | lataentroi
FVG misurazione | che indicate tempi tempi
e verifica
della loro
adozione
6.1 Rischio Effettua- 2invii se- | 2 invii se-
o zione del . . - .
clinico e Rete 6.1.d monitora Invio semestrale in- | mestrali in- | mestrali in-
Cure Sicure h 0 degli ign dicatori AHRQ dicatori dicatori
FVG glo ceg AHRQ AHRQ
dicatori
L Effettua- Invio dati 2023 sulla
6.1 Rischio . . S A
- zione del violenza su opera- dati inviati | datiinviati
clinico e Rete . . .
Cure Sicure 6.1.d monitorag- |tore (secondo for- entro il entro il
gio degliin- | mat ministeriale) 15.1.2024 | 15.1.2024
FVG . . .
dicatori entro 15 gennaio
I<j,|ent|f|$:a- Condivisione di un
zione di al- .
percorso di miglio- . .
. meno una evidenza evidenza
6.1 Rischio ramento sul tema . .
. buona pra- |. . percorso di | percorso di
clinico e Rete 6.1.e tica per la identificato migliora- migliora-
Cure Sicure o P dal’OMS come g g
Call for . mento con- | mento con-
FVG obiettivo del World .. .
Good Prac- . diviso diviso
tice (Age Patient Safety Day
& 2024
nas)
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Note

aziendali
. o . Ruolo al Piano
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO Ruolo DCS .
ARCS attuativo
aziendale
2024
Identifica-
zione di al-
meno una
6.1 Rischio v Inserimento di al-
. buona pra- >=1buona | >=1 buona
clinico e Rete . meno una buona . ..
. 6.1.e tica per la . pratica in- | pratica in-
Cure Sicure Call for pratica nella call an- serita serita
FVG nuale di AGENAS
Good Prac-
tice (Age-
nas)
Pubblicazione sul
sito web aziendale
Garanziadi |entroil 31 marzo
6.1 Rischio trasparenza | dei dati relativi ai ri- . . . .
. P - . . . dati pubbli- | dati pubbli-
clinico e Rete come indi- | sarcimenti erogati . .
Cure Sicure 6.Lf cato dalla nell’ultimo quin catientro - cati entro
. g 31.3.2024 | 31.3.2024
FVG Legge quennio e della rela-
24/2017 zione predisposta
seguendo le indica-
zioni regionali
6.1 Rischio m:egr:lt?)rz-ei campagha | campagna
clinico e Rete . | Adesione alla cam- P g 2 g
. 6.1.g programmi . formativa | formativa
Cure Sicure . . pagna formativa
di gestione effettuata | effettuata
FVG
del dolore
6.1 Rischio Migliora- . .
.. mento dei Attuazione della sorve- sorve-
clinico e Rete . . . .
. 6.1.g programmi | sorveglianza sulla glianza at- | glianza at-
Cure Sicure . . .
di gestione | gestione del dolore tuata tuata
FVG
del dolore
6'.1 .RISChIO Lotta alle re- Supplf)rto alle azioni evidenza evidenza
clinico e Rete 6.1.h sistenze an per I'implementa- azioni at azioni at
Cure Sicure h tibiotiche zione del PNCAR 22- tuate -
FVG 25
Report annuale
6.1 Rischio sulle attivita di pre- evidenza evidenza
o Lotta alle re- . . .
clinico e Rete . venzione e controllo | trasmis- trasmis-
. 6.1.h sistenze an- . L . .
Cure Sicure . delle infezioni, in- sione re- sione re-
tibiotiche s
FVG cluse le attivita di port port

monitoraggio
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Note

aziendali
. —— . Ruolo al Piano
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO Ruolo DCS .
ARCS attuativo
aziendale
2024
L Ripetizi dell
6.1 Rischio 'pe |Z|9ne e'a n. 4 sorve- | n.4 sorve-
- Lotta alle re- | sorveglianza trime- . . . .
clinico e Rete . S glianze tri- | glianze tri-
. 6.1.h sistenze an- | strale diincidenza . .
Cure Sicure N . L mestrali ef- | mestrali ef-
tibiotiche sulle infezioni del
FVG . . . fettuate fettuate
sito chirurgico
Invio semestrale
6.1 Rischio . . 2 invii se- 2 invii se-
- Lotta alle re- | questionario CSIA . .
clinico e Rete . . mestrali mestrali
. 6.1.h sistenze an- | per la valutazione . .
Cure Sicure tibiotiche del consumo di so- questiona- | questiona-
FVG . . . rio CSIA rio CSIA
luzione idroalcolica
Lo Invio semestrale de- | 2 invii se- 2 invii se-
6.1 Rischio S . .. .
. Lotta alle re- | gli indicatori sulla mestrali in- | mestrali in-
clinico e Rete . . . . . .
Cure Sicure 6.1.h sistenze an- | compliance alla pro- dicatori dicatori
VG tibiotiche filassi peri-operatori | compliance | compliance
nell’adulto profilassi profilassi
Punteggio almeno
di 6 nella matrice
delle azioni di pre-
venzione e controllo
delle infezioni
(consumo soluzione | punteggio | punteggio
idrolacolica, ade- >= 6 ma- >= 6 ma-
sione ai 5 momenti | trice azioni | trice azioni
6.1 Rischio "igi i - i -
11 Lotta alle re- OMS per I.|g|ene di !:)reven di F)reven
clinico e Rete . delle mani, ade- zione e zione e
. 6.1.h sistenze an- | . S
Cure Sicure o sione alla profilassi controllo controllo
tibiotiche . . . .
FVG peri-operatoria, delle infe- | delle infe-
adesione ai bundle | zioni (PAG. | zioni (PAG.
per la prevenzione e 66 DGR 66 DGR
il controllo delle 2117/2023) | 2117/2023)

ICA, compilazione
del framework OMS
sull’igiene delle
mani e sulle attivita
di IPC)
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Note

aziendali
. N . Ruolo al Piano
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO Ruolo DCS .
ARCS attuativo
aziendale
2024
evidenza evidenza
Implementa- . .
. . implemen- | implemen-
L zione/manteni- . .
6.1 Rischio tazione / tazione /
. . mento delle racco- . .
clinico e Rete . Uso sicuro N manteni- manteni-
. 6.1.i . .| mandazioni ministe-
Cure Sicure dei farmaci riali per la preven mento rac- | mento rac-
FVG . P .p . comanda- | comanda-
zione degli eventi L S
. zioni mini- | zioni mini-
sentinella o -
steriali steriali
Supera-
L mento della .
6.1 Rischio . Prosecuzione del . .
.. contenzione evidenza evidenza
clinico e Rete . | programma se- s s
. 6.1.1 come previ- . .. __. . |attivita rea- | attivita rea-
Cure Sicure condo le indicazioni . .
VG sto dalla Regionali lizzate lizzate
D.G.R. n. &
1904/2016
6.1 Rischio . Prosecuzione del . .
clinico e Rete Prevenzione rogramma se evidenza evidenza
. 6.1.m delle cadute prog . ... . | attivita rea- | attivita rea-
Cure Sicure . . condo le indicazioni . .
accidentali . . lizzate lizzate
FVG regionali
Prevenzione
e tratta- Partecipazione dei
6.1 Rischio mento delle | RAP ai tavoli di la- . .
. . . . evidenza evidenza
clinico e Rete lesioni cuta- | voro regionali per la . .
. 6.1.n . . .. . partecipa- | partecipa-
Cure Sicure neein am- predisposizione dei Jione Jione
FVG bito pedia- | documenti di con-
trico e per senso
adulti
Prevenzione
e tratta- . .
. evidenza evidenza
6.1 Rischio mento delle . . .
. L Costruzione e for- costruzione | costruzione
clinico e Rete lesioni cuta- . L .
. 6.1.n . mazione della rete rete dei link | rete dei link
Cure Sicure neeinam- dei link professional rofessio rofessio
FVG bito pedia- P P P
. nal nal
trico e per
adulti
Prevenzione
e tratta- . .
. evidenza evidenza
6.1 Rischio mento delle . . .
. L Costruzione e for- formazione | formazione
clinico e Rete lesioni cuta- . L L
. 6.1.n . mazione della rete dei link dei link
Cure Sicure neeinam- dei link professional rofessio rofessio
FVG bito pedia- P P P
. nal nal
trico e per
adulti
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Note

aziendali
. —— . Ruolo al Piano
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO Ruolo DCS .
ARCS attuativo
aziendale
2024
Prevenzione | Assicurare il moni- . .
. trasmis- trasmis-
e tratta- toraggio delle le- ) . . .
s L sione dei sione dei
6.1 Rischio mento delle | sioni cutanee parte- L o
. . . ). . dati di mo- | dati di mo-
clinico e Rete lesioni cuta- | cipano all’'indagine . . . .
. 6.1.n . . . nitoraggio | nitoraggio
Cure Sicure nee inam- | diprevalenza in-
. . . R secondo le | secondo le
FVG bito pedia- | viando i dati se- R
. ... | indicazioni | indicazioni
trico e per condo le indicazioni . . . .
. . . regionali regionali
adulti regionali
Valutazione
partecipata
6.1 Rischio dell'umaniz- | Avvio del pro- . .
- . evidenza evidenza
clinico e Rete zazione per | gramma nelle . .
. 6.1.0 o . . awvio del avvio del
Cure Sicure il migliora- | Aziende Sanitarie rogramma | brogramma
FVG mento delle |aderenti prog prog
cure (AGE-
NAS)
Favorire la
centralizza-
zione degli
acquisti di .
q- ARCS svolge le pro- svolgi-
beni e ser- .
o cedure centralizzate | mento pro-
. vizi in am- , e .
6.2 Acquisi- . . dell'anno di riferi- cedure pre- | sottoscri- .
. . . bito sanita- . . . Vedi
zione di beni 6.2.a . . mento, previa sotto- | via sotto- | zione con-
. rio, nell’in- . . . . . target
e servizi . scrizione di apposita | scrizione venzione
tento di au- .
convenzione tra le conven-
mentare arti zione
I'efficienta- P
mento della
spesa degli
Enti del SSR
Definizione
di regole or-
ganizzative e
gestionali
condivise tra .
Sottoscrizione entro
ARCS el. .
. il 31.12.2024 di un
. Aziende del . . . .
6.3 Concorsi 6.3 SSR sulle accordo  attuativo entro il entro il Vedi
centralizzati o con la definizione, | 31.12.2024 | 31.12.2024 | target
procedure o .
. . | obiettivi, ruoli e re-
dei concorsi s
. . | sponsabilita
centralizzati
per la ri-
cerca di per-
sonale per il
SSR
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Note

aziendali
Ruol | Pian
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS 2 a-o
ARCS attuativo
aziendale
2024
Prevenzione
del rischio redisposi
6.4 Attivita di Iegatq allo | Predisposizione c'li pzionepdel cQIIabora-
coordina- smarri- un protocollo condi- rotocollo | Zonecon
. mento /dan- | viso e unico sulla ge- P . ARCS nella | Vedi
mento in am- 6.3.a . . . .| condiviso e . .
. . neggia- stione degli effetti . predisposi- | target
bito assicura- . . unico entro .
tivo mento degli | personali di pro- i zione del
effettll per-. prieta del paziente. 31.10.2024 protocollo
sonali  dei
pazienti.
Prevenzione
del rischio . .
legato allo Predisposizione/ adozione
6.4 Attivita di & . adozione di un pro-
. smarri- . del proto- . Coor-
coordina- tocollo condiviso e . | Adozione .
. mento /dan- . . collo condi- . dina-
mento in am- 6.3.b neggia- unico sulla gestione Viso e unico entro il mento
bito assicura- g8 .| degli effetti perso- . 30.11.2024 s
tivo mento degli nall di orooriets del entro il attivita
effetti per-| o ¢ PTOP 30.11.2024
. . | paziente.
sonali  dei
pazienti.
Partecipa-
6.5 Pro- zione  alla Formalizzazione del
rete  PRO- . .
gramma Mat- referente in cia- . . .
tone Interna- 6.5.a MIS,  attra- scuna Azienda sani- entro i entro i Vedi
. e verso un . .| 31.3.2024 | 31.3.2024 | target
zionale Salute roprio refe- taria e IRCSS entro il
(ProMIS) Propriorete~ 31 03.2024.
rente azien-
dale
. Diffusione delle in-
Partecipa- . . . .
sione  alla formazioni e coin-| evidenza evidenza
6.5 Pro- rete PRO volgimento dei di-| diffuzione | diffuzione
gramma Mat- versi professionisti | (n. e tipolo- | (n. e tipolo- .
MIS, attra- . . . . . Vedi
tone Interna- 6.5.a aziendali secondo il | giadipar- | giadipar-
. verso un L . . .| target
zionale Salute . tema trattato (n. e| tecipazioni | tecipazioni
propriorefe- | . . . . -
(ProMIS) . tipologia di parteci- | a gruppidi | a gruppi di
rente azien- . -
dale pazioni a gruppi di lavoro) lavoro)

lavoro)
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linea

cod. ob.

Obiettivo

Indicatore

Target FVG

BURLO

Ruolo
ARCS

Ruolo DCS

Note
aziendali
al Piano
attuativo
aziendale

2024

6.6 Gestione
Ricerca ed in-
novazione

6.6.a

Partecipare
attraverso
un proprio
referente
aziendale ad
un gruppo di
lavoro per la
mappatura
delle strut-
ture azien-
dali e del
processo au-
torizzatorio
delle attivita
diricerca, in-
novazione e
sperimenta-
zione.

Formalizzazione del
referente in cia-
scuna Azienda sani-
taria e IRCCS entro il
29.02.2024

referente

formaliz-
zato entro
i 29.2.2024

referente

formaliz-
zato entro
il 29.2.2024

Vedi
target

6.6 Gestione
Ricerca ed in-
novazione

6.6.a

Partecipare
attraverso
un proprio
referente
aziendale ad
un gruppo di
lavoro per la
mappatura
delle strut-
ture azien-
dali e del
processo au-
torizzatorio
delle attivita
diricerca, in-
novazione e
sperimenta-
zione.

Entro il 30.04.2024
presentare ad ARCS
un report sulle strut-
ture organizzative e i
processi autorizza-
tori degli studi in ri-
cerca, innovazione e
sperimentazione

report pre-
sentato ad
ARCS entro
il 30.4.2024

report pre-
sentato ad
ARCS entro
il 30.4.2024
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Note

aziendali
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO ol Ruolo DCS al Plaho
ARCS attuativo
aziendale
2024
Definire e
promuovere
la partecipa-
zione a un
programma
di forma-
zione per gli
addetti delle
Aziende sa- | Entroil 30.04.23 for-
nitarie e de- | mazione degli ad-
6.6 Gestione gli IRCCS e|detti ai lavori sul | addetti for- | addetti for- .
. . . . . . Vedi
Ricerca ed in- 6.6.b altri addetti | nuovo Regolamento | mati entro | mati entro target
novazione ai lavori sul [ (UE) n. 536 nelle|il 30.4.2024 | il 30.4.2024
nuovo Rego- | sperimentazioni cli-
lamento niche.
(UE) n.
536/2014
sulla speri-
mentazione
clinica di
medicinali
per uso
umano.
Partecipa-
zione ad un
gruppo di la- | entro il 30.6.2024
voro per presentazione ad
I'ottimizza- | ARCS di proposte di
zione dei ottimizzazione dei
6.6 Gestione modelli or- | processi autorizza- proposte proposte
. . R R . . | presentate | presentate
Ricerca ed in- 6.6.b ganizzativi tori e di gestione di . .
novazione per la ri- progetti e studi di ri- entro i EEcll
. . . 30.6.2024 | 30.6.2024
cerca, l'in- cerca, innovazione e
novazione e | sperimentazione
la sperimen- | presso le Aziende
tazione sanitarie e gli IRCCS.
snello e so-
stenibile.
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Note

aziendali
Ruol | Pi
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS 2 |af10
ARCS attuativo
aziendale
2024
raggiungi-
mento dei
target di
presain ca-
71 Attua- Missione 6 Ragglunglmentg dei| rico atctra-
. C1 11.2.3 —|target dipresein ca-| versoi ser-
zione del . . . g
. Telemedi- rico attraverso i ser- | vizi di tele-
PNRR — Mis- . N .. . N
. “ cina per un |vizi di telemedicina| medicina | vediobiet-
sione 6 “Sa- - . e .
” . migliore previsti nel POR Te- | previsti nel | tivoB.1.d
lute” e Mis- . . -
sione 1 “Digi- supporto ai | lemedicinadicuialle| POR Tele-
. . g" pazienti cro- | DGR  670/2023 e | medicina di
talizzazione . .
nici. DGR 1086/2023. cui alle
DGR
670/2023 e
DGR
1086/2023
Missione 6
Compo-
nente 2
11.1.1 - DIGI-
TALIZZA-
7.1 Attua- ZIONE OSPE- Predisposizione del
zione del DALI DEA DI | . P . piano di piano di piano di
. piano di progetto
PNRR — Mis- I E I LI b progetto progetto progetto
. " per I'avvio di tutte le . . .
sione 6 “Sa- VELLO: Pro- R . predisposto | predisposto predisposto
» . e unita operative DEA . . .
lute” e Mis- getto: “Rin- entro il 30 settemn- entro il entro il entro il
sione 1 “Digi- novo Si- 30.9.2024 | 30.9.2024 30.9.2024
. ., bre 2024
talizzazione stema Infor-
mativo
Ospedaliero
—  Cartella
Clinica Inte-
grata”.
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Note

aziendali
Ruol | Pi
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS a |a|r10
ARCS attuativo
aziendale
2024
Missione 6
Compo-
nente 2
11.1.1 - DIGI-
TALIZZA-
7.1 Attua- ZIONE OSPE-
zione del DALI DEA DI . w ..o | "Unita ope- | Unita ope-
. Avvio delle “unita . . . .
PNRR — Mis- I E Il L operative pilota” per rative pi- rative pi-
sione 6 “Sa- VELLO: Pro- i . P p’ lota" av- | lota avviate
” . un:_ | Ogni DEA entro I'1| .
lute” e Mis- getto: “Rin- ottobre 2024 viate entro entro
sione 1 “Digi- novo Si- ) 1.10.2024 | 1.10.2024
talizzazione” stema Infor-
mativo
Ospedaliero
—  Cartella
Clinica Inte-
grata”.
Missione 6
Compo-
nente 2
11.1.1 - DIGI-
TALIZZA-
ZIONE OSPE-
DALI DEA DI
7.1 Attua- | E Il LIVELLO . s
zione del . 60% attivita | 60% attivita
. - Inter- | Entro il 31 ottobre . .
PNRR — Mis- “ . . .| previste previste
. " vento: “Im-| 2024 realizzazione di . .
sione 6 “Sa- . realizzate realizzate
” . plementa- almeno il 60% delle . .
lute” e Mis- zione infra- | attivita previste entro il e [
sione 1 “Digi- P ’ 31.10.2024 | 31.10.2024
. . strutture e
talizzazione
attrezzature
informati-
che” — ri-
sorse asse-
gnate  agli
enti SSR con
DEA.
Contribuire per la
71 Attua- parte di rispettiva
Jione del competenza al rag-
PNRR — Mis- PNRR Mis- | giungimento dei tar-| target di target di
. “ sione 1 C1 |get previsti dai pro-| compe- compe- Vedi
sione 6 “Sa- . .
” . 11.5 -CYBER- | getti approvati dalla| tenzarag- | tenzarag- | target
lute” e Mis- SECURITY Regione Autonoma iunti iunti
sione 1 “Digi- ' & g &

talizzazione”

Friuli Venezia Giulia
finanziati con la Mis-
sione 1 del PNRR
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Note

aziendali
Ruol | Pian
linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS 2 a-o
ARCS attuativo
aziendale
2024
7.1 Attua-
zione del Costituzione | Partecipazione ad
PNRR — Mis- gruppo re- | almeno 80% degliin- | partecipa- | partecipa- Vedi
sione 6 “Sa- gionale cy-|contri previsti dal| zione>= zione >= tarcet
lute” e Mis- bersicurezza | gruppo regionale cy- 80% 80% &
sione 1 “Digi- sanita bersicurezza.
talizzazione”
Partecipazione ad
almeno 5 incontri su . .
Convoca- . partecipa- | partecipa-
. . 6 programmati con | . .
. zione incon- o zione ad al- | zione ad al- | Vedi
7.2 Privacy - . | condivisione e atte- . .
tri bimestrali . meno 5in- | meno 5in- | target
, stazione del verbale . .
(6 all’anno). . contrisu 6 | contrisu6
predisposto dal se-
gretario.
Prepara- . .
. . Le aziende garanti-
zione di
uanto ne- | S€ON© entro feb-
2essario braio 2024 le condi-
all attiva- zioni di disponibilita | condizione | condizione | Coor-
. dei requisiti logistici, | necessarie | necessarie | dina-
zione del S . .
7.3 PACS 7.3.a NUOVO Si impiantistici, orga-| garantite garantite | mento
nizzativi e gestionali entro il entro il e sup-
stema PACS necessari  all’avvio | 29.2.2024 | 29.2.2024 | porto
regionale .
oril pe- del nuovo sistema
p. P PACS per il periodo
riodo post ost 2024
2024 P '
Predisposi-
zione da
10.2.111 partg dei Predisposizione e
. provider re- N
Piano della . . trasmissione alla . . .
Formazione |[10.2.1 gionali  del DCS del Piano for entro i entro i Vedi
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aziendali
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Regionale mativo dalla pubblicazione
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Redazione
da parte dei
provider re- | Redazione e tramis-
10.2.2 La Re- gionali della | sione alla DCS della
lazione an- 10.2.2 relazione Relazione annuale entro il entro il Vedi
nuale regio- o annuale della formazione re- | 31.5.2024 | 31.5.2024 | target
nale della forma- | lativa all'2023 entro
zione rela- il 31.5.2024
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Adozione del Pro-
gramma Preliminare
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2025 completo di . .
Programma una relazione illu- trasmis- trasmis-
11.5.2 Pro- Preliminare strativa che fornisca sione del sione del Vedi
grammazione | 11.5.2 degli Inve- . L PP12025 | PPI 2025 ad
. . le informazioni pre- . target
2025 stimenti per viste dalla norma- entro il ARCS entro
['anno 2025 30.9.2024 |il 30.9.2024

tiva regionale in
tema di Program-
mazione e controllo
degli Investimenti
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aziendali
Ruol | Pi
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ARCS attuativo
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11.5.6 Realiz- . . congiunta con gli
. . zione di uno .
zazione di Enti del SSR FVG
strumento . .
uno stru- di supporto della ricognizione
mento di sup- PP delle forniture di
alla valuta- L .
porto alla va- . tecnologie biomedi-
. zione del . . . .
lutazione del 1156.c |fabbisogno che senza acquisto entro il entro il Vedi
fabbisogno di o di risorsge re diretto (noleggi, ser- | 31.12.2024 | 31.12.2024 | target
risorse regio- . . vice, comodati, ...).
. . gionali de- R
nali destinate . ARCS trasmettera
. stinate al L
al rinnovo . alla DCS gli esiti
. rinnovo tec- .
tecnologico . della stessa, riguar-
. . nologico .
biomedicale . . danti almeno una
biomedicale

valutazione econo-
mica del fenomeno.
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aziendali
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linea cod. ob. Obiettivo Indicatore Target FVG BURLO uolo Ruolo DCS 2 |a|r10
ARCS attuativo
aziendale
2024
Obiettivo
proposto
dall'lRCCS
per lo svi-
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Applica- Report di pedia-
zione del . - sintesi di trica (gia
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dividuato o . . S trica (gia
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C Rete Pedia- mento sul trasporti effettuati entro il trasporti con ARCS
trica inviato ad ARCS e 31.12.2024 | effettuati
trasporto o e DCS)
sanitario in DCS LEET eril
ARCS e DCS per
terospeda- quale si
liero ur- chiede il
gente del coinvolgi-
paziente pe- mento
diatrico delle al-
tre
aziende
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4 PROGRAMMAZIONE DELLE RISORSE

4.1 IL PERSONALE

TETTO DI SPESA DEL PERSONALE

Con DGR n. 48 del 19.01.2024 rubricata “LR 22/2019 - Linee annuali per la gestione del Servizio
sanitario regionale per I'anno 2024. Approvazione definitiva” e successive indicazioni trasmesse da ARCS
- come da ultimo integrate e modificate con nota prot. n. 3806 dd. 30.01.2024 di ARCS assunta al
protocollo dell'IRCCS nella medesima data con prot. n. 1056 - € stato definito il tetto di spesa per
I’anno 2024, comprensivo delle voci di costo gia consolidate e certificate.

Per I'IRCCS Burlo Garofolo il tetto di spesa & stato quantificato nella misura di €
44.581.473,89.

1. POLITICHE ASSUNZIONALI

1.1. GARANZIA DELL'ATTIVITA’ ASSISTENZIALE ORDINARIA E ALLESTI-
MENTO NUOVO POLIAMBULATORIO DELL'IRCCS

La programmazione relativa alle politiche assunzionali 2024 é finalizzata, anzitutto, alla garanzia
della sostenibilita dell’attivita assistenziale e dell’attivita di ricerca dell’ IRCCS.

Nella prima prospettiva, la manovra 2024 prevede il consolidamento di modelli organizzativi
che, inizialmente imposti dalle esigenze Covid, sono poi risultati imprescindibili per effetto dell’al-
lestimento di nuovi spazi dedicati all’assistenza e dell'introduzione di nuovi percorsi realizzati in
Istituto (in particolare presso i servizi di Pronto Soccorso pediatrico, I’ Accettazione ostetrico gineco-
logica, il Blocco parto, le degenze di Ostetricia e di Terapia Intensiva).

Sono state inserite nel Piano triennale dei fabbisogni del personale 2024-2026 le unita di perso-
nale la cui assunzione e prevista nell’anno 2024 a garanzia dell’attivita assistenziale ordinaria.

Inoltre, a seguito del completamento dei lavori di allestimento del nuovo Poliambulatorio e
dell'inaugurazione degli appositi spazi dedicati presso la palazzina di via dell’Istria n. 63, verranno
completate le assunzioni di personale gia previste nel 2023 e che, per alcuni profili, erano state dif-
ferite all’anno 2024 dopo la piena funzionalita dei nuovi ambulatori.

1.2. NUOVE FUNZIONI E SVILUPPO ATTIVITA” ASSISTENZIALI

La manovra del personale 2024 ¢ inoltre caratterizzata da necessita assuntive legate all’atti-
vazione e messa a regime delle nuove funzioni poste in capo all'IRCCS.

In particolare, I’attivazione di 2 posti letto prevista dalla DGR n.480/2023 per I"'Hospice pe-
diatrico e la successiva elevazione a 4 posti letto stabilita dalla DGR n. 1475/2023 hanno imposto
I'adeguamento della dotazione organica alle nuove e strategiche funzioni in argomento, con inseri-
mento nel PTFP 2024 di ulteriori 5 unita del comparto (OSS, infermieri e fisioterapista) e 1 unita

dirigenziale.
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Inoltre, in considerazione dello sviluppo delle attivita assegnate all'Istituto, nella manovra
2024 sono state inserite le seguenti acquisizioni di personale:

- 1 dirigente biologo assegnato alla PMA. Tale unita, gia assunta a tempo determinato nel I semestre
2023 con finanziamento a carico della ricerca, risulta necessaria anche nel prosieguo dell’anno 2024
per assolvere alla funzione istituzionale di preservazione fertilita;

- a supporto della nuova funzione terapie cellulari fase 1: 1 dirigente medico per la SCR Laboratorio
di diagnostica avanzata traslazionale e 1 dirigente medico per la SC di Oncoematologia.

1.3. PERSONALE AMMINISTRATIVO

Il rapporto percentuale tra numero del personale dipendente del ruolo amministrativo ed il nu-

mero complessivo del personale dipendente alla data del 31.12.2023 é indicato nella specifica tabella
20C.

Si evidenzia anzitutto come le indicazioni operative trasmesse da ARCS impongano di calcolare
la percentuale in argomento senza considerare, nel numero complessivo del personale dipendente
alla data del 31.12.2023, il personale della ricerca e degli universitari. Tale esclusione non pare, tut-
tavia, cogliere la misura delle necessita assuntive legate proprio al personale della ricerca ed univer-
sitario. Procedendo al ricalcolo sulla totalita del personale dipendente, la percentuale del personale
amministrativo risulta pari a circa il 10%.

Come gia evidenziato in tutti gli atti programmatori e nei report del 2023, il fabbisogno di per-
sonale amministrativo presso I'Istituto e stato ed e tuttora influenzato dalla progressiva “istituzio-
nalizzazione” delle attivita di Direzione Scientifica, suggellata anche dalla riforma del d.Igs.
n.288/2003 (recante “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, a norma
dell’articolo 42, comma 1, della L.16 gennaio 2003, n. 250”) ad opera del d.Igs. 23 dicembre 2022, n. 200:
la novella ha previsto infatti ulteriori adempimenti e nuovi obiettivi in capo al Direttore Generale
per favorire il coordinamento tra attivita di ricerca e attivita istituzionale, stabilendo altresi espres-
samente all’art. 6 che il Direttore Scientifico sia supportato dalla struttura amministrativa
dell'IRCCS. Inoltre, il significativo incremento di unita del personale del ruolo della ricerca (come
infra riportato) ha richiesto I'adeguamento delle risorse umane dei diversi servizi tecnici ed ammi-
nistrativi per effetto delle incrementate attivita connesse (a titolo esemplificativo: gestione econo-
mica e giuridica di nuovo personale dipendente, acquisizione e allestimento di nuovi spazi, acqui-
sizione e allestimento di nuovi strumenti, macchinari e dotazioni, assegnazione obiettivi e valuta-
zione del personale ecc.).

In secondo luogo, il limite percentuale di personale amministrativo deve essere decurtato del
personale assunto in adempimento degli specifici obblighi assuntivi di cui alla legge n. 68/1999 e
smi. In questa prospettiva preme evidenziare come I'IRCCS sia tenuto a specifico “Programma di
inserimento lavorativo” in virtt di convenzione registrata con n. 396/2021 e stipulata tra I'Istituto e
la Direzione Centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia della Regione autonoma F.V.G., Ser-
vizio interventi per i lavoratori e le imprese - Struttura stabile Collocamento mirato di Trieste, ai
sensi dell’art. 11 c.1 dellalegge n. 68/1999 e s.m.i. Nonostante i tentativi di acquisire anche personale

del ruolo tecnico riservatario ex lege 68 (vedasi bando prot. 6937 /2023 indetto per assistente tecnico),
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sinora I'Istituto e riuscito ad adempiere, in modo del tutto parziale, agli obblighi assuntivi solo me-
diante acquisizioni di personale del ruolo amministrativo che tuttavia spesso, in ragione dei profili
di inquadramento o di talune limitazioni, non soddisfano appieno e dunque non sostituiscono le
esigenze assuntive dell' IRCCS. Si ritiene, dunque, che il personale amministrativo assunto ex lege 68
non debba essere computato nel limite in argomento.

14. PERSONALE DEL RUOLO DELLA RICERCA

La politica assuntiva dell'Istituto resta condizionata anche nel 2024, cosi come gia avvenuto a
partire dal 2019, dal rilevante ruolo del personale della ricerca.

Di seguito si riporta sintesi esplicativa del progressivo incremento di unita di personale dipen-
dente dell’Istituto del ruolo di ricerca sanitaria:

PERSONALE DELLA RICERCA (RICERCATORI SANITARI E COLLABORATORI PROFESSIONALI DI RICERCA SANITARIA)

31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022 31.12.2023 FORZA
PRE-
SUNTA
AL
31.12.2024

1.5. PERSONALE DIPENDENTE TRASVERSALE AD ASSISTENZA E RICERCA

Oltre alle unita di cui al precedente paragrafo appartenenti al ruolo della ricerca (ricercatori e
collaboratori professionali di ricerca sanitaria) ed il cui costo € integralmente coperto da finanzia-
menti della ricerca, gia dal 2023 la Direzione Scientifica finanzia, in tutto o in parte, i costi di perso-
nale dipendente che, in profili diversi, costituiscono supporto indispensabile all’attivita pitt stretta-
mente di ricerca.

In particolare, risultano finanziati dalla Direzione Scientifica - e dunque con fondi che esulano
dal finanziamento regionale - due diverse tipologie di dipendenti:

- personale amministrativo sia della struttura in staff al Direttore Scientifico, sia delle restanti
strutture amministrative dellIstituto e di diretto supporto alle attivita della ricerca;

- personale dipendente di profili sanitari che svolge attivita di stretta connessione tra ricerca ed
assistenza e che assume specifico onere di produzione scientifica.

I costi relativi alle unita in argomento, giacché non impattanti sul finanziamento regionale,
sono stati posti in detrazione nella riga “altri costi di personale a carico di finanziamenti ricerca
finalizzata”.

STABILIZZAZIONI
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In coerenza con il favor dimostrato dal legislatore, I'Istituto intende proseguire nella politica di
stabilizzazione del personale precario gia intrapresa da anni.

Con bando prot. 278/2024 I'IRCCS ha indetto procedura ai sensi della legge n.234/2021 (c.d.
“stabilizzazione Covid”) per la stabilizzazione di complessive 8 unita i cui profili risultano gia com-
presi nella manovra 2023.

L’Istituto si riserva di emettere nuovi bandi per la stabilizzazione di ulteriori unita nel corso
del 2024, nei limiti delle risorse disponibili e delle facolta assuntive complessive.

Il tema della stabilizzazione del personale interessa inoltre ora, a seguito della novella intro-
dotta dall’art. 3-ter del DL 30.5.2023, n. 51, convertito con legge 3 luglio 2023, n. 87, anche il personale
del ruolo della ricerca.

Sulla scorta anche di indicazioni ministeriali, con bando prot. 13940/2023 si & quindi dato av-
vio alla procedura di stabilizzazione di n. 12 ricercatori sanitari e di n. 10 collaboratori professionali
di ricerca sanitaria. Dette stabilizzazioni risultano coperte da specifico finanziamento.

2. FONDI CONTRATTUALI

In attuazione di quanto disposto dalla DGR 2117/2023 i fondi contrattuali sono stati incrementati
per € 1.352.002,04 comprensivi di oneri.

Inoltre, con riferimento all’ulteriore incremento pro capite derivante dall’aumento della dota-
zione organica del personale del comparto prevista per il 2024 si e proceduto alla quantificazione
dei costi secondo i valori medi regionali previsti dalla DGR sopra richiamata per un importo pari ad
€ 201.487,96 comprensivi di oneri e IRAP.

L’Istituto si riserva di effettuare in corso d’anno, in occasione dei report trimestrali, analogo in-
cremento dei fondi contrattuali anche per le restanti aree negoziali, previa verifica di compatibilita
economica.

3. PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

Sono stati indicati nella tabella 20F i costi relativi alle prestazioni aggiuntive del personale
del comparto e della dirigenza finalizzate all’abbattimento delle liste d’attesa per I'importo mas-
simo finanziato, pari ad € 200.000,00.

Le prestazioni in argomento sono state poste in detrazione cosi come indicato con nota di

ARCS dd. 30.01.2024 assunta al protocollo dell'IRCCS nella medesima data con prot. n. 1056.

4. PTANO TRIENNALE DEL FABBISOGNO DEL PERSONALE 2024-2026
Di seguito si riporta la forza del personale alla data del 31.12.2023 e quella presunta alla data del
31.12.2024:
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Forza presunta al 31.12.2024

tari)

Ruolo Vet ol S22 (nota alla data di stesura del pre-
sente PTFP)
Dirigenza
Ruolo sanitario 172 185
Ruolo professionale 3 2
Ruolo tecnico 4 4
Ruolo amministrativo 9 9
Totale dirigenza (senza universitari) 188 200
Comparto
Ruolo sanitario 362 377
Ruolo socio sanitario 90 93
Ruolo tecnico 29 35
Ruolo amministrativo 84 86
Ruolo ricerca 63 71
Totale comparto 628 662
TOTALE COMPLESSIVO (senza univer- 816 862
sitari)
Personale universitario 14 14
TOTALE COMPLESSIVO (con universi- 830 876

Alla data di redazione del piano il numero totale presunto del personale in forza al

31/12/2024 presso I'Istituto viene stimato in totali 876 unita, comprensivo delle 14 unita di personale

universitario, con previsto incremento di 46 unita rispetto al 31/12/2023.

Si rinvia alla relazione e alle tabelle relative al PTFP 2024-2026 riportate nello specifico alle-

gato dedicato.

4.2 LA FORMAZIONE

LA FORMAZIONE CONTINUA ED ECM

L’avvio del Programma nazionale degli ECM nel 2002, in applicazione del DLgs 502/1992, come

integrato dal D.Lgs n. 229/1999 che ha introdotto la formazione continua quale obbligo dei profes-

sionisti della sanita, ha senza dubbio lanciato un forte messaggio.

La nuova fase dell ECM prevede molte novita e si presenta quale strumento per progettare un

moderno approccio allo sviluppo e al monitoraggio delle competenze individuali.
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L’ECM e il processo attraverso il quale il professionista della salute si mantiene aggiornato per
rispondere ai bisogni dei pazienti, alle esigenze del Servizio sanitario e al proprio sviluppo profes-
sionale.

La formazione continua in medicina comprende l'acquisizione di nuove conoscenze, abilita e at-
titudini utili a una pratica competente ed esperta.

I professionisti della sanita devono mettere in pratica le nuove conoscenze e competenze per of-
frire un’assistenza qualitativamente adeguata: prendersi cura dei propri pazienti con competenze
aggiornate, senza conflitti di interesse, in modo da poter rispondere al modello del buon professio-
nista della sanita.

L’offerta formativa si e arricchita non solo in termini quantitativi, ma anche come risposta ai di-
versi bisogni formativi dei professionisti, ponendo attenzione a modalita innovative per la sanita e
migliorando le condizioni e le opportunita di apprendimento e lo sviluppo professionale.

La continua sfida della formazione permanente e quella di far coincidere i bisogni di salute del
cittadino con il bisogno del singolo professionista di sentirsi sempre adeguato ad affrontarli.

L’adulto presenta modalita d’apprendimento radicalmente diverse rispetto ai soggetti in eta sco-
lare: il suo cervello non e piu abituato all'insegnamento tipico della scuola, con sostanziali differenze
anche di tipo psicologico; la formazione dell’adulto non e una mera acquisizione di nuove cono-
scenze e pertanto il formatore che si interfaccia con esso opera sulla modificazione di tre aree di
competenza:

1. il possesso di conoscenze teoriche aggiornate (il sapere);
2. il possesso di abilita tecniche o manuali (il saper fare);
3. il possesso di capacita comunicative e relazionali (il saper essere).

L'IRCCS Burlo Garofolo considera la formazione un compito istituzionale fondamentale con-
nesso alla propria natura di Istituto Scientifico; il Piano della formazione ¢ lo strumento attraverso
cui si attua il processo di valorizzazione del personale che in esso opera, garantendo cosi il miglio-
ramento continuo delle prestazioni, I'avanzamento delle conoscenze scientifiche e culturali e la dif-
fusione, all'interno e all’esterno dell’ospedale, delle buone pratiche cliniche ed assistenziali basate
sulle prove di efficacia.

L'IRCCS pianifica la formazione in linea con le iniziative regionali e le relative tempistiche ed in
coerenza con il proprio Piano della Formazione Aziendale.

PRIORITA REGIONALI SU ORGANIZZAZIONE E GESTIONE
APPLICATIVO GESTIONALE PER LA FORMAZIONE

Nel 2024 il gestionale della formazione TOM, introdotto nel 2022, verra implementato con ulte-

riori funzioni, tra cui:

- definizione dei temi formativi obbligatori;
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- gestione dell’aggiornamento individuale esterno;
-predisposizione di report statistici sulle attivita formative.

Le caratteristiche e potenzialita del nuovo gestionale richiedono un significativo coinvolgimento
dei ruoli gestionali e dei singoli professionisti che avranno la possibilita di interagire direttamente
con TOM.

STRUTTURAZIONE DELLA FAD REGIONALE

Nel 2024 verranno consolidate le esperienze pilota con la piattaforma Digital Academy di Insiel
SPA, integrata con il gestionale della formazione TOM e a disposizione di tutti i Provider ECM re-
gionali. La sperimentazione avviata da questo Istituto, come capofila nel 2023 con la linea FAD con-
nessa al PNRR sulle infezioni ospedaliere (ICA), verra consolidata e ampliata con altri percorsi sulle
competenze trasversali, ad esempio sul supporto degli stili di vita a rischio.

Tutti i dipendenti del SSR, il personale convenzionato ed i professionisti esterni avranno la pos-
sibilita di accedere ai corsi FAD attivati dalla piattaforma Digital Academy con i diversi Provider
regionali.

DOSSIER FORMATIVO

I1 dossier formativo viene considerato uno strumento di programmazione che equilibra il fabbi-
sogno formativo dei professionisti con le esigenze organizzative e gli obiettivi aziendali, consen-
tendo al singolo professionista (dossier individuale) di creare un’agenda formativa personalizzata
in base al proprio fabbisogno, nonché di essere parte di un percorso di gruppo (dossier di gruppo)
in una logica di lavoro di squadra, coniugando bisogni professionali dell’individuo, esigenze del
gruppo e necessita dell’organizzazione.

ORGANI DEL SISTEMA REGIONALE ECM

L'IRCCS si impegna a porre particolare attenzione alla qualita della formazione continua (OR-
FOCS), riservando uno spazio importante alla formazione dei progettisti - anche relativamente alla
tipologia di corsi FAD - alla definizione dei percorsi per la valutazione di impatto e alla formulazione
di proposte di indicatori di monitoraggio sull’attivita dei provider e verra dato nuovo impulso alle

visite degli Osservatori della qualita della formazione.

PROGRAMMAZIONE DELLA FORMAZIONE
IL PIANO DELLA FORMAZIONE REGIONALE

Il Piano della Formazione Regionale (PFR) si configura come lo strumento di programmazione
del sistema regionale di formazione continua ed ECM; é adottato dalla Direzione centrale salute,

politiche sociali e disabilita ed integrato in corso d’anno.

I provider IRCBG, nella gestione complessiva delle attivita formative, si uniforma a quanto pre-
visto dai documenti regionali e provvedera, nel rispetto del format predisposto, alla stesura del
Piano Formativo Aziendale (PFA) annuale. L'IRCCS provvedera alla trasmissione del Piano entro il

31 marzo 2024 e al suo eventuale aggiornamento entro 30 giorni dalla pubblicazione del PFR.
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Tutta 'attivita sara rendicontata sia annualmente che con cadenza trimestrale e i relativi costi

saranno coperti da specifico finanziamento regionale.

LA RELAZIONE ANNUALE REGIONALE

L'IRCCS garantira la redazione e I'invio della Relazione annuale sulle attivita formative 2023 en-
tro il 31 maggio 2024, che andra ad alimentare la Relazione annuale regionale e che rappresenta il
documento di sintesi e rendicontazione agli stakeholder dell’attivita formativa svolta dal sistema

regionale di formazione continua.

ASPETTI FORMATIVI DEL PIANO STRATEGICO REGIONALE ATTUATIVO DI PREPARA-
ZIONE E RISPOSTA AD UNA PANDEMIA INFLUENZALE 2020-23

Le attivita formative inserite nel Piano strategico operativo regionale attuativo di preparazione e
risposta ad una pandemia influenzale, si svilupperanno tenendo conto delle indicazioni nazionali e
regionali per formare e preparare i professionisti a fronteggiare eventuali situazioni emergenziali
con univocita di metodi, di risposte, azioni e contestualizzazione rispetto alla specificita territoriali.

L’IRCCS garantira il coinvolgimento come Provider, rispetto al Piano della formazione regionale
2024 declinando gli obiettivi formativi in funzione delle diverse fasi e ai diversi livelli di responsa-
bilita nella loro attivazione (regionale, aziendale).

PIANO NAZIONALEDI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)

A) Missione 6 Componente 2 sub investimento 2.2 (b) “Sviluppo delle competenze tecniche-
professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario - Corso di forma-
zione in infezioni ospedaliere”, che assegna risorse ripartite fra i provider regionali e i cui
target e milestone sono definiti nel Piano Operativo regionale, per la realizzazione di inter-
venti formativi in materia di infezioni ospedaliere e un target di “dipendenti formati in infe-
zioni ospedaliere”. Il primo percorso ¢ stato attivato come FAD nel 2023, percorso base ob-
bligatorio per il personale operante nelle strutture ospedaliere per le aree professionali indi-
viduate. I percorsi formativi saranno programmati nelle annualita 2024-2025-2026 e inseriti
nel Piano della Formazione Regionale rappresentando una linea formativa prioritaria per i
provider regionali.

B) Missione 6 Salute Componente 2 “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanita-
rio nazionale investimento 1.3.1. Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologiche e degli stru-
menti per la raccolta, 'elaborazione, 1'analisi dei dati e al simulazione (FSE)”. Incremento
delle competenze digitali dei professionisti del sistema sanitario. Piano operativo sulla For-
mazione FSE. Le iniziative formative sono dedicate a professioni individuati che sono coin-
volti nel processo di produzione del “Patient Summary”. I corsi, programmati nelle annua-
lita 2024-2025-2026 sono inseriti nel PFR e rappresentano una linea formativa prioritaria per
i provider ECM del SSR.

C) Missione 6 Salute. Investimento M6 ¢2-2.2 ¢ “Sviluppo delle competenze tecniche- professio-
nali, digitali e manageriali del personale del servizio sanitario” - Sub misura: “Corso di for-
mazione manageriale”. Attivazione del corso di formazione manageriale Regione FVG. L’in-
vestimento prevede percorsi di formazione a livello regionale e questo Istituto provvedera
ad inviare ai percorsi formativi dedicati i professionisti individuati.
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INIZIATIVE FORMATIVE REGIONALI STRATEGICHE:
FORMAZIONE MANAGERIALE E FORMAZIONE SPECIALISTICA, TECNICO-AMMINI-
STRATIVA

La funzione di direzione generale, sanitaria, amministrativa e tecnico-professionale presuppone
'acquisizione di competenze e conoscenze specifiche indispensabili per il governo strategico di un
sistema complesso come quello sanitario.

L'IRCCS dara disponibilita per favorire la valorizzazione e qualificazione delle competenze ma-
nageriali della dirigenza apicale sanitaria, tecnica, amministrativa e professionale e la formazione
alla leadership attraverso la partecipazione dei dipendenti alla formazione specifica organizzata
dalla Regione.

ULTERIORI LINEE FORMATIVE DI RILIEVO REGIONALE /AZIENDALE

Nel 2024 I'IRCCS, come previsto dalla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia promuovera e
sosterra le seguenti iniziative formative:

- previste dal Piano Nazionale Investimenti Complementari (PNC) 1: Salute, Ambiente,
Biodiversita e Clima;

- previste dal Piano Regionale Prevenzione 2020-2025;

- dedicate al rafforzamento delle attivita di governance dell’erogazione dei servizi di rico-
vero e ambulatoriali per il contenimento dei tempi di attesa delle prestazioni e per la ri-
duzione dei fenomeni di mobilita passiva interregionale;

- finalizzate a favorire la formazione degli operatori nell’ambito delle azioni di contrasto
alla violenza contro le donne, i minori e la violenza contro gli operatori cosi come previsto
dal comma 4 dell’art. 65 del CCNL del comparto sanita 2019-2021;

- dedicate ad implementare le competenze e conoscenze trasversali per il corretto e pieno
utilizzo dei sistemi informativi in uso e incrementare la cultura della digitalizzazione, cosi
come previsto dal comma 2 dell’art. 65 del CCNL del comparto sanita 2019-2021 e delle
progettualita formative connesse alle diverse piattaforme ed alla sicurezza informatica;

- sensibilizzare il personale per mantenere alta l'attenzione sul tema dell'umanizzazione
delle cure e della valorizzazione della dignita della persona ed a supportare la dimensione
etica all’interno dell’istituzione sanitaria;

- garantire il mantenimento delle competenze nel contesto urgenza ed emergenza anche
attraverso il ricorso a metodologie formative innovative (ad esempio BLSD potenziato con
realta virtuale);

- garantire lo sviluppo di percorsi di educazione continua per tutti i ruoli della formazione
(progettisti, formatori, tutor, referenti) e per tutte le tipologie formative, in particolare per

la Formazione a Distanza.
L’IRCSS Intende inoltre consolidare:

l'attivita di formazione in tema di risposta all'emergenza in campo neonatale, pediatrico;

l'attivita di formazione sulla simulazione avanzata delle emergenze ostetriche.

E, come previsto dalla Legge Regionale 09/07/2021, n. 10 art.2, comma 2, lettere a) et b):
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- garantire la prosecuzione della formazione in materia di disostruzione delle vie aeree in eta
pediatrica e di rianimazione cardiopolmonare rivolti al personale docente e non docente, alle
famiglie e agli studenti del sistema scolastico regionale.

CENTRO DI FORMAZIONE PER L'ASSISTENZA SANITARIA

Per quanto di competenza, I'IRCCS, secondo le indicazioni formulate dal Comitato di Indirizzo,
garantira la formazione continua prevista dagli accordi collettivi nazionali per la disciplina dei rap-
porti con i medici pediatri di libera di scelta, i medici specialisti ambulatoriali interni, ed altre pro-
fessionalita sanitarie ambulatoriali. Tali funzioni sono finalizzate al mantenimento costante di una
formazione aggiornata e al potenziamento dello sviluppo del Servizio sanitario regionale verso il
progresso continuo della qualita della Formazione, intesa quale leva strategica per il miglioramento

dell’assistenza.

4.3 GLI INVESTIMENTI

La programmazione degli investimenti ¢ disciplinata dall’art. 33 della Legge Regionale 10 no-
vembre 2015, n. 26 che individua quali strumenti di programmazione degli investimenti il Pro-
gramma Preliminare degli Investimenti, il Programma Triennale degli Investimenti ed i loro aggior-

namenti annuali.

Il Programma Preliminare degli Investimenti per I’anno 2024 e stato adottato con decreto n. 226
dd. 14.09.2023 e con nota prot. n. 10173 dd. 15.09.2023 e stato inviato al N.V.I.S.S. per l'espressione

del parere di competenza.

La Competente Direzione Centrale Regionale con nota prot. 15860 dd. 10.01.2024 - recepita sub
prot. n. 304 dd. 11.01.2024 - ha trasmesso il parere n. 2006-PP12410-IB-PR formulato dal N.V.LS.S.
nella seduta del 10.01.2024 relativamente al Programma Preliminare degli Investimenti 2024 adot-
tato con il menzionato decreto n. 226/2023.

Alla luce del parere del N.V.I.S.S,, il decreto di approvazione del Programma Preliminare degli
Investimenti 2024 é stato approvato con decreto n. 15 dd. 31/1/2024.

Nelle more della definizione dello stanziamento regionale per investimenti per 1'anno 2024, si

rilevano:

Il contenuto della DGR n. 594 dd. 29.04.2022, confermata con DGR n. 1216 dd.
26.08.2022, con cui e stata approvata la rimodulazione al Piano di potenzia-
mento e riorganizzazione della rete ospedaliera regionale, a suo tempo appro-
EI vato con DGR n. 1224 /2020, ed il relativo decreto n. 26262/ GRFVG dd.
28.11.2022 con cui e stato concesso all’Istituto il finanziamento di Euro
257.332,23 per il completamento degli interventi ricompresi nel Piano di poten-
ziamento rimodulato.
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El e BMT

Il contenuto della DGR n. 1600 del 28.10.2022 ed il relativo decreto n. 25885/
GRFVG del 25.11.2022 con cui é stato concesso allIstituto il finanziamento com-
plessivo di Euro 3.771.116,29 per:

sostituzione di grani apparecchiature escluse dal finanziamento garantito
nell’ambito della Missione n. 6 del P.N.R.R.;

esigenze di incremento dei quadri economici, con particolare riguardo ai mag-
giori costi emersi in seguito all’aumento dei materiali da costruzione, dei carbu-
ranti e dei prodotti energetici, al fine di consentire il completamento degli inter-
venti di investimento gia in corso o ad elevata priorita;

altri interventi di investimento ricompresi nel PPl in vigore, dando priorita agli
interventi di messa in sicurezza ed adeguamento alla normativa;

EIl

L’art. 8 della Legge Regionale 29 dicembre 2021, n. 24 ed il relativo decreto n.
27936/STEI del 30.11.2022 con cui & stato concesso all’Istituto il finanziamento
di Euro 800.000,00 per la realizzazione di un hospice pediatrico

BMT (EMER-
GENZE)

Il contenuto della DGR n. 1600 del 28.10.2022 per il finanziamento di 60.000,00
euro per gli interventi non previsti nel PTI ed emergenti nel corso dell’anno,
come previsto da LR 26/2015, art. 33 comma 10, per I'acquisizione di beni mo-
bili e tecnologici, integrati di 9.780,86 euro con DGR n. 1807 del 24.11.2022

BMT

Il Decreto n°® 26932 del 29.11.2022 con cui e stato concesso all’Istituto il finanzia-
mento di Euro 294.400,00 per la copertura dell intervento individuato dal co-
dice CUP C99]22001630006 da realizzare nell’ambito della Missione 6 Compo-
nente 2 Investimento 1.1.2 “ Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero (Grandi apparecchiature)” del PNRR.

EIl

Il decreto n. 56987/GRFVG dd. 27.11.2023 con cui e stata assegnata a questo
IRCCS, ai sensi dell’art. 1, comma 445 e 446, della Legge 30.12.2020 n. 178, la
somma di Euro 103.680,81 per investimenti edili ed impiantistici, finalizzata
all’installazione di impianti per la produzione di ossigeno medicale, ammoder-
namento delle linee di trasmissione dell’ossigeno ai reparti e rafforzamento delle
misure di sicurezza per il monitoraggio dell’atmosfera sovraossigenata

BMT

Il contenuto della DGR n. 1849 del 23.11.2023 ed il relativo decreto n.
56995/ GRFVG del 27.11.2023 con cui é stato concesso all’Istituto il finanzia-
mento complessivo di Euro 1.000.000,00 per I’acquisto di beni mobili e tecnolo-

gie

EIl

Il contenuto della DGR n. 1849 del 23.11.2023 ed il relativo decreto n.
57001/ GRFVG del 27.11.2023 con cui e stato concesso all’Istituto il finanzia-
mento complessivo di Euro 2.722.500,00 per la compensazione dell’aumento
prezzi e opere complementari;

BMT (EMER-
GENZE)

Il contenuto della DGR n. 1849 del 23.11.2023 ed il relativo decreto n.

58438 /GRFVG del 30.11.2023 con cui e stato concesso all'Istituto il finanzia-
mento complessivo di Euro 40.000,00, ai sensi dell’art. 33 comma 10, della LR
26/2015 per gli interventi non previsti nel PTI ed emergenti nel corso dell’anno,
da destinarsi per 1’acquisizione di beni mobili e tecnologici

BENI MOBILI E TECNOLOGICI

73 di 202




Nel corso del 2023 sono proseguite le attivita ordinarie di aggiornamento e sostituzione di appa-
recchiature elettromedicali. Vengono di seguito descritti sinteticamente gli investimenti pit signifi-
cativi conclusi, o avviati, nel corso del 2023, ricompresi nel programma triennale in corso di validita,
con l'indicazione della relativa fonte di finanziamento:

Descrizione Fonte di fi-
nanziamento

EEG, video EEG, holter e server per la SC Neuropsichiatria Infantile CC Regionale

Apparecchiature di backup per 'ambulatorio in palazzina centrale della SC Oculi- | CC Regionale

stica

n. 1 Detettore radiologico 25x30 per la SC Radiologia Pediatrica CC Regionale

n. 1 Sistema radiologico polifunzionale per la SC Radiologia Pediatrica PNRR

n.1 Workstation ivf per SCR Fisiopatologia della Riproduzione Umana e Procrea- | CC Regionale

zione Medicalmente Assistita

n.1 OCT portatile per la SC Oculistica CC Regionale

Lampada a fessura, autorefrattometro, perimetro computerizzato, retinografo ed Donazione

ottotipo per gli ambulatori di Oculistica in OSG

n. 2 Riuniti ORL e n. 1 microscopio ORL per gli ambulatori di Otorino in OSG Dona-
zione

n. 1 poltrona/letto parto SC Universitaria Clinica Ostetrica e Ginecologia CC Regionale

Frigoriferi, congelatori ed ultracongelatori CC Regionale

n. 1 colonna laparoscopica 4k + icg SC Chirurgia CC Regionale

n. 1 Fibroscan - apparecchio che valuta la fibrosi del fegato, metodica di semplice Donazione

esecuzione per la SC Universitaria Clinica Pediatrica

n. 1 Spettrofotometro uv/vis scr laboratorio di diagnostica avanzata traslazionale | CC Regionale

n.15 letti degenza per Ostetricia e Ginecologia CC Regionale

n. 1 Ecografo voluson swift ge healthcare CC Regionale
+ Fondi pro-

pri

n. 1 Sistema per inserimento cvc tramite ecf intracavitario SC Anestesia e Riani- Donazione

mazione

n. 2 cappe a flusso orizzontale 180 cm farmacia CC Regionale

n. 2 Portatili per scopia per la SC Radiologia Pediatrica CC Regionale
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INFORMATICA ED ECONOMALI - ANNO 2023

Sono stati acquisiti ed installati i nuovi apparati di rete per la palazzina al civico 63 dell’OSG,
oltre ad avviare gli acquisti e/ o noleggi delle stampanti ed eseguire le attivita propedeutiche per la

fonia.

Sono state incrementate, tramite sostituzione e aggiornamento, le postazioni dotate di Windows

10 e la sostituzione di quelle ancora munite di Windows 7.

Nel corso del 2023 sono stati acquisiti i nuovi arredi ufficio, arredi per ambulatori, accettazione e

armadietti spogliatoio per la palazzina n. 63 - OSG

Sono stati acquisiti gli arredi per il nuovo CUP centrale e nuova sala accettazione dell'Istituto,

oltre alle ordinarie sostituzioni di arredi obsoleti dell’Istituto.

SPESA RIASSUNTIVA - 2023

Nel corso del 2023 Ia SC ingegneria clinica, informatica ed approvvigionamenti ha eseguito ordini
per circa 1.500.000,00 €, riferiti al finanziamento erogato nel 2022 e ad annualita precedenti di beni a
patrimonio, con importanti sostituzioni in tutti gli ambiti di interesse della Struttura: apparecchia-

ture elettromedicali, informatica ed economali.

Di seguito un’evidenza della capacita di spesa dell'Istituto rispetto ai finanziamenti a disposi-
zione dal 2016 ad oggi, confrontando la % di avanzamento della spesa rispetto al finanziato, e af-
fiancando il finanziato con I'impegnato. Per I’anno 2023 la spesa risulta a 0% in quanto il decreto di
impegno deliberato con DGR 1849/2023 e pervenuto a fine dicembre 2023.

100%100% 100%100% 100%100% 98% 99% 100%100%

99%
100% 89%
80% 71%
60%
24%
40%
20%
0% 0%
0%

Anno 2016 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 Anno 2021 Anno 2022 Anno 2023

Titolo asse

B % speso B % impegnato

PROGRAMMA PRELIMINARE DEGLI INVESTIMENTI 2024 E PROGRAMMA TRIENNALE
DEGLI INVESTIMENTT 2024-2026

I1 PPI 2024 ammonta a 5.309.083,71,00 €, ed & suddiviso in:

- Acquisizioni di singolo importo inferiore a 100.000 euro (aggregato 1)
- Acquisizioni di singolo importo pari o superiore a 100.000 euro e inferiore a 1.000.000 (ag-
gregato 2)
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Nell’aggregato 1 sono comprese le voci macro-aggregate (voci da 1 a 6), suddivise tra apparec-
chiature elettromedicali, informatica ed economali. L’aumento degli interventi ID 1 e 2 tiene conto
dell’aumento delle richieste di sostituzione di apparecchiature vetuste, in alcuni casi dichiarate fuori
supporto dai fabbricanti e per le quali e difficile reperire i pezzi di ricambio in caso di guasto. A
titolo esemplificativo e non esaustivo si riportano di seguito alcune tipologie di apparecchiature og-
getto di sostituzione:

- Letti elettrici

- Monitor base

- Pompe infusionali

- Elettrocardiografi

- Elettroencefalografi
- Lampade riscaldanti
- Saturimetri

Al fine di monitorare 1'avanzamento del finanziamento, sono state esplicitate le voci aggregate
(voci da 27 a 31) di importanti aggiornamenti tecnologici, quali la sostituzione di apparecchiature
per il freddo, lampade scialitiche, ventilatori di terapia intensiva neonatale ed ecotomografi.

Per quanto riguarda gli ID 25 e 26 relativi all’acquisizione di tecnologie informatiche e beni eco-
nomali per i nuovi spazi dell'opera San Giuseppe gli importi indicati sono stati rivisti rispetto a
quanto indicato nel PPI degli anni precedenti a causa degli aumenti dei costi delle materie prime e
di produzione che hanno determinato un aumento rilevante dei prezzi.

Nel 2024 si prevede:
per le apparecchiature elettromedicali:

* Conclusione di importanti procedure di aggiornamento/sostituzione tecnologica quali: so-
stituzione di ecotomografi da gara regionale, sostituzione ventilatori neonatali, acquisizione
di un monitor multiparametrico amagnetico per pazienti sottoposti a sedazione/anestesia
generale per il monitoraggio delle funzioni vitali, e numerose sostituzioni di piccole appa-
recchiature;

* Aggiornamento della sala di chirurgia ginecologica a sala integrata

per I'Informatica gli interventi riguardano:

» l'aggiornamento degli apparati attivi e passivi della rete dati;

e il potenziamento del sistema di virtualizzazione alla base dell'infrastruttura server aziendale,
in linea con I'aggiornamento del sistema operativo Windows

» il potenziamento e I'incremento delle postazioni dotate di Windows 10 con sostituzione di
quelle ancora munite di Windows 7, ormai fuori supporto;

» la progettazione e lo sviluppo di nuove soluzioni per la rete Wi-Fi dell'Istituto con soluzioni
allo stato dell'arte (copertura e Wi-Fi 6);

e laprosecuzione dell’adozione dei telefoni VoIP sia fissi che DECT in base alle esigenze azien-
dali;

» l'aggiornamento allo stato dell’arte degli attuali CED;

» l'aggiornamento dei timbratori dell'Istituto

76 di 202



per gli economali gli interventi riguarderanno la sostituzione degli arredi obsoleti.
INVESTIMENTI EDILI ED IMPIANTISTICI

Nel corso del 2024 I'Istituto proseguira la realizzazione dell’intervento piti importante degli ul-
timi decenni, sia per valore che per rilevanza strategica, che consentira di dare risposte alle criticita
logistiche in cui sta versando. Invero, grazie al finanziamento di Euro 7.235.000,00, concesso dalla
Regione FVG decreto din. 2536/SPS dd. 24.11.2020, I'IRCCS ha acquistato 1’adiacente Comprensorio
dell’Opera di San Giuseppe, che sorge ai civici nn. 59 - 61- 63, di Via dell’Istria, per trasferirvi parte
dell’area ambulatoriale e parte degli uffici amministrativi.

La ristrutturazione del nuovo Comprensorio viene fatta in maniera progressiva: nei primi mesi
del 2024 saranno ultimati i lavori di ristrutturazione dell’edificio civico n. 59 (Codice CUP
(C92C21001370002), completando il rifacimento della copertura, in ottemperanza alla prescrizione
contenuta nel parere n. 1910- EDI-2323-IB_IN formulato nella seduta del giorno 08.11.2022 dal Nu-

cleo di Valutazione degli Investimenti Sanitari e Sociali.

Anche in virta di quota del finanziamento concesso con DGR n. 1600 del 28/10/2022 e relativo
decreto n. 25885/SETI del 25.11.2022, nel corso dell’anno 2024 1I'Istituto completera la progettazione
dell’intervento di ristrutturazione dell’edifico civico n. 61 (Codice CUP C92C21001600002) del valore
di 1.800.000,00 Euro e, previo espletamento della procedura di affidamento, avviera la fase esecutiva.

Nel corso del 2024, inoltre, I'Istituto provvedera a completare ed avviare alcune opere comple-
mentari finalizzate ad ottimizzare la fruizione del Comprensorio ex Opera di san Giuseppe, con
particolare riferimento alla Palazzina Poliambulatorio, attivata nel mese di gennaio 2024 a seguito
del completamento dei lavori di ristrutturazione dell’Edifici sito al civico n. 63.

In particolare, nei primi mesi dell’anno saranno ultimati i lavori di realizzazione di una cabina
elettrica di media tensione a servizio del Comprensorio ex Opera San Giuseppe (Codice CUP
C98122001650009) del valore di Euro 382.000,00 e di un varco nel muro di collegamento tra il Com-

prensorio ex Opera di san Giuseppe.

Nel corso del primo semestre verra completato 1'ultimo investimento inattuato dell’ambito dei
“Lavori di investimento per il ripristino funzionale, risparmio energetico e sostenibilita ambientale
(Codice CUP C91B20000560003)” inclusi nella concessione di servizi integrati, energetici, idrici, di
facility management, igiene ambientale e security in regime di partenariato pubblico privato, avviata
dal 1° gennaio 2022 con la riorganizzazione della viabilita e l'attivazione del nuovo sistema di con-
trollo accessi e di gestione dei parcheggi, prevedendo I'attivazione di un parcheggio destinato
all’'utenza esterna nell’area limitrofa al Poliambulatorio.

Inoltre, anche in virtti di quota del finanziamento concesso con DGR n. 1849 del 23.11.2023 ed il
relativo decreto n. 57001/ GRFVG del 27.11.2023 verra avviato liter realizzativo di alcune opere com-
plementari consistenti in un secondo ascensore a servizio del personale che possa fungere da riserva

per eventuali guasti dell'impianto destinato al pubblico della nuova palazzina ambulatori.
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Sempre in tale ambito, nel corso del 2024 I'Istituto avviera I'intervento di “Riorganizzazione area
diagnostica prenatale e pronto soccorso ostetrico-ginecologico” e un intervento destinato alla “Rior-
ganizzazione altre attivita sanitarie in spazi rimasti a disposizione” creando nuovi spazi ambulatoriali
destinati ai trattamenti D.A.M.A. (Disabled advanced medical assistance), al centro prelievi nonché
agli ambulatori di pediatria. A completamento dei lavori di riorganizzazione interna dellIstituto,

verranno anche completate le barriere anti caduta volontaria sui vani scala.

In virtt1 del finanziamento concesso con decreto n. 56987 /GRFVG dd. 27.11.2023, nel corso del
2024 I'Istituto avviera l'intervento di “ammodernamento delle linee di ossigeno medicale” del valore di
Euro 103.680,81 finalizzato all” installazione di impianti per la produzione di ossigeno medicale,
ammodernamento delle linee di trasmissione dell’ossigeno ai reparti e rafforzamento delle misure

di sicurezza per il monitoraggio dell’atmosfera sovraossigenata.

In relazione ad altri finanziamenti regionali gia acquisiti, nei primi mesi del 2024, nell’ambito
degli interventi di messa a norma dell’edificio ospedale, I'Istituto approvera il progetto definitivo-
esecutivo e, previo espletamento della procedura di affidamento, procedera alla realizzazione dei
“Lavori di rifacimento delle strutture della camera calda (Codice CUP C91B20000340002)”. L"inter-
vento e finalizzato a garantire la resistenza al fuoco della struttura realizzata in urgenza nel periodo

pandemico.

Si segnala, da ultimo, I'opera di rilevante importanza, che I'Istituto si auspica di poter avviare nel
corso del 2024, subordinatamente e compatibilmente con 1'ottenimento delle autorizzazioni regio-
nali e dei relativi finanziamenti. Nel dettaglio, si tratta della “Realizzazione di un Hospice Pedia-
trico” per il quale al momento e stato approvato lo Studio di Fattibilita Tecnico Economica che pre-
vede una spesa di Euro 1.236.732,00, tale costo e stato stimato nel 2022 e pertanto subira I'aumento
ISTAT e del costo dei materiali rideterminandosi in Euro 1.600.000,00. La Regione all’art. 8 della L.R.
n. 24/2021 ha gia stanziato un contributo di 800.000,00 Euro concesso con decreto n. 27936/2022,
grazie al quale nel primo trimestre 2024 1'Istituto dara corso allo sviluppo progettuale dell’inter-
vento. Al fine di dar corso alla fase della gara d’appalto e all’avvio dei lavori nel secondo semestre

2024, e necessario reperire la residua quota di finanziamento.

INTERVENTI PREVISTI DALLE PROGETTUALITA” PNRR DI CUI ALLE DGR 1686/2022 E
DGR 1923/2022

L" intervento previsto dalle progettualita PNRR di cui alle DGR 1686/2022 e DGR 1923/2022 &
relativo alla Fornitura di n. 1 Sistema Radiologico fisso per la SC Radiologia Pediatrica, comprensivo
delle eventuali opzioni disponibili, tramite adesione all’Accordo Quadro CONSIP. Trattasi di un
sistema radiologico digitale completo, polifunzionale, multidisciplinare e fisso che andra a sostituire
quello attualmente presente (modello: ADORA; anno di acquisizione 2010). Le opzioni disponibili
nel lotto di interesse dell’Istituto sono: SW stitching per immagini di lungo formato e generatore ad
alta frequenza per un importo complessivo di € 294.400,00 IVA compresa (CUP: C99J22001630006).

Nei primi mesi del 2024 si procedera al collaudo dei lavori propedeutici all’installazione dell’ap-

parecchiatura
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GLI INTERVENTI PREVISTI DAL PIANO PER LA RIORGANIZZAZIONE E POTENZIA-
MENTO DELLE RETE OSPEDALIERA PER L’EMERGENZA COVID DI CUI ALLA DGR 1315/2021

Gli interventi previsti dal piano per la riorganizzazione e potenziamento della rete ospedaliera

per I'emergenza Covid sono stati:

Riorganizzazione pronto soccorso (lavori svolti nel 2020, attrezzature acquisite nel 2021-
2022). I lavori sono stati conclusi per I'importo complessivo di 392.310,87 euro (Lavori CUP
C94E20003020002 e C91B20000380005 - Acquisto BMT CUP C91B21000020001);

Realizzazione di nuovi posti letto di terapia intensiva e semintensiva (Attrezzature acqui-
site nel 2020-2021). Nelle terapie semi-intensive realizzate nel 2020 sono stati attivati 3 posti
letto. Per le terapie intensive da realizzare nel 2024 sono inoltre previsti 2 posti letto aggiun-
tivi per un importo complessivo dell’opera di 930.101,36 euro (Lavori CUP C94E20003030002
- Acquisto BMT CUP C91B21000020001). Per quanto attiene, in particolare, ai lavori di “Ri-
strutturazione dei locali siti al II piano dell’Edificio Ospedale finalizzati alla realizzazione
ulteriori due posti di terapia intensiva all’interno del Blocco Operatorio e Rianimazione”
(Codice CUP C94E20003030002), nel corso del 2024 si procedera alla stipulazione del con-

tratto d’appalto ed alla realizzazione dell’opera.

4.4 VINCOLI OPERATIVI

Nel bilancio di previsione 2024 I'Istituto ha provveduto all’inserimento delle seguenti voci di co-

sto:

FARMACEUTICA

Si evidenzia che viene applicato il vincolo regionale, per il Burlo pari allo 0,5% di riduzione ri-

spetto al preconsuntivo 2023 sulla spesa ospedaliera, al netto dei vaccini, dei farmaci per la SMA,

dei centri di costo COVID-19 e dei farmaci oncologici ed innovativi. Relativamente al vincolo per i

farmaci oncologici si conferma il costo 2023.

descrizione vincolo

costo 2023

importo vincolo

previsione 2024

FARMACEUTICA OSPEDALIERA (spesa
ospedaliera + 10% diretta residenti fvg: vaccini,
farmaci SMA - costo/anno paziente =100.000],
innovativi, oncologici ed emato-oncologici,
farmaci CAR-T)

riduzione rispetto consumo
2023

-2.5% ASFO

-1,0% ASUFC

-2,5% ASUGI

-0,5% IRCS BURLO

-1% IRCS CRO

Totale -1.5%

1.764.932 61

1.7566.107 .95

1.7566.107.95

FARMACI ONCOLOGICI (esclusi innovativi)

riduzione rispetto consumo
2023

-2% ASFO

-1,5% ASUFC

-2% ASUGI

-0% IRCS BURLO

-0.5% IRCS CRO

Totale -1.5%

J84.212 85

J84.212.85

J84.212.85

RISORSE UMANE

In relazione ai vincoli nella gestione delle risorse umane si rinvia alla tabella costi 2024 dell’alle-

gato 3 “Piano triennale dei fabbisogni di personale 2024-2026".
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4.5 SPENDING REVIEW

A seguito dellintroduzione delle L. 125/2015 in tema di revisione della spesa pubblica e alle
conseguenti disposizioni regionali in materia, I'IRCCS ha posto in essere tutti i correttivi dei contratti
di servizi all’epoca attivi, riducendone in tal modo i costi e continuando a mantenere la contrazione
dei costi allora negoziati, fino alla naturale scadenza dei contratti di appalto.

Negli anni successivi questo Istituto ha continuato a gestire una parte dei servizi in forma di ap-
palto tramite affidamenti in forma accentrata e, a seguito di una rimodulazione dei rapporti con la
centrale di Committenza Regionale, I'Istituto ha iniziato a partecipare ai tavoli tecnici centralizzati
per la redazione dei capitolati delle nuove gare per gli appalti di servizi da attivare, rappresentando,
quindi, a livello regionale le esigenze, sia in termini di fabbisogni che economici, di questo Istituto.

Oltre a i servizi gestiti in appalto, a seguito dell’esperimento di una procedura aperta ex art. 62
del D. Lgs. n. 50/2016, dal 01.01.2022 I'Istituto ha attivato una concessione di servizi integrati, ener-
getici, idrici, di facility management, igiene ambientale e security con investimenti per il ripristino
funzionale, risparmio energetico e sostenibilita ambientale, basato sulla spesa storica registrata dopo
I'attivazione delle misure di spending review.

I contratto é risultato in linea con le previsioni nel primo anno, mentre nel corso del 2023, a causa
degli eventi verificatisi nello scenario internazionale che hanno comportato un aumento importante
quanto imprevisto ed imprevedibile di alcune materie prime, quali il gas e le energie, utilizzando la
regola contrattualmente prevista di attualizzazione dei costi unitari sulla base dell’andamento
dell'indice ISTAT e dei valori unitari dei costi energetici come da disposizioni ARERA, il costo com-
plessivo dei facility esternalizzati ha superato il costo storico.

Si sottolinea che il sinallagma della concessione multiservizi prevede che, a decorrere dal secondo
anno contrattuale si generi un risparmio sui costi delle energie derivante dal completamento degli
interventi di efficientamento previsti nella concessione stessa. Pertanto, nel 2023 I'Istituto ha potuto
beneficiare di un abbattimento dei costi che non sarebbe stato possibile mantenendo appalti indi-

pendenti per i singoli servizi, com’era fino a tutto il 2021.

4.6 PROGRAMMAZIONE BIENNALE DI BENI E SERVIZI

L’Istituto con Decreto del Direttore Generale n. 246 del 26/10/2023 ha approvato il Programma
Biennale degli Acquisti di beni e servizi di valore superiore a € 1.000.000,00= per il periodo 2024 -
2025, allegato quale parte integrante e sostanziale al citato provvedimento, disponendone la pubbli-
cazione e la comunicazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 21, comma 6, del D. Lgs. 50/2016, con le
modalita indicate all’art. 7, comma 5, del D. M. n. 14/2018. Tale programmazione & stata trasmessa
al Tavolo dei soggetti aggregatori, nonché a ARCS e CUC.

Un tanto atteso che sino al 31.12.2023 continuano ad applicarsi alcuni articoli del D.Lgs 50/2016,
che e stato sostituito dal nuovo Codice contratti pubblici (D.Lgs. 36/2023) tra cui 'art. 21 comma 7
“programma biennale acquisti e programmazione triennale lavori pubblici”.
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Per quanto riguarda la programmazione biennale degli acquisti di beni e servizi di importo uni-
tario stimato pari o superiore a 40.000 euro, il documento viene allegato al presente piano in confor-
mita al D.M. 16.01.2018, n. 14 e verra trasmesso ad ARCS e CUC. Va a tal proposito ricordato che il
Burlo, come quasi tutte le aziende del SSR si avvale, per I'approvvigionamento della maggior parte
di beni sanitari e non sanitari, del magazzino centralizzato dell’ARCS. Per i beni gestiti a magazzino
il modello organizzativo regionale prevede che 'IRCCS fornisca i propri fabbisogni per la gara, ban-
dita, gestita ed espletata da ARCS, ma che poi I'Istituto non contrattualizzi direttamente la fornitura
con l'aggiudicatario (non viene stipulato alcun contratto derivato) che avra rapporto diretto solo con
ARCS (ordine, consegna, fatturazione). Per questa motivazione le gare dei beni rientranti in questa
fattispecie non sono state ricomprese nella programmazione biennale, rimandando pertanto ad ana-
logo documento di ARCS.

Va rilevato che in ragione delle prestazioni sia di assistenza che di ricerca istituzionalmente ero-
gate dall'IRCCS Burlo e tenuto conto delle riorganizzazioni in corso sia a livello aziendale che a
livello regionale, 'IRCCS qualora ne ravvisasse la necessita, al fine di garantire la puntuale e conti-
nuativa erogazione delle prestazioni sanitarie, provvedera a contrattualizzare nel corso del biennio
di riferimento forniture e servizi, ancorché non ricompresi all’interno del documento di program-
mazione allegato (allegato 1).
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5 NOTA ILLUSTRATIVA AL BILANCIO DI PREVISIONE 2024

5.1 PREMESSA

Con deliberazioni di Giunta Regionale n. 2117 dd 29/12/2023 avente ad oggetto “LR 22/2019 -
Linee annuali per la gestione del Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2024. Approvazione preli-
minare e assegnazione e erogazione in via provvisoria del finanziamento agli enti del S.S.R. per
I'anno 2024” e n. 48 dd 19/1/2024 avente ad oggetto “LR 22/2019 - Linee annuali per la gestione del

LN

Servizio Sanitario Regionale per I’anno 2024. Approvazione definitiva.” é stata, tra gli altri, definita

l’entita del finanziamento corrente per le attivita del SSR.

La determinazione del fabbisogno sanitario e il riparto del finanziamento regionale tra gli enti
del SSR per I'anno 2024 segnano l'inizio di un processo di progressiva revisione delle modalita di
rappresentazione contabile delle risorse assegnate annualmente dalla regione ai medesimi.

Un tanto volto a rispondere alle indicazioni impartite dal “Tavolo ministeriale di verifica degli
adempimenti” (ex art. 12 dell'Intesa Stato-Regioni del 23 /03/2005) ed ai principi di armonizzazione
disposti dal D. Lgs. 118/2011 che prevedono una uniforme contabilizzazione, a livello nazionale,
delle risorse assegnate dalle Regioni ai rispettivi servizi sanitari.

Questo processo porta nell’esercizio 2024, coerentemente con le modifiche contabili, all’assegna-
zione, nel finanziamento indistinto, di parte delle attivita finalizzate e/o delegate dalla Regione
(“spese sovraziendali”), legate alle attivita LEA ed extra LEA regionali, mentre le attivita che rap-
presentano interventi specifici volti al perseguimento di finalita di interesse regionale affidati ad un
determinato soggetto sono rappresentate quali “Finalizzazioni regionali”.

Il finanziamento assegnato per popolazione e funzioni & articolato secondo parametri e processi
di standardizzazione. Per individuare gli standard per ogni azienda é stata utilizzata la popolazione
pesata e non pesata al 1/1/2023, tramite riferimenti nazionali oppure sulla base della valutazione

degli andamenti gestionali medi regionali.

I finanziamento 2024 ha due livelli di attribuzione: ad un primo livello é stata ripartita tra le
Aziende la quota a finanziamento dei LEA, incrementata del valore degli extra-LEA regionali; tale
livello e ripartito tra gli enti del SSR per una quota in base ad attivita non dipendenti dalla popola-
zione (per “funzioni”) e per la restante quota sulla base della popolazione pesata.

I secondo livello attribuisce un finanziamento integrativo per complessita organizzativa del SSR

FVG per assicurare i LEA.

Il finanziamento complessivo assegnato all'.R.C.C.S. Burlo Garofolo dalle DGR e risultato pari
ad euro 35.761.596, pertanto in aumento sia rispetto al preconsuntivo 2023 per euro 697.592 (+1,95%)
che rispetto al preventivo 2023 per euro 3.664.763 (+10,25%).

L'Istituto dispone, inoltre, di un finanziamento per mobilita regionale pari ad euro 19.402.116 per
attivita di ricovero, euro 6.586.808 per attivita ambulatoriale ed euro 432.213 per mobilita farmaci

(quest’ultima voce a totale ristoro dei costi presenti tra i farmaci). Complessivamente, pertanto, detto
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finanziamento risulta in calo rispetto al preconsuntivo 2023 per euro -137.248 ed in leggero aumento
rispetto al preventivo 2023, per euro 97.352.

Gia rilevato a preconsuntivo I'aumento di euro 845.936 del finanziamento derivante dall’attra-

zione extraregionale, pari a complessivi euro 5.576.649.

Complessivamente, pertanto, I'Istituto registra rispetto al preconsuntivo 2023 un calo di finanzia-
mento di euro -723.728. Rispetto all’assegnazione del PAO 2023, tra finanziamento indistinto e mo-

bilita, si registra un aumento di euro 4.608.051.

In sede di preventivo non é riconosciuto alcun rimborso derivante dal meccanismo del pay-back
farmaci e dispositivi: eventuali quote potranno essere iscritte a bilancio regionale nei limiti della
riscossione delle stesse, come da indicazioni metodologiche dell’ARCS. A seguito degli incontri di
negoziazione, tenutisi il 25/1/2024, I’ ARCS con nota prot. n. 3806/P/GEN/ARCS dd 30/1/2024, ha
dato la possibilita alle Aziende di attribuire a bilancio di previsione 2024 la quota relativa agli accan-
tonamenti effettuati negli esercizi precedenti relativi ai contributi per pay back dispositivi medici,
per la parte residua rispetto a quanto imputato al bilancio preconsuntivo 2023. Pertanto 1'Istituto,
non avendo utilizzato tale fondo per il preconsuntivo, lo attribuisce totalmente a preventivo, per

complessivi euro 1.676.339.

Relativamente alla quota di contributi per la ricerca corrente, con comunicazione pervenuta in
dd. 28/11/2023 tramite workflow, il Ministero della Salute ha trasmesso la ripartizione dei fondi
destinati alla ricerca corrente per I’anno 2023 informando che la quota di competenza dell Istituto &
pari ad euro 3.759.036, comprensivo del costo del servizio BIBLIOSAN pari ad euro 155.074 e per-
tanto, al netto del costo BIBLIOSAN, in aumento di euro 186.331 rispetto al 2023. Conseguentemente,
in base alla programmazione effettuata dalla Direzione Scientifica, in bilancio preventivo 2024 é stato
inserito I'importo di euro 2.631.325, pari al 70% del finanziamento dell’anno precedente.

Nel contempo, peraltro, si evidenzia 'inserimento di una quota del 5 per mille sui fondi relativi
al 5 per mille 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022 pari ad euro 1.926.723 registrata tra i contributi
da altre amministrazioni statali (Ministero Economia e Finanze) e a totale pareggio dei relativi costi

previsti.

Si evidenziano inoltre maggiori costi derivanti dall’aumento del patrimonio indisponibile
(attivazione dei fabbricati ex Opera San Giuseppe, completato civico 59 e previsione completamento
civico 63 a febbraio 2024) per euro 422.635.

Pur in presenza di minori finanziamenti e di maggiori costi di funzionamento, I'Istituto rappre-
senta il bilancio preventivo con un risultato in pareggio ai fini di ottemperare alle indicazioni tecni-
che di cui all’allegato 1 - principi generali o postulati - principio n.15 “dell’equilibrio di bilancio”
del d.Igs. 118/2011. L'IRCCS, sulla base del finanziamento ad oggi riconosciuto e nelle more delle
nuove asseghazioni, ha inoltre ritenuto di programmare le proprie attivita compatibilmente con le
risorse ad oggi assegnate e con i vincoli previsti, salvaguardando comunque i livelli essenziali ed

uniformi di assistenza.

Di seguito una descrizione pit1 analitica delle dinamiche previste.
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5.2 COSTI

Ai fini del raggiungimento del pareggio di bilancio, per tutte le voci di costo si € provveduto ad
effettuare una riprogrammazione delle attivita sulla base del finanziamento ad oggi riconosciuto,
nelle more dei nuovi finanziamenti. In corso d’anno si procedera a verifiche costanti dei budget
assegnati alle Strutture con possibilita di rimodulazione degli stessi, adeguandoli alla programma-

zione aziendale e fatta salva la garanzia dei livelli essenziali ed uniformi di assistenza.

1 ACQUISTI DI BENI

Al punto a) alla voce Acquisti di beni sanitari si registrano variazioni da imputarsi sia alla program-
mazione del trattamento di alcuni pazienti con il farmaco per la cura dell’atrofia muscolare spinale
(Spinraza), sia al trattamento con le nuove terapie geniche ad alto costo. Entrambi i trattamenti sono
interamente finanziati tra i ricavi per le attivita sovraziendali LEA. La voce, inoltre, risulta diminuita
a seguito del minor impatto dei costi derivanti dalla pandemia.

Nello specifico alle categorie:

Prodotti farmaceutici ed emoderivati

Alla voce “Prodotti farmaceutici”, dove vengono rilevati i costi dei farmaci per I'assistenza ospe-
daliera, si conferma I'applicazione del vincolo operativo regionale (-0.5 % per il Burlo) sul precon-
suntivo 2023 al netto dei vaccini, dei medicinali per la cura della atrofia muscolare spinale (SMA) e
dei farmaci innovativi. Sui farmaci oncologici ed emato-oncologici si & provveduto a mantenere il
valore di costo del 2023.

Si é provveduto ad iscrivere a bilancio preventivo 2024 I'importo di euro 2.199.227 relativamente
agli oneri derivanti dal trattamento con i farmaci per la cura dell’atrofia muscolare - SMA che, oltre
al farmaco Spinraza, prevede 1'uso del farmaco Zolgensma, entrambi con totale ristoro nel finanzia-
mento per attivita sovraziendali LEA.

Rispetto ai dati del preconsuntivo 2023 e stato programmato I'inserimento di tre dosi supplemen-
tari del farmaco Spinraza, in considerazione delle nuove indicazioni relative a tale farmaco.

Il nuovo farmaco Zolgensma (Onasemnogene abeparvovec) ¢ indicato per il trattamento di pa-
zienti con atrofia muscolare spinale (SMA) 5q con una mutazione biallelica nel gene SMNT1.

L’infusione di Spinraza® (Nusinersen) intratecale tramite puntura lombare (PL) € una procedura
terapeutica innovativa, invasiva, indicata per la cura dei pazienti affetti da atrofia muscolare spinale
- SMA 5q comprovata geneticamente.

La decisione di sottoporre il paziente al trattamento farmacologico avviene in ogni singolo caso e
per ogni somministrazione dopo valutazione medica del Centro di riferimento e la condivisione
della decisione con la famiglia e/o il paziente stesso. L’erogazione del farmaco avviene per ogni
singolo caso previa prescrizione e verifica della scheda registro AIFA da parte della Farmacia e va-
lidazione della Direzione Sanitaria.
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La somministrazione dei farmaci Spinraza e Zolgensma per pazienti affetti da atrofia muscolare

spinale - SMA proseguira nel corso del 2024 secondo i criteri di appropriatezza gia condivisi.

I costi presunti potranno modificarsi a seguito di eventi intercorrenti e saranno oggetto di rileva-

zione e monitoraggio nel corso dell’anno, insieme agli indicatori della Farmaceutica.

Dispositivi medici

Rispetto alle tre voci che costituiscono i dispositivi medici (dispositivi medici, dispositivi medici
impiantabili attivi, dispositivi medico diagnostici in vitro - IVD), in fase di stesura del bilancio pre-
ventivo 2024 e stata inserita una diminuzione dei costi rispetto al preconsuntivo del 2023.

Si procedera con il monitoraggio dei costi dei dispositivi medici nel corso dell'anno, focalizzando
l'attenzione sugli indicatori finalizzati a migliorare I'appropriatezza e I’economicita nella gestione di
tali dispositivi.

Le ulteriori variazioni riscontrabili in questa categoria sono riconducibili per lo pit1 alle modifiche
intervenute nella programmazione dei progetti di ricerca, pertanto riguardanti costi totalmente ri-
storati tra i ricavi per finanziamento progetti di ricerca ministeriali, regionali o da altri enti.

Altri beni e prodotti sanitari

Vi rientrano beni sanitari residuali.
Anche queste voci risultano ridotte ai fini del raggiungimento del pareggio di bilancio.

Al punto b) Acquisto di beni non sanitari si riportano i costi relativi ai materiali di guardaroba e

pulizia, alimentari, materiali di cancelleria, informatica e didattica.

Le variazioni riscontrabili in questa categoria sono riconducibili per lo pitt alle modifiche inter-
venute nella programmazione dei progetti di ricerca, pertanto riguardanti costi totalmente ristorati

tra i ricavi per finanziamento progetti di ricerca ministeriali, regionali o da altri enti.

2 ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI

In questa macro voce si rappresentano i costi relativi ai servizi sanitari esternalizzati, per com-

plessivi euro 6.896.882, in calo rispetto al dato del Preconsuntivo 2023.

Al punto ¢) alla macro voce Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale si rap-
presentano i costi per le prestazioni ambulatoriali e diagnostiche non effettuabili all'interno dell Isti-
tuto. Riguardano principalmente 1'anatomia patologica, I'immunotrasfusionale, la medicina nu-
cleare e altre prestazioni. I costi programmati in questa macro voce non presentano variazioni ri-
spetto I'anno precedente.

Al punto k) alla voce Acquisto prestazioni di trasporto sanitario si rappresentano i costi relativi ai
trasporti internosocomiali, anche questi ridotti.
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Al punto ) alla voce Acquisto prestazioni Socio-sanitarie a rilevanza sanitaria si registrano minori

costi, per lo pit determinati dalla riprogrammazione delle prestazioni di screening neonatale.

Al punto m) alla voce Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) si inseriscono

i costi relativi all’attivita libero professionale, che trovano correlati ricavi alla corrispondente voce.

Al punto n) Rimborsi, assegni e contributi sanitari vengono esposti i costi relativi per lo pit alla
riorganizzazione delle attivita di laboratorio tra ASUGI e I'Istituto. Le voci qui rappresentate risen-
tono della programmazione ed utilizzo dei finanziamenti per la ricerca, in modo particolare alla voce
“Contributi ad enti”. Anche tale voce risulta ridotta.

Al punto o) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosan. si
riportano i costi relativi alle consulenze sanitarie e sociosanitarie da aziende sanitarie pubbliche della
Regione (si segnala l'attivazione della consulenza con ASUFC per I'acquisto di prestazioni di fisia-
tria), da altri soggetti pubblici e da privati nonché i costi inerenti il personale borsista e contrattista,
per lo pit afferente alla ricerca, pertanto totalmente ristorato tra i ricavi, gli oneri riguardanti il per-
sonale universitario (De Maria) e i costi riguardanti il personale esterno con contratto di diritto pri-
vato.

Anche in questa macro voce sono state portate alcune razionalizzazioni necessarie al pareggio di
bilancio.

Al punto p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria, si riportano minori costi per
servizi sanitari acquistati da privati, in particolare al conto “Altri servizi sanitari da privato - assi-
stenza” per una diversa programmazione dei progetti di ricerca. Vi & comunque una riduzione sul
fronte dell’assistenza a seguito della diminuzione dei costi di acquisizione del servizio di pronta
disponibilita radiologica. Complessivamente pure questa voce risulta ridotta ai fini del pareggio di
bilancio.

3 ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARI

Si rilevano costi cosi dettagliati:
Al punto a) Servizi non sanitari trovano collocazione i costi relativi ai servizi in appalto.

In questa macro voce vengono rilevati i costi che compongono il canone della concessione di ser-
vizi integrati, energetici, idrici, di facility management, igiene ambientale e security con investimenti
per il ripristino funzionale, risparmio energetico e sostenibilita ambientale (partenariato pubblico
privato P.P.P. ex artt. 180 e seguenti del D.Igs. n. 50/2016). Il relativo canone di disponibilita viene

invece rilevato all’interno dei canoni di leasing (canone di project financing).

Si rilevano ulteriori oneri di gestione relativi alla sede presso il Comprensorio Opera San Giu-

seppe, per tutto I’anno relativamente al civico 59 e al civico 63.

86 di 202



Si rilevano maggiori costi, ridimensionati ai fini del pareggio di bilancio, alla voce “Pulizia” a
seguito dell’adeguamento dettato dall'ISTAT, del gia evidenziato ampiamento del patrimonio indi-
sponibile (OSG) e di una riorganizzazione dell’attivita di pulizia presso 1’area del Pronto Soccorso e
delle aree comuni.

Si registrano maggiori costi, ridimensionati ai fini del pareggio di bilancio, alla voce “Riscalda-
mento” rispetto al dato del preconsuntivo 2023, dovuti all'adeguamento ISTAT e al gia evidenziato
ampiamento del patrimonio indisponibile (attivazione OSG civico 63 a partire da febbraio), peraltro
solo parzialmente neutralizzati dai maggiori costi derivanti dalla partenza del canone di disponibi-
lita.

Un minor costo si rileva alla voce “Mensa degenti “dovuti ad una razionalizzazione dei generi
alimentari extra.

Un calo si registra alla voce “Smaltimento rifiuti “a seguito dello smaltimento dell’irradiatore
sacche nel corso dell’esercizio 2023, come da programmazione.

Un aumento, ridimensionato anch’esso ai fini del pareggio di bilancio, si registra alla voce
“Utenze elettricita” dovuto all’adeguamento ISTAT e al gia evidenziato ampiamento del patrimonio

indisponibile (attivazione OSG civico 63).

In calo anche i costi afferenti alla fornitura di “Acqua” e di “Gas” e quelli afferenti all’attivita di
magazzino centralizzato e call center, gestita da Arcs.

Maggiori costi. ridimensionati ai fini del pareggio di bilancio, si rilevano per il “Servizio di
vigilanza antincendio” dovuti all’adeguamento ISTAT ed all’estensione presso Opera San Giuseppe,
sia al civico 59 che al nuovo civico 63.

Sono riportati alla voce “Altri servizi non sanitari da privato” il servizio di sterilizzazione e di
mediazione culturale. Si segnala il proseguire di un costante incremento nel corso del quadriennio
del costo per il servizio di supporto psichiatrico nei confronti dei pazienti della S.C.
Neuropsichiatria, con degenze prolungate anche a causa della mancanza di idonee strutture
territoriali di supporto post ricovero. Per pronta evidenza si riportano i costi del periodo 2019-2023:

Anno 2023-

Anno 2019 |Anno 2020 |Anno 2021 |Anno 2022 .
Preconsuntivo

Servizio Supporto Psichiatrico | 179.420,00 | 163.346,00 | 240.295,00 | 329.416,00 352.670,00

Le ulteriori variazioni riscontrabili in questa categoria sono riconducibili per lo pit1 alle modifiche
intervenute nella programmazione dei progetti di ricerca, pertanto riguardanti costi totalmente

ristorati tra i ricavi per finanziamento progetti di ricerca ministeriali, regionali o da altri enti.

Al punto b) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie si riportano
i costirelativi alle consulenze fiscali, tecniche ed al lavoro interinale il quale risulta diminuito rispetto
al preconsuntivo 2023. Le ulteriori variazioni riscontrabili in questa categoria sono riconducibili per
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lo piut alle modifiche intervenute nella programmazione dei progetti di ricerca, pertanto riguardanti
costi totalmente ristorati tra i ricavi per finanziamento progetti di ricerca ministeriali, regionali o da
altri enti.

Viene rilevato nell’ambito delle “Consulenze non sanitarie da ASR” il costo per la funzione di
medico legale ed ambientale.

N

La voce ¢) Formazione, pur in aumento a seguito di una riclassificazione di conti, ¢ stata

ridimensionata ai fini del pareggio di bilancio.

4 MANUTENZIONE E RIPARAZIONE (ORDINARIA ESTERNALIZZATA)

In questa macro voce si evidenziano costi notevolmente ridotti rispetto al fabbisogno iniziale per

ottemperare al principio del pareggio di bilancio.

Si qui rappresentano i costi relativi alle manutenzioni di attrezzature sanitarie e scientifiche e
manutenzione e riparazione dei fabbricati, i quali presentano variazioni rispetto I’anno precedente.
Gli aumenti riscontrabili rispetto al preconsuntivo 2023 sono riconducibili alle modifiche
intervenute nella programmazione dei progetti di ricerca, pertanto riguardanti costi totalmente
ristorati tra i ricavi per finanziamento progetti di ricerca.

5 GODIMENTO BENI DI TERZI

L’aumento alla voce “Canoni di project financing”, poi ridimensionato, & dovuto all'inserimento
del canone di disponibilita previsto nell’ambito del partenariato pubblico-privato (PPP) per I'intera
durata dell’anno.

Gli aumenti previsti sono riconducibili per lo piu alle modifiche intervenute nella programma-
zione dei progetti di ricerca.

6 COSTI DEL PERSONALE

Viene rilevato il costo del personale dipendente a tempo determinato e indeterminato al netto
dell’1% del monte salari, per complessivi euro 45.926.370 a cui va aggiunto 'IRAP per euro 3.055.975,
garantendo il vincolo regionale.

Per le dinamiche e I’analisi delle voci si rimanda all’apposito paragrafo.

11 ACCANTONAMENTI

c) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privato

Si segnala che, in conformita alle direttive regionali, alla voce “Accantonamenti per quote inuti-
lizzate contributi vincolati da privato-altro” e stata inserita la quota dei proventi trattenuti/da trat-
tenere sui compensi dei liberi professionisti a seguito della disposizione introdotta dalla L. 6 novem-
bre 2012 n. 189.

d) Altri accantonamenti
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Come da indicazioni regionali, a bilancio preventivo 2024 vengono inseriti tra i costi gli oneri per
i rinnovi contrattuali 2019/2021 e 2022/2024 sia per la dirigenza che per il comparto, competenza
2022, al netto dell'indennita di vacanza contrattuale e dell’elemento perequativo (comparto). Pari
importo viene rilevato tra i ricavi nel finanziamento delle attivita sovraziendali.

ESTERNALIZZAZIONI

Relativamente alla programmazione 2024, non e previsto alcun avviamento di esternalizzazioni.
Si rappresenta nella tabella sotto riportata la situazione in essere:

FIGURE PROFESSIONALI

DESCRIZIONE SERVIZIO ESTERNALIZZATO
COINVOLTE (PROFILO)

Servizio di supporto e monitoraggio neurofisiologico in |Professionista della salute - Teenico
fase operatoria (MONITORA SERVICE) di neurofisiopatologia

Servizio di pronta disponibilita radiodiagnostica
(NEFROCENTER S.C.A.R.L.) Medico radiodiagnosta
Servizio di trasporto utenza verso/ da blocco operatorio

per interventi chirurgici in area pediatrica ed ostetrico
ginecologica ed attivita programmata verso i servizi in
area ostetrico ginecologica (FHOCUS CONSORZIO Personale di supporto

5.3 RICAVI

1. Contributi d’esercizio

In aggiunta a quanto indicato nelle premesse relativamente al finanziamento regionale, si eviden-
zia che tra i “Contributi in conto esercizio da Regione per quota F.S. regionale” sono registrati, oltre
che le funzioni ed il finanziamento indistinto, anche la quota del “fabbisogno attivita LEA da ripar-
tire - accantonamento rinnovi contrattuali 2022 /2024 comparto e dirigenza (anno 2024)” a pareggio
dei costi previsti (conto ministeriale AA0032). La rilevazione di detto contributo, non specificamente
assegnato all'Istituto con la summenzionata DGR 2117/2023, viene autorizzata con le indicazioni
metodologiche inviate dall’ARCS con nota prot. n. 1346/P/GEN/ARCS dd 12/1/2024.

Eventuali modifiche ed aggiornamenti potranno essere indicati con successivi provvedimenti
della Giunta regionale, che individuera altresi, I’Azienda deputata quale Ente gestore di ciascun
intervento, nonché le modalita di gestione.

Nella macro voce “Contributi in conto esercizio per ricerca”, oltre al contributo ministeriale per
la Ricerca corrente ed alla quota relativa al 5 per mille 2016 2017 2018 2019 2020 2021 e 2022 di cui si
€ gia menzionato in premessa, rientrano anche i contributi finalizzati a progetti specifici derivanti
dal Ministero e da altri soggetti, sia pubblici che privati.

Tra i contributi per la ricerca finalizzata viene inoltre rilevato anche il finanziamento ministeriale,
pari a complessivi 3.007.981 euro, per la stabilizzazione del personale precario della ricerca, i c.d.
“piramidabili”, interamente inseriti nel costo del personale e per cui si rimanda puntuale evidenza
nella relazione dedicata.
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La differenza riscontrabile rispetto al preconsuntivo deriva dal minor finanziamento indistinto,
come gia illustrato in premessa. Minori sono inoltre i finanziamenti della ricerca finalizzata previsti
nell’ambito della programmazione.

3. Utilizzo fondi per quote inutilizzate

Viene qui rilevato 'utilizzo dei fondi della ricerca. A consuntivo é registrato 1'utilizzo del finan-
ziamento per I'indennita di Pronto Soccorso (con pari valore tra i costi e ripartito con le altre Aziende
del SSR).

A seguito degli incontri di negoziazione, tenutisi il 25/1/2024, ' ARCS con nota prot. n.
3806/P/GEN/ARCS dd 30/1/2024, ha dato la possibilita alle Aziende di attribuire a bilancio di
previsione 2024 la quota relativa agli accantonamenti effettuati negli esercizi precedenti relativi ai
contributi per pay back dispositivi medici, per la parte residua rispetto a quanto imputato al bilancio
preconsuntivo 2023. Pertanto I'Istituto, non avendo utilizzato tale fondo per il preconsuntivo, lo at-
tribuisce totalmente a preventivo, per complessivi euro 1.676.339.

4. Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
Questa macro voce riporta i ricavi caratteristici delle Aziende del SSN.

Al punto a) Ricavi per prestazioni san. e sociosan. ad aziende sanitarie pubbliche sono stati inseriti, come
dalle “Indicazioni per la redazione del Piano Attuativo e Bilancio Preventivo 2024” trasmesse
dall’ARCS, i valori delle prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale relativi alla mobilita
ed alle prestazioni fatturate in ambito regionale ed extraregionale.

Mobilita regionale

Secondo quanto previsto dalle sopra richiamate Linee per la gestione, per l'esercizio 2024 i dati
delle prestazioni ambulatoriali, di ricovero e di farmaceutica territoriale diretta erogate a favore dei
cittadini non residenti nel territorio dell’Azienda costituiscono dati di bilancio suscettibili di varia-
zioni a consuntivo. Detta metodologia sara oggetto di verifica e compensazione a livello centraliz-
zato.

Anche per il 2024 é attiva la mobilita intra-regionale per i medicinali in distribuzione diretta, la
cui spesa sara posta interamente a carico delle aziende sanitarie di residenza del paziente, compen-
sando integralmente il corrispondente costo dei prodotti farmaceutici.
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Mobilita extra regionale

In ottemperanza a quanto disposto dal d.Igs. 118/2011 ai fini della contabilizzazione della mobi-
litd sanitaria extraregionale si prende a riferimento la matrice della mobilita approvata dal Presi-
dente della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ed inserita nell’atto formale di in-
dividuazione del fabbisogno sanitario regionale standard e delle relative fonti di finanziamento
dell’anno di riferimento.

In attesa dell’approvazione della suddetta matrice I’ARCS, con le gia richiamate indicazioni con-
tabili ha dato disposizione alle aziende di contabilizzare come mobilita extraregionale il dato defi-
nitivo relativo alla mobilita extraregionale 2023.

La differenza riscontrabile rispetto al preconsuntivo riguarda la minor mobilita intraregionale
riconosciuta nell’ambito dei ricoveri.

Necessita inoltre precisare che da aprile 2024 entrera in vigore il nuovo tariffario di specialistica
ambulatoriale, in applicazione del DM prot. 21677 del 26/6/2023, che determinera a regime un de-
cremento della mobilita (regionale ed extraregionale), dei collegati tickets e delle prestazioni fattu-
rate per complessivi euro 1.976.041.

Alla voce b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie — intramoenia sono riepilogati i ricavi de-
rivanti dall’attivita libero professionale dei dirigenti medici.

Alla voce c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie — altro vengono raggruppati i ricavi deri-
vanti per lo piti, dalle prestazioni di ricovero ed ambulatoriali a privati paganti, a cittadini stranieri
rimborsate dalle associazioni e dalle sperimentazioni.

5. Concorsi, recuperi e rimborsi

Questa macro voce riepiloga rimborsi assicurativi, rimborsi spese legali, rimborsi per gli spazi
utilizzati dall’Universita, rimborsi da ASUITs per attivita di laboratorio.

Da segnalare che per il 2024 non é previsto alcun rimborso derivante dal meccanismo di Pay-back

dei farmaci e dei dispositivi medici.
6. Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)

La quota dei “Ticket - Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie” registra un anda-
mento costante.

7. Quota contributi in conto capitale imputata nell’esercizio

Rappresenta lo storno di una quota del contributo in conto capitale iscritto nel patrimonio netto
a fronte dell’ammortamento dei cespiti acquisiti con il medesimo contributo (cd. sterilizzazione de-

gli ammortamentsi).
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9. Altriricavi e proventi

Vengono rilevati i ricavi per prestazioni non sanitarie, quali diritti di rilascio copie cartelle clini-
che, locazioni attive e rimborso per servizio di ristorazione e del bar.
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|Conto

Economico

Importi: Euro

SCHEMA DI BILANCIO

preventivo 2024 BILANCIO

preconsuntivo 2023

Variazione

Decreto interministeriale 20 marzo 2013 SANITARIO BILANCIO SANITARIO previsione 2024 / preconsuntivo 2023
| | Importo %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1 Contributi d'esercizio 46.374.203,00 47.757.838,00 |- 1.383.635,00 | -0,02897189
a) Contributi in conto esercizio da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. re 27.672.703,00 26.756.433,00 916.270,00 3,42%
b) Contributi in c/esercizio extra fondo 9.297.000,00 10.366.330,00 | - 1.069.330,00 -10,32%
1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 9.297.000,00 9.747.699,00 |- 450.699,00 -4,62%
2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive ~ R R
da bilancio regionale a titolo di copertura LEA
3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive R R R
da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA
4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro - - -
5) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche (extra fondo) - - -
6) Contributi da altri soggetti pubblici - 618.631,00 (- 618.631,00 -100,00%
c) Contributi in c/esercizio per ricerca 9.404.500,00 10.635.075,00 | - 1.230.575,00 -11,57%
1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 2.631.325,00 3.759.036,00 |- 1.127.711,00 -30,00%
2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 3.751.255,00 4.331.292,00 |- 580.037,00 -13,39%
3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici 2.862.715,00 2.371.442,00 491.273,00 20,72%
4) Contributi da privati 159.205,00 173.305,00 |- 14.100,00 -8,14%
d) Contributi in c/esercizio - da privati - - -
2 Rettifiche contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti - - -
3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 3.046.944,00 2.053.189,00 993.755,00 48,40%
4 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 34.709.260,00 34.865.879,00 |- 156.619,00 -0,45%
a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 33.004.020,00 33.159.033,00 |- 155.013,00 -0,47%
b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 880.115,00 880.495,00 | - 380,00 -0,04%
c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 825.125,00 826.351,00 |- 1.226,00 -0,15%
5 Concorsi, recuperi e rimborsi 289.618,00 995.645,00 |- 706.027,00 -70,91%
6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) 1.672.348,00 1.672.348,00 - 0,00%
7 Quote contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 2.052.852,00 2.052.852,00 - 0,00%
8 Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - -
9 Altri ricavi e proventi 207.068,00 219.473,00 |- 12.405,00 -5,65%
TOTALE A) | | 88.352.293,00 89.617.224,00 |- 1.264.931,00 -1,41%
B) COSTI DELLA PRODUZIONE -
1 Acquisti di beni 13.788.418,00 14.742.468,00 |- 954.050,00 -6,47%
a) Acquisti di beni sanitari 13.350.420,00 14.162.493,00 |- 812.073,00 -5,73%
b) Acquisti di beni non sanitari 437.998,00 579.975,00 |- 141.977,00 -24,48%
2 Acquisti di servizi sanitari 6.897.282,00 8.067.352,00 |- 1.170.070,00 -14,50%
a) Acquisti servizi sanitari - Medicina di base - - -
b) Acquisti servizi sanitari - Farmaceutica - - -
c) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 408.265,00 408.265,00 - 0,00%
d) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa - - -
e) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa - - -
f) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica - - -
g) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera - - -
h) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - - -
i) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F - - -
J) Acquisto prestazioni termali in convenzione - - -
k) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 97.519,00 105.127,00 |- 7.608,00 -7,24%
1) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 463.816,00 500.000,00 |- 36.184,00 -7,24%
m) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia) 716.364,00 716.364,00 - 0,00%
n) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 2.053.293,00 2.854.418,00 |- 801.125,00 -28,07%
o) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sod 2.307.657,00 2.512.308,00 |- 204.651,00 -8,15%
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 850.368,00 970.870,00 |- 120.502,00 -12,41%
q) Costi per differenziale tariffe TUC - - -
3 Acquisti di servizi non sanitari 10.983.509,00 11.553.785,00 |- 570.276,00 -4,94%
a) Servizi non sanitari 10.456.280,00 11.116.527,00 |- 659.247,00 -5,93%
b) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie 315.159,00 345.258,00 |- 30.099,00 -8,72%
c) Formazione 212.070,00 93.000,00 119.070,00 128,03%
4 Manutenzione e riparazione 1.966.212,00 1.927.353,00 38.859,00 2,02%
5 Godimento di beni di terzi 1.917.702,00 1.111.980,00 805.722,00 72,46%
6 Costi del personale 45.926.370,00 43.017.827,00 2.908.543,00 6,76%
a) Personale dirigente medico 15.358.014,00 14.763.245,00 594.769,00 4,03%
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 2.517.193,00 1.895.710,00 621.483,00 32,78%
c) Personale comparto ruolo sanitario 19.041.760,00 18.515.407,00 526.353,00 2,84%
d) Personale dirigente altri ruoli 1.124.450,00 1.025.904,00 98.546,00 9,61%
e) Personale comparto altri ruoli 7.884.953,00 6.817.561,00 1.067.392,00 15,66%
7 Oneri diversi di gestione 941.243,00 941.243,00 - 0,00%
8 Ammortamenti 2.076.164,00 2.076.164,00 - 0,00%
a) Ammortamento immobilizzazioni immateriali 6.506,00 6.506,00 - 0,00%
b) Ammortamento dei fabbricati 420.804,00 420.804,00 - 0,00%
c) Ammortamento delle altre immobilizzazioni materiali 1.648.854,00 1.648.854,00 - 0,00%
9 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti - 210.463,00 |- 210.463,00 -100,00%
10 Variazione delle rimanenze - - -
a) Variazione delle rimanenze sanitarie - - -
b) Variazione delle rimanenze non sanitarie - - -
1 Accantonamenti 595.962,00 1.233.344,00 |- 637.382,00 -51,68%
a) Accantonamenti per rischi - - -
b) Accantonamenti per premio operosita - - -
c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 30.000,00 706.329,00 |- 676.329,00 -95,75%
d) Altri accantonamenti 565.962,00 527.015,00 38.947,00 7,39%
TOTALE B) | | 85.092.862,00 84.881.979,00 210.883,00 0,25%
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SCHEMA DI BILANCIO

preventivo 2024 BILANCIO

preconsuntivo 2023

Variazione

Decreto interministeriale 20 marzo 2013 SANITARIO BILANCIO SANITARIO previsione 2024 / preconsuntivo 2023
DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 3.259.431,00 4.735.245,00 |- 1.475.814,00 -31,17%
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi e altri proventi finanziari - - -
2) Interessi passivi e altri oneri fi iari - - -
TOTALE C) I |TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI - - -
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1)  Rivalutazioni - - -
2)  Svalutazioni - - -
TOTALE D) I |TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI - - -
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1 Proventi straordinari - 501.217,00 |- 501.217,00 -100,00%
a) Plusvalenze - - -
b) Altri proventi straordinari - 501.217,00 |- 501.217,00 -100,00%
2 Oneri straordinari - 2.114.015,00 |- 2.114.015,00 -100,00%
a) Minusvalenze - 3.391,00 |- 3.391,00 -100,00%
b) Altri oneri straordinari - 2.110.624,00 |- 2.110.624,00 -100,00%
TOTALE E) I |TOTALE DELLE PARTITE STRAORDINARIE - 1.612.798,00 1.612.798,00 -100,00%
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +-C +-D +-E) 3.259.431,00 3.122.447,00 136.984,00 4,39%
Y) IMPOSTE SUL REDDITO D'ESERCIZIO
1) IRAP 3.243.573,00 3.065.308,00 178.265,00 5,82%
a) IRAP relativa a personale dipendente 3.055.975,00 2.877.710,00 178.265,00 6,19%
b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 139.294,00 139.294,00 - 0,00%
c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 48.304,00 48.304,00 - 0,00%
d) IRAP relativa ad attivita commerciale - - -
2) IRES 15.858,00 15.858,00 - 0,00%
3) A a F.do Imy (Accer - - -
TOTALE Y) I | 3.259.431,00 3.081.166,00 178.265,00 5,79%|
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO - 41.281,00 |- 41.281,00 -100,00%
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MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmatzione Sanitaria

Direzione

del Sistema

e della Statistica

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE] 60 | Regione Friuli Venezia Giulia ENTE SSN 9 1 ANNO 2]ol2]4
TRIMESTRE 1 [T |
PREVENTIVO |x] consrvo |||
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
sl | v |
pr ivo 2024 2023 \_Ia_riazione
Cons CODICE DESCRIZIONE BILANCIO SANITARIO B{LANCIO SANITARIO prev|S|one_ZOZ4 /
preconsuntivo 2023
AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 46.374.202,21 47.757.836,95| - 1.383.634,74
AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 27.672.702,68 26.756.432,92 916.269,76
AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 27.672.702,68 26.756.432,92 916.269,76
AA0031 A.1.A.1.1) Finanziamento indistinto 15.788.925,73 14.447.731,81 1.341.193,92
AA0032 A.1.A.1.2) Finanzi sti da Regione 4.246.912,95 4.893.903,11] - 646.990,16
AA0033 A.1.A.1.3) Funzioni 7.636.864,00 7.414.798,00 222.066,00
AA0034 A.1.A.1.3.A) Funzioni - Pronto Soccorso 2.328.685,00 2.328.685,00 -
AA0035 A.1.A.1.3.B) Funzioni - Altro 5.308.179,00 5.086.113,00 222.066,00
AA0036 A.1.A.1.4) Quota per il Piano aziendale di cui all'art. 1, comma 528, L. 208/2015 - - -
AA0040 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato - - -
AA0050 A.1.8) Contributi ¢/esercizio (extra fondo) 9.297.000,00 10.366.329,67| - 1.069.329,67
AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 9.297.000,00 9.747.699,14| - 450.699,14
AA0070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 9.297.000,00 9.747.699,14] - 450.699,14
AA008O /:ELB .2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura ~ ~ _
AAQ090 A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura _ _ _
extra LEA
AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro - - -
AA0110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - - =
R AA0120 A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati - - -
R AA0130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro - - -
AA0140 A.1.B.3) Contributi da Ministero della Salute e da altri soggetti pubblici (extra fondo) - 618.630,53| - 618.630,53
AA0141 A.1.B.3.1) Contributi da Ministero della Salute (extra fondo) - 340.036,13| - 340.036,13
AA0150 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - 278.594,40| - 278.594,40
AA0160 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 - - -
AA0170 A.1.B.3.4) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro - - -
AAO171 A.1.B.3.5) Contibuti da altri soggetti pubblici (extra fondo) - in attuazione dell’art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. _ _ _
112/2008. convertito con leage 133/2008 e della leage 23 dicembre 2009 n. 191.
AA0180 A.1.C) Contributi ¢/esercizio per ricerca 9.404.499,53 10.635.074,36] - 1.230.574,83
AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 2.631.325,04 3.759.035,78] - 1.127.710,74
AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 3.751.254,99 4.331.291,97| - 580.036,98
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 2.862.714,50 2.371.441,61 491.272,89
AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 159.205,00 173.305,00| - 14.100,00
AA0230 |A.1.D) Contributi ¢/esercizio da privati - - -
AA0240 A.2) Rettifica ibuti c/ izio per inazi ad il - - -
AA0250 (A.2.A) Rettifica contributi in ¢/esercizio per inazione ad il j-da 0 Prov. Aut, per _ _ R
auota F.S.
AA0260 A.2.B) Rettifica contributi in ¢/esercizio per inazione ad il j - altri - - -
AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutili ibuti izzati e vi i di esercizi 3.046.943,96 2.053.189,00 993.754,96
440280 ,:;j;t?Fl;tiliHo. fondi per q:tote inutili; i di esercizi pr i da o Prov. Aut. per _ _ _
A40290 t}:;zalr}iti'lizza fondi per quote ir i di esercizi pr j da i pubblici (extra fondo) 1.304.775,67 116.500,00 1.188.275,67
AA0300 (A.3.D) Utilizzo fondi per quote it j di esercizi pr i per ricerca - - -
AA0310 A.3.E) Utilizzo fondi per quote i i di esercizi pr i da privati 1.742.168,29 104.996,00 1.637.172,29
AA0320 A.4) Ricavi per p ioni sanitarie e ie a sanitaria 34.709.259,72 34.865.879,49| - 156.619,77
AA0330 [A.4.A) Ricaviper p joni sanitarie e socit jtarie a ril ia erogate a  pubblici 33.004.020,21 33.159.033,16| - 155.012,95
R 40340 2 :al/; ,f é') Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della 27.174.429,24 27.312.060,19| - 137.630,95
R AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 19.432.116,00 19.756.986,00| - 324.870,00
R AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 7.136.330,24 6.920.695,19 215.635,05
R AA0361 A.4.A.1.3) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - - -
R AA0370 A.4.A.1.4) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - - -
R AA0380 A.4.A.1.5) Prestazioni di File F 432.213,00 460.416,00| - 28.203,00
R AA0390 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale - - -
R AA0400 A.4.A.1.7) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - - -
R AA0410 A.4.A.1.8) Prestazioni termali - - -
R AA0420 A.4.A.1.9) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - - -
R AA0421 A.4.A.1.10) Prestazioni assistenza integrativa - - -
R AA0422 A.4.A.1.11) Prestazioni assistenza protesica - - -
R AA0423 A.4.A.1.12) Prestazioni assistenza riabilitativa extraospedaliera - - -
R AA0424 A.4.A.1.13) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali - - -
R AA0425 A.4.A.1.14) Prestazioni assistenza domiciliare integrata (ADI) - - -
R AA0430 A.4.A.1.15) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 173.770,00 173.963,00] - 193,00
AA0440 A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici - - -
AA0450 A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione 5.829.590,97 5.846.972,97| - 17.382,00
AA0460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 3.631.354,00 3.631.354,00 -
S AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 1.727.213,00 1.727.213,00 -
S AA0471 A.4.A.3.3) Prestazioni pronto soccorso non seguite da ricovero - - -
SS AA0480 A.4.A.3.4) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) - - -
S AA0490 A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 218.081,00 218.081,00 -
S AA0500 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione - - -
S AA0510 A.4.A.3.7) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione - - -
S AA0520 A.4.A.3.8) Prestazioni termali Extraregione - - -
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S AA0530 A.4.A.3.9) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione - - -
SS AA0541 A.4.A.3.10) Prestazioni assistenza integrativa da pubblico (extraregione) - - -
SsS AA0542 A.4.A.3.11) Prestazioni assistenza protesica da pubblico (extraregione) - - -
S AA0550 A.4.A.3.12) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione - - -
S AA0560 A.4.A.3.13) Ricavi GSA per differenziale saldo mobilita interregionale - - -
S AA0561 A.4.A.3.14) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione - - -
Ss AA0570 A.4.A.3.15) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione 190.000,00 207.382,00| - 17.382,00
SS AA0580 A4.A.3.15.A) joni di assi: jabilit non soggette a compensazione Extraregione - - -
ss AA0590 A.4.A.3. 1§. B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione 190.000,00 207.382,00] - 17.382,00
AA0600 A.4.A.3.16) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale 62.942,97 62.942,97 -
R AA0601 A.4.A.3.17) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale rilevata dalle AO, AOU, IRCCS. - - -
ss AA002 AA4.AA3.18).AItre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria ad Aziende sanitarie e casse mutua estera - ~ ~ _
(fatturate direttamente)
s AA0610 A.4.8) Ricavi per p joni sanitarie e socio ie & rif jtaria erogate da privati v/residenti _ _ R
in (mobilits attiva)
S AA0620 A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - - -
s AA0630 A.4.8.2) jali da priv. E jone in (mobilita attiva) - - -
s AA0631 :z; VB;.}}} Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita ~ ~ _
S AA0640 A.4.B.4) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - - -
s AA0650 A.4.B.5) A/.tre Zion 'sa(zitarie e je a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in ~ ~ _
(mobilita attiva)
AA0660 |A.4.C) Ricavi perp joni sanitarie e socit jtarie a ril ia erogate a privati 825.124,51 826.351,33| - 1.226,82
AA0670 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 880.115,00 880.495,00f - 380,00
AA0680 A.4.D.1) Ricavi per j sanitarie i ja - Area 35.468,00 35.468,00 -
AA0690 A.4.D.2) Ricavi per j sanitarie i ja - Area sp 609.924,00 609.924,00 -
AA0700 A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica - - -
AA0710 A.4.D.4) Ricavi per j sanitarie i ia - Cc (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58) 110.101,00 110.101,00 -
R 40720 ?;,,Z,Z ':Q/iilj/ ffrde//a Rembn:z)wtane G (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58) (Aziende 123.357,00 123.737,00| - 380,00
AA0730 A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 1.265,00 1.265,00 -
R AA0740 A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 289.617,56 995.644,82| - 706.027,26
AA0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi - 3.769,00] - 3.769,00
AA0770 |A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione - - -
AA0780 A.5.B.1) Rimborso degli oneri stif iali del dell'azienda in di comando presso la Regione - - -
AA0790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione - - -
R AA0800 |A.5.C) Concorsi, iperi e ril i da Aziende della 99.023,28 107.632,28| - 8.609,00
R AA0810 A.5. C 1 ) R/'mbqrso degli onerf' jali del personale di dell'azienda in di comando presso Aziende ~ ~ _
sanitarie pubbliche della Reaione
R AA0820 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
R AA0830 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 99.023,28 107.632,28| - 8.609,00
R AA0831 A.5.C.4) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione - GSA - - -
AA0840 |A.5.D) Concorsi, peri e ril i da altri i pubblici 95.452,14 108.693,86] - 13.241,72
240850 A.5.D.1, ) R/'mbqr;a degli oneri stif jali del dell'azienda in di comando presso altri _ _ _
soaaetti pubblici
AA0860 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - - -
AA0870 A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 95.452,14 108.693,86| - 13.241,72
AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 95.142,14 775.549,68| - 680.407,54
AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back - 680.407,54| - 680.407,54
AA0900 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale - - -
AA0910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - 502.631,00| - 502.631,00
AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back - 177.776,54| - 177.776,54
AA0921 A.5.E.2) Rimborso per Pay back sui dispositivi medici - - -
AA0930 A.5.E.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 95.142,14 95.142,14 -
AA0940 A.6) Comp: alla spesa per pi ie (Ticket) 1.672.348,20 1.672.348,20 -
AA0950 :;l.:l)la(;:gg;:l:iczzzgge alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica 1.657.734,10 1.657.734,10 ~
AA0960 A.6.8) Compar alla spesa per pi je - Ticket sul pronto soccorso 14.614,10 14.614,10 -
AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro - - -
AA0980 A.7) Quota i c/capitale i all izi 2.052.852,00 2.052.852,00 =
AA0990 A.7.A) Quota i all'esercizio dei i per investi j dallo Stato 681.342,00 681.342,00 -
AA1000 A.7.B) Quota ir all' izio dei j i per il i j da [ 740.773,00 740.773,00 -
AA1010 A.7.C) Quota i all'esercizio dei i per beni di prima do - - -
AA1020 |A.7.D) Quota ir all'e izio dei iinc/ izio FSR inati ad it - - -
AA1030 A.7.E) Quota ir all'e izio degli altri i in ¢/ esercizio destinati ad investimenti - - -
AA1040 [A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 630.737,00 630.737,00 -
AA1050 A.8) i delle immobili: i per lavori interni - - -
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 207.068,00 219.473,15| - 12.405,15
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie - - -
AA1080 |A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivitd immobiliari - 1.273,02| - 1.273,02
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 207.068,00 218.200,13| - 11.132,13
AZ9999 Totale valore della produzione (A) 88.352.291,65 89.617.223,61| - 1.264.931,96
BA0010 B.1) Acquisti di beni 13.788.417,14 14.742.468,29| - 954.051,15
BA0020 B.1.A) Acquisti di beni sanitari 13.350.419,60 14.162.493,01| - 812.073,41
BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 2.120.276,34 2.094.615,52 25.660,82
BA0040 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini, emoderivati di produzione regionale, ossigeno e altri gas medicali 2.002.273,76 1.978.674,25 23.599,51
BA0050 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 46.903,36 44.842,05 2.061,31
BA0051 B.1.A.1.3) Ossigeno e altri gas medicali 71.099,22 71.099,22 -
BA0060 B.1.A.1.4) Emoderivati di produzione regionale - - -
R BAOO61 B.1.A.1.4.1) Emoderivati di produzione regionale da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita ~ ~ _
intrareaionale
s BAO062 B.1.A.1.4.2) Emoderivati di produzione regionale da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita _ _ _
extrareaionale
BA0063 B.1.A.1.4.3) Emoderivati di produzione regionale da altri soggetti - - -
BA0070 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti - - -
R BA0080 B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale - - -
S BA0090 B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale - - -
BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti - - -
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici 6.012.169,05 6.758.697,31] - 746.528,26
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BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 2.293.844,45 2.472.147,48]| - 178.303,03

BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi 327.913,93 353.496,00| - 25.582,07

BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 3.390.410,67 3.933.053,83| - 542.643,16

BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 1.755,18 1.724,71 30,47

BA0260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 1.754,63 4.956,90| - 3.202,27

BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici 20.768,45 23.856,60| - 3.088,15

BA0280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario - - -

BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 499.493,25 497.837,25 1.656,00

BA0300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 4.694.202,70 4.780.804,72| - 86.602,02

R BA0301 B.1.A.9.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 2.979.902,70 3.021.262,15] - 41.359,45
R BA0303 B.1.A.9.3) Dispositivi medici 1.646.000,00 1.673.288,60| - 27.288,60
R BA0304 B.1.A.9.4) Prodotti dietetici 14.600,00 14.767,40| - 167,40
R BA0305 B.1.A.9.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 18.700,00 15.634,62 3.065,38
R BA0306 B.1.A.9.6) Prodotti chimici - - -
R BA0307 B.1.A.9.7) Materiali e prodotti per uso veterinario - - -
R BA0308 B.1.A.9.8) Altri beni e prodotti sanitari 35.000,00 55.851,95| - 20.851,95
BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 437.997,54 579.975,28| - 141.977,74.

BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 5.687,87 5.319,99 367,88

BA0330 B.1.B.2) Materiali di 3, di pulizia e di in genere 10.822,09 26.411,05| - 15.588,96

BA0340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 7.111,06 7.665,83] - 554,77

BA0O350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 105.142,52 132.735,39] - 27.592,87

BA0360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 20.324,14 15.116,96 5.207,18

BA0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 73.409,86 164.516,57| - 91.106,71

R BA0380 B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 215.500,00 228.209,49| - 12.709,49
BA0390 B.2) Acquisti di servizi 17.880.791,87 19.621.138,41| - 1.740.346,54.

BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 6.897.282,45 8.067.352,48| - 1.170.070,03

BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base B s -

BAO420 B.2.A.1.1) - da convenzione - o -

BAO430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG - - -

BAO440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS - - -

BAO450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale - - -

BA0O460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) - - -

R BA0470 B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
S BAO480 B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche E ) - Mobilita - - -
BA0490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica B s -

BAO500 B.2.A.2.1) - da convenzione - - -

R BAO510 B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita intraregionale - - -
S BAO520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BA0530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per 408.265,00 408.265,00 B

R BA0540 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 408.265,00 408.265,00 -
R BAO541 B.2.A.3.2) prestazioni di pronto soccorso non seqguite da ricovero - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della ~ _ ~

Reaione)

BAO550 B.2.A.3.3) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -

BA0551 B.2.A.3.4) prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -

S BAO560 B.2.A.3.5) - da pubblico (Extraregione) - - -
S BAO561 B.2.A.3.6) prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico (Extraregione) - - -
BA0570 B.2.A.3.7) - da privato - Medici SUMAT - - -

BA0580 B.2.A.3.8) - da privato o - -

BA0590 B.2.A.3.8.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati - - -

BAO591 S;iz‘;:t.ilB.B) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da IRCCS privati e Policlinici ~ _ ~

BA0600 B.2.A.3.8.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati - - -

BA0601 B.2.A.3.8.D) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da Ospedali Classificati privati - - -

BA0610 B.2.A.3.8.E) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private - - -

BAO611 B.2.A.3.8.F) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da Case di Cura private - - -

BA0620 B.2.A.3.8.G) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati - - -

BA0621 B.2.A.3.8.H) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da altri privati - - -

BA0630 B.2.A.3.9) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - - -

BAO631 B.2.A.3.10) Servizi sanitari per p‘rest.azio.ni di pronto sgccorso non seguite da ricovero - da privato per cittadini non ~ _ ~

residenti - Extrareaione (mobilita attiva in compensazione)

BA0640 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per iabilit o - -

R BA0650 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BA0660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -

SS BA0670 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione - - -
BA0680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) - - -

BA0690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) - - -

BA0700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per o - -

R BA0710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BA0720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -

S BA0730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BA0740 B.2.A.5.4) - da privato - - -

BA0750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica = o -

R BAO760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BA0770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -

S BAO780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato - - -

BA0800 B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per o - -

R BA0810 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -

S BA0830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BA0840 B.2.A.7.4) - da privato - - -

BA0850 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati - - -

BA0860 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per da Ospedali Classificati privati - - -

BA0870 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private - - -

BA0880 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per da altri privati - - -

BA0890 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - - -

BA0900 B.2.A.8) Acquistop joni di psichiatri i jale e i - - -
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R BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
SsS BA0930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione - - -
BA0940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) - - -
BA0950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) - - -
BA0960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F - - -
R BA0970 B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
BA0980 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
S BA0990 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) - - -
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) - - -
BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - - -
BA1030 B.2.A.10) Acquisto p i termali in - - -
R BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
S BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato - - -
BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - - -
BA1090 B.2.A.11) Acquistop joni di trasp itari 97.519,14 105.127,06| - 7.607,92
R BA1100 B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
S BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 97.519,14 105.127,06| - 7.607,92
BA1140 B.2.A.12) Acquisto p joni Socie jtarie a ril 463.815,62 500.000,00 36.184,38
R BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
R BA1151 B.2.A.12.1.A) Assistenza domiciliare integrata (ADI) - - -
R BA1152 B.2.A.12.1.B) Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria - - -
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - - -
s BAL161 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) - Acquisto di Altre prestazioni sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a _ _ _
soagetti pubblici i
SS BA1170 B.2.A.12.4) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 463.815,62 500.000,00 36.184,38
BA1180 B.2.A.12.5) - da privato (intraregionale) - - -
BA1190 B.2.A.12.6) - da privato (extraregionale) - - -
BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al per att. libero-prof. (intramoenia) 716.364,00 716.364,00 -
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al per att. libero pi ja - Area 23.209,00 23.209,00 -
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al per att. libero i i ia- Area jalistic 448.671,00 448.671,00 -
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al per att. libero p) ja - Area sanita pubblica - - -
BA1240 f}Zﬁij:iﬁm;;fﬂ) ne al per att. libero p) G (ex art. 55 c.1 lett. 186.648,00 186.648,00 _
R BA1250 B.2.A.13.5) Compartecipazione al per att. libero i i ia - Cc (ex art. 55 c.1 lett. - - _
c). d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Reaione)
BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al per att. libero intramoenia - Altro 57.836,00 57.836,00 -
R BA1270 sj}:,kli; /7;" e(,;ulll;)a tec ione al per att. libero - Altro (Aziende sanitarie pubbliche ~ ~ _
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 2.053.292,56 2.854.417,56] - 801.125,00
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato - - -
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero - - -
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate /o enti dipendenti della Regione - - -
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 - - -
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 968.411,00 1.769.936,00| - 801.525,00
R BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.084.881,56 1.084.481,56 400,00
R BA1341 B.2.A.14.7) Rimborsi, assegni e contributi v/Regione - GSA - - -
BA1350 B.2.A.15) Ci C ealtre p j di lavoro sanitarie e 2.307.657,31 2.512.308,38| - 204.651,07
R BA1360 B2.A.15.1) C sanitarie e socic Aziende sanitarie pubbliche della Regione 150.000,00 150.000,00 -
BA1370 B.2.A.152) Cc sanitarie e sc terzi - Altri soggetti pubblici 6.493,42 7.000,00| - 506,58
BA1380 B.2.A.15.3) C Je (@ e altre j di lavoro sanitarie e sociosanitarie da privato 2.151.163,89 2.355.308,38| - 204.144,49
BA1390 B.2.A.15.3.A) C sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 114.285,71 66.880,00 47.405,71
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 56.801,20 54.600,00 2.201,20
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e sociosanitarie da privato 118.869,33 186.150,74 67.281,41
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 797.741,42 739.416,49 58.324,93
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria - 32.117,60 32.117,60
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 1.063.466,23 1.276.143,55| - 212.677,32
BA1450 B.2A.15.4) oneri stif iali del sanitario in comando - - -
R BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita - - -
SS BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) - - -
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e socic jtari a rif jtari 850.368,82 970.870,48] - 120.501,66
R BAL500 B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della ~ ~ _
Reaione
BA1510 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione - - -
SS BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) - - -
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 850.368,82 970.870,48] - 120.501,66!
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva - - -
R BA1541 B.2.A.16.6) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva rilevata dalle ASL - - -
SS BA1542 B.2.A.16.7) Costi per prestazioni sanitarie erogate da aziende sanitarie estere (fatturate direttamente) - - -
S BA1550 B.2.A.17) Costi GSA per differenziale saldo mobilita i - - -
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 10.983.509,42 11.553.785,93| - 570.276,51
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 10.456.280,32 11.115.527,45| - 659.247,13
BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia 598.882,47 643.061,95 44.179,48
BA1590 B.2.8.1.2) Pulizia 1.739.560,42 1.718.998,36 20.562,06
BA1600 B.2.B.1.3) Mensa 821.614,17 919.417,55 97.803,38
BA1601 B.2.8.1.3.A) Mensa dipendenti 158.407,83 176.452,98 18.045,15
BA1602 B.2.B.1.3.B) Mensa degenti 663.206,34 742.964,57 79.758,23
BA1610 B.2.B.1.4) Ris 2.031.664,13 2.266.837,98| - 235.173,85
BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica - - -
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 308.653,54 319.543,43 10.889,89
BA1640 B.2.8.1.7) Smaltimento rifiuti 321.239,50 448.780,87| - 127.541,37
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 96.162,45 103.664,52| - 7.502,07
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricita 837.701,05 829.798,66 7.902,39
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BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 187.344,50 184.159,70 3.184,80
BA1680 B.2.B.1.11) Premi di assicurazione 88.601,73 85.513,96 3.087,77
BA1690 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale - - -
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 88.601,73 85.513,96 3.087,77
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 3.424.856,36 3.595.750,47] - 170.894,11
R BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 454.637,00 443.700,33 10.936,67
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici - - -
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 2.970.219,36 3.152.050,14] - 181.830,78
BA1750 B.2.B.2) C 2! i ealtre p j di lavoro non sanitarie 315.158,77 345.258,48| - 30.099,71
R BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 17.000,00 17.000,00 -
BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici - - -
BA1780 B.2.B.2.3) Consule e ealtre j di lavoro non sanitarie da privato 298.158,77 328.258,48| - 30.099,71
BA1790 B.2.B.2.3.A) C non sanitarie da privato 7.884,87 8.500,00] - 615,13
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato - - -
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria - - -
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 257.773,90 287.258,48| - 29.484,58
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 32.500,00 32.500,00 -
BA1831 B.2.B.2.3.F) Altre Consulenze non sanitarie da privato - in attuazione dell‘art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. - - _
112/2008. convertito con leaae 133/2008 e della leaae 23 dicembre 2009 n. 191

BA1840 B.2.B.2.4) oneri stif iali del \non sanitario in comando - - =
R BA1850 B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA1860 B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita - - -
SsS BA1870 B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) - - -
BA1880 B.2.8B.3)f jone ( enon) 212.070,33 93.000,00 119.070,33
BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 17.625,00 19.000,00| - 1.375,00!
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 194.445,33 74.000,00 120.445,33
BA1910 B.3) ione e ri inaria esternali ) 1.966.212,09 1.927.352,65 38.859,44
BA1920 B.3.A) jone e rif jone ai j e loro pertinenze 55.657,87 60.270,00] - 4.612,13
BA1930 B.3.8) jone e rip agli impianti e hil 197.347,98 212.474,00| - 15.126,02
BA1940 B.3.0) jone e rij jone alle jtarie e 1.469.044,52 1.528.000,98] - 58.956,46
BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi - - -
BA1960 B.3.E) jone e rij jone agli 1.447,79 1.560,79| - 113,00
BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 242.713,93 125.046,88 117.667,05
R BA1980 B.3.G) i e riparazioni da Aziende della - - -
BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi 1.917.702,47 1.111.979,55 805.722,92
BA2000 B.4.A) Fitti passivi 32.725,12 35.278,16| - 2.553,04
BA2010 B.4.B) Canoni di noleggio 1.551.377,17 936.486,62 614.890,55
BA2020 B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 1.355.670,79 723.931,77 631.739,02
BA2030 B.4.8,2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 195.706,38 212.554,85| - 16.848,47
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing 100.000,00 14.302,55 85.697,45
BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria 100.000,00 14.302,55 85.697,45
BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria - - -
BA2061 B.4.D) Canoni di project financing 233.600,18 125.912,22 107.687,96.
R BA2070 B.4.E) Locazioni e noleggi da Aziende della - - -
BA2080 Totale Costo del personale 45.926.368,94| 43.017.827,20| 2.908.541,74
BA2090 B.5) del ruolo sanitario 36.916.966,56 35.174.361,98 1.742.604,58
BA2100 B.5.A) Costo del ruolo 17.875.206,84 16.658.954,65 1.216.252,19
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 15.358.014,28 14.763.244,98 594.769,30
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 13.053.518,01 13.333.786,55| - 280.268,54
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 2.304.496,27 1.429.458,43 875.037,84
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro - - -
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 2.517.192,56 1.895.709,67 621.482,89
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 2.210.583,79 1.784.944,42 425.639,37
BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 306.608,77 110.765,25 195.843,52
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro - - -
BA2190 B.5.8) Costo del parto ruolo sanitari 19.041.759,72 18.515.407,33 526.352,39
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 15.536.964,19 15.634.710,72| - 97.746,53
BA2210 B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 3.504.795,53 2.880.696,61 624.098,92
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro - - -
BA2230 B.6) del ruolo 165.835,63 173.655,93| - 7.820,30]
BA2240 B.6.A) Costo de/ ruolo p 165.835,63 173.655,93| - 7.820,30
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo - tempo ir 165.835,63 143.218,53 22.617,10
BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato - 30.437,40| - 30.437,40
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro - - -
BA2280 B.6.8) Costo del comp. ruolo p. = = =
BA2290 B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo - tempo ir - - -
BA2300 B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato - - -
BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro - - -
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 5.054.397,52 4.284.713,80 769.683,72
BA2330 B.7.A) Costo del ruolo tecnico 301.006,67 250.915,69 50.090,98
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 240.208,32 218.060,31 22.148,01
BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 60.798,35 32.855,38 27.942,97
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - - -
BA2370 B.7.8) Costo del parto ruolo tecnico 4.753.390,85 4.033.798,11 719.592,74
BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 4.535.080,41 3.912.937,87 622.142,54
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 218.310,44 120.860,24 97.450,20
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - - -
BA2410 B.8) del ruolo i 3.789.169,23 3.385.095,49 404.073,74
BA2420 B.8.A) Costo del ruolo 657.607,20 601.332,70 56.274,50
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo - tempo i 657.607,20 601.318,77 56.288,43
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo - tempo - 13,93 - 13,93
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo - altro - - -
BA2460 B.8.8) Costo del comparto ruolo i 3.131.562,03 2.783.762,79 347.799,24
BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo - tempo ir 2.446.450,91 2.106.774,92 339.675,99
BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo - tempo 685.111,12 676.987,87 8.123,25
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro - - -
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 941.243,00 941.243,00 =
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Variazione

Cons CODICE DESCRIZIONE BT o] B 2023 | previsione 2024/
preconsuntivo 2023
BA2510 B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 136.231,00 136.231,00 -
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti - - -
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di 805.012,00 805.012,00 =
BA2540 B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 805.012,00 805.012,00 -
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione - - -
R BA2551 B.9.C.3) Altri oneri diversi di gestione da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA2552 B.9.C.4) Altri oneri diversi di gestione - per Autoassicurazione - - -
BA2560 Totale Ammortamenti 2.076.164,00| 2.076.164,00 =
BA2570 B.10) Ammortamenti delle i 6.506,00 6.506,00 -
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobili; 2.069.658,00 2.069.658,00 -
BA2590 B.11.A) Ammortamento dei fabbricati 420.804,00 420.804,00 -
BA2600 B.11.A.1) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 45.272,00 45.272,00 -
BA2610 B11A.2) j fabbricati j (indisponibili) 375.532,00 375.532,00 R
BA2620 B.11.B) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 1.648.854,00 1.648.854,00 -
BA2630 B.12) delle i i e dei crediti o 210.463,40| - 210.463,40
BA2640 B.12.A) delle ir ili: joni ir jali e - - -
BA2650 B.12.8) dei crediti - 210.463,40| - 210.463,40
BA2660 B.13) Variazione delle rii = - -
BA2670 B.13.A) - = =
BA2671 B.13.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati - - -
BA2672 B.13.A.2) Sangue ed emocomponenti - - -
BA2673 B.13.A.3) Dispositivi medici - - -
BA2674 B.13.A.4) Prodotti dietetici - - -
BA2675 B.13.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) - - -
BA2676 B.13.A.6) Prodotti chimici - - -
BA2677 B.13.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario - - -
BA2678 B.13.A.8) Altri beni e prodotti sanitari - - -
BA2680 B.13.8) jazi i non = s -
BA2681 B.13.B.1) Prodotti alimentari - - -
BA2682 B.13.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere - - -
BA2683 B.13.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti - - -
BA2684 B.13.8.4) Supporti informatici e cancelleria - - -
BA2685 B.13.B.5) Materiale per la - - -
BA2686 B.13.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari - - -
BA2690 B.14) i dell'esercizio 595.961,91 1.233.344,26| - 637.382,35
BA2700 B.14.A) Accantonamenti per rischi = s -
BA2710 B.14.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali - - -
BA2720 B.14.A.2) Acc j per ¢ [ /i - - -
BA2730 B.14.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all acquisto di prestazioni sanitarie da privato - - -
BA2740 B.14.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) - - -
BA2741 B.14.A.5) Accantonamenti per franchigia assicurativa - - -
BA2750 B.14.A.6) Altri accantonamenti per rischi - - -
BA2751 B.14.A.7) Accantonamenti per interessi di mora - - -
BA2760 B.14.B) Accantonamenti per premio di operositd (SUMAI) - - -
BA2770 B.14.0) i per quote inutili di ibuti izzati e vincol: 30.000,00 706.329,13] - 676.329,13
BA2771 B.14.C.1) Acc i per quote ir contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. indistinto finalizzato - - -
BA2780 B.14.C.2) Acc i per quote ir contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato - 80.000,00] - 80.000,00
BA2790 B.14.C.3) Acc i per quote ir contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - 596.329,13| - 596.329,13
BA2800 B.14.C.4) Acc i per quote ir contributi da soggetti pubblici per ricerca - - -
BA2810 B.14.C.5) Acc  per quote ir contributi vincolati da privati 30.000,00 30.000,00 -
BA2811 B.14.C.6) Acc i per quote ir contributi da soggetti privati per ricerca - - -
BA2820 B.14.D) Altri i 565.961,91 527.015,13 38.946,78
BA2840 B.14.D.1) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA - - -
BA2850 B.14.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai - - -
BA2860 B.14.D.3) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 525.547,93 454.237,29 71.310,64
BA2870 B.14.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 40.413,98 72.777,84| - 32.363,86
BA2880 B.14.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: comparto - - -
BA2881 B.14.D.6) Acc. per Trattamento di fine rapporto dipendenti - - -
BA2882 B.14.D.7) Acc. per Trattamenti di quiescenza e simili - - -
BA2883 B.14.D.8) Acc. per Fondi integrativi pensione - - -
BA2884 B.14.D.9) Acc. Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.lgs 50/2016 - - -
BA2890 B.14.D.10) Altri accantonamenti - - -
B29999 [Totale costi della produzione (B) 85.092.861,42 84.881.980,76 210.880,66
CA0010 C.1) Interessi attivi o - -
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su ¢/tesoreria unica - - -
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su ¢/c postali e bancari - - -
CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi - - -
CA0050 C.2) Altri proventi = o -
CA0060 C.2.A) Proventi da partecipazioni - - -
CA0070 C.2.B) Proventi i da crediti iscritti nelle i - - -
CA0080 C.2.0) jari da titoli iscritti nelle ir - - -
CA0090 C.2.D) Altri p i diversi dai pr - - -
CA0100 C.2.E) Utili su cambi - - -
CA0110 C.3) Interessi passivi = o -
CA0120 C.3.A) j passivi su j di cassa - - -
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui - - -
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi - - -
CA0150 C.4) Altri oneri - = =
CA0160 C.4.A) Altri oneri - - -
CA0170 C.4.B) Perdite su cambi - - -
CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) = - -
DA0010 D.1) Rivalutazioni - - -
DA0020 D.2) - - -
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) B s -
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Variazione

Cons CODICE DESCRIZIONE BT o] B 2023 | previsione 2024/
preconsuntivo 2023
EA0010 E.1) Proventi straordinari - 501.216,81| - 501.216,81
EA0020 E.1.A) Plusvalenze - - -
EA0030 E.1.B) Altri proventi straordinari - 501.216,81| - 501.216,81
EA0040 E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse - 18.196,61| - 18.196,61
EA0050 E.1.B.2) Sopravvenienze attive - 30.678,78| - 30.678,78
FEA0051 E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive per quote F.S. vincolato - - -
R EA0060 E1B22) je attive sanitarie pubbliche della Regione - - -
EA0070 E.1.B.2.3) Sopravvenienze attive v/terzi - 30.678,78| - 30.678,78
S EA0080 E.1.B.2.3.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - - -
EA0090 E.1.B.2.3.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale - 4.671,98| - 4.671,98
EA0100 E.1.B.2.3.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - - -
EA0110 E.1.B.2.3.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EA0120 E.1.B.2.3.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - -
EA0130 E.1.B.2.3.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - - -
EA0140 E.1.B.2.3.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi - 26.006,80| - 26.006,80
EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive - 452.321,42| - 452.321,42
R EA0160 E1B3.1) i attive sanitarie liche della Regione - - -
EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi - 452.321,42| - 452.321,42
S EA0180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilitd extraregionale - 407.107,62] - 407.107,62
EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale - 35.878,17| - 35.878,17
EA0200 E.1.B. C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - - -
EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EA0220 E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - -
EA0230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - 5.656,73| - 5.656,73
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi - 3.678,90| - 3.678,90
EA0250 E.1.B.4) Altri proventi straordinari - 20,00| - 20,00
EA0260 E.2) Oneri straordinari - 2.114.014,78| - 2.114.014,78
EA0270 E.2.A) Minusvalenze - 3.390,80] - 3.390,80
EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari - 2.110.623,98| - 2.110.623,98
EA0290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti - - -
EA0300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali - - -
FA0310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive - 1.963.019,84| - 1.963.019,84
R EA0320 E.2.B.3.1) Sop: lenze passive sanitarie pubbliche della Regione - 1.788.938,21| - 1.788.938,21
R EA0330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale - - -
R EA0340 E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - 1.788.938,21| - 1.788.938,21
EA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi - 174.081,63| - 174.081,63
S EA0360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - - -
EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale - 81.792,09| - 81.792,09
EA0380 E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica - 711,03 - 711,03
EA0390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica - - -
EA0400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto - 81.081,06] - 81.081,06
EA0410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - - -
EA0420 E.2.B. D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EA0430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - -
EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - 75.776,56| - 75.776,56
EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi - 16.512,98| - 16.512,98
EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive - 146.322,15| - 146.322,15
FA0461 E.2.B.4.1) Insussistenze passive per quote F.S. vincolato - - -
R EA0470 E2.B84.2) passive je sanitarie pubbliche della Regione - - -
EA0480 E.2.B.4.3) Insussistenze passive v/terzi - 146.322,15| - 146.322,15
S EA0490 E.2.B.4.3.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - - -
EA0500 E.2.B.4.3.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale - 1.675,80| - 1.675,80!
EA0510 E.2.B.4.3.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - - -
EA0520 E.2.B. D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EA0530 E.2.B.4.3.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - -
EA0540 E.2.B.4.3.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - 5,50 - 5,50
EA0550 E.2.B.4.3.G) Altre insussistenze passive v/terzi - 144.640,85| - 144.640,85
EA0560 E.2.B.5) Altri oneri straordinari - 1.281,99| - 1.281,99
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) -l - 1.612.797,97 1.612.797,97
XA0000 Risultato prima delle imposte (A - B +/-C +/-D +/-E) 3.259.430,23 3.122.444,88 136.985,35
YA0010 Y.1) IRAP 3.243.572,73 3.065.308,03 178.264,70
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a 3.055.974,73 2.877.709,71 178.265,02
YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a ie a lavoro 139.294,00 139.294,32| - 0,32
YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 48.304,00 48.304,00 -
YA0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attivitd commerciale - - -
YA0060 Y.2) IRES 15.857,50 15.857,50 °
YA0070 Y.2.A) IRES su attivitd istituzionale 15.857,50 15.857,50 -
YA0080 Y.2.B) IRES su attiviti commerciale - - -
YA0090 Y.3) aF.do (Acct i, condoni, ecc.) - - -
Y29999 Totale imposte e tasse (Y) 3.259.430,23 3.081.165,53 178.264,70
229999 RISULTATO DI ESERCIZIO = 0,00 41.279,35| - 41.279,35
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. TIPO previsione 2024 . previsione 2024 preconsuntivo Variazione
vello VOCE MODELLO CE g.? [“)n'li i:ﬁgi CONTO BILANCIO bi’:;:é';";’;‘:‘;g"::) bilancio sanita 2023 BILANCIO previsione 2024 /
SANITARIO (A+B) disabilita (B) SANITARIO preconsuntivo 2023
| 1] 11} \'4 \'4 VI

300 0 0 0 0 0 |ACQUISTI DI BENI BA0010

300 | 100 0 0 0 0 |Acquisti di beni sanitari BA0020

300 | 100 | 100 0 0 0 [Prodotti farmaceutici ed emoderivati BA0030

300 | 100 | 100 | 100 | o | o |Medicinalicon AIC, ad eccezione di vaccini, emoderivati di BA0040 2.002.273,76 2.002.273,76 1.978.674,25 23.599,51
produzione regionale, ossigeno e altri gas medicali

300 | 100 | 100 | 101 0 0 Zé indetraibile acquisti intercompany per medicinali con BA0040 } } ) }

300 [ 100 [ 100 [ 200 0 0 |Medicinali senza AIC BA0050 46.903,36 46.903,36 44.842,05 2.061,31

300 | 100 | 100 | 201 0 0 Zé indetraibile acquisti intercompany per medicinali senza BA0050 } } ) }

300 [ 100 [ 100 [ 250 0 0 |Ossigeno e altri gas medicali BA0051 71.099,22 71.099,22 71.099,22 -

300 [ 100 | 100 | 300 0 0 |Emoderivati di produzione regionale BA0060 - - -
Emoderivati di produzione regionale da pubblico (Aziende

300 | 100 | 100 | 300 | 100 0 sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale BA00G1 R
Emoderivati di produzione regionale da pubblico (Aziende

300 | 100 | 100 | 300 | 200 0 sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita extraregionale BA0062 S

300 | 100 [ 100 | 300 | 300 0 |Emoderivati di produzione regionale da altri soggetti BA0063 - - - -

300 | 100 [ 200 0 0 0 |Sangue ed emocomponenti BA0070 - - -

300 | 100 | 200 | 100 0 0 da p_u_b!)l.lco (Azu_ende sanitarie pubbliche della Regione) — BA008O R } } ) }
Mobilita intraregionale

300 | 100 | 200 | 200 0 0 da p_u_b!)llco (A2|e.nde sanitarie pubbliche extra Regione) — BA0090 s } } } }
Mobilita extraregionale

300 [ 100 [ 200 [ 300 0 0 |da altri soggetti BA0100 - - - -

300 [ 100 | 300 0 0 0 |Dispositivi medici BA0210 - - -

300 [ 100 [ 300 [ 100 0 0 |Dispositivi medici BA0220 2.293.844,45 2.293.844,45 2.472.147 48| - 178.303,03

300 | 100 | 300 | 101 0 0 Ir:]IeAdlir::i!etralblle acquisti intercompany per dispositivi BA0220 } } ) }

300 [ 100 [ 300 [ 200 0 0 |Dispositivi medici impiantabili attivi BA0230 327.913,93 327.913,93 353.496,00] - 25.582,07

300 | 100 | 300 | 201 0 0 IVA |_nt_h_etra!blle ac_:guls.tl.mtercompany per dispositivi BA0230 } } ) }
medici impiantabili attivi

300 [ 100 [ 300 [ 300 0 0 |Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) BA0240 3.390.410,67 3.390.410,67 3.933.053,83| - 542.643,16

300 | 100 | 300 | 301 0 0 IVA |_ndet|:a|blle a-C(':Il-.IIStI- intercompany per dispositivi BA0240 } } ) }
medico diagnostici in vitro (IVD)

300 [ 100 | 400 0 0 0 |Prodotti dietetici BA0250 1.755,18 1.755,18 1.724,71 30,47

300 | 100 | 401 0 0 0 [IVAindetraibile acquisti intercompany per prodotti dietetici BA0250 - - - -

300 [ 100 | 500 0 0 0 |Materiali per la profilassi (vaccini) BA0260 1.754,63 1.754,63 4.956,90] - 3.202,27

300 | 100 | 501 0 0 0 IVA |_ndet.ra|blle.a<_:qu|st| intercompany per materiali per la BA0260 } } ) }
profilassi (vaccini)

300 [ 100 | 600 0 0 0 |Prodotti chimici BA0270 20.768,45 20.768,45 23.856,60| - 3.088,15

300 | 100 | 601 0 0 0 [IVAindetraibile acquisti intercompany per prodotti chimici BA0270 - - - -

300 | 100 [ 700 0 0 0 |Materiali e prodotti per uso veterinario BA0280 - - - -

300 | 100 | 701 0 0 0 IVA mde_etralblle vauIS-tI m_tercompany per materiali e BA0280 } } ) }
prodotti per uso veterinario

300 [ 100 | 800 0 0 0 | Altri beni e prodotti sanitari BA0290 499.493,25 499.493,25 497.837,25 1.656,00

300 | 100 | 801 0 0 0 IVA mde_etralh_nle -vaUIStI intercompany per altri beni e BA0290 } } ) }
prodotti sanitari

300 | 100 | 900 0 0 0 gigoenzrodom sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della BA0300 R _ _ _

300 | 100 | 900 | 50 | o | o [MedicinaliconAlC,ad eccezione di vaccini ed emoderivati BA0301 R 2.831.387,26 2.831.387,26 2.870.685,40] - 39.298,14
di produzione regionale

300 [ 100 [ 900 [ 100 0 0 |Medicinali senza AIC BA0301 R 148.515,44 148.515,44 150.576,75] - 2.061,31

300 [ 100 | 900 | 150 0 0 |Emoderivati di produzione regionale BA0301 R - - - -
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. TIPO previsione 2024 . previsione 2024 preconsuntivo Variazione
vello VOCE MODELLO CE g.? [“>n|_c 3 :IO_CIE CONTO BILANCIO b_’:’e"'_s'°"e ff’z: bilancio sanita 2023 BILANCIO previsione 2024 /
inisteriale SANITARIO (A+B) | Pilancio sanita (A) disabilita (B) SANITARIO preconsuntivo 2023
| 1] 11} \'4 \'4 VI

300 [ 100 [ 900 [ 200 0 0 |Dispositivi medici BA0303 R 1.600.000,00 1.600.000,00 1.634.089,99] - 34.089,99

300 [ 100 [ 900 [ 250 0 0 |Dispositivi medici impiantabili attivi BA0303 R - - - -

300 [ 100 [ 900 [ 300 0 0 |Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) BA0303 R 46.000,00 46.000,00 39.198,61 6.801,39

300 [ 100 [ 900 [ 350 0 0 |Prodotti dietetici BA0304 R 14.600,00 14.600,00 14.767,40( - 167,40

300 [ 100 [ 900 [ 400 0 0 |Materiali per la profilassi (vaccini) BA0305 R 18.700,00 18.700,00 15.634,62 3.065,38

300 [ 100 [ 900 [ 450 0 0 |Prodotti chimici BA0306 R - - - -

300 [ 100 | 900 | 500 0 0 |Materiali e prodotti per uso veterinario BA0307 R - - - -

300 [ 100 [ 900 [ 900 0 0 | Altri beni e prodotti sanitari BA0308 R 35.000,00 35.000,00 55.851,95] - 20.851,95

300 | 200 0 0 0 0 |Acquisti di beni non sanitari BA0310 - - -

300 [ 200 | 100 0 0 0 |Prodotti alimentari BA0320 5.687,87 5.687,87 5.319,99 367,88

300 | 200 | 101 0 0 0 IVA indetltaibile acquisti intercompany per prodotti BA0320 } } ) }
alimentari

300 | 200 | 200 0 0 0 [Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere BA0330 10.822,09 10.822,09 26.411,05( - 15.588,96

300 | 200 | 201 0 0 0 IVA indetraibile_a acgtfisti ir}tercol_'npany _per materiali di BA0330 } } ) }
guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere

300 [ 200 | 300 0 0 0 |Combustibili, carburanti e lubrificanti BA0340 7.111,06 7.111,06 7.665,83] - 554,77

300 | 200 | 301 0 0 0 IVA indetr_aibile a_c_quist_i intercompany per combustibili, BA0340 } } ) }
carburanti e lubrificanti

300 | 200 [ 400 0 0 0 |Supporti informatici e cancelleria BA0350 - - -

300 [ 200 [ 400 [ 100 0 0 |Cancelleria e stampati 80.703,92 80.703,92 102.369,86] - 21.665,94

300 [ 200 [ 400 [ 200 0 0 |Materiali di consumo per l'informatica 12.848,92 12.848,92 13.393,29( - 544,37

300 [ 200 [ 400 [ 300 0 0 |Materiale didattico, audiovisivo e fotografico 11.589,68 11.589,68 16.972,24| - 5.382,56

300 | 200 | 400 | 400 0 0 !VA inde?rgibile acquis_ti intercompany per supporti } } ) }
informatici e cancelleria

300 | 200 [ 500 0 0 0 |Materiale per la manutenzione BA0360 - - -

300 [ 200 | 500 | 100 0 0 |Materiali ed accessori per beni sanitari 15.769,73 15.769,73 13.289,83 2.479,90

300 [ 200 | 500 | 200 0 0 |Materiali ed accessori per beni non sanitari 4.554,41 4.554,41 1.827,13 2.727,28

300 | 200 | 500 | 300 0 0 IVA indetr_aibile acquisti intercompany per materiali per } } ) }
manutenzione

300 [ 200 | 600 0 0 0 | Altri beni e prodotti non sanitari BA0370 73.409,86 73.409,86 164.516,57] - 91.106,71

300 | 200 | 601 0 0 0 IVA inde_etraibile a_cqtfisti intercompany per altri beni e BA0370 } } ) }
prodotti non sanitari

300 | 200 | 700 0 0 0 gigiioenzrodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della BA0380 R _ _ _

300 [ 200 [ 700 [ 100 0 0 |Prodotti alimentari R 10.000,00 10.000,00 10.811,62| - 811,62

300 | 200 | 700 | 200 0 0 |Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere R 123.000,00 123.000,00 126.937,49| - 3.937,49

300 [ 200 | 700 | 300 0 0 |Combustibili, carburanti e lubrificanti R - - - -

300 [ 200 [ 700 [ 400 0 0 |Supporti informatici e cancelleria R 80.000,00 80.000,00 87.892,78| - 7.892,78

300 [ 200 | 700 | 500 0 0 |Materiale per la manutenzione R - - - -

300 | 200 | 700 | 900 | o | o |Altribenie prodottinon sanitarida Aziende sanitarie R 2.500,00 2.500,00 2.567,60| - 67,60
pubbliche della Regione

305 0 0 0 0 0 |ACQUISTI DI SERVIZI BA0390 - - -

305 [ 100 0 0 0 0 |Acquisti servizi sanitari BA0400 - - -

305 | 100 [ 50 0 0 0 |Acquisti servizi sanitari per medicina di base BA0410 - - -

305 | 100 | 50 100 0 0 |- da convenzione BA0420 - - -

305 [ 100 [ 50 [ 100 [ 10 0 |Costi per assistenza MMG BA0430 - - -

305 | 100 [ 50 100 10 5 |Quota capitaria nazionale - - - -

305 | 100 [ 50 100 10 10 [Compensi da fondo ponderazione - - - -

305 | 100 [ 50 100 10 15 [Compensi da fondo qualita dell' istenza - - - -

305 | 100 [ 50 100 10 20 |Compensi da fondo quota capitaria regionale - - - -

305 | 100 [ 50 100 10 25 |Compensi extra derivanti da accordi nazionali - - - -

305 | 100 [ 50 100 10 30 |Compensi da accordi regionali - - - -

305 | 100 [ 50 100 10 35 |Compensi da accordi aziendali - - - -

305 | 100 | 50 100 | 10 40 [Premi assicurativi malattia - - - -
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305 | 100 | 50 | 100 [ 10 45 [Formazione - - - -

305 | 100 [ 50 100 10 50 |Altre competenze - - - -

305 [ 100 [ 50 [ 100 [ 10 55 |Oneri sociali - - - -

305 [ 100 [ 50 [ 100 [ 20 0 |Costi per assistenza PLS BA0440

305 | 100 [ 50 100 | 20 5 |Quota capitaria nazionale

305 | 100 [ 50 100 | 20 10 [Compensi da fondo ponderazione

305 | 100 [ 50 100 | 20 15 [Compensi da fondo qualita dell' istenza

305 | 100 [ 50 100 | 20 20 |Compensi da fondo quota capitaria regionale - - -

305 | 100 [ 50 100 | 20 25 |Compensi extra derivanti da accordi nazionali - - -

305 | 100 [ 50 100 | 20 30 |Compensi da accordi regionali

305 | 100 [ 50 100 | 20 35 |Compensi da accordi aziendali

305 | 100 | 50 | 100 [ 20 40 [Premi assicurativi malattia

305 | 100 | 50 | 100 [ 20 45 [Formazione - - - -

305 | 100 [ 50 100 | 20 50 |Altre competenze - - - -

305 [ 100 [ 50 [ 100 [ 20 55 |Oneri sociali

305 | 100 [ 50 100 | 30 0 |Costi per istenza Continuita assistenziale BA0450

305 | 100 | 50 | 100 | 30 5 Compensi fissi Conv. per ass. guardia medica festiva e B } : ~
notturna

305 | 100 | 50 | 100 [ 30 10 |Compensifissi Conv. per emergenza sanitaria territoriale - - - -

305 | 100 [ 50 100 | 30 15 [Compensi fissi Conv. per ass. guardia medica turistica

305 | 100 | 50 | 100 | 30 20 Com_penS| d_a accordi regionali Conv. per ass. guardia B } : ~
medica festiva e notturna

305 | 100 | 50 | 100 | 30 25 Compe_nm da_ ac_cordl regionali Conv. per emergenza B } : ~
sanitaria territoriale

305 | 100 | 50 | 100 | 30 30 Com_pen5| d_a accordi aziendali Conv. per ass. guardia
medica festiva e notturna

305 | 100 | 50 | 100 | 30 35 Compe_nm da_ ac_cordl aziendali Conv. per emergenza B } : ~
sanitaria territoriale

305 | 100 [ 50 100 | 30 40 |Altri compensi - - - -

305 | 100 | 50 | 100 | 30 45 PI'EI-TII assicurativi malattia Conv. per ass. guardia medica
festiva e notturna

305 | 100 | 50 | 100 | 30 50 PI'EI-TII a?ssu:uratlw malattia Conv. per emergenza sanitaria B } : ~
territoriale

305 | 100 | 50 | 100 | 30 55 Pre_m! assicurativi malattia Conv. per ass. guardia medica B } : ~
turistica

305 | 100 | 50 | 100 | 30 60 Oneri sociali Conv. per ass. guardia medica festiva e B } : ~
notturna

305 | 100 | 50 | 100 [ 30 65 [Oneri sociali Conv. per emergenza sanitaria territoriale - - - -

305 | 100 [ 50 100 | 30 70 |Oneri sociali Conv. per ass. guardia medica turistica

305 | 100 [ 50 100 | 40 0 |Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) BA0460

305 | 100 [ 50 100 | 40 5 |Compensi fissi - - - -

305 | 100 [ 50 100 | 40 10 [Compensi da fondo ponderazione

305 | 100 [ 50 100 | 40 15 [Compensi extra derivanti da accordi nazionali - - - -

305 | 100 [ 50 100 | 40 20 |Compensi da accordi regionali - - - -

305 | 100 [ 50 100 | 40 25 |Compensi da accordi aziendali

305 | 100 [ 50 100 | 40 30 |Altre competenze - - - -

305 [ 100 [ 50 [ 100 [ 40 35 |Oneri sociali

305 [ 100 [ 50 [ 100 [ 40 40 |Medicina fiscale - - - -

305 | 100 | 50 | 200 0 0 I da !)_u!)l.)llco (Az_lende sanitarie pubbliche della Regione) - BA0470 R
Mobilita intraregionale

305 | 100 | 50 | 300 0 o I da !)_u!)bllco (Az!ende sanitarie pubbliche Extraregione) - BA0480 s B : : R
Mobilita extraregionale

305 | 100 [ 100 0 0 0 |Acquisti servizi sanitari per farmaceutica BA0490

305 | 100 | 100 | 100 0 0 |- da convenzione BA0500
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305 [ 100 | 100 | 100 10 0 |Prodotti farmaceutici e galenici - - -

305 | 100 [ 100 | 100 | 20 0 |Contributi farmacie rurali ed Enpaf - - -

305 | 100 | 100 | 200 0 0 I da !)_u!)l.)llco (Az_lende sanitarie pubbliche della Regione)- BA0510 R } } )
Mobilita intraregionale

305 [ 100 | 100 | 300 0 0 |-da pubblico (Extraregione) BA0520 S - - -

305 | 100 | 150 0 0 0 Acquisti sgwm sanitari per assistenza specialistica BAO530 _ _ _
ambulatoriale

305 [ 100 | 150 | 100 0 0 |- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA0540 R - - -

305 | 100 | 150 | 100 | 10 0 ACC!UIS‘I(? di prestazioni ambulatoriali e diagnostiche R } } }
regionali

305 | 100 | 150 | 100 | 20 | o [Acauisto di prestazioni ambulatoriali e diagnostiche R 408.265,00 408.265,00 408.265,00
regionali fatturate
Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero -

305 | 100 | 150 | 150 | 0 0 |da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA0541 R . . .

305 | 100 | 150 | 200 0 0 |- da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BA0550 - - -
Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero -

305 | 100 | 150 ] 250 | 0 0 |da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BA0SS1 ) ) )

305 [ 100 | 150 | 300 0 0 |- da pubblico (Extraregione) BA0560 S - - -

305 | 100 | 150 | 300 | 10 0 Acqulsto_ di prestazmnl aml?ulatonall e diagnostiche } } }
extraregione in compensazione

305 | 100 | 150 | 300 | 20 0 Acqulsto. di prestazioni ambulatoriali e diagnostiche BA1170 s } } }
extraregione fatturate

305 | 100 | 150 | 350 0 0 Prestazm_nl di pronto _soccorso non seguite da ricovero - BA0561 s } } }
da pubblico (Extraregione)

305 [ 100 [ 150 [ 400 0 0 |- da privato - Medici SUMAI BA0570 - - -

305 [ 100 | 150 | 400 10 0 |Compensi fissi - - -

305 | 100 [ 150 | 400 | 20 0 |Compendi da fondo ponderazione - - -

305 | 100 [ 150 | 400 | 30 0 |Compensi extra derivanti da accordi nazionali - - -

305 | 100 [ 150 | 400 | 40 0 |Compensi da accordi regionali - - -

305 | 100 [ 150 | 400 | 50 0 |Compensi da accordi aziendali - - -

305 | 100 [ 150 | 400 | 60 0 |Altre competenze - - -

305 [ 100 [ 150 [ 400 [ 70 0 |Oneri sociali - - -

305 [ 100 [ 150 [ 500 0 0 |- da privato BA0580 - - -

305 | 100 | 150 | 500 | 10 0 Se_rwz.l samt.ar! Eer as_sm?enza specialistica da IRCCS BA0590 } } )
privati e Policlinici privati
Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non

305 | 100 | 150 | 500 | 15 0 seguite da ricovero - da IRCCS privati e Policlinici privati BA0591

305 | 100 | 150 | 500 | 20 0 Serwz.l_san.ltal:l pe.r assistenza specialistica da Ospedali BA0600 } } )
Classificati privati

305 | 100 | 150 | 500 | 25 0 SeI'VIIZI samt.an per prestazioni dl_prontcr _soc_cor_so r_lon BAO601 ; R R
seguite da ricovero - da Ospedali Classificati privati

305 | 100 | 150 | 500 | 30 0 ::.i:\;ltzel sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura BA0610 } } )

305 | 100 | 150 | 500 | 35 0 SeI'VIIZI samt.an per prestazioni fll pronto_ soccorso non BAO611 ; R R
seguite da ricovero - da Case di Cura private

305 | 100 | 150 | 500 | 40 0 |Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati BA0620 - - -

305 | 100 | 150 | 500 | 45 0 SeI'VIIZI samt.an per prestazu.)nl -dl p_ronto soccorso non BAO621 ; R R
seguite da ricovero - da altri privati

305 | 100 | 150 | 600 0 o I da p_r_lv\ato Per.mttadml non |:e3|dent| - Extraregione BA0630 } } )
(mobilita attiva in compensazione)
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Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non
305 | 100 | 150 | 700 0 0 [seguite da ricovero - da privato per cittadini non residenti - BA0631 - -
Extraregione (mobilita attiva in compensazione)
305 | 100 [ 200 0 0 0 |Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa BA0640 - -
305 | 100 | 200 | 100 0 0 |- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA0650 R - -
305 [ 100 | 200 | 200 0 0 |-da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BA0660 - -
305 | 100 | 200 | 300 0 0 |-da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione BA0670 SS - -
305 | 100 | 200 | 400 0 0 |- da privato (intraregionale) BA0680 - -
305 | 100 | 200 | 400 | 10 0 A_‘smstenza riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime di } }
ricovero
305 | 100 | 200 | 400 | 20 Asmstenza. riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime } }
ambulatoriale
305 | 100 | 200 [ 500 0 0 |- da privato (extraregionale) BA0690 - -
305 | 100 | 200 | 500 | 10 A_‘smstenza riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime di } }
ricovero
305 | 100 | 200 | 500 | 20 0 Asmstenza. riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime } }
ambulatoriale
305 | 100 [ 250 0 0 0 |Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa BA0700 - -
305 | 100 | 250 | 100 0 0 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA0710 R - -
305 [ 100 | 250 | 200 0 0 |-da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BA0720 - -
305 [ 100 | 250 | 300 0 0 |-da pubblico (Extraregione) BA0730 S - -
305 [ 100 [ 250 [ 400 0 0 |- da privato - AFIR BA0740 - -
305 | 100 | 250 | 400 [ 10 0 |AFIR farmacie convenzionate - -
305 | 100 [ 250 | 400 | 20 0 |Fornitura ausilii per incontinenti - -
305 | 100 | 250 [ 400 | 30 0 |Ossigeno terapia domiciliare BA1530 - -
305 [ 100 [ 250 [ 400 [ 90 0 |AFIR altro - -
305 | 100 [ 300 0 0 0 |Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica BA0760 R - -
305 | 100 | 300 | 100 0 0 |- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA0760 R - -
305 [ 100 | 300 | 200 0 0 |-da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BAQ0770 - -
305 [ 100 | 300 | 300 0 0 |-da pubblico (Extraregione) BA0780 S - -
305 [ 100 [ 300 [ 400 0 0 |- da privato BA0790 - -
305 [ 100 | 300 | 400 [ 10 0 |Assist. Protesica indiretta art. 26, c. 3 L. 833/78 e DM 2/3/84 - -
305 | 100 [ 300 | 400 | 20 0 |Servizio supporto gestione assistenza protesica - -
305 | 100 [ 350 0 0 0 |Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera BA0800 - -
305 [ 100 | 350 | 100 0 0 |- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA0810 R - -
305 | 100 | 350 | 100 | 10 0 ACC!UIS‘I(? di prestazioni in regime di ricovero (DRG) R } }
regionali
305 | 100 | 350 | 100 | 20 0 ACC!UIS‘I(? di prestazioni fatturate in regime di ricovero R } }
regionali
305 [ 100 | 350 | 200 0 0 |-da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BA0820 - -
305 [ 100 | 350 | 300 0 0 |- da pubblico (Extraregione) BA0830 - -
305 | 100 | 350 | 300 | 10 0 ACC!UIS‘I(? di prestazioni in regime di ricovero (DRG) extra } }
regionali
305 | 100 | 350 | 300 | 20 ACC!UISt(? di prestazioni fatturate in regime di ricovero extra BA1170 s } }
regionali
305 [ 100 [ 350 [ 400 0 0 |- da privato BA0840 - -
305 | 100 | 350 | 400 | 10 0 SeI'VIIZI _sa.n!tar! per assistenza ospedaliera da IRCCS privati BA0850 } }
e Policlinici privati
305 | 100 | 350 | 400 | 20 0 Serwz.l_san.ltal:l pe.r assistenza ospedaliera da Ospedali BA0SE0 } }
Classificati privati
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305 | 100 | 350 | 400 | 30 0 Se_rvm sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura BA0S70 } } ) }
private
305 | 100 | 350 | 400 | 40 0 |Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati BA0880 - - - -
305 | 100 | 350 | 500 0 o | dg pr|vato per mttafﬂm non residenti - Extraregione (mobilita BA0890 ; R R ;
attiva in compensazione)
305 | 100 | 400 0 0 0 Acqwstq pregtazwm di psichiatria residenziale e BA0900 _ _ _
semiresidenziale
305 | 100 | 400 | 100 0 0 |-da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA0910 R - - - -
305 [ 100 | 400 | 200 0 0 |-da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BA0920 - - - -
305 | 100 | 400 | 300 0 o I da pubbllc_o (Extraregione) - non soggette a BA0930 ss } } } }
compensazione
305 [ 100 | 400 | 400 0 0 |- da privato (intraregionale) BA0940 - - - -
305 [ 100 | 400 | 500 0 0 |-da privato (extraregionale) BA0950 - - - -
305 | 100 [ 450 0 0 0 |Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F BA0960 - - -
305 | 100 | 450 | 100 0 o | da lplu‘blbhco (A;lende sanitarie pubbliche della Regione) - BA0970 R _ _ _
Mobilita intraregionale
305 | 100 | 450 | 100 [ 10 0 [Rimborso costo farmaci R - - - -
305 [ 100 [ 450 [ 100 [ 20 0 |Servizio di distribuzione R - - - -
305 [ 100 | 450 | 200 0 0 |-da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BA0980 - - - -
305 [ 100 | 450 | 300 0 0 |-da pubblico (Extraregione) BA0990 S - - - -
305 | 100 | 450 [ 400 0 0 |- da privato (intraregionale) BA1000 - - -
305 [ 100 | 450 | 400 10 0 |Compenso distribuzione per conto (DPC) - - - -
305 [ 100 [ 450 [ 400 [ 90 0 |Altro - - - -
305 [ 100 | 450 | 500 0 0 |-da privato (extraregionale) BA1010 - - - -
305 | 100 | 450 | 600 0 o I da p_r_lv\ato Per.mttadml non |:e3|dent| - Extraregione BA1020 } } ) }
(mobilita attiva in compensazione)
305 | 100 [ 500 0 0 0 |Acquisto prestazioni termali in convenzione BA1030 - - -
305 | 100 | 500 | 100 0 0 I da !)_u!)l.)llco (Az_lende sanitarie pubbliche della Regione) - BA1040 R } } ) }
Mobilita intraregionale
305 [ 100 | 500 | 200 0 0 |-da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BA1050 - - - -
305 [ 100 | 500 | 300 0 0 |-da pubblico (Extraregione) BA1060 S - - - -
305 [ 100 [ 500 [ 400 0 0 |- da privato BA1070 - - - -
305 | 100 | 500 | 500 0 o I da p_r_lv\ato Per.mttadml non |:e3|dent| - Extraregione BA1080 } } ) }
(mobilita attiva in compensazione)
305 | 100 [ 550 0 0 0 |Acquisto prestazioni di trasporto sanitario BA1090 - - -
305 | 100 | 550 | 100 0 0 I da !)_u!)l.)llco (Az_lende sanitarie pubbliche della Regione) - BA1100 R } } ) }
Mobilita intraregionale
305 [ 100 | 550 | 200 0 0 |-da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) BA1110 - - - -
305 [ 100 | 550 | 300 0 0 |-da pubblico (Extraregione) BA1120 S - - - -
305 [ 100 [ 550 [ 400 0 0 |- da privato BA1130 - - -
305 [ 100 | 550 | 400 10 0 [Trasporti primari (emergenza) - - - -
305 [ 100 [ 550 [ 400 [ 20 0 [Trasporti secondari 97.519,14 97.519,14 105.127,06] - 7.607,92
305 | 100 | 550 | 400 [ 30 0 [Elisoccorso - - - -
305 | 100 [ 550 | 400 | 40 0 [Trasporti nefropatici - - - -
305 | 100 [ 600 0 0 0 |Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria BA1140 - - -
305 | 100 | 600 | 100 0 o | da lplu‘blbhco (A;lende sanitarie pubbliche della Regione) - BA1150 R _ _ _
Mobilita intraregionale
305 [ 100 [ 600 [ 100 [ 10 0 |Assistenza domiciliare integrata (ADI) BA1151 R - - - -
305 | 100 [ 600 | 100 | 20 0 Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria BA1152 R - - - -
305 [ 100 | 600 | 200 0 0 |- da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) BA1160 - - -
305 [ 100 [ 600 [ 200 [ 10 0 [RSA esterne - - - -
305 | 100 | 600 | 200 | 20 0 lel.)ors_o per_asIS|stenza.sa.n|tana in strutture residenziali e } } ) }
semi residenziali per anziani
305 | 100 | 600 | 200 [ 30 0 |Abbattimento rette anziani non autosufficienti - - - -
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305 | 100 | 600 | 200 | 90 0 Altret prestazioni da pubblico (altri soggetti pubblici della } } ) }
Regione)
- da pubblico (Extraregione) - Acquisto di Altre prestazioni

305 | 100 | 600 | 250 0 0 [sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti BA1161 S - - - -
pubblici Extraregione

305 | 100 [ 600 | 300 | o | o [;9@pubblico (Extraregione) non soggette a BA1170 ss 463.815,62 463.815,62 500.000,00| - 36.184,38
compensazione

305 | 100 | 600 [ 400 0 0 |- da privato (intraregionale) BA1180 - - -

305 [ 100 | 600 | 400 10 0 [Conv. per ass. ostetrica ed infermieristica - - - -

305 | 100 [ 600 | 400 | 20 0 [Conv. per ass. domiciliare -ADI - - - -

305 [ 100 [ 600 [ 400 [ 30 0 [RSA esterne - - - -

305 | 100 | 600 | 400 | 40 0 lel.)ors_o per_asIS|stenza.sa.n|tana in strutture residenziali e } } ) }
semi residenziali per anziani

305 | 100 | 600 | 400 [ 50 0 [Abbattimento rette anziani non autosufficienti - - - -

305 | 100 | 600 | 400 | 60 0 Asm_st. n_abllltatlvg residenziale e integrativa territoriale per } } ) }
tossicodipendenti

305 | 100 [ 600 | 400 | 70 0 [Convenzioni per attivita di consultorio familiare - - - -

305 | 100 [ 600 | 400 | 90 0 |Altre prestazioni da privato (intraregionale) - - - -

305 | 100 | 600 [ 500 0 0 |- da privato (extraregionale) BA1190 - - -

305 | 100 | 600 | 500 | 10 0 Asm_st. n_abllltatlvg residenziale e integrativa territoriale per } } ) }
tossicodipendenti

305 | 100 [ 600 | 500 | 90 0 |Altre prestazioni da privato (extraregionale) - - - -

305 | 100 | 650 0 0 0 (;omparteqpazwne al personale per att. libero-prof. BA1200 _ _ _
(intramoenia)

305 | 100 | 650 | 100 | o | o |Compartecipazione al personale per att. libero BA1210 23.209,00 23.209,00 23.209,00 -
professionale intramoenia - Area ospedaliera

305 | 100 | 650 | 200 | o | o |Compartecipazione al personale per att. libero BA1220 448.671,00 448.671,00 448.671,00 -
professionale intramoenia- Area specialistica

305 | 100 | 650 | 300 0 0 Compar.tempaflone al pe_rsonale per _at‘t. Ilbero_ BA1230 } } ) }
professionale intramoenia - Area sanita pubblica
Compartecipazione al personale per att. libero professionale

305 | 100 | 650 | 400 0 0 |intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57- BA1240 - - -
58)

305 | 100 | 650 | 400 | 10 | © S;Z::':::e afavore di terzi, rimborsate Dirigenza medica e 103.238,00 103.238,00 103.238,00 -

305 | 100 | 650 | 400 | 20 0 Consulenze a f_avqre dl.ter_zu rimborsate Dirigenza sanitaria 43.977.00 43.977,00 43.977,00 }
e delle professioni sanitarie

305 | 100 | 650 | 400 | 30 0 Co.nsule_anzg a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica 39.433,00 39.433,00 39.433,00 }
universitaria

305 | 100 | 650 | 400 | 90 0 Oneri Sl:l comp_arte<:|pa2|_one al personale per att. libero } } ) }
professionale intramoenia - Altro
Compartecipazione al personale per att. libero professionale

305 | 100 | 650 | 500 0 0 |intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57- BA1250 R - - -
58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

305 | 100 | 650 | 500 10 0 Cons.uler_lze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica e R } } } }
veterinaria

305 | 100 | 650 | 500 | 20 0 Consulenze a f_avqre dl.ter_zu rimborsate Dirigenza sanitaria R } } } }
e delle professioni sanitarie

305 | 100 | 650 | 500 | 30 0 Co.nsule_anzg a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica R } } } }
universitaria

305 | 100 | 650 | 500 | 90 0 Oneri Sl:l comp_arte<:|pa2|_one al personale per att. libero R } } } }
professionale intramoenia - Altro

305 | 100 | 650 | 600 0 0 .Comparte.mpazwne al personale per att. libero professionale BA1260 _ _ _
intramoenia - Altro

305 | 100 | 650 | 600 5 0 Consulgnze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo } } ) }
professionale
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305 | 100 | 650 | 600 10 0 Con§ulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo } } ) }
tecnico

305 | 100 | 650 | 600 15 0 Cons_ul.enze.a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo } } ) }
amministrativo

305 | 100 | 650 | 600 | 20 0 Con.sul_enze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo } } ) }
sanitario

305 | 100 | 650 | 600 | 25 0 Consule?nze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo } } ) }
professionale

305 | 100 | 650 | 600 | 30 0 Con§ulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo } } ) }
tecnico

305 | 100 | 650 | 600 | 35 0 Cons_ul.enze.a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo } } ) }
amministrativo

305 | 100 [ 650 | 600 | 40 0 [Personale di supporto diretto e indiretto 19.875,00 19.875,00 19.875,00 -

305 [ 100 [ 650 | 600 | 45 0 [Quota di perequazione 37.961,00 37.961,00 37.961,00 -

305 | 100 | 650 | 600 | 50 0 Compar.tempaflone al pe_rsonale per att. libero } } ) }
professionale intramoenia - Altro

305 | 100 | 650 | 600 | 90 0 Oneri Sl:l comp_artempa2|_one al personale per att. libero } } ) }
professionale intramoenia - Altro
Compartecipazione al personale per att. libero professionale _ _ _

305 | 100 | 650 | 700 0 0 intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA1270 R

305 | 100 | 650 | 700 5 0 Consule?nze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo R } } } }
professionale

305 | 100 | 650 | 700 10 0 Con§ulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo R } } } }
tecnico

305 | 100 | 650 | 700 15 0 Cons_ul.enze.a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo R } } } }
amministrativo

305 | 100 | 650 | 700 | 20 0 Con.sul_enze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo R } } } }
sanitario

305 | 100 | 650 | 700 | 25 0 Consule?nze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo R } } } }
professionale

305 | 100 | 650 | 700 | 30 0 Con§ulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo R } } } }
tecnico

305 | 100 | 650 | 700 | 35 0 Cons_ul.enze.a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo R } } } }
amministrativo

305 | 100 | 650 | 700 | 40 0 Compar.tempaflone al pe_rsonale per att. libero R } } } }
professionale intramoenia - Altro

305 | 100 | 650 | 700 | 90 0 Oneri Sl:l comp_artempa2|_one al personale per att. libero R } } } }
professionale intramoenia - Altro

305 | 100 [ 700 0 0 0 |Rimborsi, assegni e contributi sanitari BA1280 - - -

305 | 100 | 700 | 100 0 0 [Contributi ad associazioni di volontariato BA1290 - - - -

305 [ 100 | 700 | 200 0 0 |Rimborsi per cure all'estero BA1300 - - - -

305 | 100 | 700 | 300 0 0 Con_trlbutl a societa partecipate e/o enti dipendenti della BA1310 } } ) }
Regione

305 [ 100 [ 700 [ 400 0 0 |Contributo Legge 210/92 BA1320 - - - -

305 [ 100 | 700 | 500 0 0 |Altri rimborsi, assegni e contributi BA1330 - - -

305 [ 100 | 700 | 500 5 0 [Rimborsi per ricoveri in Italia - - - -

305 [ 100 | 700 | 500 10 0 [Rimborsi per altra assistenza sanitaria - - - -

305 [ 100 | 700 | 500 15 0 [Contributi ai nefropatici - - - -

305 | 100 [ 700 | 500 | 20 0 |Contributi ai donatori di sangue lavoratori - - - -

305 | 100 [ 700 | 500 | 25 0 |Altri contributi agli assistiti - - - -

305 | 100 [ 700 | 500 | 30 0 |Altri contributi per attivita socio - istenziale - - - -

305 [ 100 [ 700 [ 500 [ 35 0 [Contributi ad enti 936.011,00 936.011,00 1.769.936,00 833.925,00

305 | 100 [ 700 | 500 | 40 0 [Rimborsi per responsabilita civile - - - -

305 | 100 [ 700 | 500 | 45 0 [Rimborsi per attivita delegate della Regione - - - -

305 [ 100 [ 700 [ 500 [ 90 0 | Altri rimborsi, assegni e contributi 32.400,00 32.400,00 - 32.400,00
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305 | 100 | 700 | 600 0 leborsu.assegm e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche BA1340 R i : :
della Regione
Rimborsi per attivita delegate della Regione
305 [ 100 | 700 | 600 [ 10 0 (SOVRAZIENDALI) R
305 | 100 | 700 | 600 | 90 | o [Atririmborsi, assegni e contributi viAziende sanitarie R 1.084.881,56 1.084.881,56 1.084.481,56 400,00
pubbliche della Regione
305 [ 100 | 700 | 700 0 0 |Rimborsi, assegni e contributi v/Regione - GSA BA1341 R - - - -
305 | 100 | 750 0 0 0 Consulenz.e, (ltollaborlazmn'l, Ipterlnale e altre prestazioni di BA1350 _ _ _
lavoro sanitarie e sociosanitarie
305 | 100 | 750 | 100 | o | o |Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie BA1360 R 150.000,00 150.000,00 150.000,00 -
pubbliche della Regione
305 [ 100 | 750 {200 | 0 | o g:;‘:lli':i*"ze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti BA1370 6.493,42 6.493,42 7.000,00] - 506,58
305 | 100 | 750 | 300 0 0 Consulenz.e, (ltollaborlazmnl, Iqterlnale e altre prestazioni di BA1380 _ _ _
lavoro sanitarie e socios. da privato
305 | 100 | 750 | 300 | 10 | o |Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, BA1390 114.285,71 114.285,71 66.880,00 47.405,71
CCNL 8 giugno 2000
305 | 100 [ 750 | 300 | 20 0 |Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato BA1400 - - -
305 | 100 | 750 | 300 | 20 | 5 S:gg::z' diretti per prestazioni aggiuntive al personale del 56.801,20 56.801,20 54.600,00 2.201,20
305 | 100 [ 750 | 300 | 20 10 [Consulenze sanitarie e sociosanitarie da privati - - - -
305 | 100 | 750 | 300 | 20 15 0r_1er| sociali su consulenze sanitarie e sociosanitarie da } } ) }
privato
305 | 100 | 750 | 300 | 30 0 CQIIaboraZlom coordinate e continuative sanitarie e socios. da BA1410 _ _ _
privato
305 | 100 | 750 | 300 [ 30 | 5 |Personale estemo con contrattodidiritto privato - area 28.203,33 28.293,33 73.654,74| - 45.361,41
305 [ 100 [ 750 [ 300 [ 30 10 [Costo contrattisti - area sanitaria 62.496,00 62.496,00 82.496,00] - 20.000,00
305 | 100 | 750 | 300 [ 30 15 |Costo contrattisti - ricerca corrente - - - -
305 [ 100 [ 750 [ 300 [ 30 20 |Costo contrattisti - ricerca finalizzata 28.080,00 28.080,00 30.000,00] - 1.920,00
305 | 100 [ 750 | 300 | 40 0 |Indennita a personale universitario - area sanitaria BA1420 - - -
305 [ 100 [ 750 [ 300 [ 40 5 |Indennita personale universitario (De Maria) 559.390,99 559.390,99 507.300,47 52.090,52
305 [ 100 [ 750 [ 300 [ 40 10 [Oneri sociali - - - -
305 | 100 | 750 | 300 | 40 15 |Retribuzione di posizione personale sanitario universitario 9.266,85 9.266,85 9.266,85 -
305 | 100 [ 750 | 300 | 40 20 |Indennita di risultato Dirigenza medica universitaria - - - -
305 | 100 [ 750 | 300 | 40 25 |Indennita di risultato Dirigenza medica universitaria - - - -
305 | 100 | 750 | 300 | 40 30 [Competenze accessorie Dirigenza medica universitaria - - - -
305 | 100 | 750 | 300 | 40 35 [Competenze accessorie Dirigenza medica universitaria - - - -
305 | 100 [ 750 | 300 | 40 40 |Altre competenze Dirigenza medica universitaria - - - -
305 | 100 [ 750 | 300 | 40 45 |Altre competenze Dirigenza medica universitaria - - - -
305 | 100 [ 750 | 300 | 40 50 |Oneri sociali Dirigenza medica universitaria - - - -
305 | 100 [ 750 | 300 | 40 55 |Oneri sociali Dirigenza medica universitaria 229.083,58 229.083,58 222.849,17 6.234,41
305 | 100 | 750 | 300 [ 50 0 [Lavoro interinale - area sanitaria BA1430 - - 32.117,60] - 32.117,60
305 | 100 [ 750 | 300 | 60 0 |Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria BA1440 - - -
305 | 100 [ 750 | 300 | 60 5 |Costo del personale tirocinante - area sanitaria - - - -
305 | 100 | 750 | 300 [ 60 10 |Costo borsisti - area sanitaria - - - -
305 [ 100 [ 750 [ 300 [ 60 15 [Costo borsisti - ricerca corrente 450.000,00 450.000,00 600.000,00] - 150.000,00
305 [ 100 [ 750 [ 300 [ 60 20 |Costo borsisti - ricerca finalizzata 554.306,00 554.306,00 612.602,00( - 58.296,00
305 | 100 [ 750 | 300 | 60 25 |Indennita per commissioni sanitarie 3.000,00 3.000,00 3.000,00 -
305 [ 100 [ 750 [ 300 [ 60 30 |Compensi ai docenti 56.160,23 56.160,23 60.541,55| - 4.381,32
305 | 100 [ 750 | 300 | 60 35 |Assegni studio agli allievi - - - -
305 | 100 | 750 | 300 | 60 40 |Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria - - - -
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305 | 100 | 750 | 300 | 60 90 Oneri SOFIa|.I su altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - } } ) }
area sanitaria
305 | 100 | 750 | 400 0 0 |Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando BA1450 - - -
Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando
305 | 100 | 750 | 400 | 10 | 0 ;. aziende sanitarie pubbliche della Regione BA1460 R ) . . )
305 | 100 | 750 | 400 | 20 0 lebor_so _onen stlp_endmh_p_ersonale_samfa‘no in comando BA1470 } } ) }
da Regioni, soggetti pubblici e da Universita
305 | 100 | 750 | 400 | 30 0 lebf:rso on_en stlpen(flall. personalej sanitario in comando BA1480 ss } } } }
da aziende di altre Regioni (Extraregione)
305 | 100 | 800 0 0 Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria BA1490 - - -
Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
305 | 100 | 800 | 100 | 0 0 pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione BA1500 R ) . . )
Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
305 | 100 | 800 | 200 | O 0 pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione BA1510 ) . . )
305 | 100 | 800 | 300 0 0 Altri sgrvm sanltar! e sociosanitari a rilevanza sanitaria da BA1520 ss } } } }
pubblico (Extraregione)
305 [ 100 | 800 | 400 0 0 |Altri servizi sanitari da privato BA1530 - - -
305 [ 100 | 800 | 400 10 0 |Compensi per sperimentazioni cliniche - - - -
305 [ 100 [ 800 [ 400 [ 90 0 | Altri servizi sanitari da privato 850.368,82 850.368,82 970.870,48| - 120.501,66
305 | 100 | 800 | 500 0 0 |Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva BA1540 - - - -
305 | 100 | 800 | 600 0 0 CEOStI per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva BA1541 R } } ) }
rilevata dalle ASL
305 | 100 | 800 | 700 0 0 Costi per prestazpm sanitarie erogate da aziende sanitarie BA1542 ss } } } }
estere (fatturate direttamente)
305 | 100 | 850 0 0 0 |Costi GSA per differenziale saldo mobilita interregionale BA1550 S - - - -
305 | 200 0 0 0 0 |Acquisti di servizi non sanitari BA1560 - - -
305 | 200 | 100 0 0 0 [Servizi non sanitari BA1570 - - -
305 [ 200 [ 100 [ 50 0 0 |Lavanderia BA1580 598.882,47 598.882,47 643.061,95( - 44.179,48
305 [ 200 [ 100 [ 100 0 0 |Pulizia BA1590 1.739.560,42 1.739.560,42 1.718.998,36 20.562,06
305 [ 200 [ 100 [ 150 0 0 |Mensa BA1600 - - -
305 [ 200 [ 100 [ 150 [ 10 0 |Mensa dipendenti BA1601 158.407,83 158.407,83 176.452,98] - 18.045,15
305 [ 200 [ 100 [ 150 [ 20 0 |Mensa degenti BA1602 663.206,34 663.206,34 742.964,57| - 79.758,23
305 [ 200 [ 100 [ 200 0 0 |Riscaldamento BA1610 2.031.664,13 2.031.664,13 2.266.837,98| - 235.173,85
305 | 200 | 100 | 250 0 0 [Servizidi istenza informatica BA1620 - - -
305 [ 200 | 100 | 250 10 0 |Servizio informatico sanitario regionale (SISR) - - - -
305 | 200 [ 100 | 250 | 20 0 |Elaborazione ricette prescrizioni - - - -
305 | 200 | 100 | 250 [ 90 0 [Altri servizi di istenza informatica - - - -
305 [ 200 [ 100 [ 300 0 0 |Servizi trasporti (non sanitari) BA1630 308.653,54 308.653,54 319.543,43| - 10.889,89
305 [ 200 [ 100 [ 350 0 0 |Smaltimento rifiuti BA1640 321.239,50 321.239,50 448.780,87] - 127.541,37
305 | 200 | 100 | 400 0 0 [Utenze telefoniche BA1650 - - -
305 [ 200 [ 100 [ 400 [ 10 0 |Spese telefoniche 89.372,19 89.372,19 96.344,52 |- 6.972,33
305 [ 200 [ 100 [ 400 [ 20 0 |Internet 6.790,26 6.790,26 7.320,00 |- 529,74
305 [ 200 [ 100 [ 450 0 0 |Utenze elettricita BA1660 837.701,05 837.701,05 829.798,66 7.902,39
305 [ 200 [ 100 [ 500 0 0 |Altre utenze BA1670 - - -
305 [ 200 [ 100 [ 500 [ 10 0 |Acqua 184.437,15 184.437,15 181.308,09 3.129,06
305 [ 200 [ 100 [ 500 [ 20 0 |Gas 2.500,00 2.500,00 2.444,26 55,74
305 [ 200 [ 100 [ 500 [ 30 0 |Canoni radiotelevisivi 407,35 407,35 407,35 -
305 [ 200 [ 100 [ 500 [ 40 0 |Banche dati - - - -
305 [ 200 [ 100 [ 500 [ 50 0 |Altre utenze - - - -
305 | 200 | 100 | 550 0 0 [Premi di assicurazione BA1680 - - -
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305 | 200 | 100 | 550 [ 10 0 [Premi di assicurazione - R.C. Professionale BA1690 - - - -
305 [ 200 [ 100 [ 550 [ 20 0 |Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi BA1700 88.601,73 88.601,73 85.513,96 3.087,77
305 | 200 | 100 | 600 0 0 |Altri servizi non sanitari BA1710 - - -
305 | 200 | 100 | 600 | 10 | o [Altriservizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie BA1720 R 454.637,00 454.637,00 443.700,33 10.936,67
pubbliche della Regione)
305 | 200 [ 100 | 600 | 20 0 |Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici BA1730 - - -
305 | 200 [ 100 | 600 | 20 5 | Altri servizi non sanitari da pubblico - - - -
305 | 200 [ 100 | 600 | 20 10 [Altri servizi socio - assistenziali da pubblico - - - -
305 | 200 [ 100 | 600 | 30 0 |Altri servizi non sanitari da privato BA1740 - - -
305 [ 200 [ 100 [ 600 [ 30 5 |Servizi di vigilanza 286.330,39 286.330,39 282.822,84 3.507,55
305 [ 200 [ 100 [ 600 [ 30 10 [Servizi religiosi 26.530,25 26.530,25 28.600,00 |- 2.069,75
305 [ 200 [ 100 [ 600 [ 30 15 |Spese bancarie 23.469,07 23.469,07 25.300,00 |- 1.830,93
305 | 200 | 100 [ 600 | 30 20 |Spese diincasso - - - -
305 | 200 [ 100 | 600 | 30 25 |Spese di rappresentanza - - - -
305 [ 200 [ 100 [ 600 [ 30 30 |Pubblicita e inserzioni - - - -
305 [ 200 [ 100 [ 600 [ 30 35 |Altre spese legali 55.587,93 55.587,93 59.924,60 |- 4.336,67
305 [ 200 [ 100 [ 600 [ 30 40 |Spese postali 500,00 500,00 500,00 -
305 [ 200 [ 100 [ 600 [ 30 45 |Bolli e marche 384,00 384,00 324,00 60,00
305 [ 200 [ 100 [ 600 [ 30 50 |Abbonamenti e riviste 395.290,23 395.290,23 433.879,29 |- 38.589,06
305 | 200 | 100 [ 600 | 30 55 |Altre spese generali e amministrative 6.357,43 6.357,43 4.007,26 2.350,17
305 | 200 [ 100 | 600 | 30 60 |Rimborsi spese personale dipendente - - - -
305 [ 200 [ 100 [ 600 | 30 65 |Altri rimborsi spese 157.372,37 157.372,37 158.756,93 |- 1.384,56
305 | 200 [ 100 | 600 | 30 80 |Altri servizi socio - assistenziali da privato - - - -
305 [ 200 [ 100 [ 600 [ 30 90 |Altri servizi non sanitari da privato 2.018.397,69 2.018.397,69 2.157.935,22 |- 139.537,53
305 | 200 | 200 0 0 0 Consulenze, C.ollalbora2|on|, Interinale e altre prestazioni di BA1750 _ _ _
lavoro non sanitarie
305 | 200 | 200 | 100 | o | o [|Consulenze nonsanitarie da Aziende sanitarie pubbliche BA1760 R 17.000,00 17.000,00 17.000,00 ;
della Regione
305 | 200 | 200 | 200 0 0 |Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici BA1770 - - - -
305 | 200 | 200 | 300 0 0 Consulenze, C.ollalbora2|oln|, Interinale e altre prestazioni di BA1780 _ _ _
lavoro non sanitarie da privato
305 [ 200 | 200 | 300 10 0 |Consulenze non sanitarie da privato BA1790 - - -
305 [ 200 [ 200 [ 300 [ 10 5 |Consulenze fiscali 7.884,87 7.884,87 8.500,00 |- 615,13
305 | 200 | 200 | 300 [ 10 10 |Consulenze amministrative - - - -
305 | 200 | 200 | 300 [ 10 15 |Consulenze tecniche - - - -
305 [ 200 | 200 | 300 10 20 |Consulenze legali - - - -
305 [ 200 | 200 | 300 10 90 |Altre consulenze non sanitarie da privato - - - -
305 | 200 | 200 | 300 | 20 0 qulaborazmnl coordinate e continuative non sanitarie da BA1800 } } ) }
privato
305 | 200 | 200 | 300 | 30 0 |Indennita a personale universitario - area non sanitaria BA1810 - - - -
305 [ 200 [ 200 [ 300 [ 40 0 |Lavoro interinale - area non sanitaria BA1820 257.773,90 257.773,90 287.258,48 - 29.484,58
305 | 200 | 200 | 300 | 50 0 |Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria BA1830 - - -
305 | 200 [ 200 | 300 | 50 10 [Costo del personale tirocinante - area non sanitaria - - - -
305 | 200 | 200 | 300 | 50 20 :ae;?tt::izle esterno con contratto di diritto privato - area non 30.000,00 30.000,00 30.000,00 B
305 | 200 | 200 | 300 [ 50 30 [Costo borsisti - area non sanitaria - - - -
305 | 200 | 200 [ 300 | 50 40 |Indennita per commissioni non sanitarie 2.500,00 2.500,00 2.500,00 -
305 | 200 | 200 | 300 | 50 20 Altrt.e m?llaborazmnl e prestazioni di lavoro - area non B } : ~
sanitaria
Altre Consulenze non sanitarie da privato - in attuazione
dell’art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008,
305 | 200 | 200 | 300 | 60 0 convertito con legge 133/2008 e della legge 23 dicembre BA1831
2009 n. 191.
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| 1] 11} \'4 \'4 VI
305 | 200 | 200 | 400 0 Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in BA1840 _ _ _
comando
Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
305|200 | 200 | 400 | 10 | 0 |0 1 ando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione BA1850 R ) . . )
305 | 200 | 200 | 400 | 20 0 Rimborso oneri s_tipendiali per_sonale_n_on sanitafrio il:l . BA1860 } } ) }
comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita
305 | 200 | 200 | 400 | 30 0 Rimborso oneri_ stipen(_jiali perso_nalfe non sani?ario in BA1870 ss } } } }
comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
305 | 200 | 300 0 0 0 |Formazione (esternalizzata e non) BA1880 - - -
305 [ 200 [ 300 [ 100 0 0 |Formazione (esternalizzata e non) da pubblico BA1890 17.625,00 17.625,00 19.000,00] - 1.375,00
305 [ 200 | 300 | 200 0 0 |Formazione (esternalizzata e non) da privato BA1900 194.445,33 194.445,33 74.000,00 120.445,33
310 0 0 0 0 0 _|Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) - - -
310 | 100 0 0 0 0 |Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze BA1920 55.657,87 55.657,87 60.270,00( - 4.612,13
310 | 200 0 0 0 0 |Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari BA1930 - - -
310 | 200 | 100 0 0 0 |Impianti di trasmissione dati e telefonia 37.186,88 37.186,88 40.088,00 |- 2.901,12
310 [ 200 | 200 0 0 0 |Impiantistica varia 160.161,10 160.161,10 172.386,00 |- 12.224,90
310 | 200 | 300 0 0 0 |Altre manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari - - - -
310|300 0 | 0o | 0o | 0 g::ﬁ:;":'::"e e riparazione alle attrezzature sanitarie e BA1940 1.469.044 52 1.469.044,52 1.528.000,98| - 58.956,46
310 | 400 0 0 0 0 |Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi BA1950 - - - -
310 | 500 0 0 0 0 |Manutenzione e riparazione agli automezzi BA1960 1.447,79 1.447,79 1.560,79] - 113,00
310 | 600 0 0 0 0 |Altre manutenzioni e riparazioni BA1970 - - -
310 [ 600 | 100 0 0 0 |Attrezzature informatiche 50.992,74 50.992,74 54.970,92 |- 3.978,18
310 [ 600 | 200 0 0 0 |Software 180.733,47 180.733,47 58.231,04 122.502,43
310 | 600 | 300 0 0 0 |Altre manutenzioni e riparazioni 10.987,72 10.987,72 11.844,92 |- 857,20
310 | 700 0 0 0 0 Manutenz.ioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche BA1980 R } } ) }
della Regione
315 0 0 0 0 0 |Godimento di beni di terzi BA1990 - - -
315 [ 100 0 0 0 0 |Fitti passivi BA2000 - - -
315 [ 100 | 100 0 0 0 |Locazioni passive 25.257,69 25.257,69 27.228,16 |- 1.970,47
315 [ 100 | 200 0 0 0 |Spese condominiali 7.467,43 7.467,43 8.050,00 |- 582,57
315 | 200 0 0 0 0 |Canoni di noleggio BA2010 - - -
315 [ 200 | 100 0 0 0 |Canoni di noleggio - area sanitaria BA2020 1.355.670,79 1.355.670,79 723.931,77 631.739,02
315 | 200 [ 200 0 0 0 |Canoni di noleggio - area non sanitaria BA2030 - - -
315 [ 200 [ 200 [ 100 0 0 |Canoni hardware e software 171.825,43 171.825,43 188.602,25 |- 16.776,82
315 [ 200 [ 200 [ 200 0 0 |Canoni fotocopiatrici 13.914,47 13.914,47 13.208,59 705,88
315 [ 200 [ 200 [ 300 0 0 |Canoni noleggio automezzi 9.966,48 9.966,48 10.744,01 |- 777,53
315 [ 200 | 200 | 900 0 0 |Canoni noleggio altro - - - -
315 | 300 0 0 0 0 |Canoni di leasing BA2040 - - -
315 | 300 [ 100 0 0 0 |Canoni di leasing - area sanitaria BA2050 - - -
315 [ 300 | 100 | 100 0 0 |Canoni di leasing operativo - - - -
315 [ 300 [ 100 [ 200 0 0 |Canoni di leasing finanziario 100.000,00 100.000,00 14.302,55 85.697,45
315 | 300 [ 200 0 0 0 |Canoni di leasing - area non sanitaria BA2060 - - -
315 [ 300 | 200 | 100 0 0 |Canoni di leasing operativo - - - -
315 [ 300 | 200 | 200 0 0 |Canoni di leasing finanziario - - - -
315 [ 350 0 0 0 0 |Canoni di project financing BA2061 233.600,18 233.600,18 125.912,22 107.687,96
315 | 400 0 0 0 0 Loca_xzioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della BA2070 R } } ) }
Regione
320 0 0 0 0 0 |Personale del ruolo sanitario BA2090 - - -
320 | 100 0 0 0 0 |Costo del personale dirigente ruolo sanitario BA2100 - - -
320 | 100 [ 100 0 0 0 |Costo del personale dirigente medico BA2110 - - -
320 [ 100 | 100 | 100 0 0 |Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato BA2120 - - -
320 [ 100 [ 100 [ 100 | 10 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 7.171.785,92 7.171.785,92 7.135.706,43 36.079,49
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320 [ 100 [ 100 [ 100 | 20 0 |Retribuzione di posizione 2.154.480,91 2.154.480,91 2.318.038,41] - 163.557,50
320 | 100 | 100 | 100 [ 30 0 [Indennita di risultato: - - -

320 | 100 [ 100 | 100 | 30 5 |Indennita di risultato Dirigenza medica e veterinaria 277.705,77 277.705,77 447.544,52| - 169.838,75
320 | 100 | 100 | 100 [ 40 0 [Altro trattamento accessorio: - - -

320 | 100 | 100 | 100 | 40 5 |Competenze accessorie Dirigenza medica e veterinaria 492.615,79 492.615,79 457.677,25 34.938,54
320 | 100 [ 100 | 100 | 50 0 |Altri oneri per il personale: - - -

320 | 100 [ 100 | 100 | 50 5 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
320 | 100 [ 100 | 100 | 50 10 [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
320 | 100 [ 100 | 100 | 50 15 |[Altre competenze Dirigenza medica e veterinaria 27.442,66 27.442,66 2.586,53 24.856,13
320 | 100 | 100 | 100 [ 90 0 |Oneri sociali su retribuzione: - - -

320 | 100 [ 100 | 100 | 90 5 |Oneri sociali Dirigenza medica e veterinaria 2.929.486,96 2.929.486,96 2.972.233,41] - 42.746,45
320 [ 100 | 100 | 200 0 0 |Costo del personale dirigente medico - tempo determinato BA2130 - - -

320 [ 100 [ 100 [ 200 [ 10 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 1.299.414,60 1.299.414,60 817.491,27 481.923,33
320 [ 100 [ 100 [ 200 | 20 0 |Retribuzione di posizione 290.264,31 290.264,31 165.259,08 125.005,23
320 | 100 | 100 | 200 [ 30 0 [Indennita di risultato: - - -

320 | 100 [ 100 | 200 | 30 5 |Indennita di risultato Dirigenza medica e veterinaria 81.746,61 81.746,61 49.393,84 32.352,77
320 | 100 | 100 | 200 [ 40 0 [Altro trattamento accessorio: - - -

320 | 100 | 100 | 200 | 40 5 |Competenze accessorie Dirigenza medica e veterinaria 105.855,20 105.855,20 61.663,41 44.191,79
320 | 100 [ 100 | 200 | 50 0 |Altri oneri per il personale: - - -

320 | 100 [ 100 | 200 | 50 5 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
320 | 100 [ 100 | 200 | 50 10 [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
320 | 100 [ 100 | 200 | 50 15 |[Altre competenze Dirigenza medica e veterinaria 6.860,67 6.860,67 - 6.860,67
320 | 100 | 100 | 200 [ 90 0 |Oneri sociali su retribuzione: - - -

320 | 100 [ 100 | 200 | 90 5 |Oneri sociali Dirigenza medica e veterinaria 520.354,88 520.354,88 335.650,83 184.704,05
320 [ 100 | 100 | 300 0 0 |Costo del personale dirigente medico - altro BA2140 - - - -
320 | 100 [ 200 0 0 0 |Costo del personale dirigente non medico BA2150 - - -

320 | 100 | 200 | 100 0 0 posto dell personale dirigente non medico - tempo BA2160 _ _ _

indeterminato

320 [ 100 [ 200 [ 100 [ 10 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 1.163.390,34 1.163.390,34 1.096.976,29 66.414,05
320 [ 100 [ 200 [ 100 | 20 0 |Retribuzione di posizione 389.878,50 389.878,50 187.421,51 202.456,99
320 [ 100 [ 200 [ 100 [ 30 0 |Indennita di risultato 56.231,65 56.231,65 80.230,14| - 23.998,49
320 [ 100 [ 200 [ 100 | 40 0 |Altro trattamento accessorio 94.435,82 94.435,82 13.878,39 80.557,43
320 | 100 [ 200 | 100 | 50 0 |Altri oneri per il personale personale dirigente non medico: - - -

320 | 100 [ 200 | 100 | 50 5 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
320 | 100 [ 200 | 100 | 50 10 [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
320 | 100 [ 200 | 100 | 50 15 |[Altre competenze personale dirigente non medico - - 2.860,71| - 2.860,71
320 [ 100 [ 200 [ 100 | 90 0 |Oneri sociali su retribuzione 506.647,48 506.647,48 403.577,38 103.070,10
320 | 100 | 200 | 200 0 0 |Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato BA2170 - - -

320 [ 100 [ 200 [ 200 [ 10 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 189.685,27 189.685,27 71.677,68 118.007,59
320 [ 100 [ 200 [ 200 | 20 0 |Retribuzione di posizione 32.489,88 32.489,88 2.416,00 30.073,88
320 [ 100 [ 200 [ 200 | 30 0 |Indennita di risultato 4.685,97 4.685,97 6.585,84] - 1.899,87
320 | 100 | 200 | 200 [ 40 0 [Altro trattamento accessorio 7.869,65 7.869,65 4.498,02 3.371,63
320 | 100 [ 200 | 200 | 50 0 |Altri oneri per il personale personale dirigente non medico: - - -

320 | 100 [ 200 | 200 | 50 5 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
320 | 100 [ 200 | 200 | 50 10 [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
320 | 100 [ 200 | 200 | 50 15 |[Altre competenze personale dirigente non medico - - - -
320 [ 100 [ 200 [ 200 [ 90 0 |Oneri sociali su retribuzione 71.878,00 71.878,00 25.587,71 46.290,29
320 [ 100 | 200 | 300 0 0 |Costo del personale dirigente medico - altro BA2180 - - - -
320 | 200 0 0 0 0 |Costo del personale comparto ruolo sanitario BA2190 - - -

320 | 200 | 100 0 0 0 posto dell personale comparto ruolo sanitario - tempo BA2200 _ _ _

indeterminato

320 [ 200 [ 100 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 9.534.445,24 9.534.445,24 8.896.275,12 638.170,12
320 [ 200 [ 100 [ 200 0 0 |Straordinario 102.973,48 102.973,48 91.485,61 11.487,87
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320 [ 200 [ 100 [ 300 0 0 |Indennita personale 165.511,33 165.511,33 140.953,08 24.558,25
320 [ 200 [ 100 [ 301 0 0 |Incarichi 446.528,75 446.528,75 532.392,10( - 85.863,35
320 [ 200 [ 100 [ 302 0 0 |Progressioni economiche 934.852,99 934.852,99 1.100.300,09] - 165.447,10
320 [ 200 [ 100 [ 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale 228.134,52 228.134,52 651.799,65| - 423.665,13
320 [ 200 [ 100 [ 500 0 0 |Altro trattamento accessorio 598.386,34 598.386,34 651.486,28 - 53.099,94
320 [ 200 | 100 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - - -
320 [ 200 | 100 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
320 [ 200 | 100 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
320 [ 200 [ 100 [ 600 [ 15 0 | Altri oneri per il personale 711,96 711,96 1.578,38| - 866,42
320 [ 200 [ 100 [ 700 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 3.525.419,58 3.525.419,58 3.568.440,41| - 43.020,83
320 | 200 | 200 0 0 0 Costo Qel personale comparto ruolo sanitario - tempo BA2210 _ _ _

determinato
320 [ 200 [ 200 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 423.786,91 423.786,91 337.648,38 86.138,53
320 [ 200 [ 200 [ 200 0 0 |Straordinario 4.083,93 4.083,93 4.689,68| - 605,75
320 [ 200 [ 200 [ 300 0 0 |Indennita personale 6.564,19 6.564,19 4.939,44 1.624,75
320 [ 200 [ 200 [ 301 0 0 |Incarichi 17.709,36 17.709,36 16.540,19 1.169,17
320 [ 200 [ 200 [ 302 0 0 |Progressioni economiche 37.076,32 37.076,32 6.758,20 30.318,12
320 [ 200 [ 200 [ 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale 9.047,83 9.047,83 28.420,49| - 19.372,66
320 | 200 | 200 | 500 0 0 [Altro trattamento accessorio 23.732,04 23.732,04 31.185,39] - 7.453,35
320 [ 200 | 200 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
320 [ 200 | 200 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
320 [ 200 | 200 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
320 [ 200 [ 200 [ 600 [ 15 0 | Altri oneri per il personale 2.100,00 2.100,00 345,67 1.754,33
320 [ 200 [ 200 [ 700 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 159.340,66 159.340,66 134.059,95 25.280,71
320 | 200 | 201 0 0 0 Costo del pers_onale comparto ruolo ricercatori piramide - BA2210 _ _ _

tempo determinato
320 [ 200 [ 201 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 1.556.317,91 1.556.317,91 1.252.308,35 304.009,56
320 | 200 | 201 | 200 0 0 [Straordinario - - - -
320 [ 200 | 201 | 300 0 0 |Indennita personale - - - -
320 [ 200 [ 201 [ 301 0 0 |Incarichi - - - -
320 [ 200 | 201 | 302 0 0 |Progressioni economiche - - - -
320 | 200 | 201 | 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale - - - -
320 | 200 | 201 | 500 0 0 [Altro trattamento accessorio - - - -
320 [ 200 | 201 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - - -
320 [ 200 | 201 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
320 | 200 | 201 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
320 [ 200 | 201 | 600 15 0 |Altri oneri per il personale 65,50 65,50 706,76| - 641,26
320 [ 200 [ 201 [ 700 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 443.569,27 443.569,27 397.151,62 46.417,65
320 | 200 | 202 0 0 0 Costo del pers_onale comparto ruolo collaboratori piramide - BA2210 _ _ _

tempo determinato
320 [ 200 [ 202 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 639.205,84 639.205,84 505.440,14 133.765,70
320 | 200 | 202 | 200 0 0 [Straordinario - - - -
320 [ 200 | 202 | 300 0 0 |Indennita personale - - - -
320 [ 200 [ 202 [ 301 0 0 |Incarichi - - - -
320 | 200 | 202 | 302 0 0 |Progressioni economiche - - - -
320 [ 200 | 202 | 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale - - - -
320 | 200 | 202 | 500 0 0 [Altro trattamento accessorio - - - -
320 [ 200 | 202 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - - -
320 [ 200 | 202 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
320 [ 200 | 202 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
320 [ 200 | 202 | 600 15 0 |Altri oneri per il personale 17,20 17,20 392,78| - 375,58
320 [ 200 [ 202 [ 700 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 182.178,57 182.178,57 160.109,57 22.069,00
320 | 200 [ 300 0 0 0 |Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro BA2220 - - - -
325 0 0 0 0 0 |Personale del ruolo professionale BA2230 - - -
325 | 100 0 0 0 0 |Costo del personale dirigente ruolo professionale BA2240 - - -

116 di 202




. TIPO previsione 2024 . previsione 2024 preconsuntivo Variazione
vello VOCE MODELLO CE g.? [“>n|_c 3 :IO_CIE CONTO BILANCIO b_’:’e"'_s'°"e ff’z: bilancio sanita 2023 BILANCIO previsione 2024 /
inisteriale SANITARIO (A+B) | Pilancio sanita (A) disabilita (B) SANITARIO preconsuntivo 2023
| 1] 11} \'4 \'4 VI

325 | 100 | 100 0 0 0 F:osto dell personale dirigente ruolo professionale - tempo BA2250 _ _ _

indeterminato
325 [ 100 | 100 | 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 47.313,89 47.313,89 63.287,41| - 15.973,52
325 [ 100 [ 100 [ 200 0 0 |Retribuzione di posizione 59.260,09 59.260,09 30.752,44 28.507,65
325 [ 100 [ 100 [ 300 0 0 |Indennita di risultato 17.630,66 17.630,66 8.213,95 9.416,71
325 | 100 | 100 | 400 0 0 [Altro trattamento accessorio 556,42 556,42 556,42 -
325 [ 100 | 100 | 500 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
325 | 100 | 100 | 500 5 0 [Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
325 | 100 | 100 | 500 [ 10 0 [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
325 | 100 | 100 | 500 | 15 0 |Altre competenze personale dirigente ruolo professionale 4.372,00 4.372,00 8.372,80| - 4.000,80
325 [ 100 [ 100 [ 900 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 36.702,57 36.702,57 32.035,51 4.667,06
325 | 100 | 200 0 0 0 Costo Qel personale dirigente ruolo professionale - tempo BA2260 _ _ _

determinato
325 [ 100 | 200 | 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale - - 20.579,68| - 20.579,68
325 [ 100 [ 200 [ 200 0 0 |Retribuzione di posizione - - 2.108,34] - 2.108,34
325 [ 100 [ 200 [ 300 0 0 |Indennita di risultato - - 382,97| - 382,97
325 | 100 | 200 | 400 0 0 [Altro trattamento accessorio - - - -
325 [ 100 | 200 | 500 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
325 [ 100 | 200 | 500 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
325 [ 100 | 200 | 500 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
325 | 100 | 200 | 500 | 15 0 |Altre competenze personale dirigente ruolo professionale - - 365,32| - 365,32
325 | 100 | 200 | 900 0 0 [Oneri sociali su retribuzione - - 7.001,09] - 7.001,09
325 | 100 [ 300 0 0 0 |Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro BA2270 - - - -
325 | 200 0 0 0 0 |Costo del personale comparto ruolo professionale BA2280 - - -
325 | 200 | 100 0 0 0 F:osto dell personale comparto ruolo professionale - tempo BA2290 _ _ _

indeterminato
325 [ 200 | 100 | 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale - - - -
325 | 200 | 100 | 200 0 0 [Straordinario - - - -
325 [ 200 | 100 | 300 0 0 |Indennita personale - - - -
325 [ 200 [ 100 [ 301 0 0 |Incarichi - - - -
325 | 200 | 100 | 302 0 0 |Progressioni economiche - - - -
325 | 200 | 100 | 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale - - - -
325 | 200 | 100 | 500 0 0 [Altro trattamento accessorio - - - -
325 | 200 | 100 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
325 | 200 | 100 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
325 | 200 | 100 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
325 | 200 | 100 | 600 15 0 |Altri oneri per il personale - - - -
325 | 200 | 100 | 900 0 0 [Oneri sociali su retribuzione - - - -
325 | 200 | 200 0 0 0 Costo Qel personale comparto ruolo professionale - tempo BA2300 _ _ _

determinato
325 | 200 | 200 | 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale - - - -
325 | 200 | 200 | 200 0 0 [Straordinario - - - -
325 | 200 | 200 | 300 0 0 |Indennita personale - - - -
325 [ 200 [ 200 [ 301 0 0 |Incarichi - - - -
325 | 200 | 200 | 302 0 0 |Progressioni economiche - - - -
325 | 200 | 200 | 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale - - - -
325 | 200 | 200 | 500 0 0 [Altro trattamento accessorio - - - -
325 | 200 | 200 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
325 | 200 | 200 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
325 | 200 | 200 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
325 | 200 | 200 | 600 15 0 |Altri oneri per il personale - - - -
325 | 200 | 200 | 900 0 0 [Oneri sociali su retribuzione - - - -
325 | 200 [ 300 0 0 0 |Costo del personale comparto ruolo professionale - altro BA2310 - - - -
330 0 0 0 0 0 |Personale del ruolo tecnico BA2320 - - -
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330 | 100 0 0 0 0 |Costo del personale dirigente ruolo tecnico BA2330 - - -
330 | 100 | 100 0 0 0 F:osto dell personale dirigente ruolo tecnico - tempo BA2340 _ _ _

indeterminato
330 [ 100 [ 100 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 82.588,21 82.588,21 136.370,13] - 53.781,92
330 [ 100 [ 100 [ 200 0 0 |Retribuzione di posizione 79.013,46 79.013,46 20.618,78 58.394,68
330 [ 100 [ 100 [ 300 0 0 |Indennita di risultato 23.507,54 23.507,54 10.141,35 13.366,19
330 | 100 | 100 | 400 0 0 [Altro trattamento accessorio - - - -
330 [ 100 | 100 | 500 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
330 [ 100 | 100 | 500 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
330 [ 100 | 100 | 500 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
330 [ 100 | 100 | 500 15 0 |Altre competenze personale dirigente ruolo tecnico 741,90 741,90 1.167,71] - 425,81
330 [ 100 [ 100 [ 900 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 54.357,21 54.357,21 49.762,34 4.594,87
330 | 100 | 200 0 0 0 |[Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato BA2350 - - -
330 [ 100 | 200 | 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 47.313,89 47.313,89 22.619,42 24.694,47
330 [ 100 [ 200 [ 200 0 0 |Retribuzione di posizione - - 2.355,14] - 2.355,14
330 [ 100 [ 200 [ 300 0 0 |Indennita di risultato - - 472,80] - 472,80
330 | 100 | 200 | 400 0 0 [Altro trattamento accessorio - - - -
330 [ 100 | 200 | 500 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
330 [ 100 | 200 | 500 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
330 [ 100 | 200 | 500 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
330 [ 100 | 200 | 500 15 0 |Altre competenze personale dirigente ruolo tecnico - - - -
330 [ 100 [ 200 [ 900 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 13.484,46 13.484,46 7.408,02 6.076,44
330 | 100 | 300 0 0 0 |Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro BA2360 - - - -
330 | 200 0 0 0 0 |Costo del personale comparto ruolo tecnico BA2370 - - -
330 | 200 | 100 0 0 0 F:osto dell personale comparto ruolo tecnico - tempo BA2380 _ _ _

indeterminato
330 [ 200 [ 100 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 609.553,66 609.553,66 516.186,98 93.366,68
330 [ 200 [ 100 [ 200 0 0 |Straordinario 7.584,45 7.584,45 4.285,73 3.298,72
330 [ 200 [ 100 [ 300 0 0 |Indennita personale 12.190,64 12.190,64 8.738,19 3.452,45
330 [ 200 [ 100 [ 301 0 0 |Incarichi 29.508,42 29.508,42 9.546,55 19.961,87
330 [ 200 [ 100 [ 302 0 0 |Progressioni economiche 68.856,03 68.856,03 60.575,11 8.280,92
330 [ 200 [ 100 [ 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale 16.803,11 16.803,11 44.271,03( - 27.467,92
330 | 200 | 100 | 500 0 0 [Altro trattamento accessorio 44.073,78 44.073,78 11.045,70 33.028,08
330 [ 200 | 100 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
330 [ 200 | 100 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
330 [ 200 | 100 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
330 [ 200 | 100 | 600 15 0 |Altri oneri per il personale 800,00 800,00 32,40 767,60
330 [ 200 [ 100 [ 900 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 223.874,19 223.874,19 188.157,31 35.716,88
330 | 200 | 101 0 0 0 F:osto de_l personale comparto ruolo sociosanitario - tempo BA2380 _ _ _

indeterminato
330 [ 200 [ 101 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 2.136.992,01 2.136.992,01 1.855.750,67 281.241,34
330 [ 200 [ 101 [ 200 0 0 |Straordinario 25.087,02 25.087,02 13.272,62 11.814,40
330 [ 200 [ 101 [ 300 0 0 |Indennita personale 40.322,87 40.322,87 13.115,33 27.207,54
330 [ 200 [ 101 [ 301 0 0 |Incarichi 97.604,77 97.604,77 998,03 96.606,74
330 [ 200 [ 101 [ 302 0 0 |Progressioni economiche 227.754,55 227.754,55 141.394,06 86.360,49
330 [ 200 [ 101 [ 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale 55.579,51 55.579,51 166.047,74] - 110.468,23
330 [ 200 [ 101 [ 500 0 0 |Altro trattamento accessorio 145.782,51 145.782,51 174.755,96] - 28.973,45
330 [ 200 | 101 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - - -
330 [ 200 | 101 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
330 [ 200 | 101 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
330 [ 200 [ 101 [ 600 [ 15 0 | Altri oneri per il personale 1.000,00 1.000,00 3.300,57( - 2.300,57
330 [ 200 [ 101 [ 900 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 791.712,89 791.712,89 701.463,89 90.249,00
330 | 200 | 200 0 0 0 Costo Qel personale comparto ruolo tecnico - tempo BA2390 _ _ _

determinato
330 [ 200 [ 200 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 149.239,34 149.239,34 81.973,80 67.265,54
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330 [ 200 [ 200 [ 200 0 0 |Straordinario 875,13 875,13 690,01 185,12
330 [ 200 [ 200 [ 300 0 0 |Indennita personale 1.406,61 1.406,61 71,48 1.335,13
330 [ 200 [ 200 [ 301 0 0 |Incarichi 3.404,82 3.404,82 3.249,87 154,95
330 [ 200 [ 200 [ 302 0 0 |Progressioni economiche 7.944,93 7.944,93 2.131,48 5.813,45
330 [ 200 | 200 | 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale 1.938,82 1.938,82 3.102,24| - 1.163,42
330 | 200 | 200 | 500 0 0 [Altro trattamento accessorio 5.085,44 5.085,44 587,01 4.498,43
330 [ 200 | 200 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
330 [ 200 | 200 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
330 [ 200 | 200 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
330 [ 200 | 200 | 600 15 0 |Altri oneri per il personale - - - -
330 [ 200 [ 200 [ 900 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 48.415,35 48.415,35 29.054,35 19.361,00
330 | 200 | 201 0 0 0 Costo t_lel personale comparto ruolo sociosanitario - tempo BA2390 _ _ _

determinato
330 [ 200 | 201 | 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale - - - -
330 | 200 | 201 | 200 0 0 [Straordinario - - - -
330 [ 200 | 201 | 300 0 0 |Indennita personale - - - -
330 [ 200 [ 201 [ 301 0 0 |Incarichi - - - -
330 [ 200 | 201 | 302 0 0 |Progressioni economiche - - - -
330 [ 200 | 201 | 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale - - - -
330 | 200 | 201 | 500 0 0 [Altro trattamento accessorio - - - -
330 [ 200 | 201 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - - -
330 [ 200 | 201 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
330 [ 200 | 201 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
330 [ 200 | 201 | 600 15 0 |Altri oneri per il personale - - - -
330 | 200 | 201 | 900 0 0 [Oneri sociali su retribuzione - - - -
330 | 200 [ 300 0 0 0 |Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro BA2400 - - - -
335 0 0 0 0 0 |Personale del ruolo amministrativo BA2410 - - -
335 [ 100 0 0 0 0 |Costo del personale dirigente ruolo amministrativo BA2420 - - -
335 | 100 | 100 0 0 0 F:osto dell personale dirigente ruolo amministrativo - tempo BA2430 _ _ _

indeterminato
335 [ 100 [ 100 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 331.197,23 331.197,23 321.128,07 10.069,16
335 [ 100 [ 100 [ 200 0 0 |Retribuzione di posizione 138.273,55 138.273,55 122.555,06 15.718,49
335 [ 100 [ 100 [ 300 0 0 |Indennita di risultato 41.138,20 41.138,20 20.059,48 21.078,72
335 | 100 | 100 | 400 0 0 [Altro trattamento accessorio 1.298,32 1.298,32 1.298,32 -
335 [ 100 | 100 | 500 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
335 [ 100 | 100 | 500 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
335 [ 100 | 100 | 500 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
335 | 100 | 100 | 500 | 15 0 |Altre competenze personale dirigente ruolo amministrativo 31,50 31,50 - 31,50
335 [ 100 [ 100 [ 900 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 145.668,40 145.668,40 136.277,84 9.390,56
335 | 100 | 200 0 0 0 Costo Qel personale dirigente ruolo amministrativo - tempo BA2440 _ _ _

determinato
335 [ 100 | 200 | 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale - - - -
335 [ 100 | 200 | 200 0 0 |Retribuzione di posizione - - - -
335 [ 100 [ 200 [ 300 0 0 |Indennita di risultato - - - -
335 | 100 | 200 | 400 0 0 [Altro trattamento accessorio - - - -
335 [ 100 | 200 | 500 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
335 [ 100 | 200 | 500 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
335 [ 100 | 200 | 500 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
335 | 100 | 200 | 500 | 15 0 |Altre competenze personale dirigente ruolo amministrativo - - - -
335 | 100 | 200 | 900 0 0 [Oneri sociali su retribuzione - - 13,93] - 13,93
335 | 100 [ 300 0 0 0 |Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro BA2450 - - - -
335 | 200 0 0 0 0 |Costo del personale comparto ruolo amministrativo BA2460 - - -
335 | 200 | 100 0 0 0 F:osto dell personale comparto ruolo amministrativo - tempo BA2470 _ _ _

indeterminato
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335 [ 200 [ 100 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 1.434.341,02 1.434.341,02 1.295.797,06 138.543,96
335 [ 200 [ 100 [ 200 0 0 |Straordinario 19.544,54 19.544,54 5.066,72 14.477,82
335 [ 200 [ 100 [ 300 0 0 |Indennita personale 31.414,33 31.414,33 29.668,76 1.745,57
335 [ 200 [ 100 [ 301 0 0 |Incarichi 82.673,57 82.673,57 68.167,77 14.505,80
335 [ 200 [ 100 [ 302 0 0 |Progressioni economiche 177.436,69 177.436,69 120.695,62 56.741,07
335 [ 200 [ 100 [ 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale 43.300,32 43.300,32 91.387,38| - 48.087,06
335 [ 200 [ 100 [ 500 0 0 |Altro trattamento accessorio 113.574,75 113.574,75 15.504,91 98.069,84
335 [ 200 | 100 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
335 [ 200 | 100 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
335 [ 200 | 100 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
335 [ 200 [ 100 [ 600 [ 15 0 | Altri oneri per il personale 101,80 101,80 3.727,68| - 3.625,88
335 [ 200 [ 100 [ 900 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 544.063,89 544.063,89 476.759,02 67.304,87
335 | 200 | 200 0 0 0 Costo Qel personale comparto ruolo amministrativo - tempo BA2480 _ _ _
determinato
335 [ 200 [ 200 [ 100 0 0 |Voci di costo a carattere stipendiale 421.436,21 421.436,21 458.316,43] - 36.880,22
335 [ 200 [ 200 [ 200 0 0 |Straordinario 4.667,35 4.667,35 2.201,38 2.465,97
335 [ 200 [ 200 [ 300 0 0 |Indennita personale 7.501,93 7.501,93 11.493,63| - 3.991,70
335 [ 200 [ 200 [ 301 0 0 |Incarichi 19.742,94 19.742,94 10.346,10 9.396,84
335 [ 200 [ 200 [ 302 0 0 |Progressioni economiche 42.372,94 42.372,94 9.174,40 33.198,54
335 [ 200 [ 200 [ 400 0 0 |Retribuzione per produttivita personale 10.340,37 10.340,37 21.382,51] - 11.042,14
335 | 200 | 200 | 500 0 0 [Altro trattamento accessorio 27.122,33 27.122,33 4.435,31 22.687,02
335 [ 200 | 200 | 600 0 0 |Altri oneri per il personale: - - -
335 [ 200 | 200 | 600 5 0 |Accantonamento al fondo per TFR dipendenti - - - -
335 [ 200 | 200 | 600 10 0 |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - - -
335 [ 200 | 200 | 600 15 0 |Altri oneri per il personale - - - -
335 [ 200 [ 200 [ 900 0 0 |Oneri sociali su retribuzione 151.927,05 151.927,05 159.638,11] - 7.711,06
335 | 200 [ 300 0 0 0 |Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro BA2490 - - - -
340 0 0 0 0 0 |Oneri diversi di gestione BA2500 - - -
340 | 100 0 0 0 0 |Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) BA2510 - - -
340 [ 100 | 100 0 0 0 |Imposte di registro 700,00 700,00 700,00 -
340 [ 100 | 200 0 0 0 |Imposte di bollo 20.000,00 20.000,00 20.000,00 -
340 | 100 [ 300 0 0 0 |Tasse di concessione governative - - - -
340 [ 100 | 400 0 0 0 |Imposte comunali 113.531,00 113.531,00 113.531,00 -
340 | 100 | 500 0 0 0 |[Tasse di circolazione automezzi - - - -
340 | 100 | 600 0 0 0 [Permessi di transito e sosta - - - -
340 | 100 [ 900 0 0 0 |Imposte e tasse diverse 2.000,00 2.000,00 2.000,00 -
340 [ 200 0 0 0 0 |Perdite su crediti BA2520 - - - -
340 | 300 0 0 0 0 |Altri oneri diversi di gestione BA2530 - - -
340 | 300 | 100 0 0 0 Indennit?, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi BA2540 _ _ _
e Collegio Sindacale
340 | 300 | 100 | 100 0 0 |Compensi agli organi direttivi e di indirizzo - - -
340 [ 300 [ 100 [ 100 [ 10 0 |Indennita 583.449,00 583.449,00 583.449,00 -
340 [ 300 [ 100 [ 100 [ 30 0 |Oneri sociali 166.339,00 166.339,00 166.339,00 -
340 | 300 [ 100 | 100 | 90 0 |Altri compensi Organi direttivi e di indirizzo - - - -
340 | 300 | 100 | 200 0 0 |Compensi al collegio sindacale - - -
340 [ 300 [ 100 [ 200 [ 10 0 |Indennita 46.843,00 46.843,00 46.843,00 -
340 [ 300 [ 100 [ 200 | 30 0 |Oneri sociali - - - -
340 | 300 [ 100 | 200 | 90 0 |Altri compensi Collegio sindacale - - - -
340 | 300 | 100 | 300 0 0 |Compensi ad altri organismi - - -
340 [ 300 [ 100 [ 300 [ 10 0 |Indennita 7.200,00 7.200,00 7.200,00 -
340 [ 300 [ 100 [ 300 [ 30 0 |Oneri sociali 1.181,00 1.181,00 1.181,00 -
340 | 300 [ 100 | 300 | 90 0 |Altri compensi ad altri organismi - - - -
340 | 300 [ 200 0 0 0 |Altri oneri diversi di gestione BA2550 - - -
340 | 300 | 200 | 100 0 0 |Premi di assicurazione personale dipendente - - - -
340 | 300 | 200 | 200 0 0 [Contravvenzioni e sanzioni amministrative - - - -
340 | 300 | 200 | 900 0 0 |Altri oneri diversi di gestione - - - -
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340 | 300 | 300 0 0 0 Altri o_neri diversi di _gestione da Aziende sanitarie BA2551 R B : : R
pubbliche della Regione

340 | 300 [ 400 | O 0 0 __|Altri oneri diversi di gestione - per Autoassicurazione BA2552 - - - -

345 0 0 0 0 0 [Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali BA2570 - - -

3451100 | O 0 0 0 |Ammortamento Costi di impianto e ampliamento - - - -

3451200 | O 0 0 0 |Ammortamento Costi di ricerca, sviluppo - - - -

345 | 300 0 0 0 0 Ammortamen't.o Diritti di b!'evet.to e ijirifti_dj u_til_izzazione B : : R
delle opere d'ingegno derivanti dall'attivita di ricerca

345 | 400 0 0 0 0 Ammortamenfo Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione B } : ~
delle opere d'ingegno altro

345 | 500 0 0 0 0 |Ammortamento Concessioni, licenze, marchi e diritti simili 6.506,00 6.506,00 6.506,00 -

345 | 600 0 0 0 0 |Ammortamento Migliorie su beni di terzi - - - -

345 | 700 0 0 0 0 [Ammortamento Pubblicita - - - -

345 | 900 0 0 0 0 [Ammortamento altre immobilizzazioni immateriali - - - -

350 0 0 0 0 0 |Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali BA2580 - - -

350 | 100 0 0 0 0 [Ammortamento dei fabbricati BA2590 - - -

350 | 100 [ 100 0 0 0 |Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) BA2600 45.272,00 45.272,00 45.272,00

350 [ 100 | 200 0 0 0 |Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) BA2610 375.532,00 375.532,00 375.532,00

350 | 200 0 0 0 0 [Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali BA2620 - - -

350 | 200 [ 100 0 0 0 |Ammortamento Impianti e macchinari 85.231,00 85.231,00 85.231,00 -

350 | 200 | 200 0 0 0 [Ammortamento Attrezzature sanitarie e scientifiche 1.234.842,00 1.234.842,00 1.234.842,00 -

350 | 200 | 300 0 0 0 |Ammortamento mobili e arredi 114.059,00 114.059,00 114.059,00 -

350 | 200 | 400 0 0 0 [Ammortamento automezzi 17.067,00 17.067,00 17.067,00 -

350 | 200 | 500 0 0 0 [Ammortamento altre immobilizzazioni materiali 197.655,00 197.655,00 197.655,00 -

355 0 0 0 0 0 |Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti BA2630 - - -

355 | 100 0 0 0 0 [Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali BA2640 - - -

355 | 100 | 100 0 0 0 [Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali - - -

355 [ 100 | 100 | 100 0 0 |Svalutazione costi di impianto e di ampliamento - - - -

355 [ 100 | 100 | 200 0 0 |Svalutazione costi di ricerca e sviluppo - - - -

355 | 100 | 100 | 300 0 0 Svalutaf_ione diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle B } : ~
opere d'ingegno

355 | 100 | 100 | 400 0 0 [Svalutazione altre immobilizzazioni immateriali - - - -

355 | 100 | 200 0 0 0 [Svalutazione delle immobilizzazioni materiali - - -

355 [ 100 | 200 | 50 0 0 |Svalutazione terreni disponibili - - - -

355 [ 100 | 200 | 100 0 0 |Svalutazione terreni indisponibili - - - -

355 [ 100 | 200 | 150 0 0 |Svalutazione fabbricati disponibili - - - -

355 [ 100 | 200 | 200 0 0 |Svalutazione fabbricati indisponibili - - - -

355 [ 100 | 200 | 250 0 0 |Svalutazione impianti e macchinari - - - -

355 | 100 | 200 | 300 0 0 [Svalutazione attrezzature sanitarie e scientifiche - - - -

355 | 100 | 200 | 350 0 0 [Svalutazione mobili e arredi - - - -

355 | 100 | 200 | 400 0 0 [Svalutazione automezzi - - - -

355 [ 100 | 200 | 450 0 0 |Svalutazione oggetti d'arte - - - -

355 | 100 | 200 | 500 0 0 [Svalutazione altre immobilizzazioni materiali - - - -

355 | 200 0 0 0 0 [Svalutazione dei crediti BA2650 - - -

355 | 200 | 100 0 0 0 [Svalutazione Crediti finanziari v/Stato - - - -

355 | 200 | 101 0 0 0 |Svalutazione Crediti finanziari v/Regione - - - -

355 | 200 [ 102 0 0 0 |Svalutazione Crediti finanziari v/partecipate - - - -

355 | 200 | 103 0 0 0 [Svalutazione Crediti finanziari v/altri - - - -
Svalutazione Crediti v/Stato per spesa corrente -

365 | 200 | 200 1 0 ° 0 Integrazione a norma del D.L.vo 56/2000 ] ) ) ]

355 | 200 | 201 0 0 0 |Svalutazione Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN - - - -

355 | 200 | 202 0 0 0 Svalutaz.ione Crediti v/Stato per mobilita attiva B } : ~
extraregionale
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355 | 200 | 203 0 0 _Svalutaz_lone Crediti v/Stato per mobilita attiva B } : ~
internazionale

355 | 200 | 204 0 0 Sva!uta_zmne_ Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno B } : ~
sanitario regionale standard

355 | 200 | 205 0 0 Sval_utaflone Crediti v/Stato per finanziamento sanitario B } : ~
aggiuntivo corrente

355 | 200 [ 206 0 0 |Svalutazione Crediti v/Stato per spesa corrente - altro - - - -

355 | 200 | 207 0 0 _Svalut.azmng Crediti v/Stato per finanziamenti per B } : ~
investimenti

355 | 200 | 208 0 0 Svalutazione Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministero B } : ~
della Salute

355 | 200 | 209 0 0 S\_Ia!utaZ|one Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - B } : ~
Ministero della Salute

355 | 200 | 210 0 0 Svalu_ta.zmne. Cl'-edltl vIS.tato per ricerca - altre B } : ~
Amministrazioni centrali

355 | 200 | 211 0 0 _Svalut.azmnfa Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per B } : ~
investimenti

355 | 200 [ 300 0 Svalutazione Crediti v/prefetture - - - -

355 | 200 | 400 0 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per B } : ~
spesa corrente - IRAP
Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per

3585 | 200 | 401 0 0 spesa corrente - Addizionale IRPEF

355 | 200 | 402 0 0 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per B } : ~
quota FSR

355 | 200 | 403 0 0 Svaly?a‘zmn.e F:I'edltl v_IReglone o Provincia Autonoma per B } : ~
mobilita attiva intraregionale

355 | 200 | 404 0 0 Svalfjfa\zmn.e Crediti vIBeglone o Provincia Autonoma per B } : ~
mobilita attiva extraregionale

355 | 200 | 405 0 0 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per B } : ~
acconto quota FSR

355 | 200 | 406 0 0 S_valut_azmne Cl'edl-tl v_IReglo_ne C-) Provincia Autonoma per B } : ~
finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA

355 | 200 | 407 0 0 S_valut_azmne Cl'ed-ltl \_/IRegu_)ne _o Provincia Autonoma per ~ : } B
finanziamento sanitario aggiuntivo corrente extra LEA

355 | 200 | 408 0 0 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per B } : ~
spesa corrente - altro

355 | 200 | 409 0 0 S_valutazmne Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per B } : ~
ricerca

355 | 200 | 410 0 0 S_valut.azmne_ Cl'e(.jltl vIR.eglor?e o Provincia Autonoma per B } : ~
finanziamenti per investimenti

355 | 200 | 411 0 0 _Svalutazmne Crediti vIR_eglone o Provincia Autonoma per B } : ~
incremento fondo dotazione

355 | 200 | 412 0 0 S_v_alutazmng Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per B } : ~
ripiano perdite
Svalutazione Crediti v/Regione per copertura debiti al B } : ~

355 | 200 | 413 0 0 31/12/2005

355 | 200 | 414 0 0 S_valu!azu_)ne C-I'edltl vIRgglone_o Pro_vmma_A_utonoma pc_er ~ : } B
ricostituzione risorse da investimenti esercizi precedenti

355 | 200 | 415 0 0 [Svalutazione Crediti v/Comuni - - - -

355 | 200 | 416 0 Sval_utazmne Cl'ed-lt-l yI_AZ|ende samt_ane pubbliche della B } : ~
Regione - per mobilita in compensazione

355 | 200 | 500 0 0 Sval_utazmne Cl'ed-lt-l yIAZ|e_r1de sanitarie ;_)ubbllche della B } : ~
Regione - per mobilita non in compensazione
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355 | 200 | 600 0 0 Sval_utazione Crediti lezic?nd.e sanitarie pubbliche della B } : ~
Regione - per altre prestazioni
Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della
365 | 200 | 601 | 0 ° 0 Regione - acconto quota FSR da distribuire ] ) ) ]
355 | 200 | 602 0 0 0 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche B } 124.983.40 |- 124.983.40
Extraregione
355 | 200 [ 603 0 0 0 |Svalutazione Crediti v/ienti regionali - - - -
355 | 200 [ 700 0 0 0 |Svalutazione Crediti v/sperimentazioni gestionali - - - -
355 | 200 | 701 0 0 0 |Svalutazione Crediti v/altre partecipate - - - -
355 | 200 | 702 0 0 0 [Svalutazione Crediti v/Erario - - - -
355 | 200 [ 900 0 0 0 |Svalutazione Crediti v/clienti privati - - - -
355 | 200 | 901 0 0 0 |Svalutazione Crediti v/gestioni liquidatorie - - - -
355 | 200 [ 902 0 0 0 |Svalutazione Crediti v/altri soggetti pubblici - - - -
355 | 200 | 903 0 0 0 |Svalutazione Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca - - - -
355 | 200 | 990 0 0 0 |Svalutazione Altri crediti diversi - - 85.480,00 |- 85.480,00
360 0 0 0 0 0 |Variazione delle rimanenze BA2660
360 | 100 0 0 0 0 [Variazione rimanenze sanitarie BA2670
360 | 100 | 10 0 0 0 [Prodotti farmaceutici ed emoderivati BA2671
360 | 100 [ 20 0 0 0 |Sangue ed emocomponenti BA2672
360 [ 100 [ 30 0 0 0 |Dispositivi medici BA2673
360 [ 100 [ 40 0 0 0 |Prodotti dietetici BA2674
360 | 100 [ 50 0 0 0 |Materiali per la profilassi (vaccini) BA2675
360 [ 100 [ 60 0 0 0 |Prodotti chimici BA2676
360 | 100 [ 70 0 0 0 |Materiali e prodotti per uso veterinario BA2677
360 | 100 [ 80 0 0 0 |Altri beni e prodotti sanitari BA2678
360 | 200 0 0 0 0 [Variazione rimanenze non sanitarie BA2680
360 [ 200 [ 10 0 0 0 |Prodotti alimentari BA2681
360 | 200 | 20 0 0 0 |Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere BA2682
360 | 200 [ 30 0 0 0 |Combustibili, carburanti e lubrificanti BA2683
360 | 200 [ 40 0 0 0 |Supporti informatici e cancelleria BA2684
360 | 200 [ 50 0 0 0 |Materiale per la manutenzione BA2685
360 | 200 [ 60 0 0 0 |Altri beni e prodotti non sanitari BA2686
365 0 0 0 0 0 |Accantonamenti dell’esercizio BA2690
365 | 100 0 0 0 0 |Accantonamenti per rischi BA2700
365 | 100 [ 100 0 0 0 |Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali BA2710
365 | 100 | 200 0 0 0 |Accantonamenti per contenzioso personale dipendente BA2720
365 | 100 | 300 0 0 0 Accantt?na_ment_i pgr rischi. connessi all'acquisto di BA2730
prestazioni sanitarie da privato
365 | 100 | 400 0 0 0 Accantor.lamen.ti per copertura diretta dei rischi BA2740
(autoassicurazione)
365 | 100 [ 450 0 0 0 |Accantonamenti per franchigia assicurativa BA2741
365 | 100 [ 500 0 0 0 |Altri accantonamenti per rischi BA2750
365 [ 100 | 500 | 100 0 0 |Accantonamenti al F.do equo indennizzo - - - -
365 [ 100 | 500 | 200 0 0 |Accantonamenti per accordi bonari - - - -
365 [ 100 | 500 | 900 0 0 |Altri accantonamenti per rischi - - - -
365 | 100 [ 600 0 0 0 |Altri accantonamenti per interessi di mora BA2751 - - - -
365 | 200 0 0 0 0 |Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) BA2760
365 | 200 | 100 0 0 0 |Accantonamento al fondo SUMAI - Specialisti ambulatoriali - - - -
365 | 200 [ 200 0 0 0 |Accantonamento al fondo SUMAI - altre professioni - - - -
365 | 300 0 0 0 0 |Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati BA2770
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Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da

365 | 300 | 50 | 0O 0 0 Regione e Prov. Aut. per quota F.S. indistinto finalizzato BA2TT1 ) . . )

365 | 300 | 100 0 0 0 Acca_xntonamentl per quote muhhzzatg contributi da BA2780 } } 80.000,00| - 80.000,00
Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato

365300 | 200 | o | o | o |Accantonamenti per quote inutiizzate contributi da BA2790 - - 596.329,13| - 596.329,13
soggetti pubblici (extra fondo) vincolati

365 | 300 | 300 0 0 0 Accanto_namen_tl_per qflote inutilizzate contributi da BA2800 } } ) }
soggetti pubblici per ricerca

365 | 300 | 400 0 0 0 ;:r(i:\(/::tr;tonamenn per quote inutilizzate contributi vincolati da BA2810 _ _ _

365 | 300 | 400 | 100 0 0 Accal_'ltor_\ament.l per qu?te_lnutlllzzate contributi vincolati B } : ~
da privati - sperimentazioni

365 | 300 | 400 | 200 0 0 Accal_'ltor_\amentl per quote inutilizzate contributi vincolati 30.000,00 30.000,00 30.000,00 B
da privati - altro

365 | 300 | 500 0 0 0 Accanto.nal_ner?tl per.quote inutilizzate contributi da BA2811 B : : R
soggetti privati per ricerca

365 | 400 0 0 0 0 |Altri accantonamenti BA2820 - - -

365 [ 400 | 200 0 0 0 |Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA BA2840 - - - -

365 | 400 | 300 0 0 0 |Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai BA2850 - - - -

365 [ 400 | 400 0 0 0 |Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica BA2860 525.547,93 525.547,93 454.237,29 71.310,64

365 [ 400 | 500 0 0 0 |Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica BA2870 40.413,98 40.413,98 72.777,84| - 32.363,86

365 | 400 [ 600 0 0 0 |Acc. Rinnovi contratt.: comparto BA2880 - - - -

365 | 400 [ 610 0 0 0 |Acc. per Trattamento di fine rapporto dipendenti BA2881 - - - -

365 | 400 [ 620 0 0 0 |Acc. per Trattamenti di quiescenza e simili BA2882 - - - -

365 | 400 [ 630 0 0 0 |Acc. per Fondi integrativi pensione BA2883 - - - -

365 | 400 [ 640 0 0 0 |Acc. Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.lgs 50/2016 BA2884 - - - -

365 | 400 | 700 0 0 0 |Altri accantonamenti BA2890 - - - -

370 0 0 0 0 0 |Interessi passivi CA0110 - - -

370 | 100 0 0 0 0 [Interessi passivi su anticipazioni di cassa CA0120 - - - -

370 | 200 0 0 0 0 [Interessi passivi su mutui CA0130 - - - -

370 | 300 0 0 0 0 |Altri interessi passivi CA0140 - - -

370 [ 300 | 100 0 0 0 [Interessi moratori e legali - - - -

370 | 300 | 900 0 0 0 |Altri interessi passivi - - - -

375 0 0 0 0 0 |Altri oneri - - -

375 | 100 0 0 0 0 [Altri oneri finanziari CA0160 - - - -

375 [ 200 0 0 0 0 |Perdite su cambi CA0170 - - - -

380 0 0 0 0 0 |Svalutazioni per rettifiche di valori di attivita finanziarie DA0020 - - - -

390 0 0 0 0 0 |Oneri straordinari EA0260 - - =

390 | 100 0 0 0 0 [Minusvalenze EA0270 - - 3.390,80( - 3.390,80

390 | 200 0 0 0 0 [Altri oneri straordinari EA0280 - - -

390 | 200 | 100 0 0 0 |Oneri tributari da esercizi precedenti EA0290 - - - -

390 | 200 | 200 0 0 0 |[Oneri da cause civili ed oneri processuali EA0300 - - - -

390 | 200 | 300 0 0 0 [Sopravvenienze passive EA0310 - - -

390 | 200 | 300 | 100 0 0 gzgirgr\:éemenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della EA0320 R _ _ _

300 | 200 | 300 | 100 | 10 0 Sopr.awemenze P_a§§|ve vIAz_lende sanitarie pubbliche EA0330 R } } ) }
relative alla mobilita intraregionale

300 | 200 | 300 | 100 | 20 0 Altre sopn:awemenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche EA0340 R } } 1.788.938.21| - 1.788.938,21
della Regione

390 | 200 | 300 | 200 0 0 [Sopravvenienze passive viterzi EA0350 - - -

300 | 200 | 300 | 200 | 10 0 Soprawt.emenze passive viterzi relative alla mobilita EA0360 s } } ) }
extraregionale

390 | 200 | 300 | 200 [ 20 0 |[Sopravvenienze passive viterzi relative al personale EA0370 - - -
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. TIPO previsione 2024 . previsione 2024 preconsuntivo Variazione
vello VOCE MODELLO CE g.? [“)n'li i:ﬁgi CONTO BILANCIO bi’:;:é';";’;‘:‘;g"::) bilancio sanita 2023 BILANCIO previsione 2024 /
SANITARIO (A+B) disabilita (B) SANITARIO preconsuntivo 2023
| 1] 11} \'4 \'4 VI

300 | 200 | 300 | 200 | 20 5 :]c;zn;z\;. passive viterzi relative al personale - dirigenza EA0380 } } 711,03| - 711,03

300 | 200 | 300 | 200 | 20 10 Sopn:av. passive viterzi relative al personale - dirigenza non EA0390 } } ) }
medica

390 [ 200 | 300 | 200 | 20 15 [Soprav. passive viterzi relative al personale - comparto EA0400 - - 81.081,06 - 81.081,06

300 | 200 | 300 | 200 | 30 0 Soprawgn_ler_\ze passive viterzi relative alle convenzioni EA0410 } } ) }
con medici di base

300 | 200 | 300 | 200 | 40 0 Sopravyen_'ue_nze passive viterzi relative alle convenzioni per EA0420 } } ) }
la specialistica

300 | 200 | 300 | 200 | s0 0 Sopyav_vemenze pas§|ve vIten:Z| r_elatlve all'acquisto prestaz. EA0430 } } ) }
sanitarie da operatori accreditati

300 | 200 | 300 | 200 | 60 0 :c;z:‘a,\ilz\;emenze passive viterzi relative all'acquisto di beni EA0440 } } 75.776.56| - 75.776.56

390 [ 200 | 300 | 200 | 90 0 |Altre sopravvenienze passive viterzi EA0450 - - 16.512,98| - 16.512,98

390 [ 200 | 400 0 0 0 |Insussistenze passive EA0460 - - -

390 | 200 | 400 [ 50 0 0 [Insussistenze passive per quote FS vincolato EA0461 - - - -

390 | 200 | 400 | 100 0 0 Insu_smstenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della EA0470 R } } ) }
Regione

390 [ 200 | 400 | 200 0 0 |InsL 1ze passive viterzi EA0480 - - -

300 | 200 | 400 | 200 | 10 0 Insusms.tenze passive viterzi relative alla mobilita EA0490 s } } ) }
extraregionale

390 | 200 | 400 | 200 [ 20 0 [Insussistenze passive viterzi relative al personale EA0500 - - 1.675,80] - 1.675,80

300 | 200 | 400 | 200 | 30 0 Insu_ss_lsfenze passive viterzi relative alle convenzioni con EA0510 } } ) }
medici di base

300 | 200 | 400 | 200 | 40 0 InsusIS|.ste:nze passive viterzi relative alle convenzioni per la EA0520 ) R R }
specialistica

300 | 200 | 400 | 200 | s0 0 Insu.sststenze passw.e vlteul.rel'fatlve all'acquisto prestaz. EA0530 ) R R }
sanitarie da operatori accreditati

300 | 200 | 400 | 200 | 60 0 Isr;srt‘:iszsilstenze passive viterzi relative all'acquisto di beni e EA0540 } } 5.50| - 550

390 | 200 | 400 | 200 | 70 0 [Altre insussistenze passive viterzi EA0550 - - 144.640,85] - 144.640,85

390 | 200 | 500 0 0 0 [Altri oneri straordinari EA0560 - - 1.281,99| - 1.281,99

400 0 0 0 0 0 |IRAP YA0010 - - -

400 [ 100 0 0 0 0 [IRAP relativa a personale dipendente YA0020 3.055.974,73 3.055.974,73 2.877.709,71 178.265,02

200 | 200 0 0 0 0 IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro YA0030 139.294.00 139.294,00 139.204,32] - 0,32
dipendente

400 | 300 0 0 0 0 [IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) YA0040 48.304,00 48.304,00 48.304,00 -

400 | 400 0 0 0 0 [IRAP relativa ad attivita commerciale YA0050 - - - -

405 0 0 0 0 0 |IRES YA0060 - - -

405 | 100 0 0 0 0 [IRES su attivita istituzionale YA0070 15.857,50 15.857,50 15.857,50 -

405 | 200 0 0 0 0 [IRES su attivita commerciale YA0080 - - - -

410 0 0 0 0 0 :;:;:a)mtonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, YA0090 } } ) }
Totale costi 88.352.291,65 90.077.161,07 - 1.724.869,42
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ivello

previsione 2024

previsione 2024

preconsuntivo 2023

Variazione

VOCE MODELLO CE gg ':n'i?] Fs:'ecr)lgi cg,':?o BILANCIO bi'i';z‘é'iz";’;fﬂfg"(’:) bilancio sanita BILANCIO D oo :33:’
1tuflmlwwv]lv]wv SANITARIO (A+B) disabilita (B) SANITARIO P 2023

600/ 0 | 0 [ 0| 0| 0 [Contributi in c/lesercizio AA0010

600|100] 0 | 0 | 0 | O [Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale AA0020

600|100/100| 0 | 0 | 0 [da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto AA0030

600[100]|100[100| 0 | 0 |Finanziamento indistinto AA0031 15.788.925,73 15.788.925,73 14.447.731,81 1.341.193,92

600[100]100]|200] 0 [ 0 [Finanziamento indistinto finalizzato da Regione AA0032 4.246.912,95 4.246.912,95 4.893.903,11 646.990,16

600[100]100)|300| 0 [ 0 [Funzioni AA0033 - - -

600 100]100| 300( 10 | 0 |Funzioni Pronto Soccorso AA0034 2.328.685,00 2.328.685,00 2.328.685,00 -

600[100]100[300| 20 | 0 [Funzioni Altro AA0035 5.308.179,00 5.308.179,00 5.086.113,00 222.066,00
Quota finalizzata per il Piano aziendale di cui all'art. 1,

600100 100|400 0 | © - - - -
comma 528, L. 208/2015 AAQ036

600|100/200| 0 | 0 | 0 [da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato AA0040 - - ]

600100 200|300 0 | o0 |Altri contributi da FS regionale vincolati - - - -

600[200] 0 [ 0 | 0 | 0 |Contributi c/esercizio (extra fondo) AA0050 - - -

600|200]100| 0 | 0 | 0 [da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) AA0060 - - -

600]200]100|100| 0 | 0 [Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati AA0070 - - -

600[200]|100]|100| 10 [ 0 [Contributi per anziani non autosufficienti - - - -

600 200]100]100{ 20 | 0 |Contributi da Regione per attivita sociale - - - -

6001 2001 100] 1001 30 | © C.0ntrlbl.]tl da Regl.one o PI:ov. Aut. (extra fondo) ) } } }
vincolati a progetti europei

6001 2001 100] 1001 20 | o C.0ntrlbl.]tl da Regl.on? ? Prqv..Aut. (extra fondo) - ) } } }
vincolati a progetti ministeriali

600|200| 10| 100| 80 | o |Altri contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 9.297.000,00 9.297.000,00 9.747.699,14 450.699,14
vincolati - sanita

6001 2001 100] 1001 90 | o A.Itrl con.trlbut! da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) ) } } }
vincolati - sociale

600 | 2001 100] 200| 0 | o Contributi da Regione o Prov. Aut. !extra fondo) - Risorse AA0080 ) } } )
aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA

6001 2001 100] 300| o | o Contributi da Regione o Prov. Aut. !extra fondo) - Risorse AA0090 ) ) } _
aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA

600[200]|100(400| 0 | 0 [Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro AA0100 - - - -

600/ 2001 200] o | o | o Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o AA0110 ) ] ]
Prov. Aut. (extra fondo)
Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della

600 [200]200[100| 0 | 0 - - - -
Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati AA0120 R
Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della

600[200]200[200| 0 | © - - - -
Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro AAO130 R

600l 2001 300] o | o | o Contr!blutl da Ministero della Salute e da altri soggetti AA0140 ) ] ]
pubblici (extra fondo)

600[200]300| 50 | 0 | 0 [Contributi da Ministero della Salute (extra fondo) AA0141 - - 340.036,13] - 340.036,13

600(200]300(100| 0 | 0 [Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati AA0150 - - -

600[200]300(100| 10 | 0 |Da Ministero dell'Universita - - z -

600[200]300(100| 20 | 0 [Da comuni per attivita sanitaria - - - -

6002001300 100! 30 | © Da comuni per attivita socio assistenziale territoriale ) } B _

delegata
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ivello

previsione 2024

previsione 2024

preconsuntivo 2023

Variazione

VOCE MODELLO CE gg ':n'i?] Fs:'ecr)lgi cg,':?o BILANCIO bi'i';z‘é'iz";’;fﬂfg"(’:) bilancio sanita BILANCIO D oo :33:’
| ] mjwvjviwv SANITARIO (A+B) disabilita (B) SANITARIO P 2023
600]200]300]|100| 40 | 0 [Da Provincia - - - =
600 | 2001 300] 100| 80 | o A.Itrl con.trlbu.tl.d‘a\ altr! so.ggettl pubblici (extra fondo) ) } } )
vincolati - attivita sanitaria
Altri contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo)
600200300/ 100| 90 | 0 [vincolati - attivita socio assistenziale territoriale - - 278.594,40 |- 278.594,40
delegata
6001 2001 300] 2001 0 | o Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. AAOD160 ) ) ) )
210/92
600[200]300(300| 0 | 0 [Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro AA0170 - - - -
Contibuti da altri soggetti pubblici (extra fondo) - in
attuazione dell’art.79, comma 1 sexies lettera c), del
600|200]300/400| 0 | 0 - - - -
D.L. 112/2008, convertito con legge 133/2008 e della AADTTT
leage 23 dicembre 2009 n. 191
600[300] 0 [ 0 | 0 | 0 |Contributi c/esercizio per ricerca AA0180 - - J
600300 [100| o | o | o |CONtrIbuticla Ministero della Salute per ricerca AAO190 2.631.325,04 2.631.325,04 375003578 |- 1.127.710,74
600[300[200| o | o | o |COntributi da Ministero della Salute per ricerca AA0200 3.751.254,99 3.751.254,99 4.331.291,97 |- 580.036,98
finalizzata
600]300/300| 0 | 0 | O [Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca AA0210 - - -
600]300)300|100| 0 | 0 [Ricerca da Regione 83.300,00 83.300,00 641.065,00 |- 557.765,00
600[300|300[{900] 0 | 0 [Ricerca da altri 2.779.414,50 2.779.414,50 1.730.376,61 1.049.037,89
600[300|400| 0 | 0 [ 0 [Contributi da privati per ricerca AA0220 159.205,00 159.205,00 173.305,00 |- 14.100,00
600]400| 0 | 0 | 0 | 0 [Contributi c/esercizio da privati AA0230 - - - -
golollollal ol a Bettlflfza COI:ItI‘IbutI clesercizio per destinazione ad AA0240 _ i i
investimenti
Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad
610|100 0 | 0 | 0 | 0 [investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. AA0250 - - - -
regionale
610]200] o | o | 0| o Bettlflf:a cor]trlbufl in C/(?Serf:IZIO per destinazione ad AA0260 ) } ) )
investimenti - altri contributi
golollallolala Ut|!|zzo fo.nd.l per q.ut.)te |nut|I|zz_ate contributi finalizzati AA0270 _ _ _
e vincolati di esercizi precedenti
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
620|150 0 | 0 | 0 | 0 [esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota AA0271 - - 1.831.693,00 |- 1.831.693,00
F.S. regionale indistinto finalizzato
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
620|100 0 | 0 | 0 | O [esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota AA0280 - - - -
F.S. regionale vincolato
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
620/200| 0 | 0 | 0 | 0 [esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) AA0290 1.304.775,67 1.304.775,67 116.500,00 1.188.275,67
vincolati
6200300 0| 0|0 o UtI|IZZ.O.f0ndI per c!uote |.nut|I|zzate contributi di AA0300 ) } ) )
esercizi precedenti per ricerca
620|400| 0 | 0 | o | o |Utiliz20 fondi per quote inutilizzate contributi vincolati | -, \q35 1.742.168,29 1.742.168,29 104.996,00 1.637.172,29
di esercizi precedenti da privati
630l o lolololo R_|caV| per prc-:\sta.zmnl sanitarie e sociosanitarie a AA320 _ i i
rilevanza sanitaria
es0l100l o | o 1ol o Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza AA0330 _ i i

sanitaria erogate a soggetti pubblici

127 di 202




Variazione
ivello previsione 2024 o previsione 2024 preconsuntivo 2023 .
VOCE MODELLO CE gg?n'ﬁi:’:lgi CE,':?o BILANCIO bﬁ;ﬁ‘é'iz";’;f‘ifg"(’:) bilancio sanita BILANCIO p":‘é:f;ﬁgﬁ:gi:’
ilalwmlwlviw SANITARIO (A+B) disabilita (B) SANITARIO P 2023
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
630[100|100( 0 | 0 | O [sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della AA0340 R - ] J
Regione
630[100]100[100| 0 | 0 [Prestazioni di ricovero AA0350 R - = 3
630|100 100|100| 10 | 0 [Rimborso per prestazioni in regime di ricovero (DRG) R 19.402.116,00 19.402.116,00 19.726.986,00] - 324.870,00
630 100| 100|100 | 20 | E":’:“,’:r’? per prestazioni fatturate in regime di R 30.000,00 30.000,00 30.000,00 -
630[100]100]200| 0 | 0 [Prestazioni di specialistica ambulatoriale AA0360 R - - -
630|100 100(200( 10 | 0 |Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche R 6.586.808,44 6.586.808,44 6.370.983,69 215.824,75
630[ 100|100 200| 20 | 0 Z"t':‘ubr:t'? per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche R 549.521,80 549.521,80 549.711,50 |- 189,70
630[100]100[250| 0 | 0 |Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero AA0361 R - - - -
630|100 100|300 o | o Pres.ta2|.on| dl_psu:hlatrla residenziale e AA0370 R ) ) B B
semiresidenziale
630]100]100]|400| 0 | 0 [Prestazioni di File F AA0380 R 432.213,00 432.213,00 460.416,00 |- 28.203,00
630[100]| 100|500 0 | 0 |Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale AA0390 R - - - -
630[100]|100[600| 0 | 0 [Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata AA0400 R - - - -
630[100]|100[700| 0 | 0 [Prestazionitermali AA0410 R - - - -
630[100]100|800| 0 | 0 [Prestazionitrasporto ambulanze ed elisoccorso AA0420 R - - - -
630[100]100|810| 0 | 0 [Prestazioni assistenza integrativa AA0421 R - - - -
630[100]100|820| 0 [ 0 [Prestazioni assistenza protesica AA0422 R - - - -
630(100|100(830| 0 | 0 [Prestazioni assistenza riabilitativa extraospedaliera AA0423 R - - - -
630|100 100|820 | o | o Rica\{i pt?rcessione di emocomponenti e cellule AA0424 R ) ) B _
staminali
630[100]100|850| 0 [ 0 [Prestazioni assistenza domiciliare integrata (ADI) AA0425 R - - - -
6301 1001100l 90| o | o AItrg presta2|on| sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza AA0430 R ) ] ]
sanitaria
630 100[100]900] 10 | o [Consulenze sanitarie R - - ' -
630[100| 100| a00 | 90 | o |Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza R 173.770,00 173.770,00 173.963,00 |- 193,00
sanitaria
630]100| 200] 0 | o | o Rllcaw per prt?sta.z. sanltarleesoc.losanltaljlea o AAQ440 ) } _ R
rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici
630|100l 300] o | o | o Ricgvi per prestaz. sanitarigesogic.)sanitarie.arilevanza AA0450 ) ] ]
sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione
630[100]300[100| 0 | 0 [Prestazioni di ricovero AA0460 - = 3
630| 100|300 100 | 10 | o |RiMPOrso per prestazioni in regime di ricovero in 3.631.354,00 3.631.354,00 3.631.354,00 -
compensazione
630|100 300|100 20 | o Rllmborso per prestazioni fatturate in regime di AA0590 ) ) ~ _
ricovero
630[100]300(150| 0 | 0 |Prestazioni ambulatoriali AA0470 = = 5
630| 100|300 150 | 100| o |RiMPOrso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 1.727.213,00 1.727.213,00 1.727.213,00 ;
in compensazione
630|100 300 | 150 | 200| o Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche AA0590 s ) B _ _
fatturate
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ivello

previsione 2024

previsione 2024

preconsuntivo 2023

Variazione

VOCE MODELLO CE gg ':n'i?] 'fs:'ec:lgi CE,':?o BILANCIO bﬁ;ﬁ‘é'iz";’;f‘ifg"(’:) bilancio sanita BILANCIO D oo :33:’
irlulwmlw]viw SANITARIO (A+B) disabilita (B) SANITARIO P 2023

630100 300|160| 0 | 0 [Prestazioni pronto soccorso non seguite da ricovero AA0471 S - - - -

6301 1001 300] 200| 0 | o Prestazmm.dl psnchl.atrla non.soqgetta a AA0480 ss } ) } R
compensazione (resid. e semiresid.)

630]100]300|250| 0 | 0 [Prestazioni di File F AA0490 218.081,00 218.081,00 218.081,00 -

6301 1001 300] 300| o | o Prestazu.ml servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale AA0500 } ) } )
Extraregione

630|100 300|350 | o | o Prestazu.ml servizi farmaceutica convenzionata AA0510 s ) } B R
Extraregione

630]100]300|400| 0 | 0 |Prestazioni termali Extraregione AA0520 S - - - -

6301 1001 300| 450| o | o Prestazu.ml trasporto ambulanze ed elisoccorso AA0530 s } ) } )
Extraregione

630l 1001 300] 510] 0 | o Prestazm.nl assistenza integrativa da pubblico AA0541 ss } ) } i}
(extraregione)

6301 1001 300] 520| 0 | o Prestazm.nl assistenza protesica da pubblico AA0542 ss } ) } R
(extraregione)

6301 1001 300|550 0 | o Rlca\{l per cessione di emocomponenti e cellule AAO550 s } ) } )
staminali Extraregione

6301 1001 300| 600| 0 | o Blcaw G.SA per differenziale saldo mobilita AAO560 s } ) } i}
interregionale

630|100 300|610 o | o AItrfe prestaznonl sanltarle(-?socw§a.n|tar|ea r.|Ievanza AAO561 s ) ) _ B
sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione

630|100 300l 650! o | o AItrg prestazioni sanitarie e sociosaqitarie a riIevapza AA0570 ss ]
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione

630|100 300 650 | 10 | o Prestazwnl.dl asmstenza.rlabllltatlva non soggette a AA0580 ss ) ) B B
compensazione Extraregione

630 | 1001300 650 | 20 | o AItrg presta2|on| sanitarie e socm-sar\ltarle a rllevgnza AA0590 ss ]
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione

630100300 650| 20 | 10 [Consulenze sanitarie SS - - - -

630|100 300 | 650 | 20 | 20 AItrfe pl:estazmnl sanitarie e socm-sa.nltarle a r||eva.1nza ss 190.000,00 190.000,00 207.382,00 |- 17.382,00
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione

630| 100|300 70| o | o [Altre Prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - AA0BOO 62.942,97 62.942,97 62.942,97 -
Mobilita attiva Internazionale
Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria -

630|100 300|800| 0 | 0 Mobilita attiva Internazionale rilevata dalle AO, AOU, AA0601 R - - - -
IRCCS.
Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

630|100]/300|900| 0 | 0 [sanitaria ad Aziende sanitarie e casse mutua estera - AA0602 SS - - - -
(fatturate direttamente)
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

630(200| 0 | 0 | 0 | O [sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in AA0610 S ]
compensazione (mobilita attiva)

630]200| 100] o | o | o Prestazwnl.dl rlcovert_).d‘a priv. Extraregione in AA0620 s ) ) B B
compensazione (mobilita attiva)

630] 2001 200] 0 | o | o Prestazwnl.ambulatorl.a.ll‘da priv. Extraregione in AA0630 s ) ) B B
compensazione (mobilita attiva)
Prestazioni di pronto soccorso non segute da ricovero

630]200/250| 0 | 0 | 0 |da priv. Extraregione in compensazione (mobilita AA0631 S - - - -

attiva)
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630l 2001300] 0 | 0 | o Prestazmm.dl F|IeFd.al.p\r|v. !Extrareglone in AA0G40 s } ) } )

compensazione (mobilita attiva)

Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
630(200|400| 0 | 0 | O [sanitaria erogate da privati v/Iresidenti Extraregione in AA0650 S - - - -

compensazione (mobilita attiva)
e630l300l o | 0ol ol o Rlchl perprestazmnllsar.wltarleesomosanltarlearllevanza AA0660 ) | i

sanitaria erogate a privati
630[300]100] 0 | 0 | O [Prestazioni di natura ospedaliera: - - -
630[300] 100 100| 0 | 0 |Prestazioni di ricovero 433.348,52 433.348,52 433.348,52 -
630[300] 100 200| 0 | 0 |Retta accompagnatori - - - -
630[300] 100|300 0 [ 0 [Maggiorazione per scelta medico specialista - - - z
630[300] 100| 400| 0 [ 0 [Prestazioni ambulatoriali 339.775,99 339.775,99 339.775,99 -
630[300] 100/ 500| 0 | 0 |Servizio di Pronto Soccorso - - - -
630[300]| 100|600 0 [ 0 [Trasporti in ambulanza - - - -
630]300] 100|900| 0 [ 0 [Altre prestazioni di natura ospedaliera - - - Z
630[300]200f 0 | 0 | O |Prestazionidi natura territoriale: - 3 3
630[300/200| 50 | 0 [ 0 [Rette R.S.A. - - - -
630300)200| 100( 0 | 0 |Rette case diriposo - - - -
630[300]200[(150| 0 | 0 [Servizio Medicina del lavoro - - z -
630(300]200(200| 0 | 0 [Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro - - - -
6300300 200|250| 0 | 0 [Servizio Igiene e Sanita pubblica - - - -
630300 200|300| 0 | 0 [Servizio Igiene dell'abitato e dell'abitazione - - - z
630]300]|200|350| 0 | 0 [Servizio Igiene degli alimenti - - z -
630[300]|200(400| 0 | o [Servizio Disinfezioni, disinfestazioni, derattizzazioni - - - -
630]300]|200|450| 0 | 0 [Servizio Impiantistico antinfortunistico - - - -
630[300]200[(500| 0 | 0 [Servizio Fisico ambientale - - - -
630 (300 200[ 550] 0 | o [Diritti veterinari - - - -
630[300]200(600| 0 | 0 [Sanzioni amministrative - - - -
630[300]200[(650| 0 | 0 |Sanzioni amministrative sul lavoro - - - z
630]300|200|700| 0 | 0 [Servizio medicina legale: visite mediche e certificazioni - - - -
630(300|200| 750| 0 | O [Servizio medicina legale: visite med fiscali lav. dipendenti: - 3 3
630/ 300]200[ 750| 10 | 0 |dipendenti pubblici - - z -
630]300]200]| 750| 20 [ 0 [dipendenti privati - - - -
630[300]200|900| 0 [ o0 [Altre prestazioni di natura territoriale - - - z
630[300]|300) 0 | 0 [ 0 [Prestazioni amministrative e gestionali - - - -
630[300]400] 0 [ o [ 0 [Consulenze - ' - -
630|300 | 500| 0 | o | o |Diritti perrilascio certificati, cartelle cliniche e 12.000,00 12.000,00 13.226,82 1.226,82

fotocopie
630[300|600( 0 | 0 | 0 |Corrispettivi per diritti sanitari - - z -
630[300]700[ 0 | 0 | 0 [Sperimentazioni 40.000,00 40.000,00 40.000,00 -
630[300/800|] 0 | 0 [ 0 [Cessione plasma - - - Z
630[300]|900 0 | 0 | 0 [Altri proventi e ricavi diversi: - 3 =
630[300]|900(100| 0 | o0 [Ricavi c/transitorio - - - -
630[300)900|900| 0 [ o [Altri proventi e ricavi diversi - - z -
630lacol o] ol ol o RlcaVl per'prestazmnl sanitarie erogate in regime di ) | i

intramoenia
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630 | 400 100| o 0 Ricavi p.er prestazioni sanitarie intramoenia - Area AA0BSO 35.468,00 35.468,00 35.468,00 )
ospedaliera

630 400| 200| 0 o |Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area AAOB0 609.924,00 609.924,00 609.924,00 ;
specialistica

630 | 400 300 | o 0 RICZ.W\I per pr.estazwnl sanitarie intramoenia - Area AAO700 ) } ) )
sanita pubblica
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia -

630|400 400| 0 0 -
Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58) AAOT10 110.101,00 110.101,00 110.101,00
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia -

630]400|500| 0 0 (Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58) AA0720 R 123.357,00 123.357,00 123.737,00 |- 380,00
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

630 400]600( 0 0 |Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro AA0730 1.265,00 1.265,00 1.265,00 -
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro

630|400 700| 0 0 - - - -
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione) AAQ740 R

640 0 | 0 | O 0 [Concorsi, recuperi e rimborsi - -

640[100] 0 [ © 0 |Rimborsi assicurativi AAQ0760 - - 3.769,00 |- 3.769,00

640[200] 0 | © 0 |Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione = &
Rimborso degli oneri stipendiali del personale

640200100 © 0 |dell'azienda in posizione di comando presso la AAQ0780 - - - -
Regione

640|200 200 o o AItrl.concorS|, recuperi e rimborsi da parte della AA0790 ) B _ _
Regione

640l 300| o | o 0 Conc9r5|, recuperi g rimborsi da Aziende sanitarie ) ]
pubbliche della Regione
Rimborso degli oneri stipendiali del personale

640 300]100( © 0 |dipendente dell'azienda in posizione di comando AA0810 R - - - -
presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione

6401 300] 200] o 0 RIm.bOI:SI per at.:qulsto beni d? parte di Aziende AA0820 R ) } } )
sanitarie pubbliche della Regione

640|300 300 o o AItrll concorsi, recuperi e I’Imb.OI'SI da parte di Aziende AA0830 R ) ]
sanitarie pubbliche della Regione

640 | 300 300 | 100 0 |Prestazioni amministrative e gestionali R 44.023,28 44.023,28 52.632,28 |- 8.609,00

640 | 300 | 300 | 200 0 |Consulenze non sanitarie R - - - -

640 | 300 | 300 | 900 0 _|Altri concorsi, recuperi e rimborsi R 55.000,00 55.000,00 55.000,00 -

640|300 | 400 o 0 glglAconcorsL recuperi e rimborsi da parte della Regione - AA0831 R } ) } )

640[400] 0 | © 0 |Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici AA0840 - -
Rimborso degli oneri stipendiali del personale

640[400]100( © 0 |dipendente dell'azienda in posizione di comando AA0850 - - - -
presso altri soggetti pubblici

640 | 400 200 o o lebt.Jr.5| per acquisto beni da parte di altri soggetti AA0860 ) } ) )
pubblici

640 | 200 300 o 0 /slljttr)lb(lzic():?corsu recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti AA0870 ) ]

640|400 300 100 0 |Da comuni per integrazione rette in R.S.A. - - - -

640 | 400 | 300 | 200 0 |Da comuni per integrazione rette in attivita sociale - - - -

640 | 400 | 300 | 300 0 [Rimborso INAIL infortuni personale dipendente 36.443,14 36.443,14 36.443,14 -
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640[400]300(400| 0 | 0 [Prestazioni amministrative e gestionali extra - regionali - - - -
640[400]300| 500 0 [ 0 [Consulenze non sanitarie extra - regionali - - 22.250,72 |- 22.250,72
640| 400|300 900| o | o |Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri 59.009,00 59.009,00 50.000,00 9.009,00
soqggetti pubblici
640|500] 0 | 0 | 0 | 0 [Concorsi, recuperi e rimborsi da privati AA0880 - - -
640|500]100| 0 | 0 | 0 [Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back AA0890 - - J
640|500 100] 100| 0 | o Pay-back Per il stIJpel.'amento del tetto della spesa AA0900 ) } } )
farmaceutica territoriale
640500 100[200| 0 | © Pay-back Per superan.lento del tetto della spesa AA0910 - - 502.631,00 |- 502.631,00
farmaceutica ospedaliera
640]500)100|300| 0 | 0 [Ulteriore Pay-back AA0920 - - 177.776,54 |- 177.776,54
640[500])150| 0 | 0 [ 0 [Rimborso per Pay back sui dispositivi medici AA0921 - - - -
640|500)200| 0 [ 0 | O |Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati AA0930 - - J
640|500]200| 50 | 0 | 0 |Uso telefono e TV degenti - - - -
6401 5001 200] 100] o | o 37022?: del personale nelle spese per vitto, vestiario e 26.575,66 26.575,66 26.575,66 )
6401 5001 200] 150] o | o D.a pri.v.ati pel: attivita sociale in favore di minori, ) } } }
disabili e altri
640[500]200|200] 0 [ 0 [Rimborso spese di bollo 15.229,00 15.229,00 15.229,00 -
640]500]200)|250| 0 [ 0 [Recupero spese di registrazione - - - -
640]500)200|300| 0 | 0 [Recupero spese legali 2.509,69 2.509,69 2.509,69 -
640[500]200)|350| 0 [ 0 [Recupero spese telefoniche - - - Z
640]500]200|400| 0 | 0 [Recupero spese postali 6.488,70 6.488,70 6.488,70 -
6401500200/ 450)| 0 | 0 |Tasse ammissione concorsi 1.415,21 1.415,21 1.415,21 -
640| 500|200 s00| o | o |RiMboOrso vitto e alloggio da non dipendenti (per 26.204,83 26.204,83 26.204,83 -
attivita sanitaria)
640(500]200(550| 0 | 0 [Rimborso spese viaggio e soggiorno su consulenze - - - -
640)500| 200|600 0 | 0 |Rimborso contributi su consulenze - - - -
6401500/200)900| 0 | 0 |Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 16.719,05 16.719,05 16.719,05 -
650l ol olololo Ct?mpartempazmne alla spesa per prestazioni sanitarie AA0940 _ i i
(Ticket)
Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie
650|100 0 | 0 | 0 | 0 (- Ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale AAQ0950 1.657.734,10 1.657.734,10 1.657.734,10 -
e APA-PAC
e50l200l 0 | 010l o Co.mpartec:lpazwne alla spesa per prestazioni sanitarie AA0960 14.614,10 14.614,10 14.614,10 )
- Ticket sul pronto soccorso
es0l300l o ] 0l ol o Ct.Jmpartempazwne alla spesa per prestazioni sanitarie AA0970 ) ) ) )
(Ticket) - Altro
660 0 | 0 | 0 | 0 | 0 [Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio AA0980 - 4 4
660100l o | o | ol o .Quota.lmpu.tata all'esercizio dei finanziamenti per AA0990 681.342,00 681.342,00 681.342,00 ~
investimenti dallo Stato
660200l o | o | ol o .Quota.lmpu.tata all e.sercmo dei finanziamenti per AA1000 740.773,00 740.773,00 740.773,00 ~
investimenti da Regione
660l300] o | o ol o Q.uot.a |mputatfa all'esercizio dei finanziamenti per beni AA1010 ) } ) )
di prima dotazione
Quota imputata all'esercizio dei contributi in c/
660|400/ 0 | 0 | 0 | O - - - -
esercizio FSR destinati ad investimenti AA1020
660ls00l 0 | o] ol o Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in c/ AA1030 ) } ) )

esercizio destinati ad investimenti
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660|600| 0 | 0 | o | o |QuOtaimputata all'esercizio di altre poste del AA1040 630.737,00 630.737,00 630.737,00 -
patrimonio netto

670( 0 | 0 | 0 | 0 | 0 [Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni AA1050 - - - -

680| 0 | 0 | 0 [ 0 | 0 |Altriricavi e proventi AA1060 - - J

680/100] 0 | 0 | 0 | 0 |Ricavi per prestazioni non sanitarie AA1070 - - J

680|100]100] 0 [ 0o | o |Differenze alberghiere camere speciali - - - -

680 100|200 o [ o [ o |Cessione liquidi difissaggio, rottami e materiali diversi - - - -

680|100)900] 0 [ 0 | o |Altri ricavi per prestazioni non sanitarie - - - -

680/200] 0 | 0 [ 0 | O |Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari AA1080 - - J

680[200|100) 0 | 0 [ 0 [Rimborso spese condominiali - - - -

680[200]200( 0 | 0 | 0 [Locazioni attive - - 1.273,02 |- 1.273,02

680 (200|900 0 | o | o [Altrifitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari - - - -

680/300] 0 | 0 [ 0 | O |Altri proventi diversi AA1090 - - J

e80l300l100] 01 o | o C.ess.lone.g.estlone esercizi pubblici e macchine ) } } R
distributrici

680[300|200( 0 | 0 | 0 [Donazioni e lasciti - - - -

680[300|900( 0 | 0 | 0 |Altri proventi diversi 207.068,00 207.068,00 218.200,13 |- 11.132,13

690/ 0 | 0 | 0| 0| 0 [Interessi attivi CA0010 - - 5

690|100 0 | 0 | o [ 0 |Interessi attivi su c/tesoreria unica CA0020 - - - -

690[200f 0 | 0| 0| O |Interessi attivi su c/c postali e bancari CA0030 - - -

690) 200{ 100 0 | 0 | 0 [Interessi attivi su depositi bancari - - - -

690) 200{ 200 0 | 0 | 0 [Interessi attivi su depositi postali - - - -

690[300f 0 | 0] o | O |Altriinteressi attivi CA0040 - - -

690]|300(100| 0 | 0 [ 0 |Interessi attivi su titoli - - - -

690]|300(200| 0 | 0 [ 0 |Interessi moratori e legali - - - -

690(300{900( 0 | 0 | 0 |Altriinteressi attivi - - Z ~

700/ 0 | 0| 0| 0 [ 0 [Altri proventi CA0050 - - -

700|100 0 [ o [ o | 0 |Proventi da partecipazioni CA0060 - - - -

700|200l 0| 0| o o ?roven.tl. flnar.lzn?rl da crediti iscritti nelle CA0070 ) } i }
immobilizzazioni

700l300] 0] 0| ol o ?roven.tl. flnar.lzn?rl da titoli iscritti nelle CA0080 ) } i }
immobilizzazioni

700(400| 0 | o [ o | o |Altri proventi finanziari diversi dai precedenti CA0090 - - - -

700{500|] 0 | o [ 0 | o |Utili sucambi CA0100 - - - -

710l o o] ololo I?lvalu.taz.lonl per rettifiche di valori di attivita DA0010 ) } i} ;
finanziarie

720/ 0 | 0 [ 0 | 0 | 0 |[Proventi straordinari EA0010 - J =

720|100 0 [ 0 [ 0o | 0 |Plusvalenze EA0020 - - - -

720|200 0 [ 0 [ 0 | O |Altri proventi straordinari EA0030 - - -

720{200|100| 0 [ 0 | 0 [Proventi da donazioni e liberalita diverse EA0040 - - 18.196,61 |- 18.196,61

720{200|200| 0 [ 0 | 0 [Sopravvenienze attive EA0050 - - J

720]|200| 200( 50 [ 0 | O |Sopravvenienze attive per quote FS vincolato EA0051 - - -

7201 200] 200 100| o | o Sopravve.nlenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche EA0060 R ) } i} ;
della Regione

720{200]| 200|200 0 | 0 |Sopravvenienze attive v/terzi EA0070 - - J

7201 200] 200] 200/ 10 | o Sopravvgnlenze attive viterzi relative alla mobilita EA0080 s ) } i} ;
extraregionale
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720( 200 200|200 20 | 0 |Sopravvenienze attive vi/terzi relative al personale EA0090 - - 4.671,98 |- 4.671,98

7201 200] 200] 200/ 30 | o Sopravvgn.ier.\ze attive v/terzi relative alle convenzioni EA0100 ) } } }
con medici di base

7201 200] 200] 200] 40 | o Sopravvenl.en.ze.attlve viterzi relative alle convenzioni EAO110 ) } } }
per la specialistica

7201 200] 200] 200] 50 | o Sopravvenle.nze. attive viterzi |:e|at|ve ?Ila’cqmsto EA0120 ) } } }
prestaz. sanitarie da operatori accreditati

7201 200] 200] 200] 60 | o Sop.ravvenl.ef\ze attive v/terzi relative all'acquisto di EA0130 ) } } }
beni e servizi

720 200| 200( 200( 90 | 0 |Altre sopravvenienze attive viterzi EA0140 - - 26.006,80 |- 26.006,80

720[200[300| 0 | O | O |Insussistenze attive - -

7201 200! 300 100| o | o Insu.ssmtenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della EA0160 R ) } )
Regione

720|200 300[ 200 0 | 0 |Insussistenze attive v/terzi R - -

7201 200] 300] 200/ 10 | o Insussm.tenze attive viterzi relative alla mobilita EA0180 s ) } 407.107.62 |- 407.107,62
extraregionale

720]|200|300(200{ 20 | 0 |Insussistenze attive v/terzi relative al personale EA0190 - - 35.878,17 |- 35.878,17

7201 200] 300] 200/ 30 | o Insussmt.erlzg attive viterzi relative alle convenzioni EA0200 ) } } }
con medici di base

7201 200] 300] 200] 40 | o Insusm.st(.en?e attive viterzi relative alle convenzioni per EA0210 ) } } }
la specialistica

7201 200] 300] 200] 50 | o Instfsm.stenze attive Ylter2| re.latl.ve all'acquisto prestaz. EA0220 ) } } }
sanitarie da operatori accreditati

7201 200] 300] 200] 60 | o Ln::rsvsilzsitenze attive viterzi relative all'acquisto di beni EA0230 ) } 5.656,73 |- 5.656,73

720|200/ 300(200( 90 [ 0 [Altre insussistenze attive viterzi EA0240 - - 3.678,90 |- 3.678,90

720|200/ 400( 0 [ 0 | 0 |Altri proventi straordinari EA0250 - - 20,00 |- 20,00
Totale ricavi 88.352.291,65 90.118.440,42] - 1.766.148,77
Totale costi 88.352.291,65 90.077.161,07] - 1.724.869,42
Risultato - 0,00 41.279,35] - 41.279,35
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Tabella 14: Contributi regionali in c/esercizio iscritti a bilancio

CONTRIBUTI INDISTINTI Importo Conto
Finanziamento indistinto
Finanziamento indistinto 8.430.136 600.100.100.100
Quota di maggiore fabbisogno per LEA (ex assestamento) 3.966.048 600.100.100.100
Indennita esclusivita 462.106 600.100.100.100
P i di abilitazi iabilitazi lut tale minori
rogramml i abilitazione/riabilitazione salute mentale minori e 30.000 600.100.100.100
budget di salute
Progra_mml di abilitazione/riabilitazione salute mentale minoriin 67.200 600.100.100.100
cogestione col Terzo settore
perequazione 1.352.002 600.100.100.100
Indennita personale sanitario e OSS (anno 2022) 410.550 600.100.100.100
Accantonamento rinnovi contrattuali comparto 2019/2021 1.070.884 600.100.100.100

Tot finanziamenti indistinti

15.788.925,73

Finanziamento indistinto finalizzato Importo Conto
Liste d'attesa DGR 2117/2023 200.000 600.100.100.200
Accantonamento rinnovi contrattuali 2019/2021 dirigenza anno 638.806 600.100.100.200
2024
Accantonamento rinnovi contrattuali dirigenza 2022/2024 1.208.107 600.100.100.200
Farmaci SMA 2.200.000 600.100.100.200
Tot finanziamenti indistinti finalizzati 4.246.912,95
Finanziamento Funzioni Importo Conto
Funzioni tariffate - Pronto soccorso 2.328.685 600.100.100.300.10
Complessita 2.409.517 600.100.100.300.20
Maggiorazione tariffato 7% 1.686.662 600.100.100.300.20
Funzioni per lo screening metabolico, protesi cocleari e fibrosi
1.212.000 600.100.100.300.20

cistica

Tot finanziamento funzioni

7.636.864,00

TOTALE CONTRIBUTI INDISTINTI

27.672.702,68

Ulteriori finanziamenti

Importo

Conto

Ricerca

9.297.000

600.200.100.100.080

600.100.100.200

600.100.100.200

Totale contributo

9.297.000,00

TOTALE CONTRIBUTI REGIONALI

36.969.702,68
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Tabella 15.a: DETTAGLIO DEI COSTI PER ACQUISTI DI BENI E SERVIZI DA AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
DETTAGLIO DEI COSTI PER ACQUISTI DI BENI E SERVIZI DA AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE PAO 2024

DETTAGLIO DEI COSTI INFRAGRUPPO

ASUGI TS ASUFC UD ASFO PN BURLO C.R.0.
VOCI INFRAGRUPPO conto N T - Conto - TOTALE
Importo Conto iscri Importo Conto iscrizione Importo Conto iscrizione Importo iscrizione Importo Conto iscrizione Importo
Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 300.100.900.50 2.831.387 640.300.200 2.831.387
Medicinali senza AIC 300.100.900.100 148.515 640.300.200 148.515
Dispositivi medici 300.100.900.200 1.600.000 640.300.200 1.600.000
Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 300.100.900.300 46.000 640.300.200 46.000
Prodotti dietetici 300.100.900.350 14.600 640.300.200 14.600
Materiali per la profilassi (vaccini) 300.100.900.400 18.700 640.300.200 18.700
300.100.900.450 - -
Altri beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 300.100.900.900 35.000 640.300.200 35.000
Prodotti alimentari 300.200.700.100 10.000 640.300.200 10.000
Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 300.200.700.200 123.000 640.300.200 123.000
Supporti informatici e cancelleria 300.200.700.400 80.000 640.300.200 80.000
Materiale per la 300.200.700.500 640.300.200 -
Altri beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 300.200.700.900 2.500 640.300.200 2.500
Acquisti servizi sanitari per medicina di base - Medicina fiscale 305.100.50.200
| Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 305.100.100.200 -
Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 305.100.150.100.20 355.000! 45.000 6.965 1.300: 408.265
|Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 305.100.200.100 -
Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 305.100.250.100
[Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 305.100.300.100 -
Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 305.100.350.100
[Acquisto p ioni di psichiatria resi e semir 305.100.400.100 -
Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 305.100.450.100
Acquisto prestazioni termali in 305.100.500.100 -
Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 305.100.550.100
| Acquisto prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 305.100.600.100 -
Compartecipazione al personale per attivita libero professione intramoenia -
C
Consulenze a favore di terzi rimborsate dirigenza medica veterinaria 305.100.650.500.10 -
Consulenze a favore di terzi rimborsate dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 305.100.650.500.20 -
Consulenze a favore di terzi rimborsate dirigenza medica universitaria 305.100.650.500.30 -
Oneri su compartecipazione al personale per attivita libero professionale - altro 305.100.650.500.90 -
Compartecipazione al personale per attivit libero professione intramoenia - Altro -
Consulenze a favore di terzi rimborsate dirigenza ruolo pr 305.100.650.700.5
Consulenze a favore di terzi rimborsate dirigenza ruolo tecnico 305.100.650.700.10 -
Consulenze a favore di terzi rimborsate dirigenza ruolo amministrativo 305.100.650.700.15 -
Consulenze a favore di terzi rimborsate comparto ruolo sanitario 305.100.650.700.20 -
Consulenze a favore di terzi rimborsate comparto ruolo il 305.100.650.700.25 -
Consulenze a favore di terzi rimborsate comparto ruolo_tecnico 305.100.650.700.30 -
Consulenze a favore di terzi rimborsate comparto ruolo It 305.100.650.700.35 -
Compartecipazione al personale per attivita libero professione intramoenia - Altro 305.100.650.700.40 -
Oneri su compartecipazione al personale per attivita libero professionale - altro 305.100.650.700.90 -
|Rimborsi assegni e contributi- rimborsi per attivita delegate della Regione 305.100.700.600.10 -
Altri rimborsi assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 305.100.700.600.90) 1.055.000 - - 29.882 1.084.882
costi robot
Partite Laboratorio 992.000
[e] 29.000
c bPO 34.000
oneridott.ssa Toscani 29.882
Consulenze sanitarie e sociosanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 305.100.750.100 110.000¢ - 40.000 - 150.000
Fisiatri 40.000
Consulenze varie 20.000
Esperto qualificato Sorvealianza 13.000
Sorvealian: i 5.000
Psicologa PMA 56.000
Medico 16.000
Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende sanitarie 305.100.750.400.10 .
della Regione
Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da aziende sanitarie pubbliche 305.100.800.100 ~
della Regione
Altri servizi non sanitari da pubblico 305.200.100.600.10 201.000¢ 253.637! 640.300.300.100 454.637
GEVAP 178.000
Psicologa del lavoro 8.000
Controlli aualita apparecchiature re 15.000
93.047
Call Center 158.590
costi formazione 2.000
Consulenze non sanitarie da aziende sanitarie pubbliche della Regione 305.200.200.100] 17.000 17.000
Consulenze in materia 7.000
Consulenze medico leaali 10.000
Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende sanitarie 305.200.200400.10 .
della Regione
e riparazioni da aziende sanitrie pubbliche della Regione 310.700| -
Locazioni e noleggi da aziende sanitarie pubbliche della Regione 315.400
Sopravvenienze passive v/aziende sanitarie pubbliche della Regione refative alla 390.200300.100.10 .
mobilita intraregionale
Altre sopravvenienze passive v/aziende sanitarie pubbliche della Regione 390.200.300.100.20 -
Altre sopravvenienze passive v/aziende sanitarie pubbliche della Regione -
passive v/aziende sanitarie pubbliche della Regione 390.200.400.100 -
TOTALE COSTI INFRAGRUPPO] 1.721.000 85.000 - 36.846 - - - 1.300 - 5.163.340 7.024.486
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Tabella 15.b: DETTAGLIO DEI RICAVI PER CESSIONE DI BENI E SERVIZI AD AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

DETTAGLIO DEI RICAVI PER CESSIONE DI BENI E SERVIZI AD AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE PAO 2024

DETTAGLIO DEI RICAVI INFRAGRUPPO

VOCI INFRAGRUPPO

conto

ASUGI TS

ASUFCUD

ASFO PN

BURLO

C.R.O.

A.R.CS.

Importo

Conto iscrizione

Importo

Conto iscrizione

Importo

Conto iscrizione

Conto

Importo | . .
iscrizione

Importo

Conto iscrizione

Importo

Conto iscrizione

TOTALE

Contributi da aziende sanitarie pubbliche della regio

600.200.200.200

Rimborso per prestazioni in regime di ricovero (DRG)

630.100.100.100.10

14.238.502

305.100.350.100.10

3.164.981

305.100.350.100.10

1.998.633

305.100.350.100.10

19.402.116

Rimborso per prestazioni fatturate in regime di ricov

630.100.100.100.20

30.000

30.000

Ricoveri coordinamento interaziendale

30.000

Ucraini - ricoveri

Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostich|

630.100.100.200.10

5.020.608

305.100.150.100.10

987.174

305.100.150.100.10

579.027

305.100.150.100.10

6.586.808

Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostich|

630.100.100.200.20

515.000

305.100.150.100.20

13.554

305.100.150.100.20

20.968

305.100.150.100.20

549.522

Ucraini - prestazioni

Trapianti midollo osseo

7.000

13.204

17.836

Prestazioni varie

106.000

350

3.132

Tossicologia forense

170.000

Progetto Donna

72.000

Malattie sessualmente trasmesse

80.000

Pr ioni err el tat

80.000

Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenzi

630.100.100.300

Prestazioni di File F

630.100.100.400

280.398

305.100.450.100.10

119.988

305.100.450.100.10

31.827

305.100.450.100.10

432.213

Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale

630.100.100.500

Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata

630.100.100.600

Prestazioni termali

630.100.100.700

Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso

630.100.100.800

Consulenze sanitarie

630.100.100.900.10

305.100.750.100

Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanz.

630.100.100.900.90

125.000

28.270

20.500

305.100.800.100

173.770

PMA

70.000

22.270

12.000

Galeniche

55.000

6.000

8.500

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

630.400.500

52.000

11.357

305.100.750.100

60.000

305.100.750.100

123.357

Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

630.400.700

Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'az

640.300.100

Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della
Regione

640.300.200

Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di
Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
Prestazioni amministrative e gestionali

640.300.300.100

32.000

305.200.100.600.10

12.023

44.023

Gevap/Previdenza

Ce do Carosi

Comando Inglese

32.000

12.023

C do Cussigh

Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di
Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
Consulenze non sanitarie

640.300.300.200

Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di
Aziende sanitarie pubbliche della Regione -Altri
concorsi, recuperi e rimborsi

640.300.300.900

30.000

305.100.700.500.45

5.000

5.000

15.000

305.100.700.600.90

55.000

Rimborso supporto educativo ricovero

Rimborsi spese medici

5.000

5.000

Rimborso formazione

15.000

Rifiuti partita Laboratorio

20.000

Odontostomatologia

10.000

Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

720.200.200.100

Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

720.200.300.100

-

0

TALE RICAVI INFRAGRUPPO

20.293.508

4.342.346
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Tabella 16: Piano dei flussi di cassa prospettici

SCHEMA DI PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI PREVENTIVO | PRECONSUNTIVO

2024 2023

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
(+) risultato di esercizio - 0 41.279

- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
(+) ammortamenti fabbricati 420.804 420.804
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 1.648.854 1.648.854
(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 6.506 6.506
Ammortamenti 2.076.164 2.076.164
(-) Utilizzo finanziamenti per investimenti -2.052.852 -2.052.852
(-) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire -3.046.944 -2.053.189
utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva -5.099.796 -4.106.041
(+) accantonamenti SUMAI
(-) pagamenti SUMAI
(+) accantonamenti TFR
(-) pagamenti TFR
- Premio operosita medici SUMAI + TFR 0 0
(+-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni 210.463
(-) utilizzo fondi svalutazioni*
- Fondi svalutazione di attivita 0 210.463
(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 595.962 1.233.344
(-) utilizzo fondi per rischi e oneri (compreso il rilascio fondi per esubero)
- Fondo per rischi ed oneri futuri 595.962 1.233.344

A - TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente -2.427.670 -544.790

A - Totale altre operazioni di gestione reddituale

B - Totale attivita di investimento

C - Totale attivita di finanziamento

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) -2.427.670 -544.790
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Tabella 17 - Informazioni

TABELLA 17A FINANZIAMENTO ATTIVITA' SOVRAZIENDALE CAR-T

PREVISIONE COSTI 2024

ASFO

ASUFC

ASUGL

CRO

BURLO
[ARCS

TABELLA 178 FINANZIAMENTO ATTIVITA' SOVRAZIENDAL

PREVISIONE COSTI 2024

ASFO

ASUFC

ASUGL

CRO
BURLO
[ARCS

TABELLA 17C FINANZIAMENTO ATTIVITA' SOVRAZIENDAL

PREVISIONE COSTI 2024

ASFO

ASUFC

ASUGL

CRO
BURLO
[ARCS

2.200.00

TABELLA 17D: EVIDENZA COSTI E RICAVI PER

FARMACI

E FARMACI INNOVATIVI ONCOLOGICI E NON

E FARMACEUTICA -SMA

PREVISIONE COSTI 2024

ASFO

ASUFC

ASUGL

CRO
(BRI

PREVISIONE RICAVI 2024

ASFO

ASUFC

ASUGL

CRO
(RO

VALORE DETRATTO
PREVISIONE 2024

ASFO

ASUFC

ASUGL

CRO
(RO

PERSONALE DI COMPART:
ASFO

PREVISIONE COSTI 2024

PREVISIONE COSTI 2024

28:

TABELLA 17F: FINANZIAMENTO PERSONALE IN UTILIZZO PRESSO LA DCS

TABELLA 17E: EVIDENZA VALORE PAYBACK FARMACI PORTATO IN DETRAZIONE Al COSTI DI PRODOTTI FARMACEUTICI

compreso costo personale supporto attuazione PNRR

PREVISIONE 2024
COMMESSA BASE PER
RESIDENTI AZIENDA DA
PRIVATI ALTRE AZIENDE

ol

ATI PER VERIFICA TETTO AZIEND,

ALE

TOTALE ACCORDI
PRESTAZIONI A RESIDENTI

TOTALE ACCORDO

PREVISIONE 2024
COMMESSA BASE PER
RESIDENTI AZIENDA DA
PRIVATI ALTRE AZIENDE

PREVISIONE 2024
COMMESSA BASE PER
RESIDENTI AZIENDA DA
PRIVATI ALTRE AZIENDE

262.943.33
TABELLA 17G: DETTAGLIO COSTI PRIVATO ACCREDITATO
Y B c [ 3
PREVISIONE
2024 PREVISIONE 2024
PREVISIONE 2024 COMMESSA PREVISIONE 2024 EVENTUALE FINANZIAVENTO | PREVISIONE 2024 PROGETTO
ATTIVITA'DIRICOVERO | COMMESSABASE PER | BASE PER COMMESSA BASE A AGGIUNTIVO E ULTERIORE | RECIERO LTS O ATTES
RESIDENTI AZIENDA ALTRI | RESIDENTI EXTRAREGIONE |PER RECUPERO E RIDUZIONE =
RESIDENTI LISTE DI ATTESA
FVG
ASFO
ASUFC
ASUGI
Y B c [ 3
PREVISIONE
2024 PREVISIONE 2024
PREVISIONE 2024 COMMESSA PREVISIONE 2024 EVENTUALE FINANZIAVENTO | PREVISIONE 2024 PROGETTO
ATTIVITA' AMBULATORIAL  COMMESSABASE PER | BASE PER COMMESSA BASE A AGGIUNTIVO E ULTERIORE | RECIERO LTS O ATTES
RESIDENTI AZIENDA ALTRI | RESIDENTI EXTRAREGIONE |PER RECUPERO E RIDUZIONE =
RESIDENTI LISTE DI ATTESA
FVG
ASFO
ASUFC
ASUGI
Y B c [ 3
PREVISIONE
2024 PREVISIONE 2024
PREVISIONE 2024 COMMESSA PREVISIONE 2024 EVENTUALE FINANZIAVENTO | PREVISIONE 2024 PROGETTO
TOTALI COMMESSABASE PER | BASE PER COMMESSA BASE A AGGIUNTIVO E ULTERIORE | RECIERO LSTE O ATTES
RESIDENTI AZIENDA ALTRI | RESIDENTI EXTRAREGIONE |PER RECUPERO E RIDUZIONE =
RESIDENTI LISTE DI ATTESA
FVG
ASFO - - - - -
ASUFC - - - - -

FVG (ESCLUSO TEMPI DI PRES;Q%CX\SSGROE:‘EDENTI TOTAE
ATTESA)
TOTALE ACCORDI
PRESTAZIONI A RESIDENTI OTALELACCORDO),
VG (ESCLUSO TEMPI DI PRESTAZIONI A RESIDENTI TOTALE
EXTRAREGIONE
TOTALE ACCORDI
TOTALE ACCORDO
PRESTAZIONI ARESIDENTI | poesTaZIONI A RESIDENTI TOTALE

FVG (ESCLUSO TEMPI DI

EXTRAREGIONE

ASUGL
REGIONE

NOTA: Le colonne A-B-C-D-E fanno riferimento aali accordi sottoscritti con i privati accredi a
NOTA: La somma delle colonne A-D-E-F deve corrispondere al valore indicato a bilancio nei conti 305.100.150.500

convenzionati di

scun Ente
© 305.100.350.400. Il valore della colonna C deve corrispondere al valore indicato in bilancio nei conti 305.100.150.600 e 305.100.350.500




Tabella 18 - Vincoli gestionali

18.1 FARMACEUTICA

descrizione vincolo

costo 2023

importo vincolo

previsione 2024

FARMACEUTICA TERRITORIALE CONVENZIONATA

costo procapite € 109,00

FARMACEUTICA TERRITORIALE (90%)
(farmaceutica diretta senza farmacie per terapie
antiemofilitiche-costo trattamento > 2 milioni,
farmaci innovativi fvg)

costo procapite € 83,00

DPC (b)

- farmaci

- servizio

costo procapite € 43

riduzione rispetto consumo
2023

FARMACEUTICA OSPEDALIERA (spesa ospedaliera | -2,5% ASFO
o 1 . e o . 100
+ 10% diretta r§5|dent| fvg: vaccini, farmag SMA 1,0% ASUFC 1.764.932,61 1.756.107,95 1.756.107,95
costo/anno paziente >100.000), innovativi, -2,5% ASUGI
oncologici ed emato-oncologici, farmaci CAR-T) -0,5% IRCS BURLO
-1% IRCS CRO
Totale -1,5%
riduzione rispetto consumo
2023
-2% ASFO
-1,5% ASUFC
FARMACI ONCOLOGICI (esclusi innovativi) /5% 384.212,85 384.212,85 384.212,85
-2% ASUGI
-0% IRCS BURLO
-0,5% IRCS CRO
Totale -1,5%
ALTRI DATI CHE COMPONGONO LA SPESA
FARMACEUTICA
incolo (imotesi
distribuzione diretta a residenti extraregione nessun Ymco o (ipotesi 176.123,91 61.127,69
mantenimento dato 2023)
90% distribuzi diretta ad altri residenti dell
% distribuzione diretta ad altriresidenti della | ;1. 2pelle mobilita 466.306,89 432.212,54
regione
Farmaci emofilia (costo trattamento > 2 milioni)
Farmaci SMA (costo/anno paziente >100.000) 2.055.005,00 2.200.000,00
Farmaci Innovativi 14.401,33
Farmaci CAR-T - -
Pay back farmaci a detrazione costo - -
Altri consumi di farmaci e ossigeno non trasmessi
attraverso flussi farmaceutica (scaduti, minsan 254.895,09 266.518,02

esclusi o nulli, ecc)

Farmaceutica

TOTALE convenzionata i corrispondente al valore indicato in BAO500

corrispondente al valore indicato in BAOO30
TOTALE Prodotti farmaceutici 5.100.179,04

+BA0301

corrispondente al valore indicato in BA100O (al
TOTALE Servizio DPC -

netto 305PRIV.F.AL)
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iSTITUTO Di RICOVERO € CURA
a CaraTTeRre scienTiFico
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PIANO ATTUATIVO OSPEDALIERO
2024

ALLEGATO 1:

Programmazione biennale dei beni e dei servizi
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ELENCO DEGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO SUPERIORE A €1.000.000,00 Al SENSO DELL'ART.21 COMMA 6 DEL D.LGS 50/2016

SCHEDA B: ELENCO DEGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO UNITARIO STIMATO SUPERIO

Annualita nella

Prima annualita del . e L Ambito geografico di
N L. N quale si prevede Identificativo N " . PP
Numero intervento CUI Codice Fiscale primo programma nel | . N . N . Importo esecuzione Codice eventuale CcPV . N Conformita Priorita
.. . " . | di dare awvio alla | della procedura di Codice CUP Lotto funzionale . . N Settore Descrizione Acquisto N
Amministrazione quale l'intervento & . ) stimato lotto dell'Acquisto CUP master ambientale
R N procedura di acquisto N N
stato inserito 3 (Regione/i)
acquisto
codice codice anno (aaaa) anno (aaaa) codice codice si/no valore Testo codice forniture / servizi tabella CPV testo si/no livello 1-3
Servizio di sterilizzazione e
00124430323201900010 (00124430323 2019 2022 010 no Friuli Venezia Giulia Servizi 85110000-3 manutenzione ferri di proprieta |Si
videoelettroencefalografo
00124430323202200023 (00124430323 2022 2024 23 C94E23000230002 no Friuli Venezia Giulia Forniture 33121100-5 Holter per "long term No
neurofisiologico in fase
00124430323202200024 (00124430323 2022 2022 25 no Friuli Venezia Giulia servizi 85121300-6 operatoria No
servizio supporto e gestione in
emergenza di pazienti
00124430323202200025 (00124430323 2022 2022 26 no Friuli Venezia Giulia servizi 85121270-6 psichiatrici minori No
servizio trasporto pazienti
00124430323202200026 (00124430323 2022 2022 27 no Friuli Venezia Giulia servizi 85140000 interventi programmati No
C94E22004250002
00124430323202200027 (00124430323 2023 2024 01 C94E23000230002 no Friuli Venezia Giulia Forniture LAMPADE SCIALITICHE
C94E22004250002 VENTILATORI TERAPIA
00124430323202300001 (00124430323 2023 2024 02 C94E23000230002 no Friuli Venezia Giulia Forniture 33172000-6 INTENSIVA NEONATALE
Microscopio operatorio per
00124430323202300005 |00124430323 2023 2024 05 C94E22004250002 no Friuli Venezia Giulia Forniture chirurgia oculistica
Microscopio operatorio per
00124430323202400001 (00124430323 2024 2024 01 C94E23000230002 no Friuli Venezia Giulia Forniture otorino
Sala operatoria multimediale
00124430323202400002 |00124430323 2024 2024 02 C94E23000230002 no Friuli Venezia Giulia Forniture ginecologica
Acquisizione Monitor
00124430323202400003 (00124430323 2024 2024 03 C94E23000230002 no Friuli Venezia Giulia Forniture

multiparametrico per RM
e AL S
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RE A 1 MILIONE DI EURO ai sensi dell'art. 1, comma 505 della Legge 208/2015

ELENCO DEGLI ACQUISTI DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO SUPERIORE A €1.000.000,00 Al SENSO DELL'ART.21 COMMA 6 DEL D.LGS 50/2016

Siintende delegare a
Codice fiscale Cognorr:e” Nome responsabile . Stima costi Stima costi Costi su Stima costi . B . B Cent.rale di Codice AUSA Denominazione
. resp . s Unita di Durata del L Apporto di capitale | Apporto di capitale Committenza o N N N
resp . pr Quantita misura contratto Programma Programma annualita Programma rivato - Importo rivato - Tinologia | Soggetto Aggresatore azione razione
procedimento (RUP) Pr (RUP) Primo anno do anno i Totale P P P polog 88 BEre: N delegata delegata
(RUP) la procedura di
acquisto
testo testo testo numero testo numero in mesi valore valore valore valore( somma) valore testo si/no codice testo

BeTToT T

(affidamento ponte) in
CRLDRA62R28L424K |Carlevaris Dario NA NA 12 380000 380000 0 NA no attesa gara AsuGl
CRLDRA62R28L424K | Carlevaris Dario 1 NA 12 84546 84546 0 NA no Gestione autonoma
CRLDRA62R28L424K |Carlevaris Dario 1 NA 24 33600 67200 33600 134400 0 NA si Gestione autonoma
CRLDRA62R28L424K | Carlevaris Dario 1 NA 12 3000000 300000 0 NA si Gestione autonoma

gestione autonoma

(affidamento ponte) in
CRLDRA62R28L424K |Carlevaris Dario 1 NA 12 90000 90000 0 NA si attesa gara ARCS
CRLDRA62R28L424K |Carlevaris Dario NA NA 12 80000 80000 0 NA no Gestione autonoma
CRLDRA62R28L424K |Carlevaris Dario 3 NA 12 120000 100000 0 NA no Gestione autonoma

Centrale Unica di
CRLDRA62R28L424K |Carlevaris Dario 1 NA 12 150000 150000 0 NA si 0000238807 Committenza

Centrale Unica di
CRLDRA62R28L424K |Carlevaris Dario 1 NA 12 120000 120000 0 NA si 0000238807 Committenza
CRLDRA62R28L424K | Carlevaris Dario 1 NA 12 150000 150000 0 NA no Gestione autonoma
CRLDRA62R28L424K |Carlevaris Dario 1 NA 12 60000 60000 0 NA no Gestione autonoma
CRLDRA62R28L424K  Carlevaris 1NA 6 160000 160000 0 NA si Gestione autonoma
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per tutti gli interventi:

Allegato n. 1 - PROGRAMMA TRIENNALE DEGLI INVESTIMENTI EDILI - IMPIANTISTICI 2024 - 2026 - L.R. 26/2015 art. 33, c. 8. lett. a)

codice istat (comune)

realizzazione di lavori pubblici (opere ed impiantistica)

NUTS infrastrutture sociali / sanitarie
stima dei costi dell'intervento intervento
o I livello di . T aggiunto o
cul codice interno CUP descrizione intervento Tt primo secondo terzo e importo scadenza utilizzo | importo Ll e lnse ) ) variato a
annualita ] h " . n capitale tipologia seguito di
anno anno anno complessivo finanziamento | fondi propri -
succes. privato modifica PPI
00124430323202400101| PPI 2024 n. 7 £92C24000030002| '2Vori vari mantenimento strutture fino A 350.000,00 €350.000,00|  noscadenza
al trasferimento
00124430323202400102| PPI 2024 n. 20 C91B24000010002 laboratorio di biochimica M 130.000,00 € 130.000,00 no scadenza
00124430323202400103| PPI 2021 n. 13 C95F24000040002 percorsa di collegamentotrai2f 150.000,00 €150.000,00|  no scadenza
comprensori
00124430323202400104| PPI 2024 n. 24 £92C24000040002| Mor9anizzazione diagnostica prenatale A 180.000,00 € 180.000,00 no scadenza
e accettazione ostetrico ginecologica
00124430323202400105| PPI 2024 n. 25 £92C24000050002| 2deguamento accreditamento degenza A 100.000,00 € 100.000,00 no scadenza
ostetrico-ginecologica
00124430323202400106| PPI 2024 n. 26 $92C24000060002| "Or9anizzazione attivita sanitarie piano A 550.000,00 €550.000,00|  noscadenza
terra ospedale
00124430323202400107| PPI 2024 n. 31 C98122000960001 [ ammodernamento delle linee ossigeno M 103.680,81 € 103.680,81 no scadenza
00124430323202400108| PPI 2024 n. 34 £99J24000030002| "facimento manto di copertura non a A 50.000,00 €50.000,00|  noscadenza
tenuta - interventi puntuali
00124430323202300101| PPI 2023 n. 15 C95F22002220002| ~ Centro residenziale di cure palliative M 100.000,00 700.000,00 € 800.000,00] in attesa di definizione
pediatriche (hospice)
00124430323202200103| PPI 2021 n. 13 €92C21001600002 ristrutturazione via dell'lstria n. 61 M 1.050.000,00]  1.100.000,00 € 2.150.000,00 no scadenza
piano di realizzazione di 2 posti letto di terapia
00124430323202200106| | FP C94E20003030002 o M 395.650,23 € 395.650,23 31.12.2026 DL 34/2020
00124430323202000101| PPI 2020 n. 4 C91B20000340002| Messa a norma antincendio - Ca;‘fc;: M 450.000,00 100.000,00 € 550.000,00 no scadenza
00124430323201900101| PPI 2019 n. 6 €99J19000290005| criticita logistiche - spogliatoi V piano M 150.000,00 € 150.000,00] in attesa di definizione | € 150.000,00
00124430323201700101 | PPI2017 n. 5 C96G18000000009 adeguamento degenza onco- A 290.000,00 €290.000,00|  noscadenza €10.000,00] €100.000,00] 901320 | ppjogig . 5
ematologia AGMEN
00124430323200600101 | PTI 2017 n. 9 C94H15000320001 ristrutturazione chirurgia - lotto 2 B 100.000,00]  327.800,00 € 427.800,00| in riprogrammazione | € 21.390,00
3.609.331,04 2.440.000,00 327.800,00 €6.377.131 ,04
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Allegato 2: Programma Triennale degli Investimenti 2024-2026

Rif. Programma

Piano triennale

Numero Preliminare degli di primo Importo del di cui importo speso al
progressivo PPI Investimenti inserimento DGR di assegnazione risorse Decreto SETI concessione CupP descrizione intervento finanziamento 31/12/2023 2024 2025
Finanziamenti in conto capitale per I'anno 2023 ai sensi dell’art. 33,
\ \ 23-25 DGR n.1849/2023 58438/GRFVG del 30/11/2023 |C94E23000200002 comma 10, della L.R. 26/2015. 40.000,00 € - £ 40.000,00 € €
1 23-25 22-24var2  |DGR n.1849/2023 56995/GRFVG del 27/11/2023 |C94E23000230002 Apparecchiature elettromedicali 340.000,00 € - £ 340.000,00 € €
3 23-25 22-24 var2  |DGR n.1849/2023 56995/GRFVG del 27/11/2023 |C94E23000230002 Informatica 70.000,00 € - £ 70.000,00 €| €
6 23-25 22-24var2  |DGR n.1849/2023 56995/GRFVG del 27/11/2023 |C94E23000230002 Economali 70.000,00 € - £ 70.000,00 € €
27 23-25 22-24 var2  |DGR n.1849/2023 56995/GRFVG del 27/11/2023 |C94E23000230002 Apparecchiature per il freddo - frigoriferi e congelatori 20.000,00 € - £ 20.000,00 € €
29 23-25 22-24var2  |DGR n.1849/2023 56995/GRFVG del 27/11/2023 |C94E23000230002 Lampade scialitiche 20.000,00 € - £ 20.000,00 € €
30 23-25 22-24 var 2 DGR n.1849/2023 56995/GRFVG del 27/11/2023 [C94E23000230002 Ventilatori terapia intensiva neonatale 40.000,00 € - £ 40.000,00 € €
31 23-25 22-24var2  |DGR n.1849/2023 56995/GRFVG del 27/11/2023 |C94E23000230002 Ecotomografi 200.000,00 € - £ 200.000,00 € €
38 23-25 23-25 DGR n.1849/2023 56995/GRFVG del 27/11/2023 [C94E23000230002 Sala operatoria multimediale ginecologica 120.000,00 € - £ 120.000,00 €| €
36 23-25 23-25 DGR n.1849/2023 56995/GRFVG del 27/11/2023 |C94E23000230002 Microscopio operatorio per chirurgia ORL 120.000,00 € - £ 120.000,00 € €
\ \ 22-24 DGR n. 550/2022 26932/GRFVG del 29/11/2022 |C99J22001630006 PNRR - GA SISTEMI RADIOLOGICI FISSI 294.400,00 € - £ 294.400,00 € €
DGR 1600 dd 28/10/2022 e DGR|27168 del 29/11/2022 e 27932 Finanziamenti in conto capitale per I'anno 2021 ai sensi dell’art. 33,
\ \ 22-24var2 |1807 dd 24/11/2022 del 30/11/2022 C94E22004190002 comma 10, della L.R. 26/2015. 69.780,86 € 63.245,89 € 6.534,97 € €
1-3-5-6-27-29-30-
31 PPI 22 22-24 22-24var2 |DGR 1600 dd 28/10/2022 25885 del 25/11/2022 C94E22004250002 Apparecchiature elettromedicali, informatica ed economali 1.136.916,29 € 556.612,88 € 580.303,41 € €
7- PPI 22 22-24 22-24 var 2 DGR 1600 dd 28/10/2022 25885 del 25/11/2022 C94E22004250002 Portatile per radioscopia (arco a C digitale) - sala operatoria ortopedica 250.000,00 € - £ 250.000,00 € €
11-PPI 22 22-24 22-24var2 |DGR 1600 dd 28/10/2022 25885 del 25/11/2022 C94E22004250002 Portatile per radioscopia (arco a C digitale) - sala gessi 100.000,00 € 101.192,90 € 0,00 € €
13-PPI 22 22-24 22-24var2 |DGR 1600 dd 28/10/2022 25885 del 25/11/2022 C94E22004250002 Microscopio operatorio per chirurgia oculistica 150.000,00 € - £ 150.000,00 € €
33-PPI 22 22-24 22-24var2 |DGR 1600 dd 28/10/2022 25885 del 25/11/2022 C94E22004250002 Sistema videoendoscopia per chirurgia pediatrica 134.200,00 € 91.734,97 € 42.465,03 € €
24/25/26 - PPI 21 21-23 21-23var2  |Donazioni CRTrieste \ €99J21029300009 Apparecchiature elettromedicali - 0SG 147.000,00 € 147.000,00 € 0,00 € €
25- PPl 21 21-23 21-23var2 |DGR 1403 dd 17/9/2021 3189/SPS del 25/11/2021 €99J21029300009 Informatica - OSG 160.000,00 € 126.624,65 € 33.375,35 € €
26 - PPl 21 21-23 21-23var2 |DGR 1403 dd 17/9/2021 3189/SPS del 25/11/2021 €99J21021470002 Economali - 0SG 120.000,00 € 118.722,23 € 1.277,77 € €
21-PPI21 21-23 21-23var2 |DGR 1403 dd 17/9/2021 3189/SPS del 25/11/2021 9921029470002 Ecotomografo cardiologico 128.100,00 € > g 128.100,00 € €
1/4/5 - PPI 21 21-23 21-23var2 |DGR 1403 dd 17/9/2021 3189/SPS del 25/11/2021 €99J21029470002 Apparecchiature elettromedicali, informatica ed economali 521.555,02€ 481.992,99 € 39.562,03 € €
Apparecchiature elettromedicali, informatica e beni economali per
\ COVID-19 20-22var1l |DGR 1862 dd 11/12/2020 \ €92€20000100002 emergenza COVID-19 500.000,00 € 499.725,38€ - £ €
Apparecchiature per il "Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera
\ COVID-19 21-23 DGR 1224 dd 7/8/2020 \ C91B21000020001 della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia", Tl e TSI 353.800,00 € 349.803,05€ - £ €
Finanziamenti in conto capitale per I'anno 2021 ai sensi dell’art. 33,
1/3/5 - PPI 21 \ \ DGR 693 dd 15/5/2020 1902/SPS del 02/10/2020 €99J21004790002 comma 10, della L.R. 26/2015. 41.387,02 € 35.176,35 € 6.210,67 € €
1/3/5 - PPI 20 20-22 20-22 DGR n. 1911 del 19/10/2018 1606/SPS del 01/09/2020 C91B20000550002 Apparecchiature elettromedicali, informatica ed economali-2 100.000,00 € 99.943,07 € - £ €
1/3/5 - PPI 20 20-22 20-22 DGR 693 dd 15/5/2020 1902/SPS del 02/10/2020 C91B20000540002 Apparecchiature elettromedicali, informatica ed economali 539.565,73 € 537.141,47 € 2.424,26 € €
Ecografo per ecografia ginecologica intraoperatoria - - progetto
"Fluorescence and Ecographic iMaging Assesment during Laparoscopic
19-PPI 21 21-23 21-23 CC Ministeriale \ C92F20000750001 Evaluation - F.E.M.A.L.E. Project" 103.700,00 € 103.583,02 € - £ €
1-PPI19 19-21 19-21var1 |DGR 1626 dd 27/09/2019 1962/SPS dd. 15/10/2019 €92C19000180002 Apparecchiature elettromedicali < 100 k€ 1.397.124,00€ 1.396.907,70 € - £
\ \ 19-21var1 |DGR 1334 dd 31/07/19 €92C19000150002 Odontoiatria sociale 2019 60.000,00 € 48.701,05 € 11.298,95 € €
16 18-20 18-20 DGR 1424 DD 27/7/2018 1481/SPS del 09/10/2018 C97H18001960002 Interventi di investimento e adeguamento dei sistemi informativi 280.000,00 € 278.365,91 € 1.634,09 € €
TOTALI 7.627.528,92 5.036.473,51 2.587.586,53 €
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Allegato n. 3 - ELENCO ANNUALE DEGLI INVESTIMENTI EDILI - IMPIANTISTICI 2024 - L.R. 26/2015 art. 32, c. 1. lett. b)

intervento aggiunto o

Cul CUP descrizione intervento RUP importo annualita importo intervento finalita IM?HO. S" confo.rm.lta vincolo ambientale Lo ‘.j' stazione appaltante codice AUSA variato a seguito di
priorita urbanistica progettazione Lo
modifica PPl
lavori vari mantenimento strutture fino al lavori urgenti di messa a norma e i infase di
00124430323202400101 C92C24000030002 . ing. Elena Clio Pavan € 350.000,00 € 350.000,00 mantenimento delle strutture fino al A non necessaria non esistente - I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 nuovo inserimento
trasferimento : . progettazione
trasferimento a Cattinara
00124430323202400102 C91B24000010002 laboratorio di biochimica| ing. Elena Clio Pavan € 130.000,00 € 130.000,00|3MModernamento & p‘l’;‘fg;:f;f I;“C"’C"g M non necessaria non esistente progetto esecutivo | I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 nuovo inserimento
00124430323202400103 C95F24000040002 percorso di collegamento tra i 2| ;1 k102 Giio Pavan € 150.000,00 €150.000,00]  ©difiol di nuova acquisizione - opere di A non necessaria non esistente infase di I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 nuovo inserimento
comprensori urbanizzazione progettazione
riorganizzazione diagnostica prenatale e lavori urgenti di messa a norma e di in fase di
00124430323202400104 €92C24000040002 9 . gnos p ) ing. Elena Clio Pavan € 180.000,00 € 180.000,00 mantenimento delle strutture fino al A non necessaria non esistente ) I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 nuovo inserimento
accettazione ostetrico ginecologica . X progettazione
trasferimento a Cattinara
adeguamento accreditamento degenza lavori urgenti di messa a norma e i in fase di
00124430323202400105 C92C24000050002 - . . ing. Elena Clio Pavan €100.000,00 €100.000,00 mantenimento delle strutture fino al A non necessaria non esistente . I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 nuovo inserimento
ostetrico-ginecologica : . progettazione
trasferimento a Cattinara
riorganizzazione attivita sanitarie piano lavori urgenti di messa a norma e i in fase di
00124430323202400106 €92C24000060002 9 p ing. Elena Clio Pavan € 550.000,00 € 550.000,00 mantenimento delle strutture fino al A non necessaria non esistente ) I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 nuovo inserimento
terra ospedale - . progettazione
trasferimento a Cattinara
lavori urgenti di messa a norma e di in fase di
00124430323202400107 C98122000960001 ammodernamento delle linee ossigeno| ing. Elena Clio Pavan €103.680,81 €103.680,81 mantenimento delle strutture fino al M non necessaria non esistente roqettazione I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 nuovo inserimento
trasferimento a Cattinara prog
00124430323202300101 C95F22002220002 centro residenziale di cure palliative| ;o b0 clig Pavan €100.000,00 €800.000,00  inserimento nuova attivita assistenziale M si nonesistente || £ - awioulteriore| | o o o o g o Garofolo 0000156552 awvio in corso d'anno
pediatriche (hospice) livello progettuale
edifici di nuova acquisizione - lavori di
00124430323202200103 C92C21001600002 ristrutturazione via dell'lstria n. 61| ing. Elena Clio Pavan €1.050.000,00 €2.150.000,00| manutenzione straordinaria/risanamento M non necessaria non esistente progetto esecutivo | I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 awvio in corso d'anno
conservativo
00124430323202200106 C94E20003030002  realizzazione di 2 posti letto ‘ljr'“frzzﬁl'z ing. Elena Clio Pavan € 395.650,23 € 395.650,23| P 34/2020 - opere di p°‘er';i';;“se£ga‘fg:: M non necessaria non esistente progetto esecutivo | I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 awvio in corso d'anno
00124430323202000101 C91B20000340002| ~ MeSSa @ norma antinoendio - camera) ;. eiona Giio Pavan € 450.000,00 €550.000,00 lavori urgenti di messa a norma M si non esistente in fase di I.R.C.C.S. Burlo Garofolo 0000156552 awvio in corso d'anno
calda antincendio progettazione

€ 3.559.331,04

€5.459.331,04
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PREMESSA

NORMATIVA NAZIONALE

Il Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale (PTFP) € un atto di programmazione per la gestione
delle risorse umane finalizzato a coniugare I'ottimale impiego delle risorse pubbliche disponibili e gli
obiettivi di performance organizzativa e ad assicurare il rispetto degli equilibri di finanza pubblica
dell’Amministrazione. In quanto atto di programmazione deve esser adottato nell’esercizio delle fun-

zioni di indirizzo politico-amministrativo, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del D.Lgs. n. 165/2001.

E atto triennale a scorrimento annuale, soggetto a revisione che non vincola I'Istituto ma orienta I’at-
tivita assunzionale dello stesso.

Ai sensi dell'art. 6-ter del D.Lgs. n. 165/2001, il successivo Decreto del Ministro per la semplificazione
e la pubblica amministrazione dell'8 maggio 2018 ha emanato le Linee di indirizzo, di natura non
regolamentare, per la predisposizione del Piano da parte delle amministrazioni pubbliche: con tale

DM viene definita una metodologia operativa di orientamento per I’ Amministrazione.
In applicazione del predetto DM, e necessario effettuare un’analisi propedeutica di due tipi:

- quantitativa: riferita “alla consistenza numerica di unita necessarie ad assolvere alla mission dell’am-
ministrazione, nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica. Sotto questo aspetto rileva anche la necessita
di individuare parametri che consentano di definire un fabbisogno standard per attivita omogenee o per
processi da gestire”;

- qualitativa: riferita “alle tipologie di professioni e competenze professionali meglio rispondenti alle
esigenze dell’'amministrazione stessa, anche tenendo conto delle professionalita emergenti in ragione
dell’evoluzione dell organizzazione del lavoro e degli obiettivi da realizzare”.

Deve essere in tal modo superato il concetto di dotazione organica, strumento da sempre rigido e
cristallizzato e soggetto a un poco snello iter di modifica, e sostituito dal PTFP finalizzato a rilevare
realmente le effettive esigenze della PA.

Va altresi anche ricordato che il Decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministra-
zione dell'8 maggio 2018 evidenzia come le Linee di indirizzo per i PTFP debbano essere “complemen-
tari a quelle previste dall’articolo 35, comma 5.2, del d.1gs. 165/2001, sullo svolgimento delle prove concorsuali
e sulla valutazione dei titoli, ispirate alle migliori pratiche a livello nazionale e internazionale in materia di
reclutamento del personale. La programmazione del fabbisogno, infatti, trova il suo naturale sbocco nel recluta-
mento effettivo della forza lavoro. Ed é evidente che anche le regole del reclutamento debbano rinnovarsi e per-
fezionarsi soprattutto quando siano state individuate nuove professioni e relative competenze professionali da
mettere al servizio delle pubbliche amministrazioni.”
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NORMATIVA REGIONALE

Con DGR n. 48 del 19.01.2024 rubricata “LR 22/2019 - Linee annuali per la gestione del Servizio
sanitario regionale per I'anno 2024. Approvazione definitiva” e successive indicazioni trasmesse da ARCS
- come da ultimo integrate e modificate con nota prot. n. 3806 dd. 30.01.2024 di ARCS assunta al
protocollo dell'IRCCS nella medesima data con prot. n. 1056 - & stato definito il tetto di spesa per
I’anno 2024, comprensivo delle voci di costo gia consolidate e certificate.

Per I'IRCCS Burlo Garofolo il tetto di spesa e stato quantificato nella misura di € 44.581.473,89.

ANALISI 2024

Di seguito si riporta la forza del personale alla data del 31.12.2023 e quella presunta alla data del
31.12.2024:

oraatstin | apmmadsize
sente PTFP)
Dirigenza
Ruolo sanitario 172 185
Ruolo professionale 3 2
Ruolo tecnico 4
Ruolo amministrativo 9 9
Totale dirigenza (senza universitari) 188 200
Comparto
Ruolo sanitario 362 377
Ruolo socio sanitario 90 93
Ruolo tecnico 29 35
Ruolo amministrativo 84 86
Ruolo ricerca 63 71
Totale comparto 628 662
TOTALE COMPLESSIVO (senza univer- 816 862
sitari)
Personale universitario 14 14
TOTALE COMPLESSIVO (con universi- 830 876
tari)

Alla data di redazione del piano il numero totale presunto del personale in forza al
31/12/2024 presso I'Istituto viene stimato in totali 876 unita, comprensivo delle 14 unita di personale

universitario, con previsto incremento di 46 unita rispetto al 31/12/2023.

Per il dettaglio dei profili professionali si rinvia alle tabelle 20A e 20B.
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In termini di risultati attesi, 1'Istituto nel corso del 2024 mira a:

garantire l'attivita assistenziale ordinaria mediante il turn-over ritenuto necessario, con prio-
ritaria attenzione al personale sanitario, compatibilmente con le risorse disponibili e valu-
tando la non sostituzione di alcuni profili in esaurimento e solo in taluni casi anticipando il
turn-over per permettere di affrontare la notoria carenza di personale di alcuni profili profes-
sionali;

consolidare modelli organizzativi che, inizialmente imposti dalle esigenze Covid, sono poi
risultati imprescindibili per effetto dell’allestimento di nuovi spazi dedicati all’assistenza e
dell’introduzione di nuovi percorsi realizzati in Istituto;

procedere al completamento delle assunzioni previste per I’anno 2023 le cui procedere di ac-
quisizione non si erano ancora concluse. In questa prospettiva verra completata la manovra
del personale necessario a garantire la piena funzionalita del nuovo Poliambulatorio di Via
dell’Istria n. 63;

procedere all’acquisizione del personale necessario a garantire le nuove funzioni in capo
all'IRCCS;

proseguire il percorso di valorizzazione della ricerca mediante acquisizione di nuove unita
non solo del ruolo della ricerca ma anche di profili sanitari chiamati a svolgere attivita di
stretta connessione assistenza-ricerca;

continuare I'attuazione di quanto previsto nell’ Atto aziendale e nel Regolamento di organiz-
zazione e funzionamento dell' IRCCS;

procedere all’acquisizione di alcuni profili professionali strategici al fine di aumentare la ca-
pacita produttiva dellIstituto, previa verifica e analisi dei costi del personale coerentemente
con lo sviluppo delle attivita e I'incremento della produzione;

proseguire nel percorso di stabilizzazione del personale della dirigenza e del comparto sanita
ed avviare il percorso di stabilizzazione del personale del ruolo della ricerca.

Oltre al personale con rapporto giuridico di subordinazione si indicano di seguito le unita stimate

al 31.12.2024 con rapporto di somministrazione, collaborazione e libero professionale, come risultanti

dalla tabella 20F:

CONTRATTI FLESSIBILI N. UNITA’
€0.€0.CO.

Lp. 8
somministrazione: 6
- ruolo sanitario

- ruolo socio sanitario

- ruolo tecnico 1
- ruolo amministrativo 5
- ruolo professionale

altro (specificare...)
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TOTALE 14

GARANZIA DELL’ATTIVITA’ ASSISTENZIALE ORDINARIA E ALLESTIMENTO NUOVO
POLIAMBULATORIO DELL'IRCCS

La programmazione relativa alle politiche assunzionali 2024 ¢ finalizzata, anzitutto, alla garanzia
della sostenibilita dell’attivita assistenziale e dell’attivita di ricerca dell' IRCCS.

Nella prima prospettiva, la manovra 2024 prevede il consolidamento di modelli organizzativi che,
inizialmente imposti dalle esigenze Covid, sono poi risultati imprescindibili per effetto dell’allesti-
mento di nuovi spazi dedicati all’assistenza e dell'introduzione di nuovi percorsi realizzati in Istituto
(in particolare presso i servizi di Pronto Soccorso pediatrico, I’ Accettazione ostetrico ginecologica, il
Blocco parto, le degenze di Ostetricia e di Terapia Intensiva).

Sono state inserite nel Piano triennale dei fabbisogni del personale 2024-2026 le unita di personale
la cui assunzione e prevista nell’anno 2024 a garanzia dell’attivita assistenziale ordinaria.

Inoltre, a seguito del completamento dei lavori di allestimento del nuovo Poliambulatorio e
dell'inaugurazione degli appositi spazi dedicati presso la palazzina di via dell'Istria n. 63, verranno
completate le assunzioni di personale gia previste nel 2023 e che, per alcuni profili, erano state diffe-
rite all’anno 2024 dopo la piena funzionalita dei nuovi ambulatori.

PERSONALE PER NUOVE FUNZIONI E SVILUPPO ATTIVITA” ASSISTENZIALI

La manovra del personale 2024 ¢ caratterizzata, oltre che dalla garanzia della assistenza ordi-
naria, anche dalle necessita assuntive legate all’attivazione e messa a regime delle nuove funzioni
poste in capo all'IRCCS.

In particolare, I'attivazione di 2 posti letto prevista dalla DGR n.480/2023 per I'Hospice pe-
diatrico e la successiva elevazione a 4 posti letto stabilita dalla DGR n. 1475/2023 hanno imposto
I'adeguamento della dotazione organica alle nuove e strategiche funzioni in argomento, con inseri-
mento nel PTFP 2024 di ulteriori 5 unita del comparto (OSS, infermieri e fisioterapista) e 1 unita diri-
genziale.

Inoltre, in considerazione dello sviluppo delle attivita assegnate all'Istituto, nella manovra
2024 sono state inserite le seguenti acquisizioni di personale:

- 1 dirigente biologo assegnato alla PMA. Tale unita, gia assunta a tempo determinato nel II semestre
2023 con finanziamento a carico della ricerca, risulta necessaria anche nel prosieguo dell’anno 2024
per assolvere alla funzione istituzionale di preservazione fertilita;

- a supporto della nuova funzione terapie cellulari fase 1: 1 dirigente medico per la SCR Laboratorio
di diagnostica avanzata traslazionale e 1 dirigente medico per la SC di Oncoematologia.
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PERSONALE DELLA RICERCA.
La politica assuntiva dell'Istituto resta condizionata anche nel 2024, cosi come gia avvenuto a par-
tire dal 2019, dal rilevante ruolo del personale della ricerca.

Di seguito si riporta sintesi esplicativa del progressivo incremento di unita di personale dipen-
dente dellIstituto del ruolo di ricerca sanitaria:

PERSONALE DELLA RICERCA (RICERCATORI SANITARI E COLLABORATORI PROFESSIONALI DI RICERCA SANITARIA)

31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022 31.12.2023 FORZA PRE-
SUNTA AL
31.12.2024
0 22 27 26 51 63 71

PERSONALE DIPENDENTE TRASVERSALE AD ASSISTENZA E RICERCA

Oltre alle unita di cui al precedente paragrafo appartenenti al ruolo della ricerca (ricercatori e
collaboratori professionali di ricerca sanitaria) ed il cui costo € integralmente coperto da finanziamenti
della ricerca, gia dal 2023 la Direzione Scientifica finanzia, in tutto o in parte, i costi di personale
dipendente che, in profili diversi, costituiscono supporto indispensabile all’attivita pit strettamente
di ricerca.

In particolare, risultano finanziati dalla Direzione Scientifica - e dunque con fondi che esulano dal
finanziamento regionale - due diverse tipologie di dipendenti:

- personale amministrativo sia della struttura in staff al Direttore Scientifico, sia delle restanti strut-
ture amministrative dell'Istituto e di diretto supporto alle attivita della ricerca;

- personale dipendente di profili sanitari che svolge attivita di stretta connessione tra ricerca ed
assistenza e che assume specifico onere di produzione scientifica.

TOTALE

GENETISTA 58.777,20
ODONTOIATRA 67.134,54
PEDIATRA ENDOCRINOLOGO 67.134,54
PEDIATRA TIN 67.134,54
PEDIATRA 58.777,20
BIOLOGO PMA 65.723,23
GINECOLOGO 67.134,54
NEUROLOGO 50.419,87
3 ASSISTENTI AMMINISTRATIVI 95.948,12
COLLABORATORE AMMINISTRATIVO 34.758,84

TOTALE 632.942,62
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I costi relativi alle unita in argomento, giacché non impattanti sul finanziamento regionale, sono
stati posti in detrazione nella riga “altri costi di personale a carico di finanziamenti ricerca finaliz-
zata”.

PERSONALE AMMINISTRATIVO

Il rapporto percentuale tra numero del personale dipendente del ruolo amministrativo ed il nu-
mero complessivo del personale dipendente alla data del 31.12.2023 ¢ indicato nella specifica tabella
20C.

Si evidenzia anzitutto come le indicazioni operative trasmesse da ARCS impongano di calcolare
la percentuale in argomento senza considerare, nel numero complessivo del personale dipendente
alla data del 31.12.2023, il personale della ricerca e degli universitari. Tale esclusione non pare, tutta-
via, cogliere la misura delle necessita assuntive legate proprio al personale della ricerca ed universi-
tario e agli adempimenti connessi. Procedendo al ricalcolo sulla totalita del personale dipendente, la

percentuale del personale amministrativo risulta pari a circa il 10%.

Infatti, come gia evidenziato in tutti gli atti programmatori e nei report del 2023, il fabbisogno di
personale amministrativo presso I'Istituto e stato ed e tuttora influenzato dalla progressiva “istituzio-
nalizzazione” delle attivita di Direzione Scientifica, suggellata anche dalla riforma del d.Igs.
n.288/2003 (recante “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, a norma
dell’articolo 42, comma 1, della L.16 gennaio 2003, n. 250”) ad opera del d.Igs. 23 dicembre 2022, n. 200:
la novella ha previsto infatti ulteriori adempimenti e nuovi obiettivi in capo al Direttore Generale per
favorire il coordinamento tra attivita di ricerca e attivita istituzionale, stabilendo altresi espressa-
mente all’art. 6 che il Direttore Scientifico sia supportato dalla struttura amministrativa dell' IRCCS.
Inoltre, il significativo incremento di unita del personale del ruolo della ricerca (come infra riportato)
ha richiesto 'adeguamento delle risorse umane dei diversi servizi tecnici ed amministrativi per effetto
delle incrementate attivita connesse (a titolo esemplificativo: gestione economica e giuridica di nuovo
personale dipendente, acquisizione e allestimento di nuovi spazi, acquisizione e allestimento di nuovi

strumenti, macchinari e dotazioni, asseghazione obiettivi e valutazione del personale ecc.).

In secondo luogpo, il limite percentuale di personale amministrativo deve essere decurtato del per-
sonale assunto in adempimento degli specifici obblighi assuntivi di cui alla legge n. 68/1999 e smi. In
questa prospettiva preme evidenziare come I'IRCCS sia tenuto a specifico “Programma di inseri-
mento lavorativo” in virtt1 di convenzione registrata con n. 396/2021 e stipulata tra I'Istituto e la Di-
rezione Centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia della Regione autonoma F.V.G., Servizio
interventi per i lavoratori e le imprese - Struttura stabile Collocamento mirato di Trieste, ai sensi
dell’art. 11 c.1 della legge n. 68/1999 e s.m.i. Nonostante i tentativi di acquisire anche personale del
ruolo tecnico riservatario ex lege 68 (vedasi bando prot. 6937/2023 indetto per assistente tecnico), si-
nora l'Istituto e riuscito ad adempiere, in modo del tutto parziale, agli obblighi assuntivi solo me-

diante acquisizioni di personale del ruolo amministrativo che tuttavia spesso, in ragione dei profili di
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inquadramento o di talune limitazioni, non soddisfano appieno e dunque non sostituiscono le esi-
genze assuntive dell'IRCCS. Si ritiene, dunque, che il personale amministrativo assunto ex lege 68 non

debba essere computato nel limite in argomento.

VALORIZZAZIONE E STABILIZZAZIONE DEL PERSONALE

In generale le leve di valorizzazione e motivazionali del personale, nell’ambito della comples-
siva evoluzione normativa e contrattuale del SSN, vanno interpretate ed applicate quali precisi diritti
e doveri gestionali. L’aspettativa dei dipendenti al legittimo riconoscimento dei propri meriti oltre
alla legittima necessita di acquisire la formazione necessaria che permetta loro il raggiungimento de-
gli obiettivi che I'Istituto si & prefissato ed ha declinato nelle negoziazioni di budget, deve essere con-
siderata propedeutica e fondamento della gestione del personale in senso lato e per il raggiungimento

degli obiettivi stessi aziendali.

I PTFP 2024-2026 terra quindi particolarmente conto sia della puntuale applicazione degli
istituti giuridici ed economici di valorizzazione del personale come previsti dai rispettivi CCNL delle
aree (attribuzione degli incarichi del comparto e della dirigenza, progressioni economiche), sia della
formazione; quest’ultima andra considerata quale aggiornamento tecnico scientifico delle diverse

professionalita ma anche formazione permanente finalizzata allo sviluppo dei servizi.

Inoltre, sempre nel contesto della valorizzazione va ricondotta la possibilita di stabilizzare il
personale precario. In coerenza con il favor dimostrato dal legislatore, I'Istituto intende proseguire
nella politica di stabilizzazione del personale precario gia intrapresa da anni.

Con bando prot. 278/2024 I'IRCCS ha indetto procedura ai sensi della legge n.234/2021 (c.d.
“stabilizzazione Covid”) per la stabilizzazione di complessive 8 unita i cui profili risultano gia com-
presi nella manovra 2023. L'Istituto si riserva di emettere nuovi bandi per la stabilizzazione di ulte-
riori unita nel corso del 2024, nei limiti delle risorse disponibili e delle facolta assuntive complessive.

I tema della stabilizzazione del personale interessa inoltre ora, a seguito della novella intro-
dotta dall’art. 3-ter del DL 30.5.2023, n. 51, convertito con legge 3 luglio 2023, n. 87, anche il personale
del ruolo della ricerca. Sulla scorta anche di indicazioni ministeriali, con bando prot. 13940/2023 si &
quindi dato avvio alla procedura di stabilizzazione di n. 12 ricercatori sanitari e di n. 10 collaboratori

professionali di ricerca sanitaria. Dette stabilizzazioni risultano coperte da specifico finanziamento.

Da ultimo, sotto il profilo della valorizzazione del personale I'IRCCS si riserva di valutare,
secondo gli strumenti previsti dalla normativa e dalla contrattazione nazionale, la possibilita di pro-
cedere a passaggi di profilo del personale onde garantire adeguato riconoscimento alla modifica delle

competenze professionali maturate.
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FONDI CONTRATTUALI

In attuazione di quanto disposto dalla DGR 2117/2023 i fondi contrattuali sono stati incrementati
per € 1.352.002,04 comprensivi di oneri.

Inoltre, con riferimento all'ulteriore incremento pro capite derivante dall’aumento della dotazione
organica del personale del comparto prevista per il 2024 si ¢ proceduto alla quantificazione dei costi
secondo i valori medi regionali previsti dalla DGR sopra richiamata per un importo pari ad €
201.487,96 comprensivi di oneri e IRAP.

L'Istituto si riserva di effettuare in corso d’anno, in occasione dei report trimestrali, analogo in-
cremento dei fondi contrattuali anche per le restanti aree negoziali, previa verifica di compatibilita

economica.

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

Sono stati indicati nella tabella 20F i costi relativi alle prestazioni aggiuntive del personale del
comparto e della dirigenza finalizzate all’abbattimento delle liste d’attesa per I'importo massimo fi-
nanziato, pari ad € 200.000,00.

Le prestazioni in argomento sono state poste in detrazione cosi come indicato con nota di ARCS

dd. 30.01.2024 assunta al protocollo dell'IRCCS nella medesima data con prot. n. 1056.
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T.20A - PERSONALE DIPENDENTE 31.12.2023

D.O. al 31/12/2023

TESTE TESTE FTE
CONTRATTO RUOLO AREA PROFILO T.IND[ T. DET] PERS. UNIV. | TOTALE | T.IND | T. DET| PERS. UNIV. | TOTALE
OPERATORI generico 0 0,00
0 0,00
Generico Senior 0 0,00
ASSISTENTI hiatrico Senior 0 0,00
Senior. 0 0,00
Assist.Sanitario 0 0,00
Dietista 1 1 0,00 0,00
'Educalure 0 0,00
Fisic It 7 7 7,00 7,00
Igienista Dentale 0 0,00
i 171 8 179 168,11 8,00 176,11
pediatrico 63 63 62,03 62,03
L 2 2 2,00 2,00
Non Vedente 0 0,00
O 0 0,00
Ortottista 3 3 3,00 3,00
Ostetrica 65 65 62,64 62,64
ttico. 0 0,00
Podologo 0 0,00
Tecn. 3 3 3,00 3,00
Tecn. 0 0,00
PROF.SALFUNZ. |TecnF Car e C: 0 0,00
Tecn. 5 5 453 453
Tecn.Ortopedico [ 0,00
Tecn.prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro 3 3 3,00 3,00
Tecn.| 0 0,00
Tecn.San.Laboratorio Biomedico 17 2 19 17,00 2,00 19,00
Tecn.San.Radiologia Medica 9 1 10 9,00 1,00 10,00
Terap.Neuro e Psi ital dellEta’ Evolutiva 0 0,00
Terapista 0 0,00
Tecn.prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro senior 0 0,00
RUOLO SANITARIO Tecn. senior_____ o 0.00
Tecn.San.Laboratorio Biomedico senior 0 0,00
Tecn.San Radiologia Medica senior 0 0,00
Assist.Sanitario senior 0 0,00
Tecn. senior 0 0,00
Ostetrica senior 0 0,00
F senior 0 0,00
Senior 2 2 2,00 2,00
Assist.Sanitario Elev.Qual. 0 0,00
Dietista Elev.Qual. 0 0,00
[Educatore Elev.Qual 0 0,00
Fisioterapista Elev.Qual. 0 0,00
Igienista Dentale Elev.Qual. 0 0,00
iere Elev.Qual. 0 0,00
pediatrico Elev.Qual. 0 0,00
L Elev.Qual. 0 0,00
Non Vedente Elev.Qual. 0 0,00
CONTRATTO COMPARTO o} ico Elev.Qual. 0 0,00
Ortottista Elev.Qual. 0 0,00
Ostetrica Elev.Qual. 0 0,00
ELEV.QUAL. Ottico Elev.Qual. 0 0,00
Podologo Elev.Qual. 0 0,00
Tecn. Elev.Qual. 0 0,00
Tecn. Elev.Qual. 0 0,00
Tecn F [ & Perfusione Cardiov. Elev.Qual. 0 0,00
Tecn ja Elev.Qual. 0 0,00
Tecn.Ortopedico Elev.Qual. 0 b
Tecn.prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro Elev.Qual. 0 0,00
Tecnl Elev.Qual. 0 0,00
Tecn.San.Laboratorio Biomedico Elev.Qual. 0 0,00
Tecn.San Radiologia Medica Elev.Qual. 0 0,00
Terap.Neuro e Psi ital dellEta’ Evolutiva Elev.Qual. 0 0,00
Terapista Elev.Qual. 0 0,00
RUOLO SANITARIO Totale 33 1 0 362 [ 34331 11,00 0,00 354,31
OPERATORI__|Operatore Socio Sanitario 89 s | e772 87,72
RUOLO SOCIO SANITARIO | PROF.SALFUNZ. [Assistente sodiale ! 1 100 1.00
Assistente sociale Senior 0 0,00
ELEV.QUAL. Assistente sociale Elev.Qual. 0 0,00
RUOLO SOCIO SANITARIO Totale 2 0 0 90 | 8872 000 0,00 88,72
PERS.SUPPORTO | Commesso o 0.00
Coadiutore 18 18 17,57 17,57
GPERATORI | Coadiutors Senior 1 1 1,00 1,00
RUOLO AMMINISTRATIVO ASSISTENTI 27 12 39 24,67 12,00 36,67
PROF.SAL.FUNZ. Co 20 5 25 18,00 5,00 23,00
C Senior 1 1 083 0,83
ELEV.QUAL._|C. i ionale Elev.Qual. 0 0,00
RUOLO AMMINISTRATIVO Totale 67 17 0 84 | 6207 17,00 0,00 79,07
Aus.Spec.Serv.! 6 6 6,00 6,00
PERS.SUPPORTO Aus.Spec.Serv.Tec.Economali 3 3 3,00 3,00
Operatore Tecnico 1 " 10,83 10,83
Operatore Tecnico Addetto 0 0,00
OPERATORI Operatore Tecnico 0 0,00
RUOLO TECNICO istent i 1 1 1,00 1,00
ASSISTENTI Assistente Tecnico 1 1 050 0,50
Operatore Tecnico Senior. 0 0,00
PROF.SALFUNZ. [ Tecnico 2 4 6 200 400 6,00
Co Tecnico Senior 1 1 1,00 1,00
ELEVQUAL __|C Tecnico Elev.Qual. 0 0,00
RUOLO TECNICO Totale 25 4 0 20 | 2433 4,00 0,00 28,33
ASSISTENTI __[Assistente delri 0 0,00
della 0 0,00
RUOLO PROFESSIONALE | PROF-SALFUNZ. () nei rapporti coni media - giornalista pubblico 0 0,00
Assistente Religioso 0 0,00
ELEV.QUAL. ialista della i ituzionale Elev.Qual. 0 0,00
nei rapporti coni media - giornalista pubblico Elev.Qual 0 0,00
RUOLO PROFESSIONALE Totale 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTALE CONTRATTO COMPARTO 533 i 32 0 565 | 518431 3200 i 0,00 550,43
RUOLO AMMINISTRATIVO [Dirigenti 9 9 7,00 7,00
RUOLO AMMINISTRATIVO Totale 9 0 0 9 7,00 0,00 0,00 7,00
[Analista 0 0,00
RUOLO TECNICO [Sociologi 1 1 1,00 100
[Dir.prof. Assistente sociale 0 0,00
CONTRATTO DIRIGENZA PTA [Statistico 3 3 175 175
RUOLO TECNICO Totale 3 1 0 4 175 1,00 0,00 2,75
[Architetti 0 0,00
RUOLO PROFESSIONALE [Avvocati E Procuratori Legali 0 0,00
[Ingegneri 2 1 3 200 000 2,00
RUOLO PROFESSIONALE Totale 2 1 0 3 0,00 2,00
TOTALE CONTRATTO DIRIGENZA PTA 1% 2 0 16 0,00 1,75
|Medici 121 21 9 151 119,13 20,37 4,50 144,00
|ﬁdnmn«am 3 2 1 6 3,00 2,00 0,50 5,50
[Veterinari 0 0,00
Biologi 9 1 3 13 9,00 1,00 1,50 11,50
CONTRATTO DIRIGENZA AREA SANITA' RUOLO SANITARIO Chimici ! 1 100 100
Dirigente delle Professioni Sanitarie 3 3 3,00 3,00
Farmacisti 4 2 1 7 4,00 1,84 0,50 6,34
Fisici 0 0,00
Psicologi 4 1 5 5,00
RUOLO SANITARIO Totale 145 21 14 186 7,00 176,34
TOTALE CONTRATTO DIRIGENZA AREA SANITA' 145 i 21 | 14 i 186 7,00 176,34
[ D [ prof le - ricerca sanitaria 18 18 17,50
CONTRATTO RICERCA SANITARIA [ Ds [ i sanitario 45 45 4500
RICERCA Totale [) 63 0 63 0,00
TOTALE CONTRATTO RICERCA SANITARIA [) 63 0 63 X 0,00
TOTALE PERSONALE DIPENDENTE 692 124 14 830 | 672,31 121,71 7,00 801,02
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T.20B1 - PROPOSTA PTFP 2024

D.0. al 31/12/2024

TESTE TESTEFTE COSTO 2024 al netto dei fondi contrattu:
CONTRATTO RUOLO AREA PROFILO T.IND] T. DET] PERS. UNIV. | TOTALE TOTALE AREGIME STIMA AL 31.12.2024
OPERATORI | Infermiere generico 0 0,00
Puericultrice 0 000
Infermiere Generico Senior 0 000
ASSISTENTI Infermiere Psichiatrico Senior 0 0,00
Puericultrice Senior 0 000
st Sanitario 0 000
Dietista 1 1 0,00 0,00
Educatore Professionale 0 000
Fisioterapista 8 8 7,92 792 207.588.00 288.398.15
Igienista Dentale 1 1 100 1,00 36.811.03 27.608.27
Infermiere 79 188 | 17611 900 185,11 6.937.618.60 6.878.826.88
Infermiere pediatrico 63 6 | 6203 6203 2.304.663.61 2.304.663.61
Logopedista 2 2 2,00 2,00 73.622.05 73.622.05
Non Vedente 0 000
o 0 000
Ortottista 3 3 3,00 3,00 110.433.08 110.433.08
Ostetrica 65 1 6 | eaes 100 65,64 2.428.685.67 2.416.505.53
Ottico 0 000
Podologo 0 000
n 3 3 300 3,00 110.433.08 110.433.08
Tecn 1 1 100 1,00 36.811.03 36.811.03
PROF.SALFUNZ, |Teen c e Perfusione C: 0 000
Tecn 5 5 453 453 166.672.15 166.672.15
Tecn.Ortopedico 0 000
Tecn.prev. Ambiente e nei Luoghi di Lavoro 4 4 4,00 4,00 153.334.18 14724411
n pichiatrica 0 0,00
Tecn.San.Laboratorio Biomedico 18 2 20 | 1800 200 20,00 736.220 54 736.220 54
Tecn.San.Radiologia Medica 9 1 10 900 100 10,00 368.110.27 368.110.27
Terap.Neuro e P ! dellEta’ Evolutiva 0 000
Terapista 0 000
Tecn.prev. Ambiente e nei Luogh di Lavoro senior 0 000
RUOLO SANITARIO n. senior. 0 0,00
Tecn. San L aboratorio Biomedico senior 0 000
Tecn.San.Radiologia Medica senior 0 000
ist. 0 000
Tecn senior 0 000
Ostetrica senior 0 000
Fisioterapista senior 0 000
Infermiere Senior 2 2 2,00 2,00 73.622.05 73.622.05
ist. Sanitario Elev.Qual. 0 000
Dietista Elev.Qual. 0 000
Educatore Professionale Elev.Qual 0 000
Fisioterapista Elev.Qual 0 000
Igienista Dentale Elev.Qual 0 000
Infermiere Elev.Qual 0 000
Infermiere pediatrico Elev.Qual. 0 000
Logopedista Elev.Qual 0 000
Non Vedente Elev.Qual 0 000
CONTRATTO COMPARTO o Elev.Qual. o 000
Ortottista Elev.Qual 0 000
Ostetrica Elev.Qual 0 000
ELEV.QUAL. Ottico Elev.Qual. ) 0,00
Podologo Elev.Qual 0 000
n Elev.Qual 0 000
Tecn Elev.Qual 0 000
Tecn c e Perfusione Cardiov. Elev.Qual 0 000
Tecn Elev.Qual. 0 000
Tecn.Ortopedico Elev.Qual. 0 000
Tecn.prev. Ambiente e nei Luogh di Lavoro Elev.Qual 0 000
n pichiatrica Elev.Qual 0 000
Tecn. San L aboratorio Biomedico Elev.Qual 0 000
Tecn.San.Radiologia Medica Elev.Qual. 0 000
Terap.Neuro e P ! dellEta’ Evolutiva Elev.Qual 0 000
Terapista Elev.Qual 0 0,00
RUOLO Totale 383 14 0 377 |357,22 14,00 0,00 371,22 13.834.625,43 13.739.170,82
OPERATORI | Operatore Socio Sanitario 92 92 | o047 90,47 2.923.182.04 2.907.342.36
RUOLO SOCIO SANITARIO | PROF.SALFUNZ, |Assistente sociale 1 1 100 1,00 36.706.69 36.706.69
Assistente sociale Senior 0 000
ELEV.QUAL._| Assistente sociale Elev.Qual 0 0,00
RUOLO SOCIO SANITARIO Totale 8 0 0 95 | 9147 o000 0,00 91,47 2.950.888,73 2.944.049,05
PERS.SUPPORTO | o 000
Coadiutore 18 8 | 7s7 17,57 519.108.34 519.108.34
OPERATORI | Coadiutore Senior 1 1 100 1,00 31.717.08 31.717.08
RUOLO AMMINISTRATIVO ASSISTENTI | Assistente 2 12 o | 2000 1200 36,00 1.210.721.01 1.200.443.53
PROF.SAL.FUNZ 2 5 25 | 1775 s00 2275 795.114.43 778.215.81
Collaborat Senior 1 1 083 083 3041167 3041167
ELEV.QUAL. Collaboratt Elev.Qual 0 0.00
RUOLO AMMINISTRATIVO Totale 6 17 0 86 | 61,15 17,00 0,00 78,15 2.586.772,53 2.559.596,43
us.Spec.Serv. i 6 6 600 6,00 177.056.82 177.056.82
PERS.SUPPORTO | Aus.Spec Serv.Tec. Economali 3 3 3,00 3,00 88.528.41 88.528.41
Operatore Tecnico 11 1| 1088 1083 319.587.56 310.587.56
Operatore Tecnico Addeto assistenza 0 000
OPERATORI__|Operatore Tecnico 0 000
RUOLO TECNICO Assistente Informatico 1 1 1,00 1,00 33.001.33 33.001.33
ASSISTENTI Assistente Tecni 4 2 6 350 150 500 157.486.56 140.942.01
Operatore Tecnico Sen 0 000
PROF.SALFUNZ. |G Tecnico Professionale 3 4 7 300 400 7,00 251.069.59 251.069.59
[ Tecnico Professionale Senior 1 1 100 1,00 35.867.46 35.867.46
ELEV.QUAL__|Collaboratore Tecnico Elev.Qual 0 0,00
RUOLO TECNICO Totale 2 6 0 35 | 2833 550 0,00 33,83 1.062.687,73 1.046.143,18
ASSISTENTI | Assistente 0 000
Specialista della istituzionale 0 000
RUOLO PROFESSIONALE | PROF-SALFUNZ. () [Specialsta nei rapporti coni media - giomalista pubblico 0 000
Assistente Religioso 0 000
ELEV.QUAL, | Specilista della istituzionale Elev.Qual 0 000
Specialista nei rapporti coni media - giomalista pubblico Elev.Qual 0 0,00
RUOLO PROF! E Totale 0 0 0 0 000 000 0,00 0,00 = 5
TOTALE CONTRAT: 554 1 37 [ 501 |538,18 36,50 0,00 574,68 20.443.974,42 20.288.959.47
RUOLO AMMINISTRATIVO [Dirigenti 9 9 7.00 7,00 453.751.86 453.751.86
RUOLO AMMINISTRATIVO Totale 9 [} 0 9 700 000 0,00 7,00 453.751,86 453.751,86
[Anatista 0 000
RUOLO TECNICO Sociologi 1 1 100 1,00 50.321.06 50.321.96
[Dir.prof. Assistente sociale 0 0,00
CONTRATTO DIRIGENZA PTA [statistico 3 3 175 175 177.065.88 103.813.43
RUOLO TECNICO Totale 3 1 0 4 175 1,00 0,00 275 237.287,84 163.135,39
[Architeti 0 000
RUOLO PROFESSIONALE ‘Awvocati E Procuratori Legali 0 000
[Ingegneri 2 2 200 008 2,08 129,643 39 70.800.67
RUOLO PROF! E Totale 2 [} 0 2 200 008 0,00 2,08 129.643,39 70.809,67
TOTALE CONTRATTO PTA 14 1 0 15 | 10757 1,08 0,00 11,83 820.683,08 687.696,92
Medici 126 28 9 163 | 12413 2637 450 155,00 11.733.893.80 11.605.865.32
Odontoiatr 3 2 1 6 300 200 050 550 415.827.10 395.827.10
Veterinari 0 000
Biologi 9 1 3 13 900 100 150 11,50 821.308.63 801.308.63
CONTRATTO DIRIGENZA AREA SANITA' RUOLO SANITARIO imici 1 1 1,00 1,00 72.228.12 72.228.12
Dirigente delle Professioni Sanitarie 3 3 300 3,00 216.684.37 216.684.37
acisti 4 2 1 7 400 184 050 634 484.562.17 450.562.17
isici 0 000
Psicologi 5 1 6 083 483 443731.72 426.059.44
RUOLO Totale 151 34 14 199 [14813 3204 7,00 187,47 14.188.235,91 13.977.535,15
TOTALE CONTRATTO AREA SANITA' 1511 34 14 199 [ 148,137 3204 7,00 187,17 14.188.235,91 13.977.535,15
[ D [ prof e - ricerca sanitaria 0 10 20 | 1000 933 19,33 881.000.50 875.742.56
CONTRATTO RICERCA SANITARIA [ Ds ticercatore sanitario 12 39 51 | 1200 a7s0 49,50 219241153 2132.238.26
[RICERCA Totale 2 49 [ 71 | 2200 46,83 0,00 68,83 3.073.412,12 3.007.980,83
TOTALE CONTRATTO RICERCA SANITARIA 22 | 49 [ 71| 22,00 | 46,83 0,00 68,83 3.073.412,12 3.007.980,83
TOTALE PERSONALE DIPENDENTE - ESCLUS| FONDI CONTRATTUALI 741 121 14 876 | 719,06 116,46 7,00 84252 38.526.305,54 37.962.172,36
Fondo art. 102 CCNL 02/11/2022 2.200.566.18 2.200.566.18
Comparto Fondo art. 103 CCNL 02/11/2022 1.319.904.79 1.319.904.79
oneri clente 1.324.320.75 1.324.320.75
Fondo art. 90 CCNL 17/12/2020 130.475.26 130.475.26
Dirigenza PTA Fondo art. 91 CCNL 17/12/2020 11.697.94 11.697.94
oneri clente 52.149.13 52.149.13
Fondi contrattuali Fondo art. 94 CCNL 19/12/2019 2.991.910.79 2.991.910.79
Dirigenza area sanita Fondo art. 95 CCNL 19/12/2019 226.508.15 226.508.15
Fondo art. 96 CCNL 19/12/2019 506.727.79 506.727.79
oneri clente 1.366.383.82 1.366.383.82
Comparto 335.625.56 335.625.56
fondi Dirigenza PTA 219.246.93 219.246.93
Dirigenza area sanita 581.716.62 581.716.62
oneri clente 416.900.89 416.900.89
TOTALE FONDI CONTRATTUALI 11.774.134,60 11.774.134,60
TOTALE PERSONALE DIPENDENTE 741 | 121 | 14 876 | 719,06 116,46 | 7,00 | 842,52 50.300.440,14 49.736.306,96
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T.20B2 - PROPOSTA PTFP 2025

D.O. al 31/12/2025

COSTO 2025 al netto dei|

TESTE TESTE FTE fondi contrattuali -
suddiviso per profilo
CONTRATTO RUOLO AREA PROFILO T.IND| T.DET| PERS.UNIV. | TOTALE| T.IND | T.DET | PERS.UNIV.| TOTALE AREGIME
OPERATORI Infermlere_ generico 0 0,00
0 0,00
Infermiere Generico Senior 0 0,00
ASSISTENTI Infermiere Psichiatrico Senior 0 0,00
Senior 0 0,00
ist.Sanitario ['] 0,00
Dietista 1 1 0.00 0,00
Educatore 0 0,00
F 8 8 7.92 7.92 297.588.09
Igienista Dentale 1 1 1,00 1,00 36.811.03
Infermiere 179 9 188 176.11 9,00 185,11 6.937.618.60
Infermiere pediatrico 63 63 62,03 62,03 2.304.663.61
L 2 2 2,00 2,00 73.622.05
Non Vedente 0 0,00
O 0 0,00
Ortottista 3 3 3.00 3,00 110.433.08
Ostetrica 65 1 66 64,64 1,00 65,64 2.428.685.67
Ottico 0 0,00
Podologo 0 0,00
Tecn. 3 3 3,00 3,00 110.433.08
Teon. 1 1 1.00 1,00 36.811.03
PROF.SAL.FUNZ. Tecn. ia Cardi e Perfusione C: 0 0,00
Tecn. 5 5 453 453 166.672.15
Tecn.Ortopedico ['] 0,00
Teon.prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro 7 4 400 4,00 153.334.18
Tecn. il i 0 0,00
Tecn.San.Laboratorio Biomedico 18 2 20 18,00 2,00 20,00 736.220.54
Tecn.San.Radiologia Medica 9 1 10 9,00 1,00 10,00 368.110.27
Terap.Neuro e dellEta’ Evolutiva 0 0,00
Terapista 0 0,00
Tecn prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro senior 0 0,00
RUOLO SANITARIO Tecn. senior 0 0,00
Tecn.San.Laboratorio Biomedico senior 0 0,00
Tecn.San Radiologia Medica senior 0 0.00
‘Assist.Sanitario senior 0 0,00
Tecn. isic senior 0 0,00
Ostetrica senior 0 0,00
senior 0 0,00
Infermiere Senior 2 2 2,00 2,00 73.622.05
ist Sanitario Elev.Qual. 0 0,00
Dietista Elev.Qual. 0 0,00
Educatore Elev.Qual. 0 0.00
F Elev.Qual. 0 0,00
Igienista Dentale Elev.Qual. 0 0.00
Infermiere Elev.Qual. 0 0,00
Infermiere pediatrico Elev.Qual. 0 0.00
L Elev.Qual. 0 0,00
Non Vedente Elev.Qual. 0 0.00
O Elev.Qual. 0 0,00
CONTRATTO COMPARTO Ortottista Elev.Qual. 0 0,00
Ostetrica Elev.Qual. 0 0,00
ELEV.QUAL. Ottico Elev.Qual. 0 0,00
Podologo Elev.Qual. 0 0,00
Tecn. Elev.Qual. 0 0.00
Tecn. Elev.Qual. 0 0,00
Tecn. ja Cardi & Perfusione Cardiov. Elev.Qual. 0 0.00
Tecn. Elev.Qual. 0 0,00
Teon.Ortopedico Elev.Qual, 0 0.00
Tecn.prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro Elev.Qual. 0 0,00
Tecn. il i lev.Qual. 0 0,00
Teon.San.Laboratorio Biomedico Elev.Qual. 0 0,00
Tecn.San Radiologia Medica Elev.Qual. 0 0.00
Terap.Neuro e dellEta’ Evolutiva Elev.Qual. 0 0,00
Terapista ionale Elev.Qual. 0 0,00
RUOLO SANITARIO Totale 363 | 14 0 317 357,22 | 14,00 0,00 371,22 13.834.625,43
OPERATORI Operatore Socio Sanitario 92 92 9047 90,47 2.923.182,04
RUOLO SOCIO SANITARIO | PROF.SALFUNZ. [Assistente sociale 1 1 1.00 100 B
Assistente sociale Senior 0 0,00
ELEV.QUAL___|Assistente sociale Elev.Qual. 0 0,00
|RUOLO SOCIO SANITARIO Totale 93 0 0 93 91,47 0,00 0,00 91,47 2.959.888,73
PERS.SUPPORTO [Commesso 0 0,00
Coadiutore 18 18 17,57 17,57 519.108,34
OPERATORI___|Coadiutore Senior 1 1 1,00 1,00 31.717.08
RUOLO AMMINISTRATIVO ASSISTENTI Assistente 33 12 45 28,00 12,00 40,00 1.382.414,02
PROF.SAL.FUNZ. Ci 21 26 18,75 5,00 2375 838.037.68
Ci Senior. 1 1 0.83 083 30.111.67
ELEV.QUAL _|c Elev.Qual. 0 0.00
RUOLO AMMINISTRATIVO Totale 73 17 0 91 6515 | 17,00 0,00 8315 2.801.388,79
Aus.Spec.Serv. 6 6 6.00 6.00 177.056.82
PERS.SUPPORTO \us.Spe rv.Tec.Economali 3 3 3.00 3,00 88.528.41
Operatore Tecnico 11 11 10,83 10,83 319.587.56
Operatore Tecnico Addetto 0 0.00
OPERATORI Operatore Tecnico 0 0,00
RUOLO TECNICO Assistente i 1 1 1,00 1,00 33.091.33
ASSISTENTI Assistente Tecnico 5 2 7 450 1.50 6.00 200.409.81
Operatore Tecnico Senior 0 0,00
PROF.SAL.FUNZ. C Tecnico 3 4 7 3.00 4,00 7,00 251.069.59
Ci Tecnico Senior 1 1 1,00 1,00 35.867.46
ELEV.QUAL___[Ci Tecnico Elev.Qual. 0 0,00
RUOLO TECNICO Totale 30 6 0 36 29,33 5,50 0,00 34,83 1.105.610,98
ASSISTENTI __[Assistente delr 0 0,00
della 0 0,00
RUOLO PROFESSIONALE | PROF-SALFUNZ. () nei rapporti coni media - giornalista pubblico 0 0,00
Assistente Religioso 0 0,00
ELEV.QUAL. della Elev.Qual. 0 0,00
nei rapporti coni media - giornalista pubblico Elev.Qual 0 0,00
[RUOLO PROFESSIONALE Totale 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
TOTALE CONTRATTO COMPARTO 559 | 37 0 597 | 543,18 | 36,50 0,00 580,68 20.701.513,93
[ RUOLO AMMINISTRATIVO [Dirigenti 9 9 7,00 7,00 453.751.86
RUOLO AMMINISTRATIVO Totale 9 0 0 9 7,00 0,00 0,00 7,00 453.751,86
Analista 0 0,00
RUOLO TECNICO Sociologi 1 1 1,00 1,00 59.321.96
Dir prof. Assistente sociale 0 0,00
CONTRATTO DIRIGENZA PTA Statistico 3 3 175 1,75 177.965.88
RUOLO TECNICO Totale 3 1 0 4 1,75 1,00 0,00 2,75 237.287,84
[Acchitett 0 0,00
RUOLO PROFESSIONALE [Awocati E Procuratori Legali 0 0,00
[Ingegneri 2 2 2,00 0,08 2,08 129.643.39
RUOLO PROFESSIONALE Totale 2 0 0 2 2,00 0,08 0,00 2,08 129.643,39
TOTALE CONTRATTO DIRIGENZA PTA 14 1 0 15 10,75 1,08 0,00 11,83 820.683,08
Medici 126 28 9 163 124,13 26,37 4,50 155,00 11.733.893.80
Odontoiatri 3 2 1 6 3.00 2,00 0.50 5,50 415.827.10
Veterinari 0 0,00
Biologi 9 1 13 9.00 1,00 1,50 11,50 821.308.63
CONTRATTO DIRIGENZA AREA SANITA' RUOLO SANITARIO Chimici 1 1 1,00 1,00 72.228.12
Dirigente delle Professioni Sanitarie 3 3 3.00 3,00 216.684.37
Farmacisti 4 2 1 7 4,00 184 0.50 6,34 484.562.17
Fisici 0 0,00
Psicologi 5 1 6 4,00 083 483 443.731.72
RUOLO SANITARIO Totale 151 | 34 14 199 148,13 | 32,04 7,00 187,17 14.188.235,91
TOTALE CONTRATTO DIRIGENZA AREA SANITA" 151 | 34 14 199 | 148,13 | 3204 7,00 187,17 14.188.235,91
D [ prof.le - ricerca sanitaria 10 10 20 10,00 9.33 19,33 881.000.59
CONTRATTO RICERCA SANITARIA Ds | ricercatore sanitario 12 39 51 12,00 37.50 49,50 2.192.411.53
RICERCA Totale 22 49 0 71 22,00 | 46,83 0,00 68,83 3.073.412,12
TOTALE CONTRATTO RICERCA SANITARIA 22 | 49 0 71 22,00 | 46,83 0,00 68,83 3.073.412,12
TOTALE PERSONALE DIPENDENTE - ESCLUSI FONDI CONTRATTUALI 746 | 121 14| 882 724.06 | 116.46 7.00 5,05
Fondo art. 102 CCNL 02/11/2022
Comparto Fondo art. 103 CCNL 02/11/2022
oneri clente
Fondo art. 90 CCNL 17/12/2020
Dirigenza PTA Fondo art. 91 CCNL 17/12/2020
oneri clente 5214913
Fondi contrattuali Fondo art. 94 CCNL 19/12/2019 2.991.910.79
Dirigenza area sanita Fondo art. 95 CCNL 19/12/2019 226.508.15
Fondo art. 96 CCNL 19/12/2019 506.727.79
oneri clente 83.82
Comparto 335.625.56
fondi Dirigenza PTA 219.246.93
Dirigenza area sanita 581.716.62
oneri clente 416.900.89
TOTALE FONDI CONTRATTUALL 11.774.134,60
TOTALE PERSONALE DIPENDENTE 7a6 | 1217 4] 882 72406 | 116.46 | 7.00] 84852 50.557.979.65
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T.20B3 - PROPOSTA PTFP 2026

D.O. al 31/12/2026

COSTO 2026 al netto deil

TESTE TESTE FTE fondi contrattuali -
suddiviso per profilo
CONTRATTO RUOLO AREA PROFILO T.IND| T.DET| PERS.UNIV. | TOTALE| T.IND | T.DET [ PERS.UNIV.| TOTALE AREGIME
OPERATORI Infermiere generico 0 0,00
0 0,00
Infermiere Generico Senior o 0,00
ASSISTENTI Infermiere Psichiatrico Senior o 000
ice Senior 0 0,00
Assist.Sanitario '] 0,00
Dietista 1 1 0.00 0,00
Educatore 0 0,00
) 8 792 7.92 297.588.00
Igienista Dentale 1 1 100 1,00 36.811.03
Infermiere 179 9 188 176,11 9.00 185,11 6.937.618.60
Infermiere pediatrico 63 63 62.03 62,03 2.304.663.61
L i 2 2 2,00 2,00 73.622.05
Non Vedente 0 0,00
O ['] 0,00
Ortottista 3 3 3,00 3,00 110.433.08
Ostetrica 65 1 66 64,64 1,00 65,64 2.428.685.67
Ottico 0 0,00
Podologo 0 0,00
Tecn. 3 3 3,00 3,00 110.433.08
Tecn. 1 1 1,00 1,00 36.811.03
PROF.SALFUNZ. |TecnF C: e Perfusione C: 0 0,00
Tecn. 5 5 453 453 166.672.15
Tecn.Ortopedi 0 0,00
Tecn.prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro 4 4 4,00 4,00 153.334.18
Tecn. 0 0,00
Tecn.San.Laboratorio Biomedico 18 2 20 18,00 2,00 20,00 736.220.54
Teon.San Radiologia Medica 9 1 10 9,00 100 10,00 368.110.27
Terap.Neuro e icital dellEta’ Evolutiva 0 0,00
Terapista 0 0,00
Tecn.prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro senior 0 0,00
RUOLO SANITARIO Tecn. senior ) 0,00
Tecn.San.Laboratorio Biomedico senior 0 0,00
Tecn San Radiologia Medica senior 0 0,00
ist.Sanitario senior ['] 0,00
.| senior 0 0,00
Ostetrica senior 0 0,00
F senior 0 0,00
Infermiere Senior 2 2 2,00 2,00 73.622.05
Assist.Sanitario Elev.Qual. 0 0,00
Dietista Elev.Qual. 0 0,00
Educatore Elev.Qual. 0 0,00
Elev.Qual. 0 0,00
Igienista Dentale Elev.Qual. 0 0,00
Infermiere Elev.Qual. 0 0,00
Infermiere pediatrico Elev.Qual. 0 0,00
ista Elev.Qual. 0 0,00
Non Vedente Elev.Qual. 0 0,00
[ ico Elev.Qual. o 0,00
CONTRATTO COMPARTO Ortottista Elev.Qual. 0 0,00
Ostetrica Elev.Qual. 0 0,00
ELEV.QUAL. Ottico Elev.Qual. ] 000
Podologo Elev.Qual. 0 0,00
Tecn. Elev.Qual. 0 0,00
Tecn. ita Elev.Qual. 0 0,00
TecnF C: e Perfusione Cardiov. Elev.Qual. 0 0,00
Tecn. Elev.Qual. 0 0,00
Tecn.Ortopedico Elev.Qual. 0 0,00
Tecn.prev.Ambiente e nei Luoghi di Lavoro Elev.Qual. 0 0,00
Tecn. Elev.Qual. 0 0,00
Tecn.San.Laboratorio Biomedico Elev.Qual. 0 0,00
Teon.San Radiologia Medica Elev.Qual. 0 0,00
Terap.Neuro e icita' dellEta’ Evolutiva Elev.Qual. 0 0,00
Terapista Elev.Qual. 0 0,00
RUOLO SANITARIO Totale 363 | 14 0 377 | 357,22 | 14,00 0,00 371,22 13.834.625,43
OPERATORI__|Operatore Socio Sanitario 9 92 9047 90,47 2.923.182.04
RUOLO SOCIO SANITARIO | PROF.SALFUNZ. [Assistente sociale 1 1 1.00 1.00 SEH U]
Assistente sociale Senior 0 0,00
ELEV.QUAL. Assistente sociale Elev.Qual. 0 0,00
[RUOLO SOCIO SANITARIO Totale 93 [) 0 93 9147 0,00 0,00 9147 2.959.888,73
PERS.SUPPORTO Commesso 0 0,00
Coadiutore 18 18 17.57 17,57 519.108.34
OPERATORI | Coadiutore Senior 1 1 1,00 1,00 31.717.08
RUOLO AMMINISTRATIVO ASSISTENTI __|Assistente a7 12 8 32,00 12,00 44,00 1.554.107.03
PROF.SALFUNZ. |C 22 27 1975 5,00 24,75 880.960.93
C Senior 1 1 083 083 30.111.67
ELEV.QUAL___|ci Elev.Qual. 0 0,00
RUOLO AMMINISTRATIVO Totale 78 | 17 0 9 7045 | 17,00 0,00 87,15 3.016.005,05
\us. Spe WA 6 6 6,00 6,00 177.056.82
PERS.SUPPORTO |Aus Spec Serv.Tec.Economali 3 3 3,00 3,00 88.528.41
Operatore Tecnico 11 11 10,83 10,83 319.587.56
Operatore Tecnico Addetto assist 0 0,00
OPERATORI | Overatore Tecnico Speci 0 0.00
RUOLO TECNICO Assistente 1 1 1.00 1,00 33.001.33
ASSISTENTI Assistente Tecnico 6 2 8 5,50 1,50 7,00 243.333.06
Operatore Tecnico Senior 0 0,00
PROF.SAL.FUNZ. C Tecnico i 3 4 7 3.00 4,00 7,00 251.069.59
Tecnico Senior 1 1 1,00 1,00 35.867.46
ELEV.QUAL__|Ci Tecnico Elev.Qual. ) 0,00
RUOLO TECNICO Totale 31 6 0 37 3033 5,50 0,00 35,83 1.148.534,23
ASSISTENTI Assistente dell' 0 0,00
della 0 0,00
RUOLO PROFESSIONALE | PROFSALFUNZ. () nei rapport coni media - gioralista pubblico 0 0.00
Assistente Religioso 0 0,00
ELEV.QUAL. della Elev.Qual. ) 0,00
nei rapporti coni media - giomalista pubblico Elev.Qual ) 0,00
[RUOLO PROFESSIONALE Totale 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
TOTALE CONTRATTO COMPARTO 565 | a7 0 605 | 54918 | 36,50 0,00 586,68 20.959.053,44
RUOLO AMMINISTRATIVO [Dirigenti 9 9 7.00 7,00 453.751.86
RUOLO AMMINISTRATIVO Totale 9 0 0 9 7,00 0,00 0,00 7,00 453.751,86
Analista 0 0,00
RUOLO TECNICO Sociologi 1 1 100 1,00 50.321.96
Dir.prof. Assistente sociale 0 0,00
CONTRATTO DIRIGENZA PTA Statistico 3 3 1.75 1,75 177.965.88
RUOLO TECNICO Totale 3 1 0 4 1,75 1,00 0,00 2,75 237.287,84
[Architett 3 0,00
RUOLO PROFESSIONALE [Awocati E Procuratori Legali 0 0,00
[Ingegneri 2 2 2,00 008 2,08 129.643.39
[RUOLO PROFESSIONALE Totale 2 0 0 2 2,00 0,08 0,00 2,08 129.643,39
TOTALE CONTRATTO DIRIGENZA PTA 14 1 0 15 10,75 1,08 0,00 11,83 820.683,08
Medici 126 28 9 163 124,13 26,37 4,50 155,00 11.733.893.80
‘Odontoiatri 3 2 1 6 3.00 2,00 0,50 5,50 415.827.10
Veterinari 0 0,00
Biologi 9 1 13 9,00 1,00 1,50 11,50 821.308.63
CONTRATTO DIRIGENZA AREA SANITA' RUOLO SANITARIO Chimici 1 1 100 1,00 72:228.12
Dirigente delle Professioni Sanitarie 3 3 3,00 3,00 216.684.37
Farmacisti 4 2 1 7 4,00 1.84 0,50 6,34 484.562.17
Fisici 0 0,00
Psicologi 5 1 6 4,00 083 483 443.731.72
RUOLO SANITARIO Totale 151 | 34 14 199 | 14813 | 32,04 7,00 187,17 14.188.235,91
TOTALE CONTRATTO DIRIGENZA AREA SANITA" 151 | 34 14 199 | 14813 | 32,04 7,00 187,17 14.188.235,91
D | prof.le - ricerca sanitaria 10 10 20 10,00 933 19,33 881.000.59
CONTRATTO RICERCA SANITARIA Ds I ricercatore sanitario 12 39 51 12,00 37,50 49,50 2.192.411.53
RICERCA Totale 22 | 49 0 71 22,00 | 46,83 0,00 68,83 3.073.412,12
TOTALE CONTRATTO RICERCA SANITARIA 22 | 49 [ 71 22,00 | 46,83 0,00 68,83 3.073.412,12
TOTALE PERSONALE DIPENDENTE - ESCLUSI FONDI CONTRATTUALI 752 | 121 14| 888 730,06 | 116,46 7,00 | 85452
Fondo art_ 102 CCNL 02/11/2022
Comparto Fondo art. 103 CCNL 02/11/2022
oneri clente
Fondo art. 90 CCNL 17/12/2020
Dirigenza PTA Fondo art. 91 CCNL 17/12/2020
oneri clente
Eondi contrattuali Fondo art. 94 CCNL 19/12/2019 2.991.910.79
Dirigenza area sanita Fondo art. 95 CCNL 19/12/2019 226.508.15
Fondo art. 96 CCNL 19/12/2019 506.727.79
oneri clente 83.82
Comparto 335.625.56
fondi Dirigenza PTA 219.246.93
Dirigenza area sanita 581.716.62
oneri clente 416.900.89
TOTALE FONDI CONTRATTUALL 11.774.134,60
TOTALE PERSONALE DIPENDENTE 752 | 121 14| 888 730,06 | 116,46 854,52 50.815.519,16
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T.20C - VINCOLI ASSUNZIONALI PERSONALE AMMINISTRATIVO

totale personale dipendente al 31.12.2023 753,00
totale personale ruolo amministrativo al 31.12.2023 93,00
Rapporto percentuale da rispettare 12%
totale personale dipendente al 31.12.2024 791,00
totale personale ruolo amministrativo al 31.12.2024 95,00
Rapporto percentuale da rispettare 12%
rispettato
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T.20D - MODIFICHE ORGANIZZATIVE

a) Trasferimento di servizi/attivita/funzioni tra Aziende

- N costi 2024 . .
Descrizione attivita decorrenza area contrattuale teste - - - — - Azienda cointeressata
a bilancio a fondi CCNL oneri riflessi Totale
comparto -
dirigenza sanitaria -
dirigenza PTA -
b) Esternalizzazione servizi
- Lo costi 2024
Descrizione attivita decorrenza area contrattuale teste - - - — -
a bilancio a fondi CCNL oneri riflessi Totale
comparto -
dirigenza sanitaria -
dirigenza PTA -
c) Reinternalizzazione servizi
- Lo costi 2024
Descrizione attivita decorrenza area contrattuale teste - - - — -
a bilancio a fondi CCNL oneri riflessi Totale

comparto

dirigenza sanitaria

dirigenza PTA
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T.20E - PERSONALE CON REQUISITI PER LA STABILIZZAZIONE

D.LGS. 75/2017 art.20ccle 2

. . . . data maturazione stabilizzato costo annuo a
nr unita |Tipologia rapporto profilo ruolo cat. . . )
requisiti (si/no) regime
0 R
L. 234/2021 art. 1 c. 268 lett. b
nr unita | Tipologia rapporto | In servizio Modalita di reclutamento profilo ruolo cat. data maturazione stabilizzato costo annuo a
requisiti regime
solo contratto tempo si/no 1. concorso pubblico si/no
determinato subordinato 2. selezione per titoli
3. selezione per colloquio orale
4. per titoli e colloquio orale

1 contratto a tempo dsi 4|dirigente medico - chirurgia pediatrica 45032|no 68.950,60
1 contratto a tempo d[si 4|dirigente medico - anestesia e rianimazione 45078|no 68.950,60
1 contratto a tempo dsi 4|dirigente farmacista 44880|no 67.544,45
1 contratto a tempo dsi 4|dirigente odontoiatra 44923|no 68.950,60
1 contratto a tempo dsi 4|dirigente medico - pediatria 45108|no 68.950,60
1 contratto a tempo dsi 4|dirigente medico - ginecologia ed ostetricia 45195|no 68.950,60
1 contratto a tempo d[si 4|dirigente medico -oftalmologia 45275|no 68.950,60
1 contratto a tempo d[si 4|tecnico sanitario di laboratorio biomedico 45080|no 36.592,77
1 contratto a tempo dsi 4|collaboratore amministrativo professionale 45108|no 35.917,18
9 553.758,01
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T.20F - CONTRATTI FLESSIBILI E PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

A REGIME ANNO 2024 ANNO 2025 ANNO 2026
COSTO COSTO
CONTRATTI FLESSIBILI TESTE COMPLESSIVO TESTE COMPLESSIVO TESTE COSTO COMPLESSIVO
€0.C0.CO.
l.p. 8 118.869,33 8 118.869,33 8 118.869,33
altro (specificare...)
IRAP su voci precedenti
TOTALE 8 118.869,33 8 118.869,33 8 118.869,33
COSTI TEMPORIZZATI ANNO 2024
COSTO
CONTRATTI FLESSIBILI TESTE COMPLESSIVO
C0.C0.CO.
L.p. 8 118.869,33
somministrazione: 6 257.773,90
- ruolo sanitario
- ruolo socio sanitario
- ruolo tecnico 1 37.326,23
- ruolo amministrativo 5 220.447,67 _|* di cui 73.244,24 su fondi della ricerca
- ruolo professionale
altro (specificare...)
IRAP su voci precedenti 14.864,99 |*di cui 4.223,76 su fondi della ricerca
TOTALE 14 391.508,23
ANNO 2024
COSTO
ALTRE INFORMAZIONI ORE COMPLESSIVO
Prestazioni aggiuntive dirigenza (BA1390)- compresi oneri 1428,571375 124.000,00
di cui recupero liste d'attesa 1429 114.285,71
di cui Balduzzi
di cui altro (specificare)
IRAP su voci precedenti 9.714,29
Prestazioni aggiuntive comparto (BA1400)- compresi oneri 1136,024 76.000,00
di cui recupero liste attesa 1136 76.000,00
di cui altro (specificare)
TOTALE 2564,60 200.000,00
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T.20G - RISPETTO VINCOLO DI SPESA DEL PERSONALE A REGIME

ANNO 2024

ANNO 2025

ANNO 2026

LAV DIP BA2080 Totale Costo del personale 46.439.980,70 46.681.531,49 46.923.082,28
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 118.869,33 118.869,33 118.869,33
e el e
profess, somministraz ecc...) — - - ———
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria
PERS UNIV BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 797.741,42 797.741,42 797.741,42
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria
IRAP YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 3.062.718,02 3.078.706,74 3.094.695,46
YA0030 Y.1.B)IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 139.294,32 139.294,32 139.294,32
TOTALE CONTI MONITORATI SENZA 1% M.S. 50.558.603,79 50.816.143,30 51.073.682,81
1% m.s. (comprensivo di oneri riflessi) 252.299,74 252.299,74 252.299,74
TOTALE 50.810.903,53 51.068.443,04 51.325.982,55
(-) categorie protette nel limite della quota dell'obbligo 779.006,53 1.036.546,04 1.294.085,55
(-) 305 100 750 300 30 30 20 Costo contrattisti - ricerca finalizzata 28.080,00 28.080,00 28.080,00
(-) altri costi di personale a carico di finanziamenti ricerca finalizzata 666.371,96 666.371,96 666.371,96
(-) personale a carico di finanziamenti comunitari o privati 65.829,33 65.829,33 65.829,33
(-) risorse art. 1 c. 293 L 234/2021 (P.S.) - - -
(-) CCNL del personale del ruolo delle ricerca sanitaria e delle attivita di supporto della ricerca sanitaria 3.073.412,12 3.073.412,12 3.073.412,12
(-) Personale somministrato su finanziamenti ricerca (solo IRCCS) - - -
DETRAZIONI (-) IVC dirigenza (anticipo rinnovo CCNL 2019-2021) 79.265,31 79.265,31 79.265,31
(-) IVC comparto (anticipo rinnovo CCNL 2022-2024) 102.981,89 102.981,89 102.981,89
(-) IVC dirigenza (anticipo rinnovo CCNL 2022-2024) 56.619,33 56.619,33 56.619,33
(-) incremento IVC comparto (anticipo rinnovo CCNL 2022-2024) L. 213/2023 689.978,64 689.978,64 689.978,64
() incremento IVC dirigenza (anticipo rinnovo CCNL 2022-2024) L. 2132023 379.349,51 379.349,51 379.349,51
(-) rimborsi di personale comandatol/in utilizzo qualora entrino nei costi del personale di cui sopra 142.052,63 142.052,63 142.052,63
(-) Incremento fondi contrattuali art. 1 c. 435 L. 205/2017 (compresi oneri) rispetto DGR 1033/2023 - - -
(-) Attivita di osservatorio epidemiologico regionale 148.801,22 148.801,22 148.801,22
(-) Attivita di supporto alla DC settore delle tecnologie e degli investimenti per I'attuazione del PNNR... 65.769,02 65.769,02 65.769,02
TOTALE DETRAZIONI 6.277.517,47 6.535.056,98 6.792.596,49

TOTALE AL NETTO DELLE DETRAZIONI

44.533.386,06

44.533.386,06

44.533.386,06

TETTO DI SPESA 2024

44.581.473,89

44.581.473,89

44.581.473,89
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T.20H - VINCOLO DI SPESA DEL PERSONALE/BILANCIO PREVENTIVO

Proiezione al 31.12.2024

LAV DIP BA2080 Totale Costo del personale 45.926.368,89
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 118.869,33 w
. BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato <
LAV FLESSIBIL.E.(CO'CO co, lib BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 56.801,20 §
profess, somministraz ecc...) . . ——— p
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 5
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 257.773,90 E
PERS UNIV BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 797.741,42 E
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria g
IRAP YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 3.055.974,73 -
YA0030 Y.1.B)IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 139.294,32
TOTALE CONTI MONITORATI SENZA 1% M.S. 50.352.823,79
1% m.s. (comprensivo di oneri riflessi) 252.299,74
TOTALE 50.605.123,53
(-) categorie protette nel limite della quota dell'obbligo 721.656,74
(-) 305 100 750 300 30 20 Costo contrattisti - ricerca finalizzata 28.080,00
(-) altri costi di personale a carico di finanziamenti ricerca finalizzata 632.942,62
(-) personale a carico di finanziamenti comunitari o privati 65.829,33
(-) risorse art. 1 c. 293 L 234/2021 (P.S.) -
(-) CCNL del personale del ruolo delle ricerca sanitaria e delle attivita di supporto della ricerca sanitaria 3.007.987,83
(-) Personale somministrato su finanziamenti ricerca (solo IRCCS) 77.468,00
(-) IVC dirigenza (anticipo rinnovo CCNL 2019-2021) 78.532,51
(-) IVC comparto (anticipo rinnovo CCNL 2022-2024) 102.105,76
(-) IVC dirigenza (anticipo rinnovo CCNL 2022-2024) 56.098,72
DETRAZIONI (-) incremento IVC comparto (anticipo rinnovo CCNL 2022-2024) L. 213/2023 684.108,60
(-) incremento IVC dirigenza (anticipo rinnovo CCNL 2022-2024) L. 2132023 375.861,43
(-) prestazioni aggiuntive comparto per recupero liste di attesa finanziamenti residui DGR 1244/2023 -
(-) prestazioni aggiuntive comparto per recupero liste di attesa finanziamento linee di gestione 2024 76.000,01
(-) IRAP su prestazioni aggiuntive dirigenti per recupero liste di attesa finanziamenti residui DGR 1244/2023 -
(-) IRAP su prestazioni aggiuntive dirigenti per recupero liste di attesa finanziamento linee di gestione 2024 9.714,29
(-) rimborsi di personale comandato/in utilizzo qualora entrino nei costi del personale di cui sopra 52.632,28
(-) Incremento fondi contrattuali art. 1 c. 435 L. 205/2017 (compresi oneri) rispetto DGR 1033/2023 -
(-) costi personale a carico di finanziamenti extra fondo DGR 48/2024 (tab. pag.100) -
(-) Attivita di osservatorio epidemiologico regionale 148.801,22
(-) Attivita di supporto alla DC settore delle tecnologie e degli investimenti per I'attuazione del PNNR... -
TOTALE DETRAZIONI 6.117.819,33

TOTALE AL NETTO DELLE DETRAZIONI

44.487.304,20

TETTO DI SPESA 2024

44.581.473,89

Personale dipendente (stima 31.12.2024 T.20B1)
Contratti flessibili (T.20F)

Prest.aggiuntive comparto (T.20F)

IRAP prest.aggiuntive dirigenza (T.20F)

delta IRAP su altri rapporti YAO030

166 di 202

rispettato

49.736.306,96
391.508,23
76.000,00
9.714,29
139.294,32
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T.20l - RELAZIONE SULLA MANOVRA ASSUNZIONALE

Piano Triennale dei fabbisogni del personale
(rif. Punto 3.3 Piano-tipo per le amministrazioni pubbliche allegato D.M. 30/06/2022, n. 132)

Descrizione sintetica

Rappresentazione della consistenza del personale al 31 dicembre dell'anno e i Y
vedi foglio "pers.dipendente’
precedente

Programmazione strategica delle risorse umane

tenendo conto

a) della capacita assunzionale in riferimento al tetto di spesa assegnato;

b) della stima del trend delle cessazioni note e presunte;

c) delle azioni di riorganizzazione che impattano sull'impiego di personale;

d) dei percorsi di riqualificazione del personale e dei passaggi all'interno della medesima area tra profili
diversi

vedi allegato

Strategia di copertura del fabbisogno vedi allegato
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FASE 1

codice Finali ¢ Intermedi o 0 Serviel Totale Aziend (in quadratura CE)
Sottosezions | Cotice Voce P Codie Voce CE Totale Costie Ricavi Contrdi Territorio iniuat Costie Ricavinon partit
Strutture HSP Siruture STS. Direti i Presidio iendal
~ c © W i LG
SEzoNET
Ro1010 avo Figuatvo. [RicaviPrestazont - - - - -
[Ro1020 [AA0350+AA0450+A00620 [Ricav Prestadon Ricovero Non Resident 2306347000 23083.47000 2306347000
roL
RorToT Totale PRESTAZIONI RICOVERO 25063.47000 - 25063.47000 - - 23063.47000
Ro2010 [Ricavo Figratvo Ricavi P - - - - -
Ro2020 AAD360+ARDA0+ABOSSDARDOG0AADGD Ricav Prestazon Abulatoriale Non Residenti 10535 891,04 10535 89144 10535 891.44
oz [Ro2030 Ricavo Figuatvo. Residont ASL - - -
o200 Anos50+An0124 Ficav Cessione Emocomponent Non Resident’
RozTor Totale PRESTAZION AMBULATORIALE 053589104 1053589104 053 a9Laa
Ros010 Ricavo Figwatvo [Ficav Prestazon PS Resident ASL
Ro3020 [Aos61+ 700471 [Ricavi S Non Resident - - -
o3 mobiia ativa extraregione da prval - prestazon PS
o030
rosat 551 non seauite a rcovero 5 5 -
— Toule PRONTO SOCCORS0 Presiazerivon A o o o o
Roo10 Ricavo Figwatvo Ficav Prestazoni File F Resident ASL -
[Ro4020 [AA0350+A00490 [Ficav Prestazoni Fik F Non Resident 650294.00 65020400 - 650204.00
Ros
Roa030 o0 motita ativa extaregionle da prvai - prest i e F . 5 .
RoaTor Totle DISTRIBUZONE DIRETTA FARMACT 65025400 - - 5029400 5 - 55029400
Roso10 Ricavo Figuatvo. [Ricavi Prest Trasporto Saniaro Resident ASL - - -
Ros020 Ricavo Figwatvo [Ficavi Atre Prestazon Saniare Resident ASL
R05030 [AA01201300550 [Ricavi Prest Trasporto Saniario Non Resider - , 5
ros Rosos0 icaviAtre Prestazion Saniarie Non Residerti 36377000
140070 Ricavi Ave Presiazort Saniare Non Residert 36377000 - 36377000
P— Prestagon Sanaria
0 presid Osoedaleri 5 5 -
rosor Totale ALTRE PRESTAZION SANTARIE & 36377000 36377000 36377000
Ro5010 [Amo03a Fundon - Prono Soccorso 2328.685.00 2.328.685.00 2:328.685.00
[Rosoz0 o035 Funaon 5308.179.00 5508.175.00 - 5.506.179.00
3 [RosToT. ano032 Totale FINANZIAVENTO FUNZION 7,636 664.00 - 5 7.636.864.00 5 5 7:636.864.00
RoTo010 0040170280 52750 v N y
Ro70020 [AA0070+780290. 22790 Contriai da Regione Exra Fondo Vincolato 9297.000.00 920700000 130477567 1060177567
ro7 [Ro70030 (o000 Conri Fondo LE - , 5
[Ro70080 [AA0190+A10200 750300 82800 Contrii Ministero Salue per Ricerca 6362.560.03 630258003
[Ro70050 o210 Conri Foro per Rcerca - 286271450 256271450
RorToT Totale FONDIVINCOLAT! 929700000 - 5 929700000 5 5 1055007020 19.847.070.20
o rosTor TOTALE REVUNERAZIONE TARIFFARIA ED EXTRA 51507289.04 s1547289.04 1055007020 6200735964
TARIFARIA (RLYR+R3+RA-RER6+RT)
Contito Regione Quota FSR Inistnio (5050 Quota
Ros010 AAD031+AAOD2 +ARDD6+ANDRT L BATTL Capiaria e Al10) + findstino finalzzato al neto 1022630 1922561238
61022630 20,035 830,68
R0 [Ro%020 Fordo B - -
P oo i ContiGEsaridoprDesioon 4 i i i
RosTOT Totale FINANZIAMENTO NDISTINTO 81022630 - - 1022630 - - 1922561238 20035 836,68
R10 RioToT TOTALE FINAIZIAMENTO DA REGIONE: sottosezion] 235751574 - 235751574 - - 20775 66258 82133.198.32
SEZONE 1~ ENTRATE DRETTEE , , 5
Ri1010 [amo110 Contriui da Asende Saniarie dela Regione -
Contriut da Minstero el Sakie ¢ 6a At Soggetl
Ri1020 - -
- o1t uiic (Exa Fondo)
11030 1 Conriu da Prvat per Ricerca e n ClEsercizo Tz 171216829 - 15920500 Toianaas
rartor Totale CONTRIBUTI da SOGGETTI DIVERS| da 171216820 171216820 15920500 187197320
REGIONE
om0 o ricav reston santai @ sociosantars ad A 50096t
obici 5 5 -
Ri2020 w000 +AR0601 it aiiva i " 201297 201297 6204297
m ricav per prestazon: santare & socosaniare da
12050 060 orvato 5245 2512051 82512451
R12 12040 rcav mramoeria 880115.00 8011500 - 80.115.00
(e restazon santane © sociosantare a levanza
Ri2050 anos02 caniaria ad Aiendo santarie  casse mua astera
(taturae dietamerte)
RizTOT S‘;’;}‘g RICAW per P EXTRS 1768.182.48 - - 1768.182.48 - - 1768.182.48
- Ri010 ot rica o provent 2519 13756 254913756 - 254913756
RisTor Totale ALTRI RICAVIE PROVENTI 254915756 - 5 254915756 5 5 254913756
™ 1010 ineressi - - -
RizTor Totale PROVENT FINANZIAR! 0
- Riso10 - - -
RisTor Totale PROVENTI STRAORDINARI - - - - - - -
TOTALE ENTRATE DIRETTE @ PROVENTI
ris ristor FINANZIARI E STRAORDINARI 6.020.488.33 602048833 15920500 6.188.693.33
Ricai Figuaiv da Vendia Prestazonid Cent Final
® icavo Figuratvo
1ot [Ricavo Fiaran elontermedi vs aiva artcoladone erroril
[— I, Ficav Figuai da ativia Cent 6 supporto saniaro,
r17 am
[— Diferenza mobia atva di competenza (CP) ¢ mobila
17040 negaivo) - - -
RirTor [Ricavi Figuratvi e quadrature CE 0 - - o 0 o 0
i RisTor ToraLe an 55387 004,07 55387 004,07 2593488758 832189165
SEZONE CoST!
cow0s0 540030+5AT501 5100179.00 510017500 - 510017900
co1020 BA0070+0A0302 -
cow00 610210+5A0503 aisposii medci a5 13823 153,985 84 652912006 - 6393055 1265 11444 7.656.169.05
cot0eo 8A0250+0A0301 1635516 1635518 1635518
cou co1050 540260+6A0305 materi per a profiass (vacen) 2045463 2045065 - 2045463
co1060 8A0210+00306 prodot chimic, 076845 2076845 2076845
cowro 610280+5A0507 materil e prodor per uso veterario - - -
co10s0 2A0290+0A0308 atr ben e prodot sanart 22755599 2275509 306.834.26 53449325
corror 986055452 1653 985,84 117145035 G930 Tsriom0 13350419,60
co2010 Br0320 So6767 So8767 587,87
coz0z0 510330 moterai ) 9.822.00 952200 - 100000 1082209
[co2030 20340 combustibi._carburant  Wbifcant 711106 711100 711108
cozoa0 80350 200552 20055 - 10223700 10514252
02 Coz050 BA0360 materia per ta manutenzone 1028814 1028814 1003600 2032414
coz060 80370 ot bent o prodort non sanvart 208566 208586 - 7132400 73.409.86
cni @ prodott non santartda Azends Sanians dola
coz070 Br0350 Redone. 14076500 076500 . 74.735.00 1550000
coaror Totale consumi non saniar 1766550 - 5 176.665.5¢ 5 5 75953200 37,9975
coms0 640530840570 40826500 40826500 - 408.265.00
cosz0 840570+842760+8A2850 acausto senia da medei SUMAL -
cowa 100 acauisto 9751914 o751910 - o7519.14
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FASE 1

odice Finali ¢ Intermedi Conun 0 Serviel Totale Azienda (in quadratura CE)
Sottosezions | Cotice Voce P Codie Voce CE Totale Costie Ricavi Contrdi Territorio iniuat Costie Ricavinon partit
Strutture HSP Struture STS. Direti i Presidio Aziendali
~ o c B © W i LereGre
cos
om0 o el a0 aciso s 202000
- EAUS10+EADS20+£A0520+ BAISALHBALSA2 def presi ospedaler!
460 705,62 46076562 - 46381562
cosTor Totale prestazionisanitarie 751910 69.060.62 5 966579.76 5 5 502000 969.599.76
cows0 1260 51300 oo TostaeLs6 1084 48156 - 968.411.00 205269256
[coa020 Ba1350 81420 consulenze. collborazion ecc santare 366.369.66 268.369.66 7608000 446.449.66
om0 BAL490-BAI540BAI54T 69193255 69103256 - 158.436.26 850.368,62
[Coa0a0 Batss0 formazione 1525900 15259500 5947433 2120103
marterzion ¢ Aperazon Aoz sanare o
C0s050 Basi0 scionuiche eozes2 sw02552 ©3101900 146900452
cos Coaos0 612020+52050 3687079 34567079 - 1105800.00 145567079
coa070 Ba2061 25360016 23300018 23360018
(Compartecipazone al personale per at oero-pr. >
Cos0m0 1200 (inamoeria) 1636400 71636000 71636400
IRAP reliva ad ativid o thera professione
0400 va0oio (inamoeria) 030490 4830400 4830400
coeTor Totale servii sanitar per erogazione prestazioni 4160544.27 - - - 4180544.27 - - 330422059 7,404,764
cosos0 aise0 lovanderia 256.469.47 256 469,47 - 31241300 598.682.47
[cos020 Bais0 puza 117464542 117060542 56491500 1.730560.42
Cosa0 At601+ BAT60? (Gpendent + degent) 2161417 2161417 - 2161417
[cos040 Bat610 iscaldamerto Ta15.660.13 Latseeo1s 615.604.00 203160413
Cosos0 At620 5 - 5
05060 Bai630 26879754 26879750 3985600 2065354
cosoro ates0 16391850 16591550 - 157.321.00 521.230.50
05080 Bat650 foniche 75745 4575745 4940500 9616245
cosos0 At660 83770105 85770005 - 37.701.05
[co5100 Bais0 wnze 7138150 138150 115963.00 18734450
cos110 At690 rom assic_ RC profess - - -
oe p— EP— accantonament coperia fisch - auloassIcUaZe por i i i
Cos130 satr00 " 8560173 ssc073 850173
cos140 1710 non sanvart 22a3aa.73 2041.344.73 - 118351163 3.424.656.3
cos150 Ba17s0.8a1810 consulenze. collborazion ece.non santarie 23768990 25761901 750885 1515077
cos130 1520 pernenze 2618407 2618087 - 2947300 55.657,87
[co5200 Bas30 maruterzione impant @ macchinar 19734798 19734798 107.347.98
Cosz10 1550 - - -
[cos220 BA1960 rartercione automezz 1447.79 Laarzs 144779
aire maneron e mereraon da Adende Saniane
7
cos230 as70+ar1980 ek Raione 7065093 7065098 17206300 20271393
cosza0 12000 it passiv 020232 020212 - 252300 5272512
cos250 842030-8A2060+8A2070 rogor o 169.076.38 18907538 6000 10570638
cosTor Totale serviz non sanart G139 651,70 513965170 3357 386,46 T1497.038,10
cos010 re110 costo de personae drigerte medico 757593357 , 2.763.106.49 16026022 1033930008 19974440 51696976 1535001428
Cooz0 rot50 ronmedes 023713 1350159 Taaeizar 163 64110 5 22255000 55 6920 2517.19256
costo e personale conparto santario . ! ’ .
cos0s0 r190 10 del persorale comparo sanias 1263003824 1.578.03089 80070102 1o 2087705 . s12.481.58 3520507.99 Lo0e1 75972
[co6040 razi0 costo delpersonal diigerte oo professionale 125.683.99 3995164 16583563
o050 r2250 - - 5
cos0s0 rezs0 costo de persone drigerte oo tecnico 50100667 30100667
Coaro r0370 520971 o023 Saa107,00 i ie00s 5 1522090 475339085
cosoao sroc0 costo el personate dirigeti uolo ammiisratvo. ) . 52850400 12910320 65760720
cososo Ba2450 costo del personake compart ruolo amminisiativo. 43788001 97,8659 J. . 152137902 77446572 s isns0200
o (somma nel
Cos100 e 7 eeLes T666.526.00
006 (omma e Ba1420 17458165 186120765
o Cooti0 ats10 cer - , 5
o120 o720 accartonamenti conterzioso persanale dperdente . 5 .
co6130 Bazas0 acc rimn 2550755 s2554793 525 54703
cos140 2570 medica 041398 041398 - 404139
o150 n2ss0 acc rimn -
o160 £A0370+EADS00 y - z
cos170 va0z20 1R porsonale dpendenie 2065 24441 - 34397339 2020254 255550044 2985930 25061529 305597473
cos180 2651 [cc.per Tratamento d e rapporto dpenden - - -
o150 Bazasz rcc.por simit -
cos200 612655 e per Fordi - - -
cosToT Total personale 2788491951 550376360 2.166.056.93 5656 74167 , 0769389 67585240 51.409513.23
Ci0010 0570 arorament mmabtzzagon immateria 6506.00 650600 - 650500
c10020 r2600 ammortament fabbicat disponioii 527200 527200 - 4521200
c10 Cio030 2610 ammoriament fabbricat nispornitit 284535,00 28453500 - 9099700 375,532.00
Ci00e0 r2620 aorament delle alre mmobiizazon materah 115406148 52550452 1479.566.00 169.265,00 1.648.854.00
croror Totale ammortamentt Tasosradn 32550452 Ta15879.00 260 285,00 207616400
1010 ot oner sraordinari
11 i oner sraorc . . .
criTor Totle sopravverienze ¢ insussustenze - - - - - - - -
om0 , 5 5
12 c12020 oso0z0rEro210 svalutazont e minusvalenze
ciaror otale onerifinanziar, svalutazioni, minusvalenze - - - - - - - -
cra010 12500 onert dvers di gestone 890949.40 290 949,40 - 5029360 04124300
c13020 r2630 svalutazone immobilzzazon e credts -
13030 arerio accaroname e e cas i edorr N
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PREMESSA

L’erogazione dell e prestazioni nei t empi richiest
una pr i olIRCASBurlo Gaeofolo di Trieste (di seguito Istituto) si € dato, al fine di garantire

un accesso equo e adeguato alle condizioni cliniche degli assistiti.

La DGR n. 1815 del 25 ottobre 2019 ®“Piano Regiona
il triennio 2019-2 0 2 1 "desdnitao gli strumenti di governo dei tempi di attesa individuati dalla

normativa nazionale e regionale, identificando| e st r at egi e per migliorare
contenere i tempi di attesa ed avvicinare il paziente al sistema di cura e assistenza, attraverso una

piu efficiente presa in carico, nel rispetto dei principi di appropriatezza ed equita.

Alivello aziendale,]la gar anzia del |l equi t a delatengestivitasdsllaloral | e p
erogazione passa attraverso la realizzazione del presente Programma Attuativo Aziendale (PAA)
per il contenimento dei tempi di attesa, cont enente | e regole ed i punt

criteri di appropriatezza, di rispetto delle classi di priorita, di trasparenza e di accesso alle
informazioni da parte dei cittadini sui loro diritti e doveri.
Punti cardine del programma attuativo sono:
- la separazione dei canali di prenotazione e dei flussi di primo accesso e di presa in carico
- il dimensionamento della domanda e della relativa offerta per i primi accessi e per la presa
in carico dei pazienti che devono proseguire il percorso clinico assistenziale definito nel corso
del primo accesso
- il rispetto dei tempi di attesa in regime istituzionale

- imanteni mento della prevalenza dell attivita i
- l'ottimizzazione del grado di efficienza e di appropriatezza di utilizzo delle risorse
disponibili.
Partendo dall > attenta an alelabsratiadivellodziendale esrégioriale, di c at o

presente PAA declina gli interventi ¢ h dstitlitd intende attuare nel corso del 2024 per raggiungere
i seguenti obiettivi:

- Individuazione delle modalita organizzative per governare il primo accesso e la presa in
carico al fine di garantire i tempi di attesa per le prestazioni oggetto di monitoraggio nel
PRGLA 2019 —2021

- Promozione della corretta ed appropriata prescrizione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale da parte dei professionistidell’ | st i t ut o

- Definizione delle azioni straordinarie e dei rispettivi piani di gestione da adottare al fine di
garantire i tempi di attesa massimi

- Monitoraggio costante dei flussi della specialistica ambulatoriale, al fine di individuarne
| ' a n d aemeettetedn atto eventuali azioni correttive nel piu breve tempo possibile

- Monitoraggio e informazione per i odi ca ai cittadini sul |
garantitidall’ 1 st i tut o

- Definizione di un cronoprogramma e di un sistema di responsabilita correlato alla messa in
atto delle azioni previste dal presente Programma Attuativo Aziendale.

Il PAA si inserisce in un contesto regionale nel quale, la garanzia dell’equita e della tempestivita
dell accesso all e p deeesptededeie i iregiscantraleteam docedinamento delle
attivita degli enti del SSR, indispensabili per la definizione dei ruoli e delle responsabilita degli
stessi, ed in particolare degli IRCCS, e per la | * i ndi v i diwt@aumenti r(p& migliorare
' accessibil it aensdalitedi@labosaticmetia tuttiigli agtorildel sistema.

LINEE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 2024

Leli nee per |l a gestione del S e r v id4zifetscofodenvaldtaioni 0 Re g
dei tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale e per gli interventi chirurgici
all’elenco delle prestazioni ministeriali e regio
1815/2019, identificando i seguenti obiettivi:

Linea D.3.1 Tempi di attesa specialistica ambulatoriale

and
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1. Obiettivo:
Assicurare i tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali oggetto di monitoraggio
ministeriale per le priorita B e D.
Indicatore:
% di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorita B in rapporto al totale di
prestazioni di classe B e D.
Target:
>=90%.

2. Obiettivo:
Definizione dei criteri e percorsi per assicurare il diritto di garanzia al cittadino
Indicatore:
Adozione di un regolamento aziendale contenente i criteri, strumenti e percorsi per
assicurare il diritto di garanzia al cittadino.
Target:
entro il 30.06.2024.
Preliminarmente, ARCS dovra definire linee guida per la stesura del regolamento aziendale
per assicurare il diritto di garanzia al cittadino (entro il 31.3.2024) e la DCS dovra definire il
ruolo degli IRCCSedell' ut i I i zzo del pr appoatd a tettd di spese eaiglt at o
accordi contrattuali regionali (entro il 31.1.2024).

Linea D.3.2 Tempi di attesa chirurgia oncologica
1. Obiettivo:

Tumoreall ut er o. Mi gl i or dilintervdntachipurgioipon tlasse di préorita A
effettuati nel rispetto dei tempi massimi di attesa.
Indicatore:

Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di
priorita A per interventi chirurgici.

Target:

>=90%.

Linea D.3.3 Tempi di attesa chirurgia non oncologica
1. Obiettivo:
Assicurare i tempi di attesa degli interventi chirurgici non oncologici oggetto di
monitoraggio ministeriale per le priorita A, B, Ce D.
Indicatore:
% di interventi chirurgici non oncologici oggetto di monitoraggio ministeriale con priorita
A, B, C, e D erogate entro i tempi previsti.
Target:
>=90%.
RIFORMA DEGLI IRCCS
Nel dicembre 2022, con il Decreto legislativo n. 200 del 23 dicembre 20223, il governo ha adottato la
riforma degli IRCCS, che ha profondamente innovato la disciplina inerente gli Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico. Tale decreto prevede che le strutture sanitarie, per il riconoscimento di
IRCCS, siano state identificate centro di riferimento clinico - assistenziale a livello regionale per
l'area tematica di appartenenza (pediatria, nel caso dell'Istituto).
La qualifica di Centro di riferimento regionale supportera la struttura nella identificazione
dell’ alito territoriale di garanzia dei tempi di attesa.
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RESPONSABILITA

L' | st ipdnes &l @entro della valutazione della dirigenza aziendale coinvolta (Direttori di
Dipartimento, Direttori di Struttura Complessa (SC), Responsabili di Struttura Semplice
Dipartimentale (SSD) e di Struttura Semplice (SS), la messa in atto delle azioni descritte nel presente
Programma Attuativo. Se i sistemi di monitoraggio aziendale e regionale, evidenziano particolari

aree di criticita, vengono concordati piani di rientro con i singoli Direttori e Responsabili nei termini

previsti dal presente Programma e gli stessi costituiranno oggetto di valutazione.

I Direttore Sanitario partecipa alla Cabina di regia istituita pressol’ A R Gi8finisce con il Direttore

Generale aziendale le modalita generali di attuazione delle linee strategiche e ne informa il
Responsabile del Servizio Gestione prestazioni sanitarie, i Direttori e i Responsabili coinvolti.

Il suddetto gruppo mette in atto la programmazione delle azioni finalizzate alla realizzazione degli

indirizzi della Direzione Aziendale.

I Direttori di Dipartimento e di SC ed i Responsabili di SSD e SS concorrono alla realizzazione degli

obiettivi aziendali, promuovendo le corrette attivita prescrittive con la ricetta dematerializzata,
perseguendol * ef f i ci ent e gest i on eeadhttandoBofferth dllé pressivradellamb u | a
domanda.

I Medici Specialistipar t eci pano all a realizzazione degli obi e
prescrizione elettronica e avviando il percorso di prenotazione.

RIFERIMENTI NORMATIVI

NAZIONALI

- Decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198, coordinato con la legge di conversione 24 febbraio 2023,
n. 14: Disposizioni urgenti in materia di termini legislativi.

- Legge 30 dicembre 2021, n. 234: Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2022 e
bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024

- Decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73: Misure urgenti connesse all’emergenza da COVID-19, per
le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali

- Decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104: Misure urgenti per il sostegno e il rilancio dell’economia

- 20/06/2019 Decreto Ministeriale del Ministero della Salute: Istituzione e funzioni
dell'Osservatorio Nazionale sulle Liste di Attesa

- 21/02/2019 Intesa Stato-Regioni: Piano nazionale di governo delle liste di attesa (PNGLA) 2019-2021

- 30/12/2018 Legge n. 145: Bilancio di previsione dello Stato per 1'anno finanziario 2019 e bilancio
pluriennale per il triennio 2019-2021

- 12/01/2017 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri: Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502

- 27/04/2016 Regolamento UE del Parlamento Europeo n. 676: Regolamento generale sulla
protezione dei dati- 09/02/2012 Decreto Legge n. 5: Disposizioni urgenti in materia di
semplificazione e di sviluppo

- 02/11/7 2011 Decreto Mi ni steriale del Mi ni stro
materializzazione della ricetta medica cartacea
(Progetto Tessera Sanitaria)

- 8 luglio 2011 Decreto Ministeriale del Mi ni st e

farmacie, di attivita di prenotazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,

pagamento delle relative quote di partecipazione allaspesaacarico del | " utente e rit

relativi a prestazioni di assistenza specialist]
- 28/10/2010 Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le

Provincie autonome di Trento e Bolzano: Schema di intesa tra il Governo, le Regioni e le Province

Autonome di Trento e di Bolzano sul Piano Nazionale di governo delle liste di attesa per il

5
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triennio 2010-2012, di cui all'articolo 1, comma 280 della legge 23 dicembre 2005, n. 266. Intesa ai
sensi dell'articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131

29/04/2010 Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano: Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003,
n.131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il
documento recante "Sistema CUP - Linee guida nazionali"

3 ottobre 2009 Decreto Legislativo n. 153 "Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, nonché disposizioni in materia di indennita di
residenza per i titolari di farmacie rurali, anorma dell'articolo 11 del |l a | egge 18 gi
26/ 03/ 2008 Decreto del Presidente del Consigli
810 lettera c), della Legge 27 dicembre 2006 n. 296, in materia di regole tecniche e trasmissione
dati di natura sanitaria, nenhettiviambi to del Sistetl
03/08/2007 Legge n. 120: Disposizioni in materia di attivita libero-professionale intramuraria e
altre norme in materia sanitaria

07/04/2006 Decreto del Presidente della Repubblica: Approvazione del «Piano sanitario
nazionale» 2006-2008.

28/03/2006 Provvedimento della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato le regioni e
le province autonome di Trento e Bolzano: Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma , della legge 5
giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sul
Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il triennio 2006-2008, di cui all'articolo
1, comma 280, della legge 23 dicembre 2005, n. 266. (Rep. n. 2555)

23/12/2005 Legge n. 266: Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (legge finanziaria 2006)

30/06/2003 Decreto Legislativo n. 196: Codice in materia di protezione dei dati personali
27/12/2002 Legge n. 289: Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (legge finanziaria 2003)

11/07/2002 Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano: Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano sul documento di indicazioni per l'attuazione del punto a)
dell'Accordo Stato Regioni del 14 febbraio 2002, sulle modalita di accesso alle prestazioni
diagnostiche e terapeutiche e indirizzi applicativi sulle liste d'attesa

16/04/2002 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri: Linee guida sui criteri di priorita
per l'accesso alle prestazioni diagnostiche e terapeutiche e sui tempi massimi di attesa
14/02/2002 Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano: Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano sulle modalita di accesso alle prestazioni diagnostiche e
terapeutiche e indirizzi applicativi sulle liste d'attesa

27/03/2000 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri: Atto di indirizzo e coordinamento
concernente l'attivita libero-professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria
del Servizio sanitario nazionale

19/06/1999 Decreto Legislativo n. 229: Norme per la razionalizzazione del Servizio sanitario
nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419

23/07/1998 Decreto del Presidente della Repubblica: Approvazione del Piano sanitario
nazionale per il triennio 1998-2000

29/04/1998 Decreto Legislativo n. 124: Ridefinizione del sistema di partecipazione al costo delle
prestazioni sanitarie e del regime delle esenzioni, a norma dell'articolo 59, comma 50, della legge
27 dicembre 1997, n. 449

27/12/1997 Legge n. 449: Misure per la stabilizzazione della finanza pubblica

23/12/1996 Legge n. 662: Misure di razionalizzazione della finanza pubblica

19/05/1995 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri: Schema generale di riferimento

della "Carta dei servizi pubblici sanitari"
6
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23/12/1994 Legge n. 724: Misure di razionalizzazione della finanza pubblica.

REGIONALI

19/01/2024 Delibera della Giunta Regionale n. 48: LR 22/2019. Linee annuali per la gestione del
Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2024. Approvazione definitiva

25/08/2023 Delibera della Giunta Regionale n. 1317: LR 13/2023, Art. 8, commi da 2 a 8. Governo
tempi di attesa delle prestazioni sanitarie. DGR 1244/2023. Approvazione piani complessivi azioni
enti SSR.

04/08/2023 Delibera della Giunta Regionale n. 1244: LR 13/2023, Art. 8, commi da 2 a 8. Governo
tempi di attesa delle prestazioni sanitarie. Ripartizione risorse e indicazioni.

10/08/2023 Legge Regionale n. 13: Assestamento del bilancio per gli anni 2023-2025, ai sensi

del |l " articolo 6 della | egge regionale 10 novembr

27/07/2023 Delibera della Giunta Regionale n. 1198: DL 198/2022, art. 4, comma 9 octies. Piano
operativo regionale per il recupero delle liste di attesa per I'anno 2023

24/11/2022: Delibera della Giunta Regionale n. 1810. L 234/2021, art. 1, comma 276. DL 104 /2020,
art. 29. DL 18/2020, art. 18. Piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa.
Aggiornamento.

18/03/2022: Delibera della Giunta Regionale n. 365 del 18.03.2022: L 234/2021, art. 1, comma 276.
DL 104/2020, art. 29. DL 18/2020, art. 18. Adeguamento della rimodulazione del piano operativo
regionale per il recupero delle liste di attesa.

28/01/2022 Delibera della Giunta Regionale n. 106: L 234/2021, art 1, comma 276, d1 104/2020, art
29 e d118/2020, art 18. rimodulazione piano operativo regionale per il recupero delle liste di attesa
23/12/2021 Delibera della Giunta Regionale n. 1965: Lr 22/2019. dgr 1446/2021 "Definizione
delle attivita e delle funzioni dei livelli assistenziali del servizio sanitario regionale". rettifica
errori materiali

12/12/2019 Legge Regionale n. 22: Riorganizzazione dei livelli di assistenza, norme in materia
di pianificazione e programmazione sanitaria e sociosanitaria e modifiche alla legge regionale
26/2015 e alla legge regionale 6/2006

29/11/2019 Delibera della Giunta Regionale n. 2049: Recepimento accordo tra lo stato, le regioni
e le province autonome di Trento e Bolzano n. 59/CSR del 17 aprile 2019 concernente la
* Rvisione delle linee guida organizzative e delle raccomandazioni per la rete oncologica che
integra l'attivita ospedaliera per acuti e post acuti con l'attivita territoriale e istituzione della rete
oncologica del Friuli Venezia Giulia

17/12/2018 Legge Regionale n. 27: Assetto istituzionale e organizzativo del Servizio sanitario
regionale

14/09/2018 Delibera della Giunta Regionale n. 1680: Approvazione del nuovo nomenclatore
tariffario per la specialistica ambulatoriale della Regione Friuli Venezia Giulia

06/07/2018 Delibera della Giunta Regionale n. 1252: DM 70/2015. Appendice 2: organizzazione

del |l "attivita chirurgica programmata (intervent.

22/09/2017 Delibera della Giunta Regionale n. 1783: DPCM 12.1.2017 - Aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza (LEA) e delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie regionali
aggiuntive (extra LEA)

16/ 10/ 2015 Delibera della Giunta Regional e

n.

prestazioni di specialistica ambul atori alVWs e

16/10/2014 Legge Regionale n. 17: Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del
Servizio sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e sociosanitaria
01/08/2014 Delibera della Giunta Regionale n. 1466: Accordo quadro regionale sulla
distribuzione per conto dei medicinali, sulla revisione dei prezzi massimi di rimborso degli ausili
e dei dispositivi di assistenza integrativa per diabetici e sui servizi erogati dalle farmacie
convenzionate pubbliche e private

178 di 202

2
peil



28/07/2011 Delibera della Giunta Regionale n. 1439: Piano regionale attuativo del Piano

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

26/03/2009 Legge Regionale n. 7: Disposizioni in materia di contenimento dei tempi di attesa

del l e prestazioni sanitarie nell’  ambito del Ser\
16/02/2007 Delibera della Giunta Regionale n. 288: Piano regionale attuativo del Piano
nazionale di conteni ment o dei -2008adeguamedto adldlineas a pe

gui da del Comitato permanente per |l a verifica d:¢
30/06/2006 Delibera della Giunta Regionale n. 1509: Piano regionale attuativo del Piano
nazionale di conteni mento dei-2008eappovazibieat t esa pet
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PARTE A. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

1. ANALISI DEL CONTESTO

1.1 ANDAMENTO DEI TEMPI DI ATTESA
L'’analisi del contesto per | o sviluppo del PAA
partire dai dati di monitoraggio dei tempi di attesa aziendali.
Il grafico 1 riporta le percentuali complessive di rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni traccianti
in priorita B, D e P erogate dal Burlo, relative agli anni 2021, 2022 e 2023.

Grafico 1. Andamento Tempi di attesa prestazioni traccianti anni 2019, 2021, 2022 e 2023. Monitoraggio ex ante, residenti FVG.
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Dati estratti dal cruscotto regionale qlik

La tabella 1 riporta le percentuali di rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni traccianti richieste in
priorita B, D3e P nell’”anno 202

Nonostante | ' au meogdtivedil guhto sucdebsiva))isi osserva una situazione di
generale criticita, influenzata, in particolare, dalle performance critiche di alcune prestazioni, per le
quali, sia in priorita B (67,94%) e che priorita D (58,69%) il risultato € lontano dallo standard,
condizionato, in particolare,d al | " i ncrement o dell a domanda deel |
dalla assenza di specialisti in alcune branche.

Anche la percentuale di raggiungimento dello standard delle singole osservazioni (12 su 32 per la
priorita B, 17 su 34 per la priorita D) mette in evidenza una situazione critica, in particolare per
quanto riguarda alcune prestazioni, quali la visita endocrinologica, la visita ortopedica, la visita
otorinolaringoiatrica, la visita dermatologica, la visita gastroenterologica e la ecografia ginecologica,
che dovra essere affrontata con provvedimenti di sistema, che agli interventi di
ri modul azi one/ aument o affiandade azofi idiegoverao delle domandan @n
estesa e puntuale applicazione di protocolli RAO (Raggruppamenti di attesa omogenea) redatti
dall’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS).
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Tabella 1. Percentuali di rispetto dei tempi attesa anno 2023. Monitoraggio ex ante, residenti FVG

PRIORITA B D P

PRESTAZIONI % neitempi | % neitempi [ % neitempi
Totali 67,94 58,69 83,20
01-Prima Visita cardiologica 74,89 94,62 98,91
03-Prima Visita endocrinologica 39,74 22,65 55,38
04-Prima Visita neurologica 20,00 60,00 100,00
05-Prima Visita oculistica 96,64 64,28 45,03
06-Prima Visita ortopedica 32,63 54,44 77,91
07-Prima Visita ginecologica 72,75 71,77 89,67
08-Prima Visita otorinolaringoiatrica 67,91 21,30 48,85
09-Prima Visita urologica 78,05 45,12 96,55
10-Prima Visita dermatologica 29,53 48,38 98,22
12-Prima Visita gastroenterologica 32,75 71,61 99,20
13-Prima Visita oncologica - 100,00 100,00
14-Prima Visita pneumologica 97,10 74,16 100,00
17-TC del Torace 100,00 100,00 100,00
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 100,00 50,00 100,00
20-TC del |’ addome superiore senza ¢ con MPC 100,00
21-TC dell’ Addome inferiore - -
22-TC dell’addome inferiore senza ¢ con MDC
23-TC dell ' addome compl eto -
24-TC del |l addome compl eto senza e [con 100M@C 57,14 100,00
25-TC Cranio - encefalo - -
26-TC Cranio - encefalo senza e co MD @0,00|-
27-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale - 100,00
29-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale - 100,00
33-TC di Bacino e articolazioni sacroiliache - -
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo
distretto vascolare 48,00 65,79 100,00
35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo
distretto vascolare senza e con MDC 57,14 40,91 100,00
36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 75,00]- 100,00
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 25,00 100,00 100,00
38-RM della colonna in toto 50,00 94,12 85,71
39-RM della colonna in toto senza e con MDC - -
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 100,00 98,88 94,94
41-Eco (color) dopplergrafia cardiaca 70,37 99,10 94,30
43-Ecografia dell’ addome superiore 90,00 100,00 100,00
44-Ecografia dell’addome inferiore 100,00 86,36 100,00
45- Ecografia del/|l addome compl eto 98,80 97,33 94,74
48-Ecografia ostetrica 50,00 98,67 100,00
49-Ecografia ginecologica 37,50 60,00 77,27
50-Ecocolordoppler degli arti inferiori arterioso e/ o venoso - -
51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile - -
54-Esofagogastroduodenoscopia - - 100,00
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede multipla - - 100,00
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica - -
56-Elettrocardiogramma 100,00 97,87 92,86
57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 57,14 100,00 93,75
58-Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile - 100,00 33,33
60-Esame audiometrico tonale 41,67 25,88 45,68
61-Spirometria semplice - - 100,00
63-Fotografia del fundus - - 100,00
64-67-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER MUSCOLO 71,43 100,00 100,00
71-Visita algologica 100,00 100,00 100,00

Dati estratti dal cruscotto regionale qlik
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1.2 VOLUMI EROGATI
A partire dall’ a n 2021 é stato registrato un aumento complessivo dei volumi delle prestazioni
erogat e d g@abdld?2), soh valori di erogato che hanno superato quanto erogato nel 2019,
ultimo anno prepandemico (+28.2%).

Tabella 2. Volumi prestazioni ambulatoriali erogated a |l 1 * | st i t ut 2019-2@6 nf ront o anni
Volumi 2019 2021 2022 2023
Totale 148.635 186.121 185.488 190.556

al netto della S.C.R. Laboratorio di Diagnostica Avanzata Traslazionale

In tabella 3, sono riportati i volumi delle prestazioni traccianti erogate negli anni 2019, 2021, 2022 e
2023 ad assistiti del SSR. Le prestazioni traccianti erogate nel 2019 sono risultate 36.749. Nel 2023 le
prestazioni traccianti erogate sono risultate 46.388 (+ 26,2%).

Quasi tutte le prestazioni traccianti erogate risultano avere nel 2023 volumi maggiori rispetto al 2019,
con | ' e c cwsital reuradogicd i(che e stata sostituita, in fase prescrittiva, dalla visita
neuropsichiatrica, non inserita fra le prestazioni oggetto di monitoraggio) e elettromiografia (in
passato venivano erogate prestazioni in adulti, che ora non sono pitt eseguite).

I risultati sopradescritti hanno comunque risentito di alcune difficolta che non hanno consentito di

raggiungere gli obiettivi di miglioramentodei t empi di attesa dell e presta
Il riferimento &, in particolare, alla difficolta di reperire specialisti, soprattutto di area pediatrica, e

all > appropri at ez Zaspetialita the hapno gsentito dela cagenza di professionisti

sono | ostetricia e ginecalogia, |l a ortopedia e |

Anche nel corso del 2023, e stato possibile garantire un'of f er t a i ncremental e

ambulatoriale grazie al finanziamento ex DG.LL. 198/22, finalizzato al recupero dei tempi di attesa,
ed alle Risorse Aggiuntive Regionali.

11
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Tabella 3. Vol umi pr es tuta. Cinfoomidannt2018 2021i2@Ne2023 er ogate dal |l 1 stit

| PRESTAZIONE [2023 "022 "021 "020 h019

Totale 46.388 40.804 38.768 32.710 36.749
1-Prima Visita cardiologica 1.434 1.323 1.096 955 936
3-Prima Visita endocrinologica 871 731 715 580 657
4-Prima Visita neurologica 150 309 529 518 516
5-Prima Visita oculistica 3.894 3.513 2.967 2.954 2.883
6-Prima Visita ortopedica 2.727 2.501 2.658 1.950 2374
7-Prima Visita ginecologica 7.843 7.529 7.139 6.222 7.334
8-Prima Visita otorinolaringoiatrica 2.773 2.480 1.930 1.511 2244
9-Prima Visita urologica 223 225 208 142 188
10-Prima Visita dermatologica 3.276 2.934 2.571 1.930 2.688
12-Prima Visita gastroenterologica 1.054 980 751 492 668
13-Prima Visita oncologica 154 134 92 70 68
14-Prima Visita pneumologica 444 331 285 145 240
17-TC del Torace 39 22 13 29 19
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 155 131 125 139 83
19-TC dell ' addome superiore - 1- - -

20-TC dell "addome superiore senza 5 2 - 2 2
22-TC dell ' addome inferiore senza 2 3 5 10 12
23-TC dell " addome compl eto 5 4 4 4 2
24-TC dell ' addome completo senza 138 123 139 132 93
25-TC Cranio - encefalo 5 5 7 3 12
26-TC Cranio - encefalo senza e ¢ 3 4 2 1 3
27-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 2- - 5 3
28-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 4 1 2 3 1
29-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 6 6 4 6 3
33-TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 5 3 6 4 2
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo « 157 166 145 133 134
35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo « 76 76 88 91 73
36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 111 99 120 118 80
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 74 55 73 41 19
38-RM della colonna in toto 110 179 185 134 140
39-RM della colonna in toto senza e con MDC 19 20 33 37 16
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 611 483 447 394 398
41-Eco (color) dopplergrafia cardiaca 1.651 1.453 1.355 924 884
43-Ecografia dell’ addome superior 145 161 172 122 182
44-Ecografia dell addome inferior 3.001 3.001 2.816 2.270 1.885
45-Ecografia dell’”addome compl eto 1.678 1.467 1.322 1.001 1.006
46-Ecografia bilaterale della mammella - - - 1-

48-Ecografia ostetrica 6.936 6.299 6.854 6.321 6.540
49-Ecografia ginecologica 1.261 928 736 730 1.102
50-Ecocolordoppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 3 1- - -
54-Esofagogastroduodenoscopia 2- - 1-
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede multipla 6 - 3 2 1
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica - 1- - -
56-Elettrocardiogramma 450 394 334 347 381
57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 274 233 175 152 126
58-Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile 100 200 275 56 42
60-Esame audiometrico tonale 3.368 1.276 1.260 1.005 1.254
61-Spirometria semplice 944 816 810 625 725
62-Spirometria globale 4 20 35 2 4
63-Fotografia del fundus 89 98 89 58 113
64-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 42 36 60 111 228
71-Visita algologica 64 47 133 227 385

Dati estratti dal cruscotto regionale qlik

1.3 DOMANDA
In qualita di Ente erogatore, |
prescrittori interni.
In quanto ospedale materno infantile, il territorio che fa riferimento all'Istituto € ampio. Infatti, il
Burlo deve garantire | ' a s s inmttreonrfaatile e di ambito ginecologicop e r | ' ainagima t r i
collaborazione con ASUGI e, in quanto ospedale di alta specializzazione di rilievo nazionale, deve
garantire | " assi stenza ad alta comppedistrica tod rife@imestp elc i al i
panorama regionale, nazionale e internazionale.

| s puo tintetvemire sulla domanda per la sola parte indotta dai
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Nel grafico n. 2 e riportata la provenienza degli utenti che hanno eseguito un accesso ambulatoriale
al Burlo nel 2023. Pit1 del 13% delle prestazioni risulta erogato a pazienti che provengono da fuori
regione.

Grafico 2. Prestazioni ambulatoriali anno 2023. Provenienza utenti
Provenienze BURLO

Altra provenienza (2,14 %)
EXTRA REG (11,23 %)

ASUFC (13,62 %)

~ASUGH (66,15 %)

Nei grafici n. 3, 4 e 5 il dato relativo alla provenienza dei pazienti ambulatorialin e | | * a hemriferit@ 0 2
alle 3 aree, pediatrica, chirurgica e ostetrico ginecologica, evidenziando come, per alcune specialita, la
percentuale di prestazioni erogate a pazienti provenienti da aree esterne alla regione FVG superi il 30%

del totale delle prestazioni erogate (es. Trapianto di midollo).

Grafico n. 3. Prestazioni ambulatoriali anno 2023. Provenienza utenti afferentia l | ' ar ea pedi atri ca
Provenienze per area: PEDIATRIA

5.C. Neonatologia
5.C. Pediatria d'urgenza e pronto soccorso
pediatrico

5.C. Neuropsichiatria infantile

U.C.0 Clinica Pediatrica
u ASUGI

u ASUFC
u ASFO
u EXTRA REG

= Altra provenienza

5.5. Gastroenterclogia e nutrizione clinica

5.5, Endocrinologia, auxiclogia e
diabetologia

5.5. Allergologia e trattamento dell'Asma

$.5. DPT Cardiologia
5.C. Oncoematologia pediatrica

5.5. Trapianto di midollo osseo

Grafico n. 4. Prestazioni ambulatoriali anno2023. Pr oveni enza wutenti afferenti all’area chirurg
Provenienze per area: CHIRURGIA

S.C. Chirurgia ed urologia pediatrica

5.C. Audiologia ORL u ASUGI
= ASUFC
5.C. Odontostomatologia pediatrica B ASFO
u EXTRA REG

S.C. Ortopedia pediatrica = Altra provenienza

5.C. Dculistica e strabologia

Grafico n. 5. Prestazioni ambulatoriali anno 2023. Pr oveni enza wutenti afferenti all’area ostetri
Provenienze per area: OSTETRICIA E GINECOLOGIA

U.C.0. Clinica ostetrica e ginecologica

m ASUGI
S.C. Patologia ostetrica W ASUFC
u ASFO
5.5. DPT Diagnostica ecografica prenatale e
ginecologica u EXTRA REG

1 Altra provenienza
§.5. DPT Procreazione medicalmente assistita
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2. LINEE DI INTERVENTO

2.1  GESTIONE DELL'OFFERTA
La possibilita d i garantire nei t empi n e c eferiemente leghta @le c e s s o
capacita del sistema di definire il fabbisogno dei propri assistiti (dimensionamento e tipologia delle
prestazioni) e di differenziare i canali di accesso, cosi da rispondere alle diverse espressioni della

domanda, rimodulando all’occorrenza e tempestivam
ORGANIZZAZIONE DELL' OFFERTA
Con | ' a uSsrvidio Gesticthieptestazioni sanitarie e di tutte le articolazioni organizzative (SC,

SSD, SS), la Direzione Sanitaria dell $tituto produce annualmente il piano delle prestazioni
erogabili, definendone i volumi, suddivisi tra prime visite, primi esami diagnostici e strumentali,
prestazioni di presa in carico, controlli e follow up, in risposta ai fabbisogni previsti.
Nel corso del 2023, I'organizzazione dell'offerta di specialistica ambulatoriale dell’ litatd sara
rivista per garantire:
1. la corretta e snella gestione dei percorsi outpatients interni, ossia ai pazienti presi in carico
dagli specialisti dell’ | R GI6 il primo accesso
2. larisposta alla domanda di primo accesso proveniente dalla regione
3. la risposta alla domanda di primo accesso per prestazioni di alta specializzazione per
pazienti provenienti da altre regioni italiane, i n vi rtu del ruol o del |l
nazionale.
Le prestazioni afferenti alle diverse tipologie saranno prenotabili in agende dedicate e separate, le
prime a gestione interna, quelle ad alta specializzazione e di primo accesso, aperte anche ai punti di
prenotazione esterni (CUP aziendali, Call Center, Farmacie).

DIMENSIONAMENTO DELL’OFFERTA

Il dimensionamento dell’ o ftdf pgtra essere stimato solo dopo che siano stati definiti gli ambiti
territoriali di erogazione, che costituiscono riferimento per la valutazione dei tempi di attesa nel
rispetto degli standard SSR.

I1 Piano delle prestazioni erogabili terra, tuttavia, conto delle seguenti indicazioni.

PRESTAZIONI DI PRIMO ACCESSO

Prestazioni con ambito territoriale di erogazione corrispondente ad ASUGI

La quota di prestazioni di primo accesso verra dimensionata basandosi sulle prescrizioni di
primo accesso richieste dai prescrittori dall’area triestina di ASUGI.

Prestazioni con ambito territoriale di erogazione corrispondente alla Regione FVG

Si tratta di attivita di alta specializzazione, riservata alle seguenti tipologie di pazienti:

- Pazienti provenienti da altre aziende sanitarie regionali. Il dimensionamento di
questa quota di offerta verra effettuato a partire dalla valutazione dei volumi erogati
(quindi su base storica) a pazienti regionali.

- Pazienti con complessita clinica e/o complessita di trattamento che provengono da
altre regioni. Il dimensionamento di questa quota verra effettuato a partire dalle
prescrizioni di primo accesso dei medici extra Regione FVG.

PRESA IN CARICO
La quota di prestazioni di presa in carico sara dimensionata a partire dalla quantificazione
dei volumi prescritti dagli specialistidell’ | st i t ut o.

SEPARAZIONE DEI CANALI DI ACCESSO

Il governo dell’ fferta prevede una separazione fra primi accessi e prese in carico e tra i primi accessi
e accessi successivi, dimensionandone i relativi fabbisogni, adeguando le disponibilita in agenda e
gestendo la prenotazione attraverso canali distinti.
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Una distinzione netta tra le agende di presa in carico e le agende di prenotazione dei primi accessi
garantisce che le prenotazioni delle prese in carico non vadano ad occupare posti disponibili per i
primi accessi, allungandone impropriamente i tempi di attesa.

La corretta gestione della presa in carico prevede che le attivita riferite a questa tipologia di pazienti
sia programmata su agende specifiche a gestione interna, con apertura temporale sufficiente a
prenotare appuntamenti di approfondimento, di controllo o follow up secondo la tempistica definita

dal clinico. (! paziente al gual e viene “programm
trovare canal.i alternativi di prenotazione. Quest
dievit are | ' ali mentazione inappropr.iata dell a domanc

La definizione ed i criteri di utilizzo per prestazioni di prima visita e visita di controllo sono i
seguenti:

Nella prima visita “il problema clinico principale del paziente € affrontato per la prima volta, viene

predisposta appropriata documentazione clinica ed impostato un eventuale piano diagnostico-

terapeutico. Include la visita di un paziente, noto per una patologia cronica, che presenta un diverso
problema clinico o che presentaun’ evol uzi one i mphrevista dell a ma
E la modalita ordinaria attraverso la quale il paziente accede ad una struttura sanitaria per

un nuovo problema clinico.

E prescritta dal PLS o dal MMG come primo accesso e prenotata attraverso tutti i punti di
prenotazione regionali su agende di primo accesso.

Puo essere prescritta anche dal Medico Specialista che ha bisogno di una consulenza di

branca diversa da quelle di afferenza.

In questo caso, deve essere programmata sui circuiti di presa in carico (non quindi mediante

il CUP regionale, ma utilizzando i servizi di prenotazione interni). Nella richiesta di
prescrizione demateriali zzat aldovar a iepsosl eorge ar idp

Nella visita di controllo “un problema gia inquadrato dal punto di vista diagnostico e terapeutico
(ad esempio in un paziente cronico) viene rivalutato dal punto di vista clinico e la documentazione
scritta esistente viene aggiornata, indipendentemente dal tempo trascorso rispetto alla prima visita.
Il momento di esecuzione della visita di controllo deve essere indicato nella prescrizione medica” .
E prescritta dal Medico Specialista per i controlli e il follow-up garantiti dalla Struttura di
afferenza del clinico ed e prenotata direttamente dalla struttura contestualmente alla
prescrizione attraverso agende di presa in carico.

E la modalita ordinaria attraverso la quale una Struttura gestisce la presa in carico

La suddivisione dei fl ussi € pr o pledaaty, te brticalaziadi | a or
organizzative (SC, SSD e SS), in collaborazione con il Servizio gestione prestazioni sanitarie e la
Direzione Sanitari a, val ut ati i carichi di |l avor o

chiamate a garantire:

- una quota di offerta a prenotazione interna, aperta con orizzonte temporale sufficiente a
soddisfare le domande di prestazioni correlate alle prese in carico, ai controlli ed ai follow
up

- unaquota di offerta da destinare ai primi accessi in modo da collaborare con ASUGI e le altre
aziende sanitarie della Regione alla erogazione delle prestazioni previste nel PRGLA nei
tempi previsti, per le classi U, B, D e P

- una quota di offerta da destinare ai primi accessi dei pazienti che rientrano (per eta
anagrafica e/ o per quesito clinico), nelle patologie di alta specializzazione che devono essere
gar ant it e adchelapaZidnRfZd@&ienti da altre regioni.

GESTIONE DELLE AGENDE
L of ferta compl es sdefinitaednedulhtd sulk basetdegli esiti delin®miteraggio
aziendale dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali.
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Alla luce del delta evidenziato fra domanda ed offerta, la Direzione Sanitaria, il Responsabile del
Servizio Gestione prestazioni sanitarie e i responsabili delle articolazioni organizzative, provvedono
a controllare ed eventualmente a riportarei n equi | i bri o | a domanda e |’ o

Composi zione dell " offerta

Come previsto dalla normativa nazionale e regionale, le agende di prenotazione sono differenziate
per tipologia di accesso e per classe di priorita.

La gestione informatica dell e agende Ighbiutoponsenteot a z i

di presidiare |l a gestione dell " offerta, prevedend
- il rispetto delleregoledig e st i o n e ,dseparhziowedifpenti ac@essi e presa in carico,

suddivisioneperc | as s i di priorita, overbooking, si ste

- la garanzia di una soglia minima di offerta settimanale da garantire con continuita, con
apertura annuale

- la semplificazione dei criteri di accesso.
Alla gestione delle agende si associa una attivita costante di monitoraggio delle agende di
prenotazione e di individuazione di quelle che presentano problemi di accesso, al fine di trovare
soluzioni per | a standardizzazione ed il migliora
L’accesso alla prenotazione del |l e pr e dstitata vieme i proe
garantito ai cittadini attraverso una molteplicita di canali:
- sportelli CUP aziendale
- farmacie
- Call Center
- online
- strutture operative.

Revisione delle agende di prenotazione
Le agende di prenotazione sono oggetto di costante rimodulazione, che riguarda sia la tipologia che

la suddivisione delle prestazioni per modalita di accesso e per priorita, con | > obi etti vo
il pattern erogativo alla domanda.
Nel cas o dlevalutaziositpasdibilitriguardano il solo erogato, attraverso il quale non e

possibile stimare con attendibilita il reale fabbisogno, che dipende dalla attitudine prescrittiva dei
medici. E auspicabile una regia sovraziendale che consenta di valutare le prescrizioni dei medici
dell”intero circuito regionalce

Overbooking

L Istituto attivera, in casi selezionati, laddove risulta piu frequente la mancata presentazione degli
utenti povebnobingataossila | inserimento nell’” agenda di
rispettoal pi ano di | abulatorio. Sidtanh the, anche nel 2024, con tale modalita sara
ampliata | offertanddtirtad%.prestazioni tracci a

Sospensione dell ' erogazione

L Istituto effettua un monitoraggio continuo degli eventi di sospensione non programmati e, nel

caso in cui |l a sospensione deter mini | > i mpossi bi
comunicazione alla Regione.

Nel caso di sospensione dell”attivita di speci al
strutture eroganti adottano misure organizzative volte al recupero di eventuali sedute annullate,
minimizzando i disagi per hvolgilento debprivat acarddigator i cor r e
I n nessun caso puo essere interrotta | "attivita d

2.2  GESTIONE DELLA DOMANDA

L'organi zzazi o Bidasakellh tonhoscédntaelelld dbmanda, che consente di predisporre
un piano di produzione proporzionato alla richiesta per tipologia e volumi.
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Una stima della domanda viene condotta tramite I'analisi delle prescrizioni dematerializzate che,

come rimarcato dal PRGLA 2019 —2021, oltre ad essere un obbligo previsto a livello nazionale, sono

|l "unico strumento in grado di omo.genei zzare i com
Nella prescrizione dematerializzata, infatti, € d’' obbl i go i ndi car e: i guesi
di accesso e la classe di priorita appropriata alla gravita del quadro clinico.

Di seguito, si rappresentano i volumi di prescrizione da parte degli specialisti aziendali e dei
PLS/MMG a confronto, con evidenza di una incrementale presa in carico del cittadino da parte degli

specialisti nell’”ambito di percorsi di <cur a
Grafico 6. Prescrizioni di medici specialisti e PLS/MMG — ricetta dematerializzata
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Dati estratti dal cruscotto regionale sas vanalytic https;//vanalytics.regione.fug.it

Grafico 7. Prescrizioni di medici specialisti e PLS/MMG — ricetta rossa
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QUESITO DIAGNOSTICO

I Medico prescrittore, tramite il quesito diagnostico, deve descrivere al Medico erogatore il
problema di salute che motiva la richiesta.

TIPOLOGIA DI ACCESSO

Il primo accesso e la presa in carico sono due diverse modalita di presentazione del paziente ai
servizi sanitari e devono pertanto essere gestiti con percorsi distinti.

Primo accesso

Per prima visita o primo accesso, si intende:

1. Il primocontattodell’ ut ent e con il SSR per uaprimaaisitoipr ob |l e
primo esame di diagnostica strumentale;
2. Nel caso di paziente cronico, la visita o |

peggioramento del quadro clinico.

17

188 di 202


https://vanalytics.regione.fvg.it/

Il primo accesso, di norma, & prescritto dal MMG/PLS, che attraverso il quesito diagnostico
giustifica il bisogno e la tempisticad e | | ' e r 0 g &aprestaviore, che eiéné definita attraverso

' i ndi cazirbrnt&clirdce.l | a p

E prima visita/ primo accesso anche la prestazione di approfondimento erogata da medico di branca
specialistica diversa rispetto a quella del medico di primo contatto, a completamento del quadro
clinico. Tuttavia, secondo quanto previsto dal presente documento, gli specialisti dell' | s t, dhetprastrioono

una ulteriore prima visita, di branca diversa, o una prestazione diagnostica/terapeutica/riabilitativa al paziente

visitato in primo accesso, devono compilare la prescrizione, ut i | i zzando ¢ o meacdssop oe di
prenotare, tramite i servizi di prenotazione interni, I'appuntamento nei tempi ritenuti congrui dal punto di

vista clinico.

Prestazioni di altro accesso: presa in carico e visite di controllo/follow up
Per prestazioni di altro accesso, si intende
1. Lavisita o prestazione di controllo/ di follow-up in cui un problema di salute, gia noto, viene
rivalutato a distanza
2. Lavisita ola prestazione richiesta dal Medico Specialista per un approfondimento in pazienti
presi in carico.
Le prestazioni successive al primo accesso, quando ritenute necessarie e se non diversamente
richiesto dall’ urtteg devono essere prescritte dal medico specialista che ha in carico il paziente,
senza che questo sia rimandato al MMG/PLS, e prenotate, secondo le tempistiche indicate dallo
specialista o stabilite dai protocolli di riferimento, contestualmente alla visita effettuata.

CODICI DI PRIORITA
La classe di priorita e riferita all’”insieme del/l
gravita e dell’”urgenza d d?lobblu‘gatc&id inserirecqliestaninfa@maziche | paz

in tutte le prescrizioni di specialistica ambulatoriale di primo accesso.
Il tempo massimo di attesa individuato dalle priorita e il seguente:
— Priorita U (Urgente): da eseguire nel pit1 breve tempo possibile e comunque entro le 72 ore
— Priorita B (Breve): da eseguire entro 10 gg
— Priorita D (Differibile): da eseguire entro 30 gg per le prime visite e entro i 60 gg per gli
accertamenti strumentali
— Priorita P (Programmata): da eseguire entro i 120 gg.

Il tempo di attesa decorre dal moment o di contatt
Le prestazioni con tipo accesso“ al t r a t i p ol dpyesadn carico e aonteoBog fellow up)

non devono riportare il codice di priorita, ma direttamente“ | a t empi sti ca di progr
prestazione” e s p r giaTd @mesi mpartire dalla prescrizione.

In casi particolari possono essere concordati con i PLS alcuni RAO che consentano di dare
tempistiche diver se p e ppeclalisticltesdls Isase di@dpliciee inditadionit a z i o |
cliniche.

IRAO

L"individuazione nella prescrizione del | applicatpo !l ogi
del tutto correttamente dai medici prescrittori. In particolare, risulta elevato il ricorso alla
prescrizione in priorita che, nel confronto con i protocolli RAO (Raggruppamenti di Attesa
Omogenei) approvati a Agenas e diffusi in Regione, risulta non appropriata.

Le azioni di governo della domanda competono prevalentemente al | e Azi ende per |
Sanitaria, per la parte di prescrizione garantita dai MMG, dai PLS e dai medici specialisti che
indirizzano i pazienti alle strutture del Burlo.

Per quanto riguarda | ' at tineditispacialpti eeslclr’i [tdrtitwiad tgoa r a i
| " atti vi t én pdrtiwalare auellafinalizzata a far comprendere la necessita di prescrivere
direttamente gli approfondimenti e le visite di controllo successive alla prima, come presa in carico.
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Continuera, inoltre, la strutturazione dei percorsi di prenotazione interna da parte delle strutture
eroganti.

Verifica dell ' appropriatezza prescrittiva
La Regione ha promosso il modello RAO (Raggruppamenti di Attesa Omogenei) per le prestazioni
specialistiche ambulatoriali come strumento di governo della domanda, allegando alla DGR

1815/ 2019 il documento “Procedura gestionale per

dall’® Agenas.

Considerata la difficolta di conseguire un corretto utilizzo dei criteri di priorita da parte dei
prescrittori in mancanza di uno strumento informatico che supporti la scelta della priorita meglio
correlata al quesito clinico, risulta necessario proseguire e intensificare le verifiche ex post del
rispetto delle regole e dei percorsi di appropriatezza prescrittiva.

La verifica riguardera alcune prestazioni identificate fra quelle con i maggiori tempi di attesa, con
rilevazione di:

— priorita utilizzata

- presenza del quesito diagnostico

- concordanza fra priorita e quesito diagnostico

- esito dell '’ esame, correlato con il guesito
I dati, aggregati per medico prescrittore, st ruttura ed al tri attr
prescrittori, saranno oggetto di audit che coinvolgeranno, con il supporto di ASUGI, anche i medici
prescrittori di tale Azienda, allo scopo di promuovere il confronto e migliorare il rispetto dei criteri
di priorita.

PRESA IN CARICO DELL’ASSISTITO DA PARTE DELLO SPECIALISTA

I PRGLA 2019-2021 ribadisce che le visite/prestazioni di controllo e di follow up e le prestazioni
inserite in percorsi diagnostico terapeutico assistenziali, se non di ver sament

di agl
i buti

e ri

devono essere prescritte e prenotate dall’erogato

visita effettuata.

In Istituto, tutti gli specialisti hanno la possibilita di gestire direttamente la richiesta delle visite di
controllo, consulenze e di eventuali indagini diagnostiche/prestazioni terapeutiche. L’ ap p |
puntuale di questa modalita evita ai pazienti di recarsi dal MMG/PLS per la trascrizione degli esami
ritenuti necessari e di ricorrere al CUP per la prenotazione, avendo accesso alle prestazioni
attraverso un meccanismo di presa in carico diretta.

Stante]’ i mpl ement azi one d=sulta partipolagnerde inhpprtarteaprevedeoe,una
costante revisione del fabbisogno delle prestazioni a prescrizione e a prenotazione diretta (pfresa in
carico)perpr edi sporre una confi gur aziaddgeata gestibrle di prinfi
accessi e accessi successivi di presa in carico.

In questo contesto si inseriscono anche i progetti avviati, a livello regionale e aziendale, di
integrazione tra i professionisti delle Aziende per la costruzione delle reti di patologia e la
definizione di Percorsi diagnostico terapeutici utili al miglioramento della capacita di presa in carico
dei pazienti fragili o con patologie croniche e alla garanzia della continuita ospedale-territorio.
Ruolo strategico, per quanto riguarda questo aspetto, e giocato dalla Rete pediatrica regionale, il cui

i caz

erta

coordinamento € in capo all’”lstituto, che ha fra

formalizzare percorsi diagnostico-t er a p e ut imbito din @ehrh ' raultidisciplinari e

mul ti professionali, i n particol ar e nel | e fi
emergenza in pediatria e delle cure palliative pediatriche.

Prenotazione del secondo accesso-presa in carico

In tutti i casi di prescrizioni di una prestazione all'interno di un percorso di presa in carico, il tipo di

l i er

accesso da evidenziare nel |l a r ialtrdva cecset Sdencdéecasaetee r i a | |

specificata la priorita clinica, ma individuato esplicitamente il tempo massimo entro il quale la
prestazione deve essere garantita.
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La prescrizione dematerializzata da parte dello specialista Burloe s pr i me | > ef fetti va
del paziente. La prescrizione si completa con la responsabilita della struttura di provvedere alla
prenotazione delle prestazioni ulteriori secondo le tempistiche cliniche di riferimento e indicate nella
prescrizione. La prenotazione delle prestazioni successive al primo accesso e di controllo o follow-

up puo essere realizzata nel contesto organizzativo in cui opera il Medico specialista, direttamente

dallo stesso Dirigente Medico o dal personale di assistenza o di supporto amministrativo, o dal CUP
aziendale.

Day Service

La DGR n. 600 del 31 marzo 2017 — Attivazione e regolamentazione del Day Service - introduce un

modello organizzativo utilizzato per la gestione della casistica complessa nel setting ambulatoriale

e finalizzato al super ame n tazioneddelle préstazioni a atiangarartziar i et a
di risposte in tempi appropriati.

In Istituto questa modalita di presa in carico non e stata implementata, a causa di alcune difficolta

legate alla prenotazionee d al | a r endi c o n.iNal zorsodel@024] ¢ taluteranhotconv i t a
gli interlocutori istituzionali, le modalita con le quali questo modello potra essere esteso ad ulteriori

ambiti.

AMBITI DI GARANZIA

L’ambito di erogazione di una prestazione a | | * i det qualendevono essere assicurati i tempi

massimi di attesa e rappresentato, secondo il PRGLA, dal territorio dell’Azienda sanitaria di
residenza/domicilio dell’ a s s i Farind dccezione le prestazioni erogate dai soli presidi di 2°

livello, perlequalil’ ambi t o di g a raaterdtirialells Azierels cheenandd&pongono di

quell' o f f @ 4l ttearitorio della regione. La definizione dell' ambi t o didellglas aintzu tao
costituisce un necessario riferimento per una programmazione delle attivita coerente con la

domanda propria di quell’ a mb ai find del rispetto degli standard SSR sui tempi di attesa.

Utenti residenti al di fuori dell’ a mddi garanzia

La natura di IRCCSpr evede <c¢che |’ attivita specialistica s
residenti al di f uo yinparticelhré ih dtraBegibndboSthti. gar anzi a

A questi cittadini, ai quali puo non essere assicurato il rispetto dei tempi massimi di attesa, il Burlo

riserva comunque una quota di prestazioni di primo accesso, definita attraverso la valutazione dei

volumi annualmente erogati a pazienti regione. Al momento non e prevista la presenza di agende

dedicate a quest’ u t eerpizduse ai residenti in ambito di garanzia.

3. GARANZIA E TUTELA DEL RISPETTO DEI TEMPI DI ATTESA

Come previsto dal PRGLA, “la garanzia del rispetto dei tempi massimi di erogazione di una determinata
prestazione €& calcolata in automatico dal si st ema
| "azienda di residenza/domicilio garantisce ai p I
priorita (B, D o P) ogni azienda é tenuta ad assicurare tramite le proprie strutture, o altre pubbliche o private

accreditate, il rispetto dei tempi previsti”.

Si e in una condizione di diritto di garanzia:

- quandol "ut ente accetta una disponibilita propost
del |l " of ferta della propria Azienda (ovvero Az
presidi di 2° livello)

- in tutti i casi di assenza di offerta nei tempi massimi di attesa previsti (indipendentemente
dall a scelta dell’’ utente).

II cittadino che rifiuta la proposta di un appuntamento offertonell’ ambi t o terri t,ori al
perde il diritto di garanzia.
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3.1 PERCORSI DI TUTELA
La Linea D.3.1 Tempi di attesa specialistica ambulatoriale delle Linee di Gestione 2024 richiama la
necessita che, preliminarmente alla adozione da parte degli IRCCS regionali di un regolamento
contenente i criteri, strumenti e percorsi per assicurare il diritto di garanzia al cittadino, prevista per
il 30.06.2024, la DCS definisca il ruolo degli IRCCS e dell’ ut i | i zz o «reditatoperaglivat o
accordi contrattuali regionali e che ARCS approvi le Linee guida per la stesura del regolamento
aziendale per assicurare il diritto di garanzia al cittadino.
Nelle more della definizione di quanto soprariportato, nel caso in cui la prestazione di primo accesso
e in classe di priorita non sia garantita nei tempi massimi previsti, la Direzione Sanitaria (tramite Il
Servizio Gestione delle Prestazioni sanitarie) attiva il seguente * P e r @ ir s T u, firalizzato a
garantire | ' erogazione del:la prestazione nei temp
1. veri fica dell appropriatezza prescrittiva e del |
diagnostico/sospetto clinico, confrontandosi con lo specialista di riferimento
2. in caso di conferma della correttezza della prescrizione, si procede attraverso:
a. laricerca di ulteriori spazi disponibili in Istituto e nel SSR
b. T'utilizzo di potenziali posti liberi nelle agende di presa in carico
c. 'leventual e aumento della disponi.bilita, anche
Al ter mi naeall 'detvehdiptoposta la prima disponibilita trovata che, comunque, non
dovra superare i tempi massimi previsti in relazione al codice di priorita riportato sulla prescrizione.
Qualora non si riesca comunque a soddisfare, in regime istituzionale, le richieste di prenotazione
nei t empi previsti, al f i n e sorbeadlottati i seguamt dilteticaiz i on e
interventi:
— rilevazione ogni 24 /48 ore dei posti disponibili finalizzata alla erogazione della prestazione nei
tempi previsti

- rimodul azione della distribuzione dell’offerta |

- eventuale acqui st o, concordato con i profession
115 del CCNL del 19/12/19 della dirigenza sanitaria del S.S.N.

Tali percorsi alternativi sono finalizzati esclus

tempi prefissati e non prevedono pertanto | a |ibe

Nelle more della disponibilita dii ndi cazi oni regional.i sul |l eatimbi t o

erogatori e non Azienda di residenza/domicilio, e sul ruolo di questi ultimi nel percorso di tutela a
garanzia dei tempi di attesa, non si prevede la possibilita di effettuare la prestazione per la quale
non sono rispettati i tempi in | ibera professione
L’ at t i Jdisativitd aggiuntiva al fine di adeguare in modo tempestivo ed efficace i livelli di
offerta alla domanda spetta alla Direzione Sanitaria, conseguital *~ aut or i zz aCG5i one del |

Nel caso in culi S i evidenzino criticita nel ri spe
sull " equilibrio dell’offerta tra agende ALPI e at
un' eventuale sospenspoofeesieildnaltei aiftavodi dbedeol | ' a

4. MONITORAGGIO DEI FLUSSI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE

L Ufficio Gestione del | éhaifdaricslh rficae haicorr&mne imenaile i e e
del flusso SIASA (vedi punto 1.11 del capitolo sui ricoveri).

5. MONITORAGGIO DEI TEMPI DI ATTESA

5.1 TEMPI MASSIMI DI ATTESA
Il tempo di attesa e definito come il tempo che intercorre tra il momento della prenotazione di una
prestazione di specialistica ambulatoriale e il m
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Priorita Tempo (in gg) Valore soglia
B (breve) da eseguire entro 10 giorni Almeno 90% delle
prenotazioni

D (differita) da eseguire entro 30 giorni per le visite o | Almeno 90% delle
60 giorni per gli accertamenti diagnostici | prenotazioni

P (programmata) |-dal | > 1/ 1/ 2020 € c o1 Almeno 90% delle
in 120 giorni e il monitoraggio saraesteso |pr enot azi oni d
anche a questa priorita

5.2 MONITORAGGIO DEI TEMPI DI ATTESA
Ai fini del monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali sono prese in
considerazione esclusivamente le prime visite e le prime prestazioni diagnostiche — terapeutiche
(prestazioni di primo accesso, richieste con priorita clinica). Sono escluse dai monitoraggi tutte le
prestazioni proprie del percorso di presa in carico ed etichettatecome“ Al t r o "acces s o
L’elenco delle prestazi moni ambafggi or dsltute Jomodeg € £t a
seguenti (allegato 1 della delibera 1815/2019):

Prestazione Codice Codice Codice
Nomenclatore | nuovi LEA Nomenclatore
FVG
01-Prima Visita cardiologica 89.7 89.7A.3 89.7A3
03-Prima Visita endocrinologica 89.7 89.7A.8 89.7A.8
04-Prima Visita neurologica 89.13 89.13 89.13
05-Prima Visita oculistica 95.02 95.02 95.02
06-Prima Visita ortopedica 89.7 89.7B.7 89.7B.7
07-Prima Visita ginecologica 89.26 89.26.1 89.26
08-Prima Visita otorinolaringoiatrica 89.7 89.7B.8 89.7B.8
09-Prima Visita urologica 89.7 89.7C.2 89.7C.2
10-Prima Visita dermatologica 89.7 89.7A.7 89.7A.7
12-Prima Visita gastroenterologica 89.7 89.7A.9 89.7A.9
13-Prima Visita oncologica 89.7 89.7B.6 89.7B.6
14-Prima Visita pneumologica 89.7 89.7B.9 89.7B.9
17-TC del Torace 87.41 87.41 87.41
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 87.41.1 87.41.1 87.41.1
19-TC del |l " addome superi or g 88011 88.01.1 88.01.1
20-TC dell’” addome superi or g 88.01.2 88.01.2 88.01.2
21-TC dell’ Addome inferior g88013 88.01.3 88.01.3
22-TC del |l addome inferior 88014 88.01.4 88.01.4
23-TC dell’” addome compl et o | 88.01.5 88.01.5 88.01.5
24-TC dell’” addome compl et o | 88.01.6 88.01.6 88.01.6
25-TC Cranio — encefalo 87.03 87.03 87.03
26-TC Cranio —encefalo senza e con MDC 87.03.1 87.03.1 87.03.1
27-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 88.38.1 88.38.A 88.38.A
28-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 88.38.1 88.38.B 88.38.B
29-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale | 88.38.1 88.38.C 88.38.C
30-TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale | 88.38.2 88.38.D 88.38.D
senza e con MDC
31-TC del rachide e dello speco vertebrale toracico | 88.38.2 88.38.E 88.38.E
senza e con MDC
32-TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale | 88.38.2 88.38.F 88.38.F
senza e con MDC
33-TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 88.38.5 88.38.5 88.38.5
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio | 88.91.1 88.91.1 88.91.1
spinale e relativo distretto vascolare
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35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio | 88.91.2 88.91.2 88.91.2
spinale e relativo distretto vascolare senza e con MDC

36-RM di addome inferiore e scavo pelvico 88.95.4 88.95.4 88.954
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con | 88.95.5 88.95.5 88.95.5
MDC

38-RM della colonna in toto 88.93 88.93.6 88.93
39-RM della colonna in toto senza e con MDC 88.93.1 88.93.B 88.93.1
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 88.714 88.714 88.714
41-Eco (color) dopplergrafia cardiaca 88.72.3 88.72.3 88.72.3
43-Ecografia del |l addome s 88741 88.74.1 88.74.1
44Ecografia dell > addome i r 88751 88.75.1 88.75.1
45-Ecografia dell’” addome c (88761 88.76.1 88.76.1
48-Ecografia ostetrica 88.78 88.78 88.78
49-Ecografia ginecologica 88.78.2 88.78.2 88.78.2
56-Elettrocardiogramma 89.52 89.52 89.52
57-Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50 89.50 89.50
58-Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o | 89.41 89.41 89.41
con pedana mobile

Altri test cardiovascolari da sforzo 89.44 89.44 89.44
60-Esame audiometrico tonale 95.41.1 95.41.1 95.41.1
61-Spirometria semplice 89.37.1 89.37.1 89.37.1
62-Spirometria globale 89.37.2 89.37.2 89.37.2
63-Fotografia del fundus 95.11 95.11 95.11
64-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER | 93.08.1 93.08.A 93.08.1
ARTO SUPERIORE. Analisi qualitativa fino a 6

muscoli. Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2

65-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER | 93.08.1 93.08.B 93.08.1
ARTO INFERIORE fino a 4 muscoli. Analisi

qualitativa. Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2

66-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL | 93.08.1 93.08.C 93.08.1
CAPO fino a 4 muscoli. Analisi qualitativa. Escluso:

EMG dell'occhio (95.25) e POLISONNOGRAFIA

(89.17)

67-ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL | 93.08.1 93.08.D 93.08.1
TRONCO. Analisi qualitativa. Fino a 4 muscoli

71-Visita algologica

La normativa attualmente vigente e rappresentata dal Piano Nazionale di Governo delle Liste di

Attesa (PNGLA) 2019-2021, la DGR n.2034 /2015 e la DGR n. 1815/2019.

Sono oggetto di monitoraggio anche ulteriori prestazioni il cui monitoraggio e previsto dalla

programmazione regionale (ad esempio: visita algologica; prestazioni odontoiatriche, ecc.).

I monitoraggi delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, sia a livello regionale sia per obblighi

informativi nazionali, sono suddivisi in base alla modalita di rilevazione in:

Monitoraggio ex-ante: rilevazione prospettiva dei tempi di attesa, comunicati al cittadino al

momento della prenotazione di una prestazione.

Monitoraggio ex-post: rilevazione dei tempi di attesa retrospettiva, ottenuta calcolando la differenza

tra data di prenotazione e data di erogazione effettiva per le prestazioni gia effettuate.

Nelle more della definizione dell’ ambi t o di garanzia delll s tpiltestt @,z

bacino di riferimento nella valutazione del rispetto dei tempi di attesa garantiti dal Burlo e quello

dei residenti/domiciliati nella regione FVG.

La valutazione regionale della garanzia dei tempi di attesa fa riferimento al tempo di attesa ex ante.

Internamente, a supporto delle decisioni da parte della Direzione Strategica, sono inoltre attivati:

— monitoraggi ex post delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale con cadenza
mensile

— monitoraggi ex ante delle prestazioni ambulatoriali erogate in regime istituzionale con cadenza
mensile
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— monitoraggi ex post delle attivita di ricovero erogate in regime istituzionale con cadenza
mensile.

Le prestazioni oggetto di monitoraggio individuate dal PRGLA 2019-2021 sono integrate da altre

considerate critiche e stabilite dalla Direzione sanitaria.

Per le finalita interne, nei monitoraggi non si applicano p e s i di ver si all’ > uten
extraregional e, dato che per v a | wiéna cosmsiddrataedtth i ci en
I'utenza.
5.3  MONITORAGGIO VOLUMI EROGATI IN ISTITUZIONALE E IN LI

Dal |’ esdrme atti vi t2emageohek aatnteil vi2t0O®2 Li ber o Prof essi
regi me ambul atorial e ha, nel | a realta dell 1 sti
costituendo il 5.4% della casistica.

L’ |l stituto provvedera a garantire un monitoragg

prestazioni istituzionali e in regime libero professionale, per assicurare trasparenza ed equita di
accesso.

6. RESPONSABILITA DELL' UTENTE

6.1 MANCATA PRESENTAZIONE / DISDETTA DEL CITTADINO
La mancata presentazione o la disdetta intempestiva di una prestazione prenotata causano un danno
rilevante alla collettivita e in particolare a quegli utenti che sono in attesa di una prestazione
sanitaria. Allo scopo di ridurre le mancate presentazioni agli appuntamenti, sono attivati strumenti

atti a ricordare all’ utente | " appuntamento prenot
chiamata telefonica, e-mail, altro).

L'’utemeeuto ad arrivare in orario all’appaatamen
presentarsi ha |’ obbligo di dare | a disdetta del
prevista. Qualora un utente wwewr sina@memreenannaan di’ al,

di fruire della prestazione prenotata sara tenuto, anche se in possesso di esenzione, al pagamento di
una sanzione pari al ticket della prestazione, fatte salve documentate situazioni eccezionali. Di tale
S anzi outeate deve kssere data opportuna informazione in occasione della prenotazione. (D.
Lgs. 124/1998 art. 3 c.14-15).

Nel 2022 | Itituto non ha inviato sanzioni amministrative attribuibili a mancate disdette o mancate
presentazioni a visite ed esami.

6.2 MANCATO RITIRO

1 mancato ritiro del referto da parte dell " ute
comunicata per i ritiro, comporta il pagament o,
prestazione eseguita (L. 412/1991 art 4 c. 18).

6.3  VALIDITA DELLA PRIORITA DI ACCESSO
L’utente s’impegna ad accedere al sistema di pren
priorita U -urgente non oltre le 72 ore dalla data di emissione;
priorita B -breve non oltre i 4 giorni dalla data di emissione.
priorita D -differita non oltre i 30 giorni dalla data di emissione.
priorita P -programmata non oltre i 120 giorni dalla data di emissione.
Qual ora | " utente si present.i ol tre i termini suil
indirizza | utente al medi co prescrittore per una
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PARTE B. RICOVERI PROGRAMMATI

7. ANALISI DEL CONTESTO

7.1
L a

di

r

ANDAMENTO DEI TEMPI DI ATTESA
percentual e

i spetto

dei

t e njabella d), neoitbrets a

per

retrospettivamente su SDO dal 2019 ad oggi, risulta in progressivo miglioramento soprattutto per
quanto riguarda gli interventi in priorita A, essendo passata dal 60,19% del 2019 al 87.69% del 2023.
Questo miglioramento riguarda in particolare gli interventi chirurgici per tumore maligno
[ i nt er vent.Rimane vassa, sappun in egto miglierantentane r 0 s |
la percentuale di rispetto dei tempi di attesa per gli interventi in priorita B e C (72.73% e 60,00%,

[

del | ut er o,

rispettivamente).
Tabella 4. Rispetto dei Tempi di attesa. Anni 2019-2021-2022-2023
2019 A B C D
N. N. N. N.
N. % nei | T.medio N. % nei | T.medio N. % mei | T.medio N. % mei | T.medio
INTERVENTI Ricoveri Ricoveri Ricoveri Ricoveri .
; | Ricoveri [ tempi | diattesa | | Ricoveri | tempi | diattesa | | Ricoveri | tempi | diattesa | | Ricoveri | tempi | diattesa
nei tempi nei tempi nei tempi nei tempi
Totali 62 103 60,19 28,35/ 33 51 64,71 59,43 22| 22| 100,00 75,68 2| 3 66,67 380,00
Biopsia percutanea del Fegato 10| 11 90,91 15,36 5 6] 83,33 35,67|-
Colecistectomia laparoscopica 2| 2| 100,00 1,50 1 1 100,00 52,00(-
I nterventi chirurgici tumore| mald3gno el 14783} e r38,45 1 1 100,00 34,00|- - - - - -
Riparazione ernia i 17 21 80,95 20,95 26 43 60,47 63,51 22 22| 100,00 75,68 2] 3 66,67 380,00
2021 A B C
N. . . N. . . N. . .
. ) N. % nei | T. medio . ) N. % nei | T. medio . ) N. % nei | T. medio
INTERVENTI Ricoveri . . . . Ricoveri . . . . Ricoveri . . . .
. .| Ricoveri | tempi | diattesa . .| Ricoveri | tempi | diattesa . .| Ricoveri | tempi | diattesa
nei tempi nei tempi nei tempi
Totali 82 116 70,69 27,95 2 35 5,71 104,34 4 18 22,22 215,50
Biopsia percutanea del Fegato 10 13 76,92 22,15 2 2 100,00 7,50 2 2 100,00 102,50
Colecistectomia laparoscopica 1 1 100,00 21,00 0 1 0,00 71,00]- -
Interventi chirurgici tumore| maljllgno 7! 17286 e r28,07|- - -
Interventi chirurgici tumore maligno Mammella 6 7| 85,71 13,71|- - - - -
Riparazione ernia inguinale 14 25 56,00 48,88 0 32 0,00 111,44 2| 16 12,50 229,63
2022 A B C D
N- N. % mei | T.medio N- N. % mei | T.medio N- N. % mnei | T.medio N- N. % mnei | T.medio
INTERVENTIL Ricoveri | . | Ricoveri | . | Ricoveri | . | Ricoveri | . |
X | Ricoveri | tempi | diattesa | . | Ricoveri | tempi | diattesa | . | Ricoveri | tempi | diattesa | . | Ricoveri | tempi | diattesa
nei tempi nei tempi nei tempi nei tempi
Totali 96| 125 76,80 22,18 6 32 1875 119,41 9 25 36,00 28328 6 6| 100,00 201,17
Biopsia percutanea del Fegato 6 7| 85,71 11,71 1 2| 50,00 58,00(-
Colecistectomia laparoscopica 3] 5 60,00 33,00 0] 1 0,00 63,00(-
Interventi chirurgici per tumore maligno della Tiroide 1 1 100,00 7,00)-
Interventi chirurgici tumore maligno Colon 1 1 100,00 7,00|- - - - -
Interventi chirurgici tumore| maldllgno Gble ! 17738f e r29,34 0 1 0,00 80,00|-
Interventi chirurgici tumore maligno Mammella 15 15 100,00 11,60(- - - - - - - - - - -
Riparazione ernia i 29 43 67,44 26,81 5 28 17,86, 127,21 9) 25 36,00 283,28 6) 6 100,00 201,17,
2023 A B C D
N. N. N. N.
N. % nei | T.medio N. % nei | T.medio N. % nei | T. medio N. % nei | T. medio
INTERVENTI Ricoveri . . . . Ricoveri . . . . Ricoveri . . . . Ricoveri . . . .
N .| Ricoveri | tempi | diattesa [ .| Ricoveri | tempi | diattesa | .| Ricoveri | tempi | diattesa [ .| Ricoveri | tempi | diattesa
nei tempi nei tempi nei tempi nei tempi
Totali 114] 130 87,69 19,91 24 33| 72,73 62,97 6 10 60,00’ 212,70 0| 1 0,00 749,00
Biopsia percutanea del Fegato 7 8 87,50 17,25 1 1 100,00 43,00(-
Colecistectomia laparoscopica 1 2| 50,00 45,001 0) 1 0,00; 81,00(-
Interventi chirurgici per tumore maligno della Tiroide 1 1 100,00 6,00)- -
Interventi chirurgici tumore maligno Colon - - - - -
Interventi chirurgici tumore| mal @fgno 7le! 192,00k e ri1g51 1 1 100,00 7,00{-
Interventi chirurgici tumore maligno Mammella 1 1 100,00 6,00)- - - - - - - -
Riparazione ernia inguinale 35 13 81,40 24,07 2] 30) 73,33 64,90 6 10 60,00[ 212,70 0 1 0,00] 749,00

7.2 VOLUMI EROGATI
Nel corso del 2022 é stato registrato un aumento dei ricoveri con DRG chirurgico (tabella 5), anche
grazie alle progettualita avviate a partire dal 2021 p e r
delle sale operatorie. I risultati avrebbero probabilmente potuto essere anche migliori, se non si fosse

mantenuto, anche nel corso del 2023,
sospensione degli interventi in pazienti risultati positivi allo screening al momento del ricovero.
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Tabella 5. Volumi ricoveri con DRG chirurgico. Anni 2019-2023

CHIRURGIA
Qatetricia e ginecologia - senza DRG 381
DRG 381

Il trend dei volumi erogati nel 2019 - 2023 per le prestazioni oggetto di monitoraggio dei tempi di
attesa e riportato in tabella 6.

Tabella 6. Volumi interventi monitorati anni 2019, 2021, 2022 e 2023

ANNO 2023 2022 2021 2019
PRESTAZIONE . N- . N- . N- . N- .
Ricoveri | Ricoveri | Ricoveri | Ricoveri
Totali 174 188 169 179
Biopsia percutanea del Fegato 9 9 17 17
Colecistectomia laparoscopica 3 6 2 3
Interventi chirurgici per tumore maligno della Tiroide 1 1|- -
Interventi chirurgici tumore mall i gn5sd| del 70| Ut e 7@
Interventi chirurgici tumore maligno Mammella* 1 15 7|-
Riparazione ernia inguinale 84 102 73 89

Dati estratti dal cruscotto regionale qlik
*attivita eseguita presso il Burlo da professionisti ASUGI per recupero |liste d’ attesa

In tabella 7 sono riportati i volumi degli interventi oggetto del monitoraggio dei tempi di attesa
rel ati vi 3asduddiviai pen@iora0 2

Tabella 7. Volumi interventi monitorati anno 2023 per priorita

2023 A B C D
N. N. N. N.
INTERVENTI . A a || = q || g
Ricoveri | Ricoveri | Ricoveri | Ricoveri
Totali 130 33 10 1
Biopsia percutanea del Fegato 8 1]- -
Colecistectomia laparoscopica 2 1]- -
Interventi chirurgici per tumore maligno della Tiroide 1f- - -

Interventi chirurgici tumore maligno Colon - - - -

Interventi chirurgici tumore|l mal7jgno del | ' UfFero

Interventi chirurgici tumore maligno Mammella* 1f- - -

Riparazione ernia inguinale 43 30 10 1

Dati estratti dal cruscotto regionale qlik

*attivita eseguita presso il Burlo da professionisti ASUGI per recu

Nel grafico n. 8 e riportata la provenienza degli utenti che hanno eseguito un ricovero al Burlo nel
2023. Circa il 16.5% delle prestazioni risulta erogato a pazienti che provengono da fuori regione.

Grafico n. 8. Prestazioni di ricovero (ordinari e DH) anno 2023. Provenienza utenti

3,09

13,51%

AZIENDA SANITARIA
UNIVERSITARIA GIULIANO
ISONTINA

AZIENDA SANITARIA
UNIVERSITARIA FRIULI CENTRALE

AZIENDA SANITARIA FRIULI
OCCIDENTALE

12,98 % FUORI REGIONE

63,56 % STRANIERI
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8. LINEE DI INTERVENTO

81 MODALITA DI ACCESSO
Le modalita di accesso alle prestazioni chirurgiche programmate sono definite dalla procedura
aziendale “Liste di attesa, programmazi one e r e(
r i c o yappravdta nel 2023.
Cosi come previsto dall’ Acordo di cui alla Conferenza Stato Regioni del 9 luglio 2020 * Linee di indirizzo
per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato” ]a procedura prevedel’ i nt r oduzi o
della lista di attesa relativaalla® Pr e s a I, mellagquale somwodnseriti I pazienti per i quali e stata
posta un’indicazione chirurgica, ma che devono ancora completare I'iter diagnostico, effettuare
trattamenti farmacologici o terapie adiuvanti o attendere un tempo di osservazione/valutazione
prima dell’intervento. Il paziente presente in una lista di presa in carico viene trasferito alla lista di
attesa non appena risulta idoneo all’intervento chirurgico.
L Inserimento in lista avviene, presso tutte le strutture, tramite valutazione clinica. Al paziente viene
consegnata una Dichiarazione di inserimento in lista, che contiene le generalita del paziente
(indirizzo, telefono, fax), la diagnosi, il tipo di intervento chirurgico proposto, il codice di priorita
secondo i criteri previsti dalla Struttura e la data di prenotazione.

8.2 AMPLIAMENTO DEL MONITORAGGIO
L'applicativo ADT per | a gestione delle Liste di
in Istituto da alcuni anni. Le procedure per il suo utilizzo a regime sono state diffuse e applicate nel
2020.
11 flusso informativo, utile alla valutazione delle liste di attesa e della capacita delle strutture di dare
risposta nei tempi massimi definiti dalle classi di priorita assegnate, & alimentato da tutti i ricoveri
programmati dalle strutture di ricovero dell Istituto, fornendo un quadro di insieme del fabbisogno
di sedute operatorie indispensabileperunapr ogr ammazi one del | " attivita c
delle effettive esigenze.
Gli obiettivi sul rispetto dei tempi di attesa degli interventi chirurgici sono declinati nel budget di
tutte | e Strutt istiteo, dfine di tespansaltilizzare idpeofedsionisti coinvolti.

8.3  CRITERI CONDIVISI DI APPROPRIATEZZA CLINICA E ORGANIZZATIVA
Sonomoni torati i DRG “ad alto rischio di i nappropr.i
ricovero ordinario e diur no, Istdtao, pravddéndo idcamtrisoht ut t ur
clinici, per la divulgazione dei dati e la individuazione di eventuali azioni di miglioramento (DGR
n. 182 del 2.2.2018 “Revisione del sistema region
prestazioni sanitarie”).
In un contesto di progressiva deospedalizzazione, sara importante implementare il numero e la
tipologia degli interventi eseguibili in setting di chirurgia ambulatoriale, definendo le procedure che
consentano un ritorno al domicilio in tutta sicurezzaentro | a st es s a avero Questoa d el
consentira di mantiene gli standard di qualita, di controllare il rischio, di abbassare i tempi e di
lasciare spazio al regime di ricovero per interventi a pit1 alta complessita.

8.4  IMPLEMENTAZIONE DI PERCORSI PREOPERATORI
La gia citata Procedura “Liste di attesa, progr a
regime di ricovero” ha ridefinito |l e modalita di
Tale procedura prevede che tutte le strutture erogatrici esplicitino, in una Procedura da depositare
in Direzione sanitaria, le principali patologie affrontate nella Struttura, specificandone la classe di
priorita A, B, C, o D di afferenza, cosi da creare i presupposti per una sostanziale omogeneita e
coerenza interna nella specificazione del tempo massimo di attesa del paziente.

La stessa procedura specifica che | e prestazioni
nella I|ista di attesa, sono quelle strettamente c
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all intervent o eappropriata dai moadlalita dfganizzativa del prericovero per
| " erogazione di prestazioni volte alla valutazic
chirurgico (es: valutazione d e loplasi® pealaadefinizionke a  d i

diagnostica/stadiazione.

La gestione della fase di prericovero e attribuita ai servizi di prericovero, che, sulla base di percorsi

e procedure per |l a preparazione dei pazienti i ns
paziente in base alla data presunta di ri cover o
rischio anestesiologico.

8.5  INTEGRAZIONE DI PROCEDURE DI PRENOTAZIONE E PROGRAMMAZIONE
In Istituto, i sistemi informatici per gestione delle liste di attesa e del prericovero, per la
programmazione di sala operatoria e per la redazione del registro operatorio sono integrati.
La disponibilita di liste di attesa aggiornate e trasparenti ha sicuramente consentito una pit
efficiente ed efficace programmazione delle sedute operatorie. Tuttavia, € auspicabile che si arrivi,
a breve, all’introduzi one dprdgiammeakidneinformatizzatandelle e d i
sedute operatorie, che tenga conto, fra le diverse variabili che determinano la composizione della
lista operatoria, delle indicazioni derivanti dalle liste di attesa.

8.6  REVISIONE DELLE ATTIVITA DI PROGRAMMAZIONE DELLE SALE OPERATORIE
La gestione del percorso del paziente chirurgico necessita di un approccio organizzativo fondato sul
coinvolgimento e la condivisione, che prevede un livello strategico ed uno operativo.

L' applicazione del documento “Liste di attesa, ptr
in regime di ricovero”, ,dlaabloroabtioetrnelvocarnsogadaealn
procedure chirurgiche in elezione secondo criteri di accessibilita, di equita e di trasparenza e di
favorire una pianificazione dell’ attivita di sal a
risorse.

Lo stesso documento introduce la figura del responsabile unico delle liste di attesa che ha la
responsabilita di potenziare il controllo centralizzato delle liste di attesaper]’ accesso al |l e pr

sanitarie. Tale responsabile & stato nominato con nota del Direttore sanitario.

8.7  IMPIEGO OTTIMALE DELLE PIATTAFORME LOGISTICHE

Lutilizzo efficiente dpmeisdgdto, ppmasbpiraaifiticipato,erevedenddp ur gi ¢
un rinnovo periodico dell’"attribuzione delle sec
congruita degli slot assegnati alle équipe, in base al numero e tipologia di pazienti in attesa.
I i mi ti che registrano attual mente | e strutture
il sabato o tutti i pomeriggi risiedono sia nella ridotta disponibilita di sale e nella carenza di
personale, in particolare Anestesisti.
Le contromisure alla carenza di personale in corso di adozione sono:

- assunzioni: sono in corso varie procedure concorsuali

- prestazioni aggiuntive

- collaborazioni con professionisti di altre aziende.

8.8 MONITORAGGIO VOLUMI EROGATI IN ISTITUZIONALE E IN LP
Dal |l ' ekselne attivita SDOmesrvgpdt guaretlo 21020t ti vit a L
intramuraria in regime di r i dstitute, urea quota psgplutensertar t i r
marginale e non critica.
L 'Istituto provvedera a garantire un monitoraggio comparativo dei tempi di attesa relativi a
prestazioni istituzionali e in regime libero professionale, per assicurare trasparenza ed equita di
accesso.
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9. MONITORAGGIO DEI TEMPI DI ATTESA

L’elenco delle prestazioni di ricovero oggetto
seguenti:
Prestazione Codici Intervento Codici Diagnosi
ICD-9 CM ICD-9-CM
Interventi chirurgici tumore maligno colon 45.7x; 45.8; 45.9; 46.03; 46.04; 153.x;197.5
46.1
Interventi chirurgici tumore maligno retto 48.49; 48.5; 48.6x 154.x; 197.5
Interventi chirurgici tumore maligno da 68.3x a 68.9 179; 180; 182.x; 183; 184;
del |l "utero 198.6; 198.82
Interventi chirurgici per melanoma 86.4 172.x
Interventi chirurgici per tumore maligno della tiroide 06.2; 06.3x; 06.4; 06.5; 193
06.6
Interventi chirurgici tumore del Polmone 32.29;32.3;32.4;32.5;32.6; 32.9 162.x;197.0
Colecistectomia laparoscopica 51.23 574.x; 575.x
Biopsia percutanea del fegato 50.11
Riparazione ernia inguinale 53.0x- 53.1x

9.1 TEMPI MASSIMI DI ATTESA

Per tutti
coerenza

i ricover. programmat i € obbligatori
con gquanto gia i Il

ndi cato ne ambitoe

2008 e del PNGLA 2010-2012, di cui alla tabella sotto riportata:

Classe di priorita per il
ricovero
A

Indicazioni

Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che potenzialmente possono aggravarsi rapidamente al punto
da diventare emergenti, o comunque da recare grave pregiudizio alla prognosi.

Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che presentano intenso dolore, o gravi disfunzioni, o grave
disabilita ma che non manifestano la tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto di diventare emergenti
né possono per | 'attesa ricevere grave pregiudi

Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che presentano minimo dolore, disfunzione o disabilita, e non
mani festano tendenza ad aggravarsi né possono p

Ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici che non causano alcun dolore, disfunzione o
disabilita. Questi casi devono comunque essere effettuati almeno entro 12 mesi.
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10. PIANO DI RECUPERO DEI TEMPI DI ATTESA

L'Istituto ha utilizzato tutto il finanziamento di euro 192.000 finalizzato al recupero delle liste di
attesa accordato con DGR n. 1244/2023.
Il finanziamento di euro 200.000 riconosciuto al Burlo e finalizzato all abbat ti ment o del
attesa per il 2024 (LLGG 2024 — fin. Linea 0,4 p.c. art. 45 disegno 1. bilancio 2024) sara destinato
all' er ogakzi one
a. Prestazioni ambulatoriali (in ordine di priorita)
- prestazioni ambulatoriali di primo accesso, in priorita B e D, con quesito oncologico
- prestazioni ambulatoriali di primo accesso, in priorita B e D, partendo da quelle che
riconoscono i maggiori tempi di attesa, con prenotazioni effettuate prima del 31.12.2023
- prestazioni ambulatoriali di primo accesso, in priorita B e D, partendo da quelle che
riconoscono i maggiori tempi di attesa, con prenotazioni effettuate dopo il 31.12.2023
- altre prestazioni ambulatoriali, in priorita P.
Prestazioni di screening del tumore della cervice uterina di 2° livello
c. Prestazioni di ricovero (in ordine di priorita)
- prestazioni di ricovero per intervento chirurgico iscritte in lista di attesa prima del 31.12.2022
- prestazioni di ricovero per il trattamento di patologie oncologiche in priorita A e B
- prestazioni di ricovero per intervento chirurgico in priorita A, indipendentemente dalla
patologia
- prestazioni di ricovero per intervento chirurgico in priorita B, C o D (nell’ordine) per le quali
sia stato superato il tempo di attesa garantito dalla classe di priorita, nel rispetto della
sequenza determinata dall’inserimento in lista.
Per tali finalita & previsto il ricorso a prestazioni aggiuntive con aumento della tariffa oraria (euro
100/ ora per la dirigenza e euro 60/ ora per il personale del comparto), cosi come stabilito dalla Legge
n. 213/2023, occupando ambulatori e diagnostiche in fasce orarie ulteriori rispetto a quelle gia
pianificate.
Dipendendo dalla disponibilita dei professionisti, dirigenti e del comparto, a garantire attivita extra
orario, I'articolazione della nuova offerta sara definitan e I ¢ o r s a Lagienlificazi@eneaal oggi
definita destina all'attivita ambulatoriale il 35% del finanziamento, all’attivita di screening il 5% e
alle prestazioni di ricovero il 60%.

11. RAPPORTI CON I CITTADINI E COMUNICAZIONE

Le strategi e di comunicazione prevedono " uti |
rappresentat. dal | "Utfifid Releziowi cof il Rubldia (URP), aandli di piu
recente istituzione, che sfruttano le potenzialita delle tecnologie digitali.
Si prevede la realizzazione di interventi di informazione e comunicazione sia proattivi, di
informazione, che reattivi, per la presa in carico e la gestione delle problematiche segnalate dai
cittadini.
Tra i principali strumenti di informazione per i cittadini, si segnala il sito web aziendale, dove sono
pubblicati, in pagina dedicata, i tempi di attesa delle prestazioni oggetto di monitoraggio per le
prestazioni istituzionali e in libera professione ed & presente il collegamento al sito regionale dei
t empi d’ attesa.
1 sito dispone di una sezione che offre infor ma
prestazione specialistica (es. cosa serve per prenotare, come e dove si prenota, come fare per disdire,
modalita di pagamento, modalita di ritiro dei referti).
Sul sito sono presenti anche informazioni sul tema della sanzione per la mancata/ritardata disdetta
degli appuntamenti e il mancato ritiro dei referti.
Un importante veicolo delle informazioni nella comunita e rappresentato dalle associazioni di
volontariato, che costituiscono un aspetto fondamentale del rapporto con i cittadini e che saranno
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coinvolte al fine di condividere modalita e strumenti da utilizzare per una comunicazione pilt

efficace.

I cittadini che necessitano di specifiche informazioni o incontrano difficolta nel | ' acces s o
prestazioni possono rivolgersi agli URP. Le modalita di presentazione della segnalazione sono

diverse, per venire incontro alle diverse necessita (di persona, via telefono, via e-mail, tramite form

on line, ecc.).

I'l personal e del | ladiehRstaple] eittadire®, céraandeda fornire da risposta pit
adeguata al suo bisogno, in maniera diretta in taluni casi e in raccordo con la Direzione sanitaria,

per i casi pitt complessi. Tale raccordo sara ulteriormente rafforzato.

Tramite | ' Uf Istitwtd ppomGovesantpiveamentk, con articoli, comunicati e conferenze
stampa, l'attenzione al tema dei tempi d'attesa per le prestazioni specialistiche, fornendo, inoltre,
indicazioni specifiche sulle eventuali agcessoi ta rig

La comunicazione sui media sara gestita sia in chiave proattiva, con la diffusione delle informazioni

al nascere di nuove esigenze, sia in chiave reattiva, con la tempestiva presa in carico (o rettifica, se
necessario) dei casi di singoli cittadini riportati dai giornali.

Sara realizzato un modulo formativo dedicato agl.
|l " obiettivo di mi gliorare l a comunicazione i nte
informazioni) e di potenziare ulteriormente la comunicazione esterna (rafforzare la coerenza
informativa, rendere pitt tempestive ed efficaci le informazioni ai cittadini, soprattutto nella gestione

delle situazioni di criticita).

12. FORMAZIONE

INFORMAZIONE E FORMAZIONE RIVOLTE AI PROFESSIONISTI
Per garantire il costante aggi or nlstitu® ptogramma ls uppor
seguenti attivita:
Sistema di prenotazione
- Incontri di coordinamento dei referenti degli sportelli aziendali di prenotazione e dei referenti
dell Ufficio Gestione delle Prestazioni Sanitarie e CUP per condividere, analizzare e gestire sia
specifiche problematiche di tipo quotidiano sia nuovi percorsi attivati a livello aziendale
- Programmazione annuale di corsi per la ripresa formativa di aspetti specifici delle procedure di
prenotazione e per la gestione della relazione e degli eventuali conflitti con I'utenza
- Incontri con i rappresentanti delle associazioni delle Farmacie per la gestione di eventuali
criticita e/ o segnalazioni sull'andamento delle attivita di prenotazione, per la condivisione delle
modalita di soluzione e la pianificazione periodica di azioni di formazione
- Help desk da parte dell Ufficio Gestione delle Prestazioni Sanitarie e CUP, per le problematiche
di accesso di particolare complessita che si presentano agli sportelli, Call center e Farmacie
- Manutenzione di tutte |l e informazioni relative &
CUP, in modo da permettere una rapida consultazione sia delle disposizioni che della eventuale
documentazione di supporto.

PRESCRITTORI
Tutte le informazioni relative alle novita presenti nel piano, di tipo normativo e organizzativo, e alle
variazioni inerenti | e prescrizioni e all’”™accesso

MMG, PLS, attraverso due modalita:

- Incontri formativi gestiti dall'Ufficio Gestione delle Prestazioni Sanitarie e CUP Tali incontri
sono occasioni formalizzate per approfondire tematiche di appropriatezza attraverso il
confronto e la discussione fra specialisti

- Invio di comunicazioni scritte predisposte dall' Ufficio Gestione delle Prestazioni Sanitarie e CUP
ed inviate a cascata ai Direttori di Dipartimento, per la diffusione ai singoli specialisti.
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Ente/Collegio: IRCCS "BURLO GAROFOLO"
Regione: Friuli-Venezia giulia

Sede:

Verbale n. 12 del COLLEGIO SINDACALE del 13/02/2024

Indata 13/02/2024 alleore  9.00  sieriunito presso la sede della Azienda il Collegio sindacale regolarmente convocato.

Risultano essere presenti/assenti i Sigg.:

Presidente in rappresentanza della Regione

LUCIO ROMANELLO Presente

Componente in rappresentanza del Ministero dell'Economia e delle Finanze

FAUSTO SALVADOR Presente

Componente in rappresentanza del Ministero della Salute
CRISTIANA CRISMANI Presente
Partecipa alla riunione Dott.ssa Sincovich, Dott.ssa Rachelli. Dott.ssa Vardebasso e Dott.ssa eganti

Gli argomenti all'ordine del giorno risultano essere i seguenti:

Relazione al Bilancio di previsione 2024
Risposta alla richiesta istruttoria CdC del 31.01.24 su bilancio 2021
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ESAME ATTI SOTTOPOSTI A CONTROLLO

ATTI ESAMINATI NEI VERBALI PRECEDENTI

Ulteriori attivita del collegio
Infine il collegio procede a:

Bilancio preventivo 2024

Esaminata la documentazione, il Collegio redige apposita relazione al bilancio preventivo 2024. La Relazione viene redatta su
apposito format ministeriale e allegata al presente verbale.
OMISSIS

La seduta viene tolta alle ore 10.50 previa redazione, lettura e sottoscrizione del presente verbale.
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RELAZIONE DEL COLLEGIO AL BILANCIO PREVENTIVO

BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO PERL'ANNO 2024

In data 13/02/2024 si é riunito presso la sede della IRCCS "BURLO GAROFOLQO"

il Collegio Sindacale, regolarmente convocato, per procedere all'esame del Bilancio Preventivo economico per I'anno 2024.

Risultano essere presenti /assentii Sigg.:
dott. Lucio Romanello, dott.ssa Cristiana Crismani, dott. Fausto Salvador

Il preventivo economico di cui alla delibera di adozione del Direttore generale n. 18 del 31/01/2024
e stato trasmesso al Collegio sindacale per le relative valutazioni in data 01/02/2024 ,con nota prot. n. 1215

del 01/02/2024 e, ai sensi dell'art. 25 del d.lgs. N. 118/2011, & composto da:

conto economico preventivo
piano dei flussi di cassa prospettici
[X] conto economico di dettaglio
nota illustrativa

piano degli investimenti

X] relazione del Direttore generale

Il Collegio, al fine di acquisire ulteriori elementi informativi sul bilancio preventivo, con riferimento anche alla relazione del
Direttore Generale, ha ritenuto opportuno conferire con lo stesso che in merito all'argomento ha cosi relazionato:
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Il Collegio,avendo accertato in via preliminare che il bilancio ¢ stato predisposto su schema conforme al modello previsto dalla
normativa vigente, passa all'analisi delle voci che compongono il bilancio stesso.
In particolare, per le voci indicate tra i ricavi il Collegio ha esaminato I'attendibilita dei valori iscritti nei vari conti sulla base della
documentazione e degli elementi conoscitivi forniti dall'Ente.
Per quanto attiene I'analisi delle voci indicate tra i costi, ai fini di una valutazione di congruita, il Collegio ha esaminato con
attenzione il Piano di attivita per I'anno 2024, confrontando lo stesso con quello dell'anno precedente, valutando la coerenza
delle previsioni con gli obiettivi da conseguire e la compatibilita con le risorse concretamente realizzabili nel periodo cui si
riferisce il bilancio nonché I'attendibilita della realizzazione di quanto nello stesso previsto.
In particolare l'attenzione é stata rivolta:

alle previsioni di costo per il personale, complessivamente considerato, con riferimento anche alla consistenza delle unita di
personale in servizio, compreso quello che si prevede di assumere a tempo determinato, nonché agli oneri per rinnovi
contrattuali;

alle previsioni di costo per l'acquisto di beni di consumo e servizi, con riferimento al costo che si sosterra relativo a consulenze
nonché al lavoro a vario titolo esternalizzato per carenza di personale in organico;

agli accantonamenti di oneri di non diretta manifestazione finanziaria;

Altro:
Considerato che con DGR n.2117 dd 29/12/2023 la Regione ha differito i termini di adozione delle Linee annuali per la gestione
del SSR e che pertanto il bilancio preventivo & stato redatto oltre i termini previsti, I'lstituto ha adottato con decreto del DG n. 18
dd 31/1/2024 la proposta di bilancio preventivo 2024.
Pur in presenza di minori finanziamenti e di maggiori costi di funzionamento, in parte determinati dall'avvio dell'attivita presso i
nuovi spazi dell'opera San Giuseppe, I'lstituto rappresenta il bilancio preventivo con un risultato in pareggio ai fini di ottemperare
alle indicazioni tecniche di cui all’allegato 1 - principi generali o postulati - principio n.15 “dell’equilibrio di bilancio” del d.lgs.
118/2011.
L'Istituto ha applicato pedissequamente ogni vincolo ed ogni indicazione prevista dalle note metodologiche dell’ARCS
(prot.n.1346 dd 12/1/2024, prot.n.1793 dd 16/1/2024 e prot.n. 3806 dd 30/1/2024); I'IRCCS, sulla base del finanziamento ad oggi
riconosciuto e nelle more delle nuove assegnazioni, ha inoltre ritenuto di programmare le proprie attivita compatibilmente con le
risorse ad oggi assegnate e con i vincoli previsti, salvaguardando comunque i livelli essenziali ed uniformi di assistenza.

Si riportano di seguito le previsioni economiche del bilancio per I'anno 2024 confrontate con le previsioni dell'esercizio
precedente e con l'ultimo bilancio d'esercizio approvato:
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CONTO ECONOMICO (A) CONTO BILANCIO (B) BILANCIO DIFFERENZA (B-A)
CONSUNTIVO ANNO | PREVENTIVOANNO | PREVENTIVO ANNO
2022 2023 2024
Valore della produzione €94.727.965,00 € 80.363.041,00 € 88.351.893,00 €-6.376.072,00
Costi della produzione €92.791.292,00 €77.400.189,00 €85.092.462,00 €-7.698.830,00
Differenza + - €1.936.673,00 €2.962.852,00 €3.259.431,00 €1.322.758,00
Proventi e Oneri €1,00 €0,00 €0,00 €-1,00
Finanziari + -
Rettifiche di valore €0,00 €0,00 €0,00 €0,00
attivita fin. + -
Proventi e Oneri €1.081.641,00 €0,00 €0,00 €-1.081.641,00
straordinari + -
Risultato prima delle €3.018.315,00 €2.962.852,00 €3.259.431,00 €241.116,00
Imposte
Imposte dell'esercizio €3.005.900,00 €2.962.852,00 €3.259.431,00 €253.531,00
Utile (Perdita) €12.415,00 €0,00 €0,00 €-12.415,00
d'esercizio

Valore della Produzione: tra il preventivo 2024  eil consuntivo 2022  sievidenzia un decremento

paria €-6.376.072,00 riferito principalmente a:
voce importo
1) Contributi d'esercizio €-2.622.613,00
2) Rettifiche contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti € 64.953,00
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti €697.795,00
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria €-4.659,00
5) Concorsi, recuperi e rimborsi €-3.795.090,00
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) €115.628,00
7) Quote contributi in c/capitale imputata nell'esercizio €-732.413,00
9) Altri ricavi e proventi €-99.673,00
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Nella seguente tabella € riportata la previsione dei contributi in c/esercizio per la ricerca con la distinzione fra quelli provenienti
dal Ministero della Salute (distinti tra quelli per la ricerca corrente e per ricerca finalizzata) e quelli provenienti da altri soggetti

pubblici e privati

Descrizione

Ricerca corrente

Contributi in c/esercizio da Ministero
della Salute

ricerca corrente

€2.631.325,00

ricerca finalizzata

€3.751.255,00

Contributi in c/esercizio da Regione e altri

soggetti pubblici €2.862.715,00
Contributi in c/esercizio da privati €159.205,00

Totale contributi c/esercizio
€9.404.500,00

(indicare i contributi riportati nel conto economico nell'ambito della voce A.l.c)

Costi della Produzione: tra il preventivo 2024 eil consuntivo 2022
si evidenziaun decremento paria €-7.698.830,00 riferito principalmente a:
voce importo

1) Acquisti di beni

€-1.715.474,00

2) Acquisti di servizi sanitari

€449.897,00

3) Acquisti di servizi non sanitari

€-1.460.520,00

4) Manutenzione e riparazione

€43.560,00

5) Godimento di beni di terzi

€ 1.348.444,00

6) Costi del personale €4.083.978,00
7) Oneri diversi di gestione €100.262,00
8) Ammortamenti €-713.575,00
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti €-210.613,00
10) Variazione delle rimanenze € 83.386,00

11) Accantonamenti

€-9.708.175,00

Proventi e Oneri Fin.: trail preventivo 2024

e il consuntivo 2022

si evidenziaun decremento

paria €-1,00 riferito principalmente a:
voce importo
1) Interessi attivi e altri proventi finanziari €-1,00
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Rettifiche di valore attivita finanziarie: tra il preventivo 2024 eil consuntivo 2022

si evidenzia un paria €0,00 riferito principalmente a:
voce importo
Proventi e Oneri Str.: tra il preventivo 2024 eil consuntivo 2022
sievidenziaun decremento paria €-1.081.641,00 riferito principalmente a:
voce importo
b) Altri proventi straordinari €-1.396.100,00
b) Altri oneri straordinari €-314.459,00

In riferimento agli scostamenti piu significativi evidenziati si rileva quanto segue:

RICAVI:

Alla voce CONTRIBUTI D'ESERCIZIO lo scostamento deriva dalla mancata assegnazione dei contributi per la gestione
dell'epidemia da COVID-19 e per i maggiori costi dell'energia elettrica noncheé dalla diversa programmazione della ricerca.

Alla voce RETTIFICHE CONTRIBUTI C/ESERCIZIO PER DESTINAZIONE AD INVESTIMENTI lo scostamento deriva dalla mancata
rilevazione di contributi in c/esercizio destinati ad investimenti.

Alla voce UTILIZZO FONDI PER QUOTE INUT. CONTRIB. VINC. ES. PREC. lo scostamento deriva dalla diversa modalita di
rilevazione tra il consuntivo ed il preventivo dei contributi (a consuntivo viene rilevato l'utilizzo degli anni precedenti ed
accantonata la quota dell'anno non utilizzata), parzialmente compensata dall'utilizzo della quota del pay-back dispositivi medici
anni 2015-2018.

Alla voce RICAVI PER PRESTAZ.SAN.E SOCIOSAN.A RILEV.SANITARIA lo scostamento, poco significativo, deriva dal maggior ricavo
per prestazioni sanitarie verso aziende sanitarie pubbliche (mobilita regionale ed extraregionale) e dal minor ricavo per attivita
libero professionale e per altre prestazioni sanitarie - ricoveri verso associazioni e privati paganti.

Alla voce CONCORSI RECUPERI E RIMBORSI lo scostamento deriva dalla mancata rilevazione (come da indicazioni regionali) del
pay-back sui farmaci e sui dispositivi medici.

Alla voce COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA (TICKET) lo scostamento deriva dall'aumento delle prestazioni sanitarie
ambulatoriali a seguito della ripresa post pandemica.

Alla voce QUOTE CONTRIBUTI IN CONTO CAPITALE IMPUTATE NELL'ESERCIZIO lo scostamento deriva dal completamento
dell'ammortamento dei cespiti acquisiti in anni passati con contributi in conto capitale (sterilizzazione degli ammortamenti).
Alla voce ALTRI RICAVI E PROVENTI lo scostamento deriva dalla cessazione dei rapporti di locazioni attive a seguito della vendita
dell'immobile di via Combi, dalla mancata rilevazione di una donazione di mascherine (COVID) e dalla rimodulazione dei canoni
dilocazione del bar e delle macchine distributrici.

COSTI:

Ai fini del raggiungimento del pareggio di bilancio, per tutte le voci di costo I'lstituto ha provveduto ad effettuare un taglio
lineare, ad eccezione dei costi finanziati dalla ricerca e dei costi relativi all'attivita libero professionale, inoltre, sempre in
ottemperanza alle indicazioni per la stesura del PAO, non ha previsto alcun accantonamento per l'incremento del fondo
produttivita/risultato sul monte salari del personale.

Alla voce ACQUISTI DI BENI lo scostamento deriva dalla parziale riduzione dei costi dei farmaci e dei dispositivi medici a seguito
del minor impatto dei costi derivanti dalla pandemia, oltre al taglio verticale dei costi per il pareggio di bilancio.

Alla voce ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI lo scostamento deriva da una riduzione delle prestazioni richieste ad Aziende del SSN e
dell'attivita libero professionale, parzialmente compensata dall'aumento di prestazioni aggiuntive comparto e dirigenza medica,
da maggiori costi per il personale universitario e da maggiori costi riconducibili alla programmazione dei progetti di ricerca.

Alla voce ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARI lo scostamento deriva dalla riduzione dei costi della lavanderia e dalla significativa
riduzione dei costi del riscaldamento, dell'energia elettrica e dell'acqua; si riscontrano inoltre variazioni riconducibili alla
programmazione della ricerca, oltre al taglio verticale dei costi per il pareggio di bilancio.

Alla voce MANUTENZIONE E RIPARAZIONE lo scostamento deriva dalla programmazione della ricerca e dalla diminuzione sulle
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altre manutenzioni e riparazioni, oltre al taglio verticale dei costi per il pareggio di bilancio.

Alla voce GODIMENTO DI BENI DI TERZI le variazioni sono riconducibili alla programmazione dei progetti di ricerca ed
all'imputazione nel 2024 del canone di pronta disponibilita previsto nell'ambito del partenariato pubblico-privato (PPP), oltre al
taglio verticale dei costi per il pareggio di bilancio.

Alla voce COSTI DEL PERSONALE le variazioni sono riconducibili all'aumento del costo del personale della ricerca (piramidati) e
dalla manovra del personale, dettagliata in relazione e rispettosa dei vincoli regionali.

Alla voce ONERI DI GESTIONE lo scostamento deriva dalla diversa rilevazione degli oneri sociali degli organi direttivi tra
preventivo (inseriti tra gli oneri) e consuntivo (inseriti tra le partite infragruppo) .

Alla voce AMMORTAMENTI lo scostamento deriva dal completamento dell'ammortamento dei cespiti acquisiti in anni passati.
Alla voce SVALUTAZIONE lo scostamento deriva dalla mancata rilevazione a preventivo delle quota di svalutazione crediti, come
da indicazioni regionali.

Alla voce ACCANTONAMENTI lo scostamento deriva dalla mancata rilevazione a preventivo, come da indicazioni regionali, di
tutte le quote di accantonamento, fatto salvo il solo accantonamento dei rinnovi contrattuali competenza 2024 ed il fondo 5%
della libera professione.

In considerazione di quanto sopra esposto, il Collegio esprime parere favorevole sul bilancio preventivo perl'anno 2024
ritenendo le previsioni attendibili, congrue e coerenti col Piano di attivita 2024, con i finanziamenti regionali nonché con le

direttive impartite dalle autorita regionali e centrali.

Riguardo a quanto sopra, si osserva che:

| rispetto delle linee guida emanate da ARCS e le risorse attualmente assegnate hanno reso impossibile il rispetto dei principi di
prudenza, comparabilita, omogeneita e continuita previsti dal D. Igs. 118/2011 e pertanto il bilancio rappresenta un mero
adempimento tecnico.

Visti i mancati finanziamenti si presume che la copertura delle entrate previste assicurino il funzionamento dell'Istituto
indicativamente per i soli primi 11 mesi circa.

Tenuto conto di quanto su indicato, rilevata la carenza delle risorse economiche attualmente assegnate, si ritiene necessario
monitorare ed aggiornare le previsioni di costo gia in sede di primo rendiconto trimestrale.

Presenza rilievi? no

Segnalazioni all'attenzione di IGF:
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