ASLSassari

DGR 63/24 peEL 15.12.2015

P1ANO DI RIENTRO E MODELLO CE PREVENTIVO 2016



ASLSassari

1. PREMESSA

I presante documento rappresenta la relazione llustrativa al Piano di Rientro e correlato Conto Economico di Previsione
2016 (nel sequito, per brevita, CE di Previsions) della ASL di Sassari (nel seguito, per brevita, Azienda), redatto al sensi del
Piano di rorganizzazione e riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale, Piano di Rientro 2016-2018 (DGR 83/24 del
15.12.2015) e delle successive comunicazion emanate dall'Assessorato dell'lgiens e Sanita e dell'Assistenza Sociale (ne!
seguito, per brevita, Assessorato) e dal Comitato permanente per | monitoraggio delle Aziende Sanitaria (nel segulito, per
bravita, Comitato),

Il quadro di finanza pubblica nel quale si inserisce la programmazione regionale @ stato oggetto di numerose manovrs
finanziarie che Il Governo ha varato per il trennio pracedents, le quali hanno ridotto in maniera significativa le risorse da
assegnare al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e la dimensione del Fondo Sanitano Nazionale (FSN): ad esse si
aggiungono le conseguanze di mancvre precedentl — sempre di riduzione delle rnsorse — a partire dall'esercizio 2012
(Decrato Legge B luglio 2011, n. 88, convertito con modificazioni dalla Legge n. 111/2011; Legge 12 novembre 2011, n.
183, ossia la c.d. "Legge di stabilita 2012"; Decreto Legge n, 85/2012, convertito con modificazioni con la Legge n.
135/2012; Decreto Legae n. 228 del 24 dicernbra 2012, ossia la c.d. "Legge dl stabilita 20137,

La Regione Autonoma della Sardegna ha awlato le azionl per il ralineamento del finanziamento alle dimensioni
detarminate dal CIPE in sede di riparto del FSN a seguito dall'incramento rilevato nel corso del periodo 2011-2013, Tali
azioni, nel seguito riportate nel dettaglio, hanno imposto una drastica riduzione della misura del finanziamento in conto
esercizio per tutte la Aziende Sanitana (nal seguita, per brevith, AS) regionall.

Il CE di Pravisione & stato redatto tenendo conto della normativa in materia di contabilita e bilancio dettata da:
* norme civilistiche, di cui agli articoll 2423 e seguenti del codice civile, e principl contablll emanat ca OIC:
* Decreto Legislativo n, 118/2011, avente ad oggetto "Disposizioni in materia di armonizzazione del sistemi contabili
e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locall e del loro arganismi”,
* nonché in oftemperanza a quanto previsto dalle predette comunicazioni assessoriall Prot. n, 24343 del 27.12.2015
@ PEC del 12.02.2016 nonché delle ulteriori pervenute sulla tamatica oggetto del prasente documento.

| CE di Previsione & stalo predisposto a partire dal valori asposti nel Modello Ministeriale CE IV trimestre 2015 (di seguito
denominato, per brevita, CE IV 2015) aggiornato in data 23.03.2016 a seguito delle disposizione dal Comitato; si & altres)
tenuto conto degli impatti economici delle azioni gestionall avwiate nel corso del 2018, che produrranno | loro effetti ~ a
regime - per |'intero anno 2016.

Al finl dalla compilazione del documento & stato utilizzato | Modello Ministeriale di rilevazione CE (Conto Economico)
adottato con Decreto del Ministro della Salute di concerto con | Ministro dsll'Economia & delle Finanze dal 15 giugno
2012, pubblicato sulla G,U.R.I. del 10 luglic 2012, 8.0. n, 169,

Per rappresentare una informativa pil adersnte alle indicazionl contenute nella normativa vigente, sono riportati - a
confronto - | valori dal consuntivo dell'esercizio 2014 e del CE IV 2015, In conformita a quanto pravisto dall'art. 2423
comma 5 c.c. (ossia al fine di consentire la comparabilita del dati contabili con quelli dell'esercizio precedents); questl
sono stati adattati e riclassificati in modo da fornire una rappresentazione pil aderente alla pradette lines guida, dandone
informaziona nella presente Relazians llustrativa,

La valutazione delle poste di bilancio & siata fatta ispirandosi & criten generall di prudenza, chiarezza, competenza
sconomica & nella prospettiva della continuazione dell'attivita aziendale. L'applicazione del principio di prudenza ha
compartato la valutazions individuale degll slementl componanti la singole poste.

In ottemperanza al principio di competenza, |'effetto delle operazioni e degli altri eventi & stato rilevato contabiments ed
attribuite all'esercizio al quale tall operazioni ed eventl si riferiscono, e non a quello in cul si concretizzano | relativi
movimenti di numerario (incassi e pagamenti). La continuita dl applicaziona dei criteri di valutazione nel tempo rappresenta
alemento necessario al fini della comparabilita del bilanci dell' Azienda nel vari esercizl.

Al fini della identificazione e quantificazione del risparmi target da conseguire nell'esercizio 2016 & esposto anche |
Modello CE Preconsuntivo 2015 comunicato al Comitato nel corso del mese di ottobre 2015; questo alla luce della
determinazione delle misure di nspanmio & partire dai valor di preconsuntivo e della regola di rallineamento del risparmio
anche alle successive variazioni del costi target in incremento nei modelli di rendicontazione aconomica prodotti in data
successiva dall'Azienda.

DGR 63/24 peL 15.12.2015 - Piano o1 Rientro € MoogLLo CE Preventivo 2016



ASLSassari

II presente documento commenta | principali macro-aggregati economici, raffrontando - per clascuno d essi -
I'andamento rispetto al CE Preconsuntivo ed al CE IV 2015 del corrispondenti valori programmati per il CE di Previsione. |l
documento espone |'analisi delle singole voci del Modslio Ministeriale CE approfondendo le linee di azione che I'Azienda
intende intraprandere In conformita al Piano di riorganizzazione e riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale di cul alla
DGR 63/24; ove necessario sono previsti | richiami alle azioni di rientro comunicate dal Comitato.

Il CE di Previsiona riporta | dati di seguito indicati:

e 2014 Consuntivo: nporta il dato contabile del Conto Economico consuntivo dell'esercizio 2014;

e 2015 Preconsuntivo: tiporta Il dato contabile del Conto Economico preconsuntivo comunicato al Comitato nel
corso del mess di ottobra 2015,

e 2015 V. riporta || dato contabile del CE IV 2015 aggiornato ala data del 23.03.2016 ad esito delle indicazion
pervenute dal Comitato;

e 2015 Presidio Ospedaliero Santissima Annuniziata: riporta | dati contabill del CE IV 2015 - riferito al solo Presidio
Ospedaliero Santissima Annunziata - per | soll valori accertati alla data dl redazione del documento;

e 2016 Previsione ASL Sassari; riporta | dati contablli del CE di Previsione della ASL di Sassari al netto del ricavi e de
costl attribuiti al Prasidio Ospedaliero Santissima Annunziata di Sassar| incorporato nelia AOU di Sassarl.

A seguito della definitiva comunicazione della misura del finanziamento in conto esercizio attribuito all' Azienda al netto del

finanziamenta in conto esercizio attribuito alla AOU ai Sassari per il PO Santissima Annunziata, nella redazione del CE di
Pravisione & stato Iscritto alla voce comspondenta il dato del finanziamento definitivo pan a €/mgl 336.523.
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2. CONTESTO DI RIFERIMENTO E METODOLOGIA PER LA REDAZIONE DEL CE DI PREVISIONE

La complessita dell'attuale contesto di riferimento, carattarizzato da un progressivo percarso di riforma del Servizi Sanitari
a livello nazionale e a livelio regionale, Impatta In modo considerevole sulle attivita di programmazione dell’esercizio 20186,
Nel seguito & approfondito || contesto di riferimento per quanto attiane | principall proweadiment! legislativi che guidano
I'attivitd di programmazione dell'Azienda,

2,1. Contesto di riferimento

2.1.1. La Legge Regionale del 17.11.2014, n. 23: la riforma del SSR
La LR n, 23 del 17.11.2014, "Norme urgent! per la riforma del sistema sanitano regionale. Modifiche alfe leggi regionali n.
283 del 2005, n. 10 del 2006 a n. 21 del 2012", pravede “una sene ai norme urgenti finalizzate a:

a) garantire la tutela della salute come dintto fondamentale dell'individuo e interesse della collettivita;

b} riorganizzare Il sistema sanitario regionale mediante If rafforzamento delle attivita termitonall e la razionalizzazions
della rete ospedaliera;

©) adeguare |'assetto istituzionale @ organizzativo, prevedendo una nduzione del numero delle aznende sanitaria jocab,
nspetto all'attuale, in coerenza con le norme di nordino del sistema degh enti focall:

d) garantire i mighoramsnto della quaitd 8 del'adeguatezza dei servizi sanitar @ socio-sanitan i ognl termtorio,
attraverso il rafforzamento di quelll esistenti, l'efficientamento dalle strutturs organizzative, garantendo forme di
partecipazione demoecratica € mantsnendo 'autonomia dei temitor penfericl nelle politiche socio-sanitarie;

e) attuare politiche di prevenzione delle malattie e df promozione dells salute e del benessare delle persons,
incentivando la diffusione ol corretti stil di vita sotto | profii dell'attivitd motoria, Odella pratica sportiva e
dell'educazions alimentare e ambientale;

f) rafforzare i governo del sarvizio sanitano regionale, anche mediante la riassunzione nell'Assessorato regionale
dell'igiene & sanita e dell'assistenza sociale delle funzioni gié assegnate all'’Agenzia reglonale della sanita;

a) ndurre il disavanzo della spesa regionale sanitana. in applicazione della normativa nazionale in mataria di fabbisogni
e costi standard; ’

h) riorganizzars il sistera dall'emergenza-urgenza, della rete termtonale di assistenza e della medicina del temtorno”.

Sono previste azionl specifiche In riferimento a:
* accentramento della committenza delle AS per razionalizzare la spesa e favorire I'integrazione del processi di

pianificazione e programmazione della domanda;

soppressione dall'Agenzia Regionale della Sanita;

istituzione dell'Azienda Reglonale di Emergenza e Urgenza della Sardegna (AREUS);

process) di governo territoriale delle funzion sanitarie e sociosanitarie;

istituzione del codice rosa;

individuazione delle Case della salute quali strutture che raccolgona - in un unico spazio - I'offerta extra-ospedaliera

del sarvizio sanitario;

o igtituzione dell'ospedale di comunita (OsCo), quale presidio di raccordo funzionale tra |'ospedale per acuti e | servizi
tarritoriall;

¢ commissariamento delle AS,

* awio del processo di adeguamento dell'assetto istituzionale ed organizzativo delle AS,

Alla data di radazione del CE di Previsione, glii elementl di maggior impatto sono rappresentati principaimente dalle
fattispecie di seguito richiamata.
* accentramento delle funziom di committenza;
* incorporazione del Presidio Ospedaliero Santissima Annunziata di Sassari nella AOU di Sassarl a partire dal
01.01.20186.

Gli impatti di tali fattispecie sono stati considerati nefla determinazione dei valori contabili in nferimento alie voci relativa agll
appalti di benl e servizi (sanitari & non sanitari), per quanto attiene Il primo punto, @ complessivamente in tutto Il
documento, per quanto attiene il secondo; le sazionl di analisi dellis singole vocl dettagliano sia gli effetti a valera
sull'esercizio 2016 sia le misure che I'Azienda Intende adottare,

Non sono allo stato attuale configurabill nel CE di Previsione le operazion| contabill relative a:
o Istituzione del'Azienda Regionale di Emergenza e Urgenza della Sardegna (ARELUS);
¢ individuazione delle Case della salute quall strutture che raccolgono - in un unico spazio - I'offerta extra-ospedaliera
del sarvizio sanitario;
e istituzione dell'ospedale di comunita (OsCo), quale presidio di raccordo funzionale tra 'ospedale per acuti e | servizi
territonial.
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2.1.2. Il Comitato permanente per il monitoraggio della gestione delle Aziende Sanitarie

Con la DGR 38/27 dal 30.09.2014 & stato Istituito II Comitato “con l'incanico di verificare [‘attuazione delle azion
necessarie per assicurare il raggiungimento degli obiettivi assistenziall ed sconomico-finanzian, di valutare ke modaiita
applicative delle misure nazionall e regionall di razionalizzazione e di nduzione della spesa sanitaria, i monitorare ka qualita
del livell essenziall di assistenza erogati nelle azende sanitaris, di confrontare | costi delle ASL con | costi standard
nazionall"

| compiti del Comitato sono strettamente correlat alle norme di riferimento del sattore sanitario richiamate nella DGR
38/27 e dl seguito elencate:

* Intesa Stato-Regioni 10.07.2014: Patto della Salute per gl anni 2014-2016, con particolare riferimento alla
programmazione sanitaria nazionale, alla definizione del livell essenziali di assistenza (LEA) ed al fabbisogno
finanziario del Servizio Sanitario Nazionale;

e Accordo Stato-Regionl 05.08.2014; ripartizione dele risorse finanziarie destinate al Servizio Sanitario Nazionale
(SSN) per 'anno 2014; in quest'ambito |l finanziamento per Il SSR della RAS & dafinito in € 2.908.504.881 al lordo
delle entrate dirette stimate a livello nazionale e del saldo della mobliita interregionale, oltre ulteriori € 2.157.192 di
risorse vincolate e adozione del Regolamento recante "Definizione degll standard qualitativi, strutturall, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”;

* Decreto Legislativo 8 maggio 2011, n. 68: definizione dei costi & del fabbisognl standard nel settore sanitario
derivatl dalla determinazione del livell essenziali di assistenza (LEA) erogati in condizionl di efficienza ed
appropriatezza;

¢ Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 85, convertito, con modificazioni, della legge 7 agosto 2012, n. 135 (cd. spending
review): misure di razionalizzazione della spesa sanitaria e ['attivazione di programmi nazionall di valutazione
sul'applicazions delle norme in essa contenute, anche attraverso la modifica ed l'integrazione dei sistern
informativi del SSN, gestiti da diverse amministrazioni dello Stato;

* Decreto Legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito con modificazioni nella legge 8 novembre 2012, n, 188
riordine dell’assistenza socio-sanitaria e adeguamento degli Accord| Collettivi Nazionall refativi al rapporti di lavoro
dal professionisti convenzionati con il SSN; aggregazioni funzionali territoriali (AFT) e le unitd complesse di cure
primarie (UCCP), erogano |'assistenza primaria attraverso personale corvenzionato con Il SSR;

e Decreto Legge 10 ottobre 2012, n, 174: rafforzamento della partecipazione della Corte del Contl al controlio della
gestione finanziaria delle Regioni prevedendo: 1) 'esame da parte delle Sezioni regionali di controllo dai bilanci
preventivi @ del rendiconti consuntivi degli enti appartanenti al SSN; 2) verifica della sostenibilita dell'indebitamento
e dall'assenza di irregolarita in grado di pregiudicare gli equilibr economico-finanziari;

o Dacreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 awio del processo di armonizzazione dei procedimanti contabill
previsto In attuazione del lederalismo fiscale & definiziona dei principi contabill per Il settore sanitario.

La DGR prevede, inoltre, che "sulla base degll esiti delle verifiche, qualcra ritenuto necessario, ke azende sanitarie siano
chiamate & predisporre un programma strutturato o azioni di nentro da attuarsi entro la chiusura dell'esercizio, nonché di
programm( pluriennall, con cadenze annuak”.

2.1.3. Gli obiettivi dei Commissari Straordinari
Con la DGR 1/14 del 13.01.2015 sono stati definiti gil obiettiv di mandato del Commissari Straordinari alla luce delle
previsioni dafla L.R. n. 23/2014.

Questa, richiamando I'art. 9 della LR 23/2014, pone le seguenti prescrizioni:
e dafinizione del numero delle ASL e dal loro ambito territoriale di riferimento in coeranza con e previsioni di cul alla
nuova normativa regionale di riordino complessivo del sistema degll Enti locali della Sardegna;
e Incorporazione nell'AOU di Sassari del Presidio Ospedaliero Santissima Annunziata, attuaimente facente capo
all'Azienda;
¢ incorporazione nell'Azienda Ospedaliera di rillevo nazionale *G. Brotzu® dei Presidl Ospedalieri "Microcitemico® ed
“Oncologico - A. Businco”, attualmente facenti capo alla ASL di Caglian,

Stabliisce, inoltre. che <<ia Giunta regionale approvi, entro sessanta giom, una delfberazione contenente direttive e linee
di indirizzo vaite:

a) alla dsfinizions deg aspetti organizzativi @ contabili legati &l process! i trasformazions;

b) all'awlodeﬁeazimimizateafhpmmoa‘oneaeﬂagesﬁominlozminragrataeunitanadapanedeﬂeAzfande
sanftarie di specifiche attivita tecniche, amministrative e di supporio, finalizzate & forti e PrOGressive forrme df
aggregazions; : .

c) alla costituzione, in ciascuna dells Aziende sanitarie local, di un presidio ospedaliero umcodrareaomogeqea.
aventuaimente ripartito in pit stabilimenti, secondo la programmazione regionale, in cul siano garantits le speciaiita
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ol base e le funzioni di specializzazione attribuite nell'ambito della rete ospedaliera regionale e della rete regionale
delle emergenzes>.

Il periodo di commissariamento delle AS & stato ultenormente prorogato - fino al 30,06.2016 - da ultimo con DGR 16/1
del 31.03.2016 di “Legge regionale 28 dicembre 2015, n. 36 "Misure urgenti per I'adeguamento dell'assetto istituzionale
e organizzativo del servizio sanitario regionale e ulteriore proroga del commissarnamento delle ASL". Proroga mncarica
commissar straordinar delle Aziende Sanitarie”. Per quanto attiene gll obiettivi, le DGR:

» dl integrare gll obiettivi di mandato definiti con la DGR 1/14 del 13 gennaio 2015, assegnando al Commissari
I'oblettivo di porre in essera le azioni gestionall ed organizzative previste nel Piano di riorganizzazions & d
riqualificazione del SSR, approvato con la DGR 63/24 del 15 dicembre 2015, nel rispetto delle Indicazionl e dei
tampi definiti per singola AS dal Comitato di cul alla DGR 38/27 del 30 settembre 2014, con particolare riguardo
alle azioni di efficientamento ritenute di maggiore impatto per I'anno 2016;

» di disporre che gli atti adottati dai Commissan Straordinan delle AS, con jmpatto sul costi di gestione, riportino
I'attestazione di conformita nspetto & contenuti e agh obiettivi di contenimento della spesa sanitaria e di rientro dal
disavanzo previsti nel Piano di riorganizzazione e di nqualificazione approvato con la DGR 63/24 del 15 dicembre
2015,

¢ di dare mandato al Commissar Straordinari delle ASL di porre in essare un programma di verifiche della qualita e
del'appropriatezza delle attivitd erogate presso | centrl residenziall @ semiresiderziall gestitl da erogatori privati
accreditati, relazionando in merito a questa attivita all'Assessorato competente con pericdicita aimeno trimestrals,

o di affidare al Commissar| straordinari delle ASL | compiti di carattere ricognitivo, organizzativi, gestionali, fiscall,
economico-finanzian @ patrimoniall necessari alla transizione verso || nuovo assetto organizzativo del SSR, sulla
base dl specifiche linee di Indirizzo definita dall' Amministrazione raglonale.

2.1.4. DGR 63/24 del 15 dicembre 2015: Piano di riorganizzazione e di riqualificazione del servizio sanitario
regionale

2.1.4.1. || dispositivo della DGR 63/24
Il dispositivo della DGR 83/24 evidenzia come la sostenibliita dei costi del SSR nel periode 2008-2013 sia diventata
prograssivamente sempre pil critica; in quest'ambito assumono rllevanza le seguenti dimensioni di analisi:
» confronti tra costl della produzione del SSR & misura del fabbisogno standard definito dal CIPE in sede di nparto
del FSN,
¢ | dvieto stabilito dall'art. 3, comma 1, della LR 15 marzo 2012. n. 6;
¢ la misure stabilite dall'art. 3, comma 1, della LR 15 marzo 2012, n. 6 In merito alla risoluzione del contratto dei
Diratton Generali.

A partire dal'esercizio 2014, la Regione Autonoma della Sardegna ha adottato, secondo guanto previsto all'art. 29,
comma 3, della LR 9 marzo 2015, n. 5, |l criterio di determinazione del FSR basato sul fabbisogno standard con
magglorazione per integrazione LEA e condizioni di insularita. Questo anche alla luce delle previsioni del D. Lgs. & maggio
2011, n. 68, che definisce | costi e fabbisogni standard In sanita derivanti dal'erogazione del LEA in condizioni di
efficierza e appropriatezza. In tal senso, il dispositivo della DGR individua nel’annacquamento delle perdite di bilancio e
nel consolidamento di inefficienze strutturali e organizzative gli effetti principall determinati nel periodo precedents dal
criterl di detsrminazione del FSH,

Sono richiamate le attivita gid svolte dal Comitato nel corso dell'ssarcizio 2015, di seguito sinteticamente richiamate:
» verifica tnmestrale dei Modelli CE:
» revisione del Modello LA 2013, compilazione delie linee guida per la compilazione e verifica Modelio LA 2014;
» verifica dei costi det farmaci ad alto costo per epatite C (DDA).

Le attivita svolte dal Comitato hanno consentito la determinazione del disavanzo del SSR nspetto al fabbisogno standard
determinato dal CIPE nella misura di circa 217,5 €M, per || 2014, e di circa 388,5 &M, per Il 2015 (dato prowisorio), Le
modalita di copertura dei disavanzi del SSR previste dall'art, 4 della Legge 16 novembre 2001, n. 405 sono rappresentats
dalla compartecipazione alla spesa sanitaria (ticket) da parte del cittadini, da variazioni in incremento dell'aliguota
del'addizionale regionale IRPEF nonché da altre misure fiscall,

Con |'Intesa Stato Regioni del 23 marzo 20185, inoltre, sono stabilite le seguenti direttive di azioni del SSN:
e razionalizzazione dalla rete ospedaliera in applicazione del Regolamento sugll standard organizzativi;
¢ equilibno economico finanzianc dal SSR determinato a partire dal finanziamento standard stabilito in sede CIPE:
e verifiche trimestrall di coerenza dell'andamento della gestione per verificare costantemente |'andamento della
gestione.

DGR 63/24 DEL 15.12.2015 - Piano 01 RIENTRO € MoDELLO CE PRevenTvo 2016 @




ASLSassarl

Le Regioni In disavanzo sono tenute a procedere ad una ricognizione delle cause dello squilibric economico e
al'slaborazione di un programma operativo di durata non superiore a triennio che, nel rispetto del LEA, awia la
riorganizzazions, riqualificazione o potenziamento dal SSR (art 1 ¢180 L 311/2004),

In considerazione del disavanzo sopra descritto con la DGR 63/24 viene approvato del “Pfano di riorganizzazione €
nqualificazione del SSA idoneo a garantire la sostenibilita delio stesso”; o stesso, articolato in forma di Piano di Rientro, si
compone di 22 Piano Operativi, articolati in 10 aree tematiche, finalizzati a sviluppare intarventi specifici mirati alla
rezionalizzaziona del efficientamento del servizi.

Le aree tematiche del Piano di Rientro sono di seguito sinteticamente richiamate:
CGovernanca del Piano di Riantro;

Attuazione del D Lgs 118/2011 e Certificabilita dei Bilanci del SSR;
Sistema Informativo Regionale;

Rapporti con gl erogatori;

Cura primane e reti territonali;

Riorganizzazione della rete ospedaliera;

Riorganizzazione della rete dell'Emergenza e Urgenza:
Ridefinizione delle regole del sistema;

Governo clinico & qualita delle cure;

Promozione della salute e intarventi di sanita pubbilica.

La figura che segue rapprasenta |'articolare del Plano dl Rientro emanato con DGR 63/24 del 15.12.2015.

118/2011 oo

GOVERNANCE
PianO DI
RIENTRO

Fig. 1 - Plano di rientro 2016-2018
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Al fine di dare seguito alle disposizioni contenute nella DGR 63/24 & necessario attivare un modello organizzativo dedicato
e procedere con la costituzione di tavoll tematici operativi per le singole aree del Piano di rentro. Nel seguito &
rappresentato il modello organizzativo per la gestione del Piano di Rientro,
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:
:
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DIREZIONE AZTENDALE

3
el

| o
| N
| .

D. Les. 118/2011

REGOLE DEL SISTEMA
cuNICO
SANITA PUBBLICA

Fig. 2 - Organizzazione delle attivita per la realizzazione del Piano di rientro

La tabella che segue nassume la composizione della Cabina di regia nonché der tavoll attivatl per la gestione azioni
previste nelle diverse ares tematicha del Piano di rientro. La tabella riporta le seguenti informazioni:

Area del Piano,

Denominazione del Tavolo Tematico;

Compoenenti Tavolo Tematico;

Attivita previste per il Tavolo Tematico.

Al fine di garantire le attivitd di coordinamento, anche alla luce dalle attivita di monitoraggio del Plano condotte dal
comitato e dal competente Assessorato regionale, & stata individuata |'area strategica di gestione ed il supporto della
Cabina di Regia quale dimensione organizzativa necessana per la conduzione e conclusione delle attivita,

. Commessano . Dwerone srategica
Cross DIREZIONE STRATEGICA . 08 - Indirtzzo & cocrdinaments dalla Cabira di
. DA Fegle
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- Implementazions del Piano Aziendale
della Prevenzione 2014-2018 ex DGH

30721 del 16.06.2015
= -gmdmnﬁ cud- nn:v”:
- DS guida per
1 SANITA PUBBLICA VETERI
o . HARR - DA , sione del modello organizzativo del Di-
- Dipartimsnta dl Prevenzions partimento di Prevenzione

- Adozione delle azionl conseguenti alla
definizione del modetlo organizzativo dl

gestione degli screening oncologici
Tab. 1 - Organizzarione e attivith dei Tavoli tematici del Piano di rientro 2016-2018

Il modello organizzativo definito per la conduzione delle azionl previste dalla DGR 63/24 rappresenta la base minima
necessaria al finl dell'attribuzione degli obiettivi di budget per I'esarcizio 2016 e per la responsabilizzazione degll attori
coinvolti nella promozione, soclalizzazions, conduzione, monitaraggio e realizzazione del 22 Planl Operativi definiti a livello
regionale,

Pur se, In taluni casi, I'attivazione del tavoll tematici & strattamente corralata alla adozione del prowadimenti reglonall
indicati nel Piano & opportuno evidenziare che gli stessi rappresentano il luogo ideale per |'identificazione & comunicazione
della situazione esistante, dei vincoll @ delle opportunita specifici del contesto aziendale nonché delle proposte di
impiementazione al Comitato permanente.

2 COHEdH ! aliziglige

Con Comunicazione Prot, Uscita del 27.01.2018, nr. 0000229 dell'Assessore sono state rasmesse le misura conseguenti
all'adozione della DGR 63/24 del 15,12.2015 definite dal Comitato Incaricato della governance del Piano; al contempo, a
seguito della DGR 67/30 del 20.12.2015, sono statl comunicati ulterior| dettagll in merito all'integrazione degli obiettivi
assegnatl al Commissarl Straordinarl. In riferimento alla sezione dedicata a Piano di rientro, sono state stabiiite le regole di
daterminazione del risparmi di spesa nonché | cormrelali target che ciascuna azienda & tenuta a conseguire nella gestione
relativa all'esercizio 2016.

Per quanto attiens le regole di determinazione la Comunicazione sopra indicata stabllisce che: <</ nsparm devono essere
calcolat! nspetto al CE praconsuntivo trasmasso da codeste Aziende in occasione del tavolo df monitoraggio intercorso
nel mese di ottobre, in quanto é tale modello che & stato utilizzato per il calcoio del disavanzo presunto 2015. Eventuall
maggiori oneri rilevati in sede di chiusura del bilancio 2015 e del CE consuntivo 2015 dovranno essere oggetto ai ulterion
azionl di nentro>>.

In merito al target di risparmio le stesse sono dettagliate, per quanto attiene la ASL di Sassari, nella tabella 5 nel seguito
sinteticamenta richiamata,

Azioni sui farmaci territoriall 3.811.000 484.000 4,295,000
Azioni sul farmaci ospedaliern 405.000 -1,338.000 405.000
Efficientarmento ospedall 225.000 107.500 332 500
Efficlentamento territorio 575.000 107500 682.500

Tab., 2 - Target di risparmio del Piano di rientro 2016-2018

Nel seguito sono esplicitate le motivazioni delle variazioni rilevate in sede di compilazione del CE IV 2015 rispetto al CE
Preconsuntivo 2015 presantato al Comitato nel corso del mese di ottobre 2015:

* maggore attendibilita dei dati disponibill alla data di chiusura del CE IV 2015, derivante anche dalle numercse

criticita segnalate in mento alla implementazione del Nuovo piano dei conti regionale, alla gestione della fatturazione
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elettronica ed alla qualita dei dati progressivamenta comunicate dalle strutture incaricate della gestione del fattori
produttivi;

* comunicazione da parte del Servizio Farmaceutico Territoriale del dato della farmaceutica convenzionata in
incremento rispetto alla analoga comunicazione prodotta nel mese di ottobre;

e comunicazione da parte del Servizio Gestione e Sviluppo Risorse Umane del dato relativo al costo del personale in
neremento rispetto alla analoga comunicazions prodotta nel mese di ottobrs;

e comunicazione da parte dei Distretti Sanitarl e del Settore Protesica del dato dell'assistenza protesica in
incremento rispetto alla analoga comunicazions prodotta nel mese di ottobre;

e decremento del costo per farmacl ospedalierl denvante dalla riduzione der consumi di fine ssercizio rispetio a
quanto praventivato dalle Farmacie azisndall nal mese di ottobre,

Preso atto delle regole di gestione de! Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, al'ssito della chiusura del

Bllancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione deal valori iscrittl nel CE di Previsione al fine di riallinears |
dati al valori esposti a consuntivo,
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2.2. CE di Previsione ASL e incorporazione del PO Santissima Annunziata nella AOU di Sassari

Per effetto dell'awenuta incorporazione - a partira dal 01.01.2018 - del PO Santissima Annunziata nell'’AOU di Sassarl,
una quota apprezzablle del costi precedentemente gestitl dal Centri di Risorsa aziendall sono statl “trasferti” all'Azienda
incorporanta, A partire dalla data di incorporazione, la struttura dei costl e del ricavi dell'Azienda risulta profondamente
mutata - come nel seguito sintelicaments richiamato nella sezione dedicata all'approfondimento dei Costi della
Produzione - @ Ia fase di transizione nsulta di estrema complessita alla luce delle operazioni effettuate sia nell’area clinica
sia in quella amministrativa.

Con DGR 87/20 del 29.12.2015, “Incorporazione presidio ospedaliero. Recepimento documanto congiunto df scorporo e
incorporazione del PO, Santissima Annunziata dalia ASL n. 1 o Sassari all'’A.O.U. di Sassari e indinzzi operativi. Legge
regionale 17 novembre 2014, n. 23 “Norme urgenti per la riforma del sistema sanitario regionale” & stalo recepito Il
progetto dl incorporazione redatto congiuntamente dal Commissar Stracrdinari delle due Aziende ove sono dettagliat! il
perimetro delle operazioni e le attivita progettuali; tra queste & prevista la redazione del bilancio di Incorporazione,

Conformementa a quanto previsto dal Comitato parmanante istituito con DGR 38/27 del 30.09.2014, I'Azienda ha
provveduto a comunicare quanto di seguito indicato:

* Modsllo CE Preconsuntivo 2015, consegnato nel corso del mese di ottobre 2015;

* Modallo CE IV tnmestre 2015, caricato sulla piattalorma NSIS nel mese di gennaio 20186:

* Modallo CE IV trimestre 2015, carcato sulla piattaforma NSIS nel mese di marzo 2016.

Al contempo, I Piano di incorporazione del PO Santissima Annunziata di Sassarl - redatto congluntamente dal
Commissario Straordinari della ASL e della AOU dl Sassari - ha identificato, sulla scorta delle direttive @ lines di indirizzo
previste dalla DGR 31/9 del 17.05.2015, che la Nota integrativa al Bilancio di esercizio dell'esercizio 2015 evidenz le
operazioni contablll poste in essere. In tal senso, al paragrafo 5.6.2. Piano delle azioni & prevista la predisposizions, da
parts dells due Aziende, del conto aconomico gestionale del PO oggetto dell'incorporazione.,

Al fine di supportare il percorso di incorporazione, anche attraverso |'evidenziazione della struttura dei costi oggetto di
trasferimento. I'Azienda ha attivato le azioni necessarie al fine di addivenire alla enucleazione delle quota attribuibii al
perimetro di incorparazione dei valon rilevato nel Modelli CE sopra richiamati. Sono state attivate, sin dal mese di gennaio
2018, le interlocuzioni & la condivisionl del dati con la AQU di Sassari e con || competente Assessorato comunicando il
Modello CE Preconsuntivo 2015 compilato per Il perimetro di incorporazione.

In mento al percorso di identificazione dei valori sono state richieste, a partire dal mese di settermbre 2015, specifiche
analisi e valorizzazioni alle strutture aziendale deputate alla gestione dei fattorl produttivi aziendall, dl seguito
sinteticamente richiamate:
* Sarvizio Amministrativo dei Presidi Ospedalier,
Servizio Contrattl, Appalti & Acquisti;
Servizi Tecnici e Logistica;
Settore Ingegneria Clinica;
Settore Patrimonio;
Sarvizio Sistami Informativi;
Servizio Gestione & Sviluppo Risorse Umane;
Servizio Affari Generall @ Comunicazione,

Al fine di rendere disponibili | costi del perimetro di incorporazione, I'Azienda ha reso disponibile I Modelo CE
Preconsuntive 2015 del PO Santissima Annunziata a partire dal mese di gennaio 2016, addivenendo ad una prima
validazione condivisa In data 01,03.2016. Al fine di garantire la positiva conclusione delle attivita, |'Assessorato ha
calendarizzato un incontro - nella data del 28,04,2016 - per la validazione finale.

Preso atto del percorso sopra nchiamato, sono stati utiiizzati per la compilazione del presente documento | valori assestatl
in data 28.04.2016 anche al fine di garantire quanto di seguito richiamato:
- compilazione del CE di Pravisione 2016 della ASL di Sassan;
- Identificazione del target di risparmio per I'esercizioc 2016 cosl come attribuiti dal Comitato incaricate delia
govermnance del Piano dl Rientro;
- assegnazione del budget finanziar al Centri d Risorsa Aziendall;
- awio del percorso di monitoraggio trimestrale.

Tall valor, di seqguito riportati negli schemi di analisi delle singole voci dal Modello CE Previsionale 2016, rappresentano la

base condivisa per la compliazions del Modello CP del PO Santissima Annunziata di Sassarl da caricare nel sistema NSIS
per |'esercizio 2015.
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La determinazione del valori imputablll al perimetro di incorporazione assume importanza determinante ai fini della corretta

compilazione del CE di Previsione 20186, per | motivi di seguito indicatl:
con Comunicazione PEC del 10.02.2016 Il Servizio programmazione sanitaria e economico finanziaria @ controllo di
gestione ha rettificato la propria Nota n. 23828 del 20.10.2015 & comunicato la "Assegnazione teorica delle risorse
per il finan@amento indistinto di parte cormente delle aziende per ('anno 2016" attribuendo alla ASL di Sassari €
336.522,629.31 e alla AOU di Sassari € 264.709.019,01; le quote sonc state determinate “secondo /‘attuale
assetto organizzativo de! SSR" e. guindi, tenendo conto dell'incorporazions del PO Santissima Annunziata di
Sassari;

e [l valore del finanziamento riconosciute alla ASL dof Sassan deve essere utilzzato per la redazione del CE d
Previsione da caricare nel sistema NSIS;

* nella predisposizione del Modello CE Preconsuntivo del PO Santissima Annunziata non & stata valorizzata, per |
motivi sopra riportati, la quota di finanziamento attribulta alla AOU a partire dalla versione comunicata nel mese di
febbraio 2016;

e al fine di determinare corettamente | ricavi correlati alle entrate proprie & necessario che | valori storici siano
depurati della quota che cessa per effetto del processo di incorporazione al fine di determinare |a base di partenza
per la definiziona del valon a preventivo;

¢ al fine di determinare correttamente |'impatto economico degli ammartament| non sterilizzati occome che siano
valorizzati sia gll ammortamenti sia I'utilizzo del contributi in conto capitale dedicati; questo in considerazione del
fatto che non tuttl gil investimenti sono stati effettuati con contributi In conto capitale dedicati e al fine di
determinare la base di partenza per la dalinizione dei valori a preventivo,

« gl fine di determinare correttamente | costi & necessario che | valori storici siano depurati della quota che cessa per
effetto del processo di incorporazione al fine di detarminare la base di partenza per la definizione del valorl a
preventivo,

e per quanto attiene | premi assicurativi e il regime di autoassicurazions, sonc state considerate le condizioni
gestionali specifiche delle dus Aziende.
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3. DATI DI SINTES!

La tabella che segue riporta | dati di sintesi, con dettaglio delle macrovoci del Modello CE, riferite al penodi tempaorali
assunti per la determinazione del Praventivo 2018, esplicitati In premessa.

AZgee8 | Valore della produzione 517878 515.484 492 851 12.557 380.570
BZ9988 Costl deila produzione 537.817 561.551 550.078 145958 394 237
CZgoas Provent] e oneri finanziari -1.516 -1.516 -805 -266 -430
DZ9988 Rattifiche di valore di attivita finanziarie 0 0 0 0 0
EZ8989 | Proventi e oneri straordinari 5.722 -1.373 897 0 0
XADOOO | Risultato prima delle imposte 15933 | -38.976 | -57.023 | -133.665 | -34.007
YZ96809 Imposte e tasse 5.082 15.089 15224 4418 10.672

Tab. 3 - Modello CE Preventivo 20186: sintesi macrovocl

L'analisi dei dati 2014-2015 evidenzia le dinamiche di seguito sinteticamente richlamate:
* una contraziona del Valore dalla Produzions;

un consistente incremento del Costl della produzione;

I'annullamento dell'impatto delle poste straordinarie;

I'incremento dell'lRAP, dovuto alla variaziona della relativa aliquota.

Sono stali annullati, sia a preconsuntivo sia a preventivo, gll effetti correlati alla vanazione dalle rimanenze per le quall si &
assunto un effetto pan a 0; questo al fine di non inficiare - con poste contabili non certificata secondo la procedura PAC di
gestione delle imanenze - Il nsultato economico.

Preso atto delle regole ol gestione del Piano di Rientro in riferimento alle vocl economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione dei valori iscritti nel CE di Previsione al fine di rialinears |
dati al valori esposti a consuntivo.

Nel seguito sono riportate le linee di azione assunte alla base per la determinazione del Preventivo 2016:

* scrizione della quota di FSR assegnata alla ASL di Sassari in misura pari a quanto comunicato dall'Assessorato;

* incremento delle entrate proprie derivant] dalle attivita tariffate per effetto della progressiva dematarializzazione delle
ricette rossa e delle azioni di monitoraggio in merito alle esenziona ed all'incasso del ticket;

* contrazione del costi della produzione attraverso misure economiche di nsparmio previste dal Plano di Rientro, di
afficientamento della gestione, di incremento delle performance nell‘area degli approvwigionamenti e di applicazione
delle reqole del blocco del turn over,

* scorporo della quota del ricavi derivanti da entrate proprie e dei costi collegatl all'incorparazione del PO Santissima
Annuriziata nella AOU di Sassari dalla data del 01.01,2016.

Nel seguito della Relazione llustrativa sono approfondite le singole vocl del Modello CE al fine di dettagliare | criter
utilizzati per la composizione del dato contabile.
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4, ANALISI DEL VALORE DELLA PRODUZIONE

Nel seguito sono dettagliate le modalitd dl composizione dei datl relativi al Valore della Produzione (AZ9999) con |l
dettaglio della voce del Modello CE. L'analisi & approfondita con riferimento a tutte le voci con focus su quelle che
presentano scostamenti significativi rispetto a |'esercizio precedente,

La tabella che segus espone | dati relativi al Valora della Produzione, secondo | dettagli gia esplicitati in precedenza.

AADD10 | Contributi in conto esercizio 408578 | 4o70aa | aes283 | 1245 | 343488
AAO240 | Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimentl o| -sser| -sser o| -3000
AAUZ70 Utilizzo fonal per quote inutiizzate contributi vincolati esercizi 0 0 5130 N 5130
AA0320 z?n”.’ﬂ Lty sanitarie @ socio sanitarie @ rievanza | 4 a5 | 5440 | 4s27| 1408 | 3023
AAOT50 | Concorsi, recuper e rimborsi 1325 | 1382| es7| 4mes| 3763
AA0S40 | Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) s110| s528| 4877 | 1ees|  324e
AADSB0 | Quota contributi c/oapitale imputata all‘esercizio 6es7 | 77ar| raer| 2981 | 4248
AA1050 | Increment delle immobiligzazioni er lavori interni 0 0 0 0 0
AA1060 | Atri ricavi e provent 18| 1140 937 258 708

Tab. 4 - Valore della Produzione: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

L'andamento del valore della produziona & sinteticamenta richiamato nel punti che seguono:

* sl registra la contrazione dal contributl In conto esercizio per effetto delle azioni definite dalla Giunta Regionale In
merito al dimansionamento del FSRK;

s registra la contrazione dei contributl in conto esercizio per affetto dell'awenuta incorporazione del PO Santissima
Annunziata di Sassari a partire dal 01.01.2018,

* & stato definito, cosi come previsto dal D. Lgs. 118/2011, lo storno di quota parte dei contributl indistinti per (a
copertura di Investiment! realizzati a valers sulle risorse del bilancio aziendale sla per I'esercizio 2015 sia per
|'asercizio 2016 a fronte dell'assanza di finanziament! in conto capitale dedicatl per I'edilizia e |'arnmodemamento
tecnologico;

e & stato rimodulato, in conformita alle linee di indirizzo, I'utilizzo, a partire dal 01,.01.2015 del fondi vincolati
accantonati negli esercizi precedenti; in assenza di informazioni strutturate || valora iscritto nel Madeallo CE IV 2015
& stalo confermato In seda di previsions;

¢ un lieve incramento nelle entrata proprie, collegato all'implementazione dal sistema CUPWeb e alla realizzazione del
progetto d dematenalizzazione delle ricette e delle azionl di monitoraggio delle esenzioni 8 dei tickel.

Per quanto attiena | valori esposti con riferimento al PO Santissima Annuriziata, si riportano nel seguito | criten utiiizzat per
la determinazione delle posta contabili:
¢ |a quota di contributl in conto esercizio non & stata determinata e non & determinabile da questa Azienda;
e per quanto attiene | finanziamenti vincolati, & stato imputato il finanziamento destinato alle valutazioni NAT sulia
base del valore storico riconosciuto alla ASL di Sassari;
e nan sono stati determinati storni di FSR per destinazione ad investiment! in quanto le immobilizzazioni acquisite nel
corso dell'esercizio 2015 saranno oggetto d trasferimento nell'ambito delle attivita di incorporazione;
e sono stat definiti | driver di attribuzione dettagliati nel presente documento, per la stima delle entrate propre
generate dalle strutture inserite nel perimetro di incorporazione;
e naon sono stati considerati utilizzi di fond! vincolati relativi ad esercizi precedenti in quanto gl stessi sono accantonat|
a fondo e saranno gestiti, in accordo con le previsioni del Piano di incorporazione, dalia ASL di Sassan,
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Preso atto delle regole di gestione del Piano dl Rientro in riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valori iscrittl nel CE di Previsione al fine di riallineare |
dali a valori esposti a consuntivo. =

4.1, Contributi in corto esercizio
La tabella che segue espane | dati ralativi al contributi In conto esercizio (AAD010), secondo | dettagll gia esplicitati In
precedenza.

AA0020 | Contributi da Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 477880 | 472325 | 480338 o| 330778

AA00S0 | Contributi c/esercizio extratonda 20715 | 25608 | 4734 1245 | 3489

AA0180 | Contributi c/esercizio per ricerca 3 3 0 0 0
Contributi c/esercizio da privati

Tab. 5 - Contributi in c/esercizio; analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La quota Indistinta di FSR riconosciuta nel corso degl ultimi esercizi ha subito, se confrontata con quella assegnata per
l'esercizio 2014, un decramento costants.

Si evidenzia che |l valore iscritto alla voce AADO20 comprande sia la quotatl FSR assegnata all'azienda sia |l valore del
pay-back rilevato nel CE IV 2015,

La figura che segue evidenzia I'andamento nel periodo 2013-2016 del FSR e della quota assegnata alla ASL di Sassari.

FSR vs quota ASL Sassari 2013-2016
3.500.000.000,00 ¢
3.000.000.000,00 -__%ﬁ—
3.090.159.961,06
2.897.438.134,73 2.812.671.868,67 2.831.239.539, 81
2.500.000 000,00
2.000.000.000.00
1,500.000.000,00
1.000.000.000,00
£00 000.000.00 —’—m.
514.615.564,02 477.859.516,60 458.931.411,87
- ' 336.522.629,31
2013 2014 2015 2016

Fig. 3 - Andamento FSR e quota ASL Sassari: periodo 2013-2016

La figura che segue evidenzia la quota di partecipazions dell'Azienda al FSR nel periodo 2013-2016.
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Fig. 4 - Quota ASL Sassarl: periodo 2013-2016

La figura che segue riporta I'andamento della quota del FSR cosi come comunicate dall'Assessorato; le assegnazioni
annuall comunicate si riferiscono al periodo 2014-2016 ed alla configurazione ASL pracedente all'incorporazions del PO
Santissima Annunziata nella AOU dl Sassari.
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460.000.000,00
455.000.000,00
450.000.000,00
445.000,000,00 —
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Fig. 5 - Quota ASL Sassari: Comunicazionl ARIS

Risulta evidenta come la quota assegnata all'Azienda abbia subito drastiche nduzioni a partire dal 2014 (gia in nduzione
rispetto all'esercizio precedents per effstto delle azionl sul dimensionamento del FSR), con una contrazione pari a €mgl
3.676, aggravata nel 2015, con una ulteriore riduzions parl a €/mgl 18.928. La dimensione della riduzione, inoltre, 6 stata
comunicata solo con la DGR 87/21 del 29.12.2015 (alla chiusura dell'esercizio) dopo che con la Comunicazioni Prot.
0026754 del 05.11.2014 & 0031522 del 31.12.2014 questa fossa stata determinata, rispettivamente in €/mgl 478.303 &
€/mgl 472.325; alla chiusura dell'ssercizio la dimensione del finanziamento i riduce di €mgl 13.394 senza che siano
esplicitate in alcun modo le determinanti della stessa.

Per quanto attiene I'esercizio 2016, |'Assessorato ha comunicato, con PEC del 22.10,2015, la dimensiona del
finanziamento della ASL di Sassari, pari a €mgl 474,876, circa due mesi prima dell'assestamento definitivo del FSR
2015. Tale quota, secondo espressa indicazione regionale era determinata ad invananza di condizioni ossia considerando
il PO Santissima Annunziata come parte della ASL.

DGR 63/24 peL 15.12.2015 - Piano 01 Rientao £ MopewLo CE Prevenmivo 2016




ASLSassar|

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle vocl economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valon iscritti nel CE di Previsione al fine di riallinears |
datl al valori espost| a consuntivo.,

4.2, Rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti
La tabela che seque espone | datl relativi alle rettifiche di contributl in conto esercizio per destinazione ad investimenti
(AAD240), secondo | dettagli gia esplicitati In precedenza.

Rattifica contribut! In c/esercizio per destinazione ad investiment| -

? | da Regione o Prov. Aut. per quota FS. regionale 0| -3397| -3397 o| -3o00
AADZB0 Rattifica contributl in c/esercizio per destinazione ad investiment -
altrl contribut| 0 0 0 0 0

Tab. 6 - Rettifiche di contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Secondo quanto previsto dal D. Lgs. 118/2011, le Aziende procedone allo storno di guota parte del FSR nelle casistiche
nelle quali procedono all'acquisto di immobilizzazioni non finanziate con contributl specifici, A partire dal 01.01.2018, la
quota da stornare comsponde al 100% del valore dell'immobilizzazione,

Nel corso dell'esercizio 2015, in conformita con quanto previsto dalle Linee Guida delle Immabliizzazioni e del Patrimenio
Netto emanate nell'ambito del PAC, la Regione Autonoma della Sardegna ha awviato | percorsi di rievazione de
fabbisogni delle Aziende Sanitarie finalizzato alla deliberazione del Piano di ammodernamento tecnologico per |'esercizio
2016,

L'Azienda ha comunicato | datl della rilevazione del fabbisogno prowedendo a identificarne | livelll di priorita correlat); allo
stato attuale non sono pervenute comunicazioni da parte dall'Assessorato che assegnino risorse per 'ammodemamento
tecriologico e per I'edilizia sanitaria rendendo necessario, in sede di programmazions, definire le linse di azione e rilevars
gli effetti economict.

Sono state rappresentate in sede di Comitato Permanente gli investiment| relativi all'esercizio 2015, effettuati a valera sulle
risorse del FSR. Una quota parte di tali investimenti si rferisce agh acquisti di attrezzature collegate all'assistenza
protesica che, in conformita al prncipi contabil,, alle direttive regionali ed alla classificazions nelle anagrafiche regionali de
relativi prodotti nells categorie marceclogiche del cespiti ammortizzabill, sono state iscritte alla voce delle Immobilizzazioni,

In sade di programmazione dell'esercizio 2018, stante Il mancato riconoscimento di finanziamenti dedicati, sono stati
previst| valori analoghi a quelli rilevati a praeconsuntivo, di seguito sinteticamente richiamati;

» attrezzature sanitarie per assistenza protasica (letli, materassi, solleva persone, carrozzine, ecc.) per circa 1.200 €
magl anche alla luce del ritardl nell'attivazione del Lotto della sterlizzazione nell'ambito della gara regionale per la
fornitura di presidi e ausiii condotta dall’Azienda in quantita di capofila regionale;

» investimenti in manutenzioni straordinarie, attrezzature, arred| & sistemi informativi che presentanc carattere di
urgenza motivata dalla continuita di erogazione del livell essenziall di assistenza e da adempimenti normativi
indiffarioili; tall fattispecie saranno sottoposte alla approvazione dell'Assessorato,

Preso atto delie regole di gestione dal Pianc di Rientro In riferimento alle voci economiche. all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, sl procedera alla rivalutazione del valon Iscritti nal CE di Previsione al fine di nallineare |
dati ai valori esposti a consuntivo.

4.3, Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
La taballa cha segue espone | dati relativi alle rettifiche di contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti
(AAD240), secondo | dettagll gia esplicitall in precedenza.
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AA0260 ;“m gy wm“rmmg“""“ 0 ol 5130 ol 3130
Tl I B I B
P pu:uz;‘v;ul per quote Inutiizzate contributi di esercizi precedenti i o 8 § "
AAD310 wmwn::v;mlmmnmowmﬁbuumudw 0 0 0 0 0

Tab. 7 - Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolatl di esercizi precedenti: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La voce & stata determinata a Praventivo 2016 sulla base del valora del Modello CE IV 2015.

Preso atto delle regole di gestione del Piano dl Rientro in riferimento alle vocl economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio dl Esarcizio al 31 12.2015, si procedara alla rivalutazione del valori Iscritti nel CE di Pravisione al fine di rigllinears |
dali al valor esposti a consuntivo,

4.4, Ricavi per prestazionl sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

La tabella che segue espone | dat relativi Ricavl per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria (AAD320),
sacondo | dettagli gia esplicitati in precedenza.

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitane @ rilevanza
AAD330 Saniavie s i pubblici 2478 2.468 1.635 573 1.102
Ricavl per prestazionl sanitarie e soclosanitarle a rllevanza
AADG10 sanitaria erogate da privati v/residenti Extrarsgione in 0 0 0 0 0
compensaziona (mobilita attiva)
Ricavl per prestazionl sanitarie e sociosanitarle & rllevanza
AADBBO sanitaria orogate & privat 570 a77 858 191 B27
AADGT0 Ficavi per prestazioni sanitane erogate in regime di intramoenia 1.844 1.796 1.738 842 1,004

Tab. 8 - Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La voce & stata determinata a Praventivo 2016 sulla base del valora del Praconsuntive 2015 incramentato del 10% per
affetto delle azioni che I'Azienda intende intraprandera in merito alle prastazion tariffate.

Si ichiamano, sinteticamente nel seguito nmandando all'Allegato B al presente documento, | criten di determinaziona deai
valori attribuitl al PO Santissima Annunziata:

¢ incidenza dei posti letlo del PO rigpstto al posti letto totall;

* incidenza del valore dl specialistica ambulatoriale del PO rispatto al valore lotale dell'esarcizio 2014,

¢ attribuzione quota 100% valore Modelli CE IV 2015.

Praso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro In riferimento alle vocl economiche, all'esito delia chiusura del

Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valori (scritti nel CE di Previsione al fine di riallineara |
dati al valori esposti a consuntivo.
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4.5. Concorsi, rimborsi e recuperi

La tabella che segue espone | dati relativi Concorsi, rimborsi e recupen (AAD750), secondo | dettagii gia esplicitatl in
precedenza.

AAD780 Rimborsi assicurativi 285 309 239 9N 148
AADT70 Concorsi, recuperl @ rimborsi da Regione N K3l 0 0 0
AAOBOO m.momw‘suwamumpummdm 298 299 187 0 187
AADB40 Concorsi, recuperi @ rimbors| da altri soggettl pubblici 10 10 356 0 358
AA0B80 Concorsi, recuperi @ rimbors| da privatl 800 833 1.735 4677 3072

Tab. 9 - Concorsi, rimborsi & recuperl: analisi 2014-2015 e Previsionale 2018

La voce & stata determinata a Preventivo 2016 sulla base del vaiore del Preconsuntivo 2015 con incramento dal 10% per
la sola voce AADBS0 derivante dalla azioni che |'Azienda intende intraprendere in merito alle prastazion| tariffate.

Si richiamano, sinteticamente nel seguito rimandando all'Allegato B al presenta documento, | cnteri di determinazione dei
valori attribuiti &l PO Santissima Annunziata:

e incidenza del posl letto del PO rispetto al posti letto totall;

¢ incidenza del valore di specialistica ambulatorigle del PO rispetto al valore totale dell'esercizio 2014;

« attribuzione quota 100% valore Modelll CE IV 2015.

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'esite della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valori iscritti nel CE di Previsione al fine di riallinears |
datl a valori esposti a consuntivo,

4.6. Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie
La tabella che segue espone | dati relativi Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (AA0S40), secondo |
dettagli gia esplicitati in precedenza.

Compartecipazione alla spesa per prestazionl sanitarle - Ticket
AAD950 sulle prestazion di spacialistica ambulatoris 5.001 5417 4,787 1.878 3203

AADS60 Compariecipazions alla spesa per presiazioni sanitarie - Ticket sul
pronto Soccorso

Compartecipazions alla spesa per prestazionl sanitaris (Ticket) -
Altro

Tab, 10 - Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La voce é stata determinata a Praventivo 2016 sulla base del valore del Preconsuntivo 2015 incremantato del 10% per
sffelto delle azionl che I'Azienda sta intraprendendo in merito alla dematerializzazione delle ricette ed alla completa
informatizzazione delle agende di specialistica ambulatoriale con Il sistema CUPWeb.

Il valore attribuito al PO Santissima Annunziata dl Sassari deriva dal'applicazione dell'incidenza della spacialistica
ambulatoriale del PO rispetto &l lotale dell'esercizio 2014,

DGR B3/24 pEL 15.12.2015 - P1ano 01 Rientno € MooewLo CE Preventivo 2016




ASLSassari

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in rifenmento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valon iscritti nel CE di Previsione al fine di nallinears |
datl al valori esposti a consuntivo.

4.7. Quota contributi in conto capitale imputata all'esercizio
La tabella che segue espone | dati relativi Quota contributi In conto capitala imputata all'esercizio (AADS80), secondo |
dettagli gia esplicitati in precedenza.

Quota Imputata all'ssercizio del finanzismentl per Investiment|

AADOSO dailo Stat 0 0 0 0 0

AA1000 Quota imputata all'esarcizio del finanziameant! per investiment| da 8.657 7737 7187 2651 4.248
Reglona
Quota imputata all'esercizio dal finanziament! per bem di prira

AA1010 dotazs 0 0 0 0 0
Quota Imputata all'esercizio del contributl In o/ esarcizio FSA

AAT020 | octinati ad investimenti 9 0 0 0 0
Quota imputata all'esercizio degll altl contributl In ¢/ esercizio

AAID30 | dactinati ad Investimentl ° ° 0 0 0

AA1040 Quota Imputata ail'esercizio di aitre poste del patrimonio netto 0 0 0 0 0

Tab. 11 - Quota contributi in conto capitale imputata all'esercizio: analisl 2014-2015 e Previsionale 2016

La voce & stata detarminata a Preventivo 2016 sulla base del valore del Preconsuntivo 2015, |l valore attribuito a PO
Santissima Annuniziata di Sassar & stato delerminato nel 41% rispetto al totale dell'ssercizio 2014 sia per la presente
voce di ricavo sia per le correlate voci di costo degli ammortamenti; questo al fine di rappresentare I'effetto economico
degli iInvestiment! non finanziati con contributi in conto capitale dedicatl,

Preso atto delle regale di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle vocl sconomiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valori iscritti nel CE dl Pravisione al fine di riallineare |
dati ai valor esposti a consuntivo.

4.8. Altri ricavi e proventi
La tabella che segue espone | dati relativi Altri ricavi e proventi (AA1060), secondo | dettagll gia esplicitati in precedenza,

Ricavi par prestazion| non sanitarie

AA1080 Fitti attivi ed altr| proventi da attivita immobiiiar) B 8 6 0 6

AA1080 Altri provent! divers| 263 282 843 258 804

Tab, 12 - Allri ricavi & proventi: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La voce & stata determinata & Preventivo 2018 sulla base del valore del Preconsuntivo 2015 incrementato del 10% per
affetto delle azioni che I'Azienda sta intraprandendo in metito alle prestazion tarifiate.

Il valore attribuito al PO Santissima Annunziata di Sassari serva dalla ricostruzions contablle effettuata dal Servizio
Gestione Risorse Economico Finanziarie, con particolare riferimento al ricavi per I'affidamento della gestione del bar
situato presso lo stabilimento.
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Preso atto delle regole di gestione del Plano di Rientro in riferimento alle voct economiche, all'esito della chiusura del
Bllancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valor iscrittl nel CE di Previsione al fine di riallineare |
datl al valori esposti a consuntivo,
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5. ANALISI DEI COSTI DELLA PRODUZIONE

Nel seguito sono evidenziate le modalta di composzione dei datl relativi al Costi della Produzione (BZ9999) con |
dettaglio della voce del Modello CE. "analisi & approfondita con riferimento a tutte le voci con focus su quelle che
presentano scostamenti significativi nspetto a |'esercizio precedente.

La tabella che segue espone | dall relativi al Costi della Produzione, secondo | dattagli gia esplicitati in precedenza.

BADO10 Acquisto dl benl 81.842 89.241 88.325 43154 42.820
B8A0380 Acquisto dl servizl 224481 | 220475 | 227024 22027 | 198823
BA1910 Manutenzione & riparazione (ordinaria esternalizzata) 5901 7870 a1 4820 4 608
BA2090 Godimanto di beni dl terzi 5895 7.002 6.000 3.620 2182
BA2080 Costo del parsonals 198820 | 200441 | 200656 66 627 133.331
BA2570 Oneri divers di gastione 1.380 1.324 1269 106 1.157
BA2560 Ammortament! B 669 9.950 8.410 3.858 5552
BA2630 Svalutazione delle immobilizzazion! e del creditl 1512 Q 0 0 0
BA2660 | Variazione delle rimanenze 867 0 0 0 0

BA2690 Accantonamentl dell'esercizio B.448 15.058 .72 1.744 5.955

Tab, 13 - Costi della produzione: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016
L'analisi delle macrovoci che compangono | Costl dalla produzione evidenzia quanto di seguito riportato.

Si rilava un consistante incremento del costi per Acquisto di benl nell'eserczio 2015 per effetto delle teraple ad alto costo
per epatite C & la contrazione derivante dall'incorporazione del PO Santissima Annunziata nella AOU dl Sassari
nell'esercizio 2016; sono state dafinite a Pravisione |e politiche di riduzione del costi stabilita dal Comitato permanente per
il monitoraggio della gestione delle Aziende Sanitane, come dettagliato in seguito; tali dati, sia del Modello CE IV 2015 sia
del CE di Previsione, sono suscettibli di successivi aggiustamenti a seguito della chiusura del Bilancio di esercizio al
31.12.2015.

Si rileva un incremento dei costi per Acquisti di servizi nell'esercizio 2015 (nel seguito dettagliato) e la contrazione derivante
dall'incorporazione del PO Santissima Annunziata nella AOU di Sassari nell'esercizio 2016; sono state definite a
Pravisione 2018 le politiche di riduzione dei costi stabilite dal Comitato permanente per I monitoraggio della gestione delle
Aziende Sanitarie, come dettagliato in seguito; tall dati, sia del Modslio CE IV 2015 sia del CE di Previsione, sono
suscettibill di successivi agglustameanti a seguito della chiusura del Bilancio di esercizio al 31.12.2015.

Si rileva un consistents incremento del costi per Manutenzioni e riparazionl rilevato rell'esercizio 2015 per effetto degli
interventi effettuati al fine di rpristinare le condizioni di sicurezza in alcune strutture aziendall e la contrazione darivante
dall'incorporazione del PO Santissima Annunziata nella AOU di Sassan nell'esercizio 2016; sono state definite a
Previsione 2016 le politiche di nduzione del costi stabilite dal Comitato, come dettagliato in seguito; tall dati, sia del
Modello CE IV 2015 sia dal CE di Previsione, sono suscettibiii di successivi aggiustament| a seguito dalla chiusura del
Bilancio di esercizio al 31,12.2015.

Si rlleva un incramento dai Costl del personale rilevato nell'esercizio 2015 per dell'applicazione degll istituti cantrattuall,
della necessita di garantire |l presidio delle funzioni di sanita penitenziaria e I'erogazione dei livelli essenziall di assistenza
nonché la contrazions del costl derivante dall'incorporazione del PO Santissima Annunziata nella AOU di Sassari
nell'esercizio 2016 e delle politiche aziendall di gestione del turn over sulla base delle disposizioni contenute nella DGR

——
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41/9; tall dati, sia dal Modelio CE IV 2015 sia dal CE di Previsions, sono suscettibill di successivi aggiustament! a seguito
della chiusura del Bilancio di esercizio al 31.12.2015.

Risultano sostanzialmeante stabili | costi per Godimento di beni di terzi ad Altri oneri di gestione nall'esercizio 2015 & si rleva
la contrazone derivante dall'incorporazione del PO Santissima Annunziata nella AOU di Sassari nell'esercizio 2018; sono
state definite a Pravisione 2016 le politiche di riduzione dei costi stabilite dal Comitato permanente per il monitoraggio
della gestione delle Aziende Sanitarie, come dettagliato in seguito; tali dati, sia del Modello CE IV 2015 sia del CE di
Previsione, sono suscettibill di successivi aggiustarentl a seguito della chiusura del Bilancio di esercizio al 31.12.2015.

Sono stati assuntl nel Previsionale 20186 | dati degl Ammortamenti iscrittl nel Modelio CE IV 2015; questi sono suscettiblli di
sucoessivi aggiustament| a sequito dalla chiusura del libro dai cespiti ammortizzabili al 31.12.2015.

Sono state considerate pan a zero le poste relative alla Variazione delle rimanenze ed alle Svalutazioni al fine gl non inficiare
la rappresentazione del'andamento della gestione; tall dati, sia & Preconsuntivo 2015 sia a Preventivo 2018, sono
suscettiblli di successivi aggiustament a seguito dalla chiusura dal Bilancio dl esercizio al 31.12.2015.

Si rileva Il decremento degll Accantonamentl nell'esercizic 2015 e la contrazione derivante dall'incorporazione del PO
Santissima Annunziata nella AOU di Sassari nell'esercizio 2016; 1all datl, sia a Preconsuntivo 2015 sia a Preventivo 20186,
sono suscettibill di successivi agglustament! a seguito della chiusura del Bilancio di esercizio al 31,12.2015,

La tabella che segue evidenzia | risparmi, per voce modalio CE, definiti in sede di compilazione dal CE di Previsione.

BA0O10 Acquisto di beni : 89,241 88.325 43154 42629 -2.542
BA0390 Acquisto di servizi 220475 | 22r.024 22,027 | 186.823 -8.174
BA1910 Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 7.970 8121 4.820 4.608 1.307
BA2090 Godimento di beni di terzi 7.082 6.008 3,620 2.182 -297
BA2080 Costo del personale 200,441 | 200.856 86.827 | 133.331 -698
BA2570 Oneri diversl di gestione 1.324 1.269 108 1.157 -6
BA25860 Ammortament! 9.850 9410 3.858 5,552 0
BA2630 Svalutazione delle immobilizzazion| & def crediti 0 0 0 0 0
BA2660 Varazions delle imanenze 0 0 0 0 0
BA2680 Accantonament| dall'esarcizio 15.058 9172 1744 5.955 -1.473

Tab. 14 - Risparm| di spesa Iscrittl nel CE di Previsione 2016

La colonna denominata "Delta netto” rappresenta | risparmi di spesa che |'Azienda ha iscritto nel CE di Previsione rispetto
al valora del CE IV 2015 al netto deil costi del PO Santissima Annunziata incorporato nella AOU di Sassarl a partire dalla
data del 01.01.2016: 1 valori sono determinati secondo la formula di seguito indicata:

DGR 63/24 peL 15,12.2015 - Piano o1 RiEnTRo € MooeLLD CE PReveNTIVO 2016




ASLSassari

La figura che segue evidenzia |l valors assoluto delle principall categorie di costo nel penodo 2014-2016.

ASL Sassari - Analisi dei Costi della produzione 2014-2016
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Fig. 6 - Analisi dei costi della Produzione: periodo 2014-20168

La figura che segue eviderzia la composizione del costi della produzione nel periodo 2014-2016; tale rappresentazione
consenta di apprezzare come sia variato |l set di costi nella struttura aziendale a seguito dell'aweanuta incorporazione del
PO Santissima Annunziata di Sassarl. Rispetto alle macroclassi sopra individuate si assiste alle sequenti variazioni:

* riduzione del peso del costo per acquisto beni e del costo dal parsonale;

* incremento del peso dej costi per servizl.

Tall vanazioni posso considerarsi “fisiologiche” in quanto gl stabilimenti ospedalieri assorbono le tipologie di fatton
produttivi tipiche gestione diretta delle strutture; al contrario, assumonc peso crescente nella nuova configurazione
aziendale quella collegate al servizl tipiche dell'assistenza territoriale (medicina convenzionata. farmaceutica, prestazion
erogate da privati accreditati, ecc, ecc),

ASL Sassari - Analisi dei Costi della produzione 2014-2016
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Fig. 7 - Composizione costi della Produzione: trend 2014-2018

Per quanto attiene | valorf esposti con riferimento al PO Santissima Annunziata, si riportano nal seguito | critern utilizzati per
la datarminazione delle posta contabili:

e la quota di acquisto di benl & stata determinata sulla base delle comunicazionl pervenute dalla Farmacia

Ospedaliera di Sassari e dal Servizio Amministrativo del Presidi Ospedalieri;
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¢ |a quota relativa al servizi sanitarl (pnncipalmenta trasporti sanitari e ausilianato, & stata determinata sulla base della
comunicazione pervenuta dal Servizio Amministrativo dei Presidio Ospedalien integrata sulla base degll accord|
stipulati tra le due Aziende in data 28.04.2016!

¢ la quota relativa al servizi non sanitari & stata determinata sulla base delle comunicazioni pervenute dalle strutture
incaricate della gestione dei relativi fatton produttivi nonché attraverso I'applicazione, ove non fosse disponibile ||
dato, d un driver di attribuzione di quota parte pari a 41%; si rappresenta, per completezza di informazione che
I''mporto riguarda Importi che possono essere considarall residuall; & stata integrata, infine, sulla base degl accord)
stipulatl tra le due Aziende in data 28.04,2018,

* |a quota relativa alle manutenzioni & stata determinata sulla base delle comunicazioni del Servizio Sistemi Informativi
g del Settora Ingegneria Clinica; in assenza di comunicazioni da parte del Servizi Tecnici & Logistica & stato
utilizzato il driver di attribuzione sopra richlamate per le manutenzioni ordinarie di fabbricatl, implanti @ macchinari; &
stata integrata, infine, sulla base degli accordi stipulati tra le dus Aziende in data 28,04 2016;

* [a quota relativa alle manutenzioni & stala determinata sulla base delle comunicazioni del Servizio Sistem
Informativi, oel Settore Ingegneria Clinica, del Settore Patfimonic e del Servizio Amministrativo del Presidl
Ospedalieri; in assenza di comunicazionl da parte del Servizi Tecnici e Logistica & stato utiizzato I driver d
attribuzione sopra richiamato per le manutenzionl ordinarie di fabbricatl, impianti @ macchinari; ove non fosse
disponibile || dato & stato utilizzato |l driver di attrbuzions sopra richiamato; sl rappresenta, per complatezza di
informazione che I'importo riguarda impaorti che possono essere considerat! residuall; & stata integrata, Infing, sulla
base degll accordl stipulat! tra le due Azlende in data 28.04.2016;

¢ in riferimanto al costo del personale & stato Indicato |l dato fornito dalla AOU di Sassari valorizzato sulla base del
cedolino del mese d| febbraio @ comunicato all'Azienda & all'Assessorato competente;

* per quanto attiene | costi collsgati all'attivita libero professionale, & stato utilizzato quale driver di ripartizione
I'incidenza del valore delia speciaiistica ambulatoniale per esterni erogata nel 2014 presso il PO di Sassar rigpetto al
iotale aziendale;

e per quanto attiens le prastazionl agaluntive, in assenza di una valorizzazione dl dettaglio del costl affsttivaments
sostenutl sul progetti, & stata stimata una quota pari al 50% dei costi Iscritti nel CE IV 2015;

* |a quota relativa agll oneri diversi di gestione & stata determinata attravarso il driver sopra richiamato;

¢ |a quota relativa agll ammortamentl, agli accantonamenti ed agl interessi moratori, in assenza di datl definitivi
comunicatl dai servizl aziendall, & stata stimata nella misura del 41%; & stata integrata, Infine, sulla base degll
accord stipulati tra le due Aziende in data 28.04.2016; si rappresenta che, In modo coerenza, stesso criterio &
stato utilizzato per la detarminazions della voce della sterllizzazione degll ammortamentl.

| enten applicati per conto sono utimente consultabili nella presente relazione. Preso atto delle regole di gestione dal
Piano di Rientro in rifenmento alle voci economiche, all'esito della chiusura del Bilancio di Esercizio al 31.12.2015. s
procedera alla rivalutazione dei valorl iscritti nel CE ol Previsione al fine di riallinseara i dati ai valorl esposti a consuntivo.

Nel seguito sono analizzate le singole voci che compangono | Costi della preduzicne a le azioni definite in merito a
governo della spesa In sede di programmazione 20186,
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5.1 Acquisto di beni
La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Acquisto di beni (BAD010), secondo | dettagli gia esplicitati in
precedenza,

BADO20 Acquisti dl beni sanitan

Acquisti dl benl non sanitari

Tab. 15 - Acquisto di beni: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Come ga Indicato In pracedenza, la voce Acquisto di beni presenta un andamento in crescita nel 2015, dowuto
all'incidenza dei farmaci ad alto costo per epalite C erogati dal Reparto di Medicina interna del PO Santissima Annunziata;
al contempo, si & rilevato nel Modello CE un andamento sostanzialmenta stabils.

Al fine dl limitara al minimo Il possibile impatto di eventuall problematiche nelle attivita di iIncorporazione del PO Santissima
Annunziata dl Sassari nella AOU di Sassari, sono stati definitl ivelli di scorta maggiorati  un calendario di chiusura delie
operazioni che garantissa | “travaso” informatico delle glacenze al 31.12.2015 sia a livello di magazzino (Farmacia
Ospedallera del PO dl Sassari), sia a livello di Reparto (al'interno del parimeatro dello scorporo).

Nel segquitc sono esplicitate le dinamiche di spesa relative alle due sottocategorie che compongono la voce Acquisto di
beni.

5.1.1 Acquisto di beni sanitari
La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Acquisto di beni sanitari (BAD020), secondo | dettagli gia esplicitati in
precedenza.

BA0030 Prodottl farmaceutici ed emoderivatl 38.341 51,138 49,797 21,693 26.813
BADD70 Sangue ed emocomponent| 0 1] B 0 -
BA0210 Dispositivi medici 25.820 33232 33.897 20,951 11,796
BA0250 Prodott| diststici 456 435 472 2 418
BAD260 Materiali per la protilassi (vaccini) 1473 1,733 1,568 1 1.458
BAD270 Prodotti chimici 7922 286 147 3 134
BAD280 Mataerlall @ prodottl par uso veterinario 5938 1.620 1.339 0 1248
BAD200 Altrl beni e prodotti sanitari 30 38 420 23 389
BA0300 mm sanitarl da Aziende sanitarie pubbliche delin 0 0 0 0 0

Tab. 16 - Acquisto di beni sanitari: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

L'analis della voce Acquisto di beni sanitari necessita di un approfondimento In merito al flussi ministeriall dedicatl
al'assistenza farmaceutica gestita con acquist da parte dell'Azienda. Possono essera inquadratl in questa fattispecie |
flussi di seguito indicati:

o FileH;

e FieF:;
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e DPC.

La figura che segue espone la serle storica del cost| per acquisto farmacl relativa al periodo 2010-2018,

Spesa Farmaceutica da acquisto beni 2010-2015
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Fig. 8 - Spesa farmaceutica da acquisto benl: trend 2010-2015

L'analisi del datl evidenzia, cos! cpme richiamato dalla DGR 54/11, la progressiva riduzione del costi par acquisto benl @
del relativi flussi sino all'esercizio 2013; nel periodo 2014-2015 | costi riprendono a crescere sia per | farmaci ospedalieri
sia per |a distribuzione diretta e per conto. Nell'esercizio 2015 assume rilavanza notevola || costo in incremento correlato
al farmaci per epatite C (DDA) erogati dal Reparto di Medicina del PO Santissima Annunziata di Sassari.

La figura che segue espone la serie storica relativa al periodo 2010-2015 relativa alla AOU di Sassari per la quota gestita
dirattamente dalla Farmacia Ospedallera del PO di Sassari,

Spesa Farmaceutica conto AOU 2010-2015
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Fig. 9 - Acquisto di farmaci: flussi ministeriall 2010-2015 AOU Sassari

S rimanda alla sazione relativa all'Acquisto di servizi per 'analis del trend della farmaceutica convenzionata (File D) & del
ralativo cronoprogramma e piano defle azioni.

In merito alla fonte ed al periodo temporale dei dati, sl rappresenta che sono stati utilizzati | flussi informativi disponibill in
Azienda con data di riferimento 07.04,2016.,
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La figura che segue analizza lo scostamento percentuale rilevato nel periodo 2013-2015 per | tatti di spesa di seguito
sinteticamenta richiamati:

¢ farmaceutica ospedaliera: File H (pari a 3,6% della quota di FSR assegnata all' Azienda);

« farmaceutica tamtoriale: File F, DPC, File D (pari a 11,78% della quota di FSR assegnata all'Azienda);

* farmaceutica lotale (parl a 15,28% della quota di FSR assegnata all'Azienda).

Tettl di spesa farmaceutica: Scostamento 2013-2015
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Fig. 10 - Tetto di spesa farmaceutica: scostamento 2013-2015 ASL Sassari

L'analisi degli scostament| & confermata dalla DGR 54/11 del 10.11.2015, rubricata “Interventi per la razionalzzazions e |l
contenimento della spesa farmaceutica”, che stabllisce:
* @azioni e linee di indirizzo per |l contenimento della spesa farmacautica;
* obiettivi specifici ai Commissari Straordinar/Diretton Generall relativi alle teraple di seguito indicate:
a) oncologico/ematologiche;
) sclerosi multipla;
¢) artrite reumnatoide;
d) medicinali biclogici e a bravetto scaduto,
a) adesione al Prontuario Terapeutico Regionale (dl seguito, per brevita, PTR);
* obiettivi specifici in merito a classi di farmaci con documentati livelll di inappropriatezza,
s la declinazions degli ablettivi al Dirstton di struttura complessa.

La tabella che segue dettaglia il programma delle azioni In merito al contenimento della spesa farmacautica ospedaliera
finalizzato al perseguimento degli obisttivi posti con la DGR 54/11 del 10.11.2015. La tabelia esplicita:

le fasl;

I3 attivita;

| soggetti coinvolti;

Il isultato che si Intende perseguire;

data inizio attivita;

data fine attivita,

. Direttore s':m ¥ | . Cronoprogramma delle
Programmazione Definiziona di strumenti, | oo 0 o inistrativo attivita ex DGR 54/11
1 metodi, obisttivi e Indicaton - Plano degll oblettivi o :'
attivita - Direttori di Presidio 2016 | 2016
ex DGR 54/11 - Plano degli Indicatord
- Responsablll Farmacia | s di v
Ospedallera tracki
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Sensibllizzazione dei
repartl ospedalierl per la :Dmo""‘;' ds."‘,, "".'°" |
Azlonl dl condivisione del percorso - Responsablll Farmacia ~ 1 inoonbo irmestrale Gen Fab
2 ibil tracciato dalle DGR 54/11 e aliera - richiami personalizzati per 2016 2017
dells regole del Dcllp“t /R il Reparti fuon target
monito e del taiow | = rattor n::nsab
up 0g Repart! ospedal
- Commissario Straordinario
Adozione degll oblettiv 'Dnll""mi: mi'"‘m "o
della DGR 54/11 nel Piano | ~ . Piano dells performance
Assegnazione - Programmazione e Con- Gen Mag
3 oblettivi delle Performance trol 2016-2018 2018 2016
arge 2016-2018 & nel sisterma ol Planificazione. _ | - Oblettivi di budget 2016
budget 2016 = , Orgenizza
zione, Governance & Mar-
keting
- Direttore Sanitano
Monitoragals Pradisposizione report & | - Direttori di Presidio -Eﬁml "gb“”hdla-'”
4 Fteimestrats dal enalisi andamento oblettivi | - Responsablll Farmacia loriDGRsu:‘ Mag Fab
consumt e scostamenti | trimestre Anelisi %6 decll sco- 2016 2017
2016 - Direttori/Responsabill | g
Repartl ospedalier starment| rispetto &l target
Follow up - Direttore Sanitario
monitoraggio - Diretton di Presidio ~ ¥ tncontro :meneRe.: per
Condivisione del datl di analls! del comportameant
trimestrale e analls! - Responsablll Farmacla Mag Feb
5 menitorsggio con soggsttl prascrittivi & individuazio-
scostamant| rispetto prescrittor | trimestre 2018 axton cometth 2018 2017
ad Indicazioni e - Direttori/Responsabll| "‘Ma;; c!l?m dhie
standard Repanti ospedalien
- ARIS - rendicontazione trimestra-
Rendicontazione del | - Direttore Sanitario 8 sndémenis dagh sco-
Rendicontazione . : stament| Mag Feb
6 risultatl raggiuntl e delle | - Direttor di Presidio
ARIS - relazione trimestrale sulle | 2016 2017
area dl attenzione - Responsablll Farmacia aslont
Intraprese nsl pe-
Ospedaliera riodo di rifsrimento

Tab. 17 - Piano delle azioni per Acquisto di beni sanitari

I complesso delle azionl sopra richiamate & finallzzato ad incidere in modo rilevante sulla spesa farmaceutica
convenzionata (File D) e sulla spesa, indotta prevalentemente dal repartl ospedalieri, per | farmaci In dimissione (File F)
unitamente al positivi riflessi dell'utilizzo dal strumento della DPC.

Facendo seguito a quanto comunicato dal Comitato, | valorl iscritti @ Preventivo 2016 si riferiscono alle linee di azione
finalizzate alla riduzione del costo per acquisto beni sanitan nella misura del 7% per affetto delle azioni ex DGR 54/11
nonché della progressiva razionalzzazione delle forniture di beni per affatto della conclusione delle procedure di gara con
capofila regionate a dell'efficientamento nella gastiona délle scorte aziendali.

La tabeilla che segue evidenzia 1a distribuzione dai nsparmi temporall che I'Azienda intende perseguire nel corso
dell'esercizio 2016 derivanti dall'adozione delle azion sul farmaci ospedalier. Si rappresenta che la dimensione del
risparmio previsto nel CE di Pravisione (€/mgl 1.281) & superiore rispetto a quanto definito dal Comitato incaricato della
governance del Piano di rientro (€/mgl 405) & che non si & proceduto alla rimodulazione del target anche in presenza di
una contrazione consistenta dai consumi rispetto a quanto Iscritto nel CE Preconsuntivo del mase di ottobre 2015,

Questa contrazione deriva dall'iscrizione In sede di CE Preconsuntivo del fabbisogno comunicato dalle Farmacie aziendali
che non ha espresso completaments, entro la conclusione dell'esercizio, | propri effetti economicl anche a seguito delle
azion definite per Il contenimento dei consumi. Al contempo si ritiene opportuno segnalare che nel corso dell'esercizio
saré rappresentato nei tavoll dl monitoraggio [‘andamento della spesa e, ove necessario, imodulato || dato del target di
risparmio.
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Tab. 18 - Ripartizione temporale dei risparmio collegati alle azioni relative all'area Acquisto di beni sanitari

Assume particolare nievanza, nell'ambito di questa voce, I'effetto dell'avvenuta incorporazione del Presidio Ospedaliero
Santissima Annunziata dl Sassari e del passaggio della Farmacia Ospedaliera alla AOU di Sassan.

Sulla base dealle elaborazionl fornite dal Servizi aziendall competantl, | costi che transitano alla AOU di Sassan - relatvi a
consumi imputablll al PO Santissima Annunziata - sono pari a €mgl 42.693. Al contempo, transita alla AOU di Sassani
anche la gestione operativa @ amministrativo contabile correlata alle forniture di benl sanitari, erogate dalla Farmacia
Ospedaliera del PO Santissima Annunziata, a favore delle Cliniche Universitarie; la valorizzazione effettuata dal Servizi
compatent! riporta un iImporto pari a €mgl 41.651.

In riferimento agli altri fattori produttivi appartenenti al Costo per acquisto di bani, sono state definite nel CE di Pravisione
azioni finalizzate alla nduzione dei consumi dl area ospedaliera nella misura del 7% del valore degll acquist! affettuatl al
netto delle quote transitate alla AOU di Sassarn per effetto dell'incorporaziona del PO Santissima Annunziata.

La tabella che segue dettaglia Il programma dalle azioni in merito al contenmento degll acquisti di beni sanitan, ad

esclusione del farmaci, La tabslla esplicita:

le fasl;
le attivita;
| soggettl coinvolti;

data inzio attvita;
data fine attivita.

il risultato che si intende perseguire,

) mmm - (l:t:j%vl\t:woqumm delle
1 | Programmazione | Definizione di strumenti, | - Direttore Amministrativo Piano degll oblettiv Apr Apr
attivita metodi, obiettivi e indicatori | - Diretton di Presidio 3 Plano deghl indicator 2016 | 2018
- Responsablll Farmacia | ~ Sistera di tracking
Ospedaliera bt
Sensibilizzazione dei repartl | - Direttore Sanitario
ospadaliers in merito alle | - Direttori di Presidio
2 Azionl di | esigenze di efficientamento | - Responsablll Farmacia | ~ 1| ml i mml:;u par Mag Feb
sensibliizzazione nel consumo del benl e del | Ospedaliera R m:"’”“" 2018 | 2017
contenimento dells spesa | - Direttori/Responsabll| arget
sanitaria Reparti ospedalieri
- Commissario Straordinarno
- Direttore Sanitario
Adozione degll obiettivi nel | - Direttore Amministrativo
3 Assegnazione | Plano dalle Parformance | - Programmazione e Con- '::":2:::' pevionRence Mag Mag
oblettivi target 2018-2018 & nel sistema d| | trollo - Obilettivi di budget 2016 2018 | 2018
budgst 2016 - Pianificazione, Organizza-
zione, Governance e Mar-
keting
. Commissario Stracrdinario
- Direttore Sanitario
- Dirsttore Amministrativo - Assegnazione Budget
Comunicazions del budget | - Programmazione e Con- | finanziari 2016
Gestione budget | finanziari agli Ufici trollo - Rendicontazionae utilizzo Dic Mar
- finanzian Autonzzazione in base al | - Servizio Farmaceutico Budget Finanziar 2016 2015 2015
CE dl Pravisione 2016 Tarritoriale . |dentificazions dslle azioni
- Farmacie Ospedaliere corrattive
- Servizio Amministrativo del
PO
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Analisl delle procedure dl

- Analisi sullo stato delle
procedure di scquisto

ares di attenzione

- Responsablll Farmacia

Ospedaliera

azionl Intraprese nel pe-
riodo di riferimento

scquisto In essere o :gwa!nr:ordim -:guultlcwmeddbcmici- & .
5. | Procecurs disoquista | indagine in merito alle - Direttore Amministrativo - Piano delle azioni per la 20?6 2017
B e e presso 1@ | _ Contratt, Appalti e Acquhl | ristrutturazione dele pro-
cedure di acquisto In es-
sore
Adozione delle misure atte | - Commissario Straordinario | - Attivazione del protocolll
8 | spending Rev alla attivazione della | . Direttors Sanitario per l'attivazione della | Mag Feb
8 spending review con | | . Direttors Amministrativo spending review previsti | 2018 2017
fornitori di beni - Contraty, Appalti & Acquiti dalla normativa nazionale
- Dirsttore Sanltario Eiat -
Monitoragglo Predisposizions report @ | - Dtstiod ol Preeidio -dlldnmnmgglolr::::-
7 |t analis| andamento obiettivi | - Responsanili Farmacia Mag Feb
rimestrale de| S : d | trimestre Ospedali tort DGR 54/ 2016 2017
consurmi 2018 ol - Analisi mensile degll sco-
- Direttori/Responsahblll stament rispetto & target
Repartl aspedaliari
AL AT o  Dirotlor o Praeiio -1 Incontro menalle par
PR f Condlyisiona del datl di | ~ anallsi del comportament!
M e e anally toraggio con soggetti - Responsablll Farmacia 5 itivl e Individiiazi Mag Feb
scostament! rispatto Ospedaliera 2018 2017
prescrittorl | timestre 2016 ne azion| correttiva per
ad indicazion e - Direttori/Responsabili madlcolattin
standard Repartl ospedalieri
- ARIS - rendicontazione trimestra-
Rendicontazione dei | - Direttore Sanitano 0/ BN MG 900
g Rendicontazione fisuhtatl raggiunti e delle | - Direttori di Presich stamenti Mag Feb
ARIS - relazions trimestrsle sulle | 2018 2017

Tab. 19 - Piano delle azioni per Acquisto di beni

La tabella che segue evidenzia la distribuzione dei risparmi temporall che I'Azienda intende perseguire nel corso
dell'esercizio 2016 dervanti dall'adozione delle azionl nell'area Acquisto di benl (compreso anche | beni non sanitari, di
saquito trattati), al netto del nsparmi relativi al farmaci,

BA0010 Acquisto di beni

306
Tab. 20 - Ripartizione temporale dei risparmio collegati alle azioni relative all'area Acquisto di beni

1222

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle vocl economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valori iscritti nel CE di Pravisione al fine di riallinears |
dati al valori esposti a consuntivo.

5.1.2 Acquisto di beni non sanitari ‘
La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Acquisto di beni non sanitan (BA0310), secondo | dettagli gia esplicitati
in pracedenza.

Prodatt] alimentar

Materlall dl guardarcba, di pulizia e di convivenza in genere 70 133 85 96 0
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BAD340 Combustibill, carburant! & lubrificanti 280 ao2 255 124 122
BAD350 Supporti informatici & cancelleria 406 308 459 214 228
BAQ380 Materiale per la manutenzione 53 18 a7 27 18
BAD370 Altrl beni e prodottl non sanitari 43 0 23 0 21
BAD380 :: ":" prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della 0 0 0 0 0

Tab. 21 - Acquisto di beni non sanitari: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Facendo seguito a8 quanto comunicato dal Comitato permanente per il monitoraggio della gestione delle Aziende
Sanitarie, | valor iscritti a Preventivo 2016 s riferiscono alle linee di azione finalizzate alla rduzione del costo per acquisto
beni non sanitar nella misura del 7% per effetto della progressiva razionalizzazions dalle fornitura con capofila regionals.
Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bllancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valor iscritti nel CE di Previsione al fine di riallinears |
dall al valori espostl a consuntivo,

5.2 Acquisto di servizi
La tabella che segus espone | datl relativi alla voce Acquisto di servizi (BAD380), secondo | dettagli gia esplicitati in
precedenza.

BAD400 Acquisti servizi sanitan 166.645 | 183747 | 188.083 6116 | 173.9:

BA1560 Acquistl di servizi non sanitan

Tab. 22 - Acquisto di servizi: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Come gi& indicato, la voce Acquisto di servizi presenta un andamento in lleve incremento nel 2015, collegato agli
ncrementi dei tetti di spesa di committenza. Vista la composizione delle due voci, si ritiene opportuno rimandare al
dettaglio |'esposizione dalle dinamiche di spesa.

5.2.1 Acquisto di servizi sanitari

La tabella che segue espone | datl relativi alla voce Acquisto di servizl sanitan (BAD400), secondo | dettagli gia esplicitati in
precedenza. Nel seguilo dell’esposizione sono riportate le analisi per le singole voc! richiamate in tabella per quarito
attiene le dinamiche di spesa e le azionl definite dal Comitato per la ASL di Sassari. Sono approfondite, in particolare, la
voci per le quali sono stabiiiti specifici target di risparmio con l'indicazione delle azioni che I'Azienda Intende porre In
assera nel corso del 2016,

Acquistl servizi sanitari per medicina di base
BAD430 Acquisti servizi sanitarl per farmaceutica 59.014 56 677 57151 0 52.668
BAD530 Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 15,982 15,758 15874 0 15.721
BADB40 Acquisti servizi sanitari per assistenza rabllitativa 10,007 10,029 10.967 0 10.967
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BAOT00 | Acquistl servizi sanitari per assistenza integrativa 9277 | e4s0| o430 o| o015
BAOT50 | Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 6536 | 4dze| apee o| 467
BAOBOO | Acquistl servizi sanitari per assistenza ospedaliera sasz | 7ea| 733 ol 7sa
BAOSOO | Acquisto prestazion di paichiatria residenziale & semiresidenziale ase3 |  a2a2| aawr o| 3s00
BAOSS0 | Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F o| z4e0| 1es2 o| 1822
BA1030 | Acquisto prestazion! termall in convenzione 636 are 595 0 478
BA1080 | Acquisto prestazion di trasporta sanitario 6sea | 7013| 6750 so1| 5838
BA1140 | Acquisto prestazion Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 12259 | 12771 | 20880 | 4000| 15830
BA1200 | Compartecipazione al personale per att. liberc-prof, (intramoenia) 14| 14e3|  14m3 580 804
BA1280 | Rimborsl, assegni & contributi sanitari 3400 | 2747 | 3340 220| 3120
BA1350 M”fmw' niernsis s stre prestaion/ o | yas7 | es0| s s | 1210
BA1480 Altri serviz) sanitar e sociosanitar) a rilevanza santaria 7.385 6.375 957 230 748
BA1550 | Costi per differeniale tariffe TUC 0 0 0 0 0

Tab. 23 - Acquisto di servizi sanitari: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Per quanto attiene la Medicina di base, la spesa risulta stabile nell'esercizio 2015 rispstto al 2014 e non presenta
incrementi nal Previsionale 2018 a causa dell'assenza di leve che ne consentano la riduzione €, al contempo, all'assenza
dl accord integrativi che impattano sul volume dei costl,

Per quanto attlene la Farmaceutica convenzionata, la figura che segue riassume ['andamento della spesa nel periodo
2010-2015,

Farmaceutica convenzionata: analisi spesa 2010-2015

§0.000.000,00

70.000.000,00 r
— §8.013.743.89
60.000.000,00 & —

5§7.151,198,36

50.000.000,00 —=—

40.000.000,00 —

30.000,000,00 — — -

20.000.000,00 1 —~

10.000.000.00 +-

0,00 T
2010 m 02 2013 204 015

Fig. 11 - Farmaceutica convenzionata: analisi 2010-2015 ASL Sassari
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Facendo seguito a quanto comunicato dal Comitatc permanente per Il monitoraggio della gestione delle Aziends
Sanitarie, | valor iscritti a Praventivo 2016 si riferiscono alle linee di azione finaiizzate alla riduzions del costo dalla
farmaceutica convenzionata per affatto delle azionl ex DGR 54/11.

Il risparmio di spesa € stato dimensionato sulla base dal valor! iscrittl nel Modallo CE del IV trimestre 2015, caricato sul

sisterna NSIS.

La tabella che segue dettaglia Il programma delle azioni in merito al contanimento della spesa farmaceutica ospedaliera
finalizzato al perseguimento degli obiettivi posti con la DGR 54/11 del 10.11.2015. La tabella esplicita:

le fasi;
le attivita;
| soggettl coinvolti;

data inizio attivita;
data fine attivita,

Il nsultato che si intende perseguire;

- Cronoprogramma delle

- Commissario Straordinario attivita ex DGR 54/11
- Direttore Sanitario degll ivi
- Direttore Amministrativo f Bi ° degll indiicatori
- Direttor d) Distretto i
4 | Programmazione g:r:g‘m& :';:"::;:: - Direttori d| Presidio 'smm. dlw'ch lnurnnﬁd Apr Apt
attivita chGéSMH - Direttori di Dipartimento E snolaoole St z 2018 2018
- Direttore Farmacia Temito- :m A a:dmolgm“ ”o
riale
; 100% attorl coinvoltl
- Responsablll Farmacia
(specialisti & rappresen-
o iy tanti de: prescritton)
- Direttore Sanitario
Sensibilizzazione del -SW||ltng: mom'"m’
prescrittorl territorlall e | ~ Direttori dl Dipartimento - 1 Incontro trimestrale area
ospedalier| per |la -wauFun-leermo- territoriale
2 Azlanl d | | condivisione del percorso -ruh - 1 Incontro trimastrale area Ott Fab
sensibllizzazions dmedato dalla DGR 54/11 e - Aesnonsabill ‘Farmacia ospadaliera 2015 2017
elle ragole dal Ospediliera . fichiami personalizzati per
orioraggio. @ del - fokc - prescrittor! area territoriale Hewedict Tiper ;
" - prescrittor] area ospedalie-
@
- Commissario Straordinario
Adozione degll obiettivi :am"m:: Ammnsu '"."mh
Assegnazione defla DGR 54/11 nel Plano - Programmazions e Con- - Piano deils performance Mag Mag
3 obiettiyi target delle Performance trollo 2016-2018 2016 | 2018
2016-2018 & nel sisterma di - Planificazions, Organizza- | * Obiettivi di budgst 2018
budget 2018 zione, Governance e Mar-
keting
- Ditettore Sanitario
- Direttori di Distretto
Monitoragglo - Direttori di Presidio
trimestrale deal - - Direttorl di Dipartimento - Elaborazione report men-
comportamento mp:"ml 0"0'0'09'9"' '; - Direttore Farmacia Temito- |  sill dl monitoraggio Indica- Mag Feb
4 | prescrittivo dai medici P (e rinle tori DGR 54/11 2016 2017
{(MMG, P18 | 25t menti | tnmestre | cesponsablli Farmacia | - Analisi mensile degll sco-
ospadallerl e Ospedallera stament! rispetto al target
speciailst) - prescrittor] area territoriale
- prescritior area ospedalie-
ra
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- Direttore Sanitano
- Direttor| dl Distretto -1 Incontre mensile per
Follow up - Direttor| dl Presidio anallsi del comportarment!
monitoraggio - Direttori dl Dipartimento prascrittivi e Individuazio-
tri tinta ' ®: analis Condivisions del dati di | - Direttore Farmacia Ternto- ne azionl correttive per Mag Feb
5 scostament! tispetto monitoraggio con soggetti riale medico/strutiura 2018 2017
prescritton | trimestre 2016 | - Hesponsablll Farmacia | - 1 audit mensile con 100%
&4 indicszionl ¢ Ospedallera medici Interessatl da sco-
Santied - prescritior) area territonale stamenti e/o da segnala-
- prescrittor) area ospedalie- zione
m
- Direttore Sanitano
- Direttori di Distretto
- Direttorl di Presidio
- Direttori di Dipartimento
o [Analiai anite | e e | e "™ T | Ara o racoes o 100% | g | Feo
"o attlvita prescrittive - Responsablll Farmacia . 09
Ospedaliera
- prescrittor) area terroriale
- prescrittorl area ospedalie-
ra
' Gu: '::m Sanitanc . zazione dl cv::i f.o:::v.!
> ot ol Distretto con approfondiment! sulla
R smsit e realta locale & utilizzo di
- di Dperumento metodologie adeguate alla
Programmazione e 'gﬁnm Farmacis Tamt- modifica del comporta- Mag Set
7 | Formazione realizzazions attivita meant!
Soimative - Respon:'a.blll Farmacia - Radizsazione: O Binend 2016 2018
Oupedsl un evenio formativo per
- Formazione ' l
- prescrittor! area territoriale
- Coinvolgimento dsl 100%
5 :wﬂttori arsa cepedalis- dagll attori interessati
entro il 30.09.2016
- Report mensile su anda-
- Dirattore Sanltario
 Direttori di Distretto u"""° due pess o F5e
'and t - Direttoni di Presidio |
8 | Rendicontazione ASL m.lmmmm ~ Oiretion o Dipertimento -:nrnodoﬂl:p.e::dam Meg | Feb
comstiiie - Direttore Farmacia Territo- F 8 DEC 2018 2017
s Redazione, ove necessa-
- Programmazione e Con- -tbdolPhnoddbuiml
trofio eo;muvo
- ARIS
- Direttore Sanitano
Dt Do | rdecazene imes
Rendicontazione dei | - Direttord di Presidio
Rendicontazione stament! Giu Feb
2] ARIS risultatl raggiuntl e delle | - Direttod di Dipartimento - relazione trimestrals sulls | 2016 2017
ares di attenzione - Diettore Farmacia Territo- azionl Intraprese nel pe-
riale Rdmend
- Responsablll Farmacia fiodo di
Ospedaliera

Tab. 24 - Piano delle azioni per Farmaceutica convenzionata

La tabella che segue evidenzia la distnbuzione dei nsparrmni temporali che I'Azienda intende perseguire nel COrsc
dell'esercizio 2018 derivanti dall'adgozione delle azioni sul farmaci ospedalierl. Si rappresenta che la dimensiona del
risparmio previsto nel CE dl Previsione (€/mgl 4.285) parl a quanto definito dal Comitato incaricato della governance del

Piano di rientro maggicrato del maggiori costi rilevati in sede di CE IV 2015 rispstto al CE Preconsuntivo.
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BAD480 Acquisto servizl sanitar par farmaceutica 1.071 1.071 1.0M 1.0M 4285

Tab. 25 - Ripartizione temporale dei risparmio collegati alle azioni relative all’area Acquisto di beni sanitari

Per guanto attiene |a Specialistica ambulatoriale, [a spesa risulta sostanziaimente stabile nell'esercizio 2015 rispstto &l
2014 e non presenta incrementi nel Previsionale 2016 a causa della lieve contrazione del tatto dl spesa assegnato ala
specialistica ambulatoriale esterna ed alle dispesizioni correlate al blocco del turn over,

La tabella che segue dettaglia | valori della voce BAD530 Acquistl di servizi sanitarl per assistenza specialistica
ambulatorials.

BAOS40 | da pubbiico (Aziende sanitarie pubbiiche della Regione) 1598 1380 792 782
BAOS50 | da pubbiico (altri soggetti pubbl. della Regione) 15 0 0 0
BAOS80 | da pubbiico (Extraregione} 5 0 286 286
BA0S70 | da privato - Medici SUMAI 8.368 B.165 8.455 B.412
BA0SB0 | da privato 5.995 8214 6.341 6.231
BA0BAO zv_"':;""w;m non residentl - Extraregions (mobilt 0 0 0 0

Tab. 28 - Assistenza specialistica ambulatoriale: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La tabella che segue dettagla la voce BADSB0 Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale da
privato.

BAQS80 mmmMNMmmd‘MCCSMo 0 0 0 0
BADBOD ts:lﬂn:;mm per assistenza spscialistica da Ospedall 0 0 0 -
BADS10 mmwlﬁmmaCnude 5 2 450 2.020 2 020
BADS20 Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 5085 3.764 4321 421

Tab. 27 - Assistenza specialistica ambulatoriale da privato: analisl 2014-2015 e Previsionale 2016

Per |'area specialistica ambulatoriale esterna si & procaduto con la cometta classificazione del day service erogato dal
Policlinico Sassarese SpA nel corso del 2015 anche se questo trova copertura nel tetto di spesa dell’'ospedalita privata. Al
contempo, con DGR 67/19 del 29.12.2015 & stato approvato || tetto di spesa per la specialistica ambulatoriale da
srogatori privatl per |'esercizio 2016, con una riduzione rispetto all'esercizio precedente parl a €mgl 167,

Per quanto attiene |'Assistenza riabilitativa, 'a spesa risulta stabile nell'esercizio 2015 rispetto al 2014 & non presenta
incrementi nel Pravisionale 2016 a causa della mancata dellberazione del relativo tetto di spesa che ha portato a
considerare || tetto relativo al‘esercizio 2015.
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Per guanto attiene |'Assistenza integrativa o I'Assistenza protesica, |a spesa risulta in decremento nell'esercizio 2015 rispetto
al 2014; questo anche a causa della riclassificazione del presidi e ausill inventariabil tra le voci delle immabiiizzazioni
nonché delle palitiche di monitoraggio e controllo attivate a livello distrettuale.

Facendo seguitc a quanto comunicato dal Comitato permanents per | monitoraggio della gestione delle Aziende
Sanitarie, | valon iscritti a Preventivo 2016 si riferiscono alle linee di azione finalizzate alla riduzione del costo per
assistenza integrativa e protesica nella misura di €mgl 630; il targst di nsparmio & stato rilevato in considerazione dei
meccarismi di calcolo definiti alla tabella 2 della Comunicaziona assessoriale nel seguito sinteticamente richiamatl e
descrittl.

La tabelia che segue avidanzia la variazione nella valorizzazione delle voci tra CE Preconsuntivo € CE IV 2015,

2.480

8.430

&

Acquist! servizi sanitan per assistenza integrativa

124

Acquisti seryizi sanitan per assistenza protesica

Tab. 28 - Azioni su Integrativa e protesica: target e ulteriori cost! emersi In sede di CE IV 2015

Al contempao, secondo | meccanismi di calcolo delia tabella 2, il costo complessivo delle due vooi CE datermina un costo
medio per assistito parl a € 42,78, a fronte di un costo target pan a € 40; poiché & prevista |a realizzazione di azoni di
rientro che consentano il recupero di 2/3 dell'extra costo nell'esercizio 2016, Il valore medio per assistito da parseguire &
quantificabile in € 40,83, con una valornzzazione complessiva delle due voci pan & €mgl 14.008; guesto determina la
misura del nsparmio in €/mgl 630.

La tabella che segue dettaglia Il programma dalle azionl in marnto al contenimento della spesa per assistenza integrativa e
protesica, La tabella esplicita:
* e fasi;
le attivita;
| soggetti colnvolt;
il isultato che si Intende perseguire;
data inizio attivita;
data fine attivita.

- Commissano Straordinario
:Dml ” SuiMo. tatrat - Cronoprogramma delle
- Direttori di Distretto Sttivit
1 Programmazione | Definizione al strumenti, | Direttora F s e 1© Piano degli obiattivi Apr Apr
attivita metod|, oblettivi e indicator - - Plano degll Indicatori 2016 | 2016
Hele - Sistema dl tracking
- Dirsttore Servizio Ammini- | _ 000 /06 tavoll tematich
strativo Territoriale
- Settore Protesica
- Commissario Straordinario
- Direttore Sanitario
Adozione degll obiettivi | . Direttore Amministrativo
- Assegnazicone | deils nel Piano delle | . Programmazione & Con- '2::2:{.:' perlonmence Mag Mag
obiettivi target Performance 2016-2018 s | trollo - Obiettivi di 2018 2018 | 2018
nel sistema di budget 2016 | - Pianificezione, Organizza- o
zone, Governance ¢ Mar-
keting
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- Commissario Straordinario
:D‘u.m"s'"‘l‘m“ " - Assegnazione Budget
Comunicazions del budget D di Distret finanziari 2016
4 Gestione budget | finanzlarl agll Ufficl 'm'.“'tw" Enomeiia Taiio- - Rendicontazione utilizzo Dic Mar
finanziarl Autorizzazione In base al ’m Budget Finanzlari 2016 2015 | 2018
CE di Previsions 2018 = Dissttve Sindals Anriess | - Identificazione dealle azionl
strativo Territoriale i
- Settore Protesica
. Assagnazions degll cbiet-
tivi target
- Distretti sanitari
Razionallzzazlone Sziona. delie fomwre & | - Farmacia; Tsitortale mnmtnrmlg.“. ! Mag Fab
4 dells pazisntl in ADI (comprese | - Servizilo Amministrativo identificazione delle casi- | 2018 2017
DT nel sarvizio esternalizzato) Teritoriale J sliche critiche
- Settore Protesica Valutazions del templ o
attesa sostenibll
Attivazione delle azion | - DiSVert santar o
5 | A de finalizzate alla verifica .SOI‘\‘I!‘D Acministrativo - Attivazione tavoll tematici | Mag Fab
G i dell'appropriatezza della | ~ 7O "0 dedicat! ad appropriatezza | 2018 | 2017
autorizzazion| . Set P -
- Direttore Sanitario
- Distretti sanitar|
s - Farmacia Territoriale - Elaborazione report men-
Monitoragagio | Predisposizions report e i :

8 trimestrale del | anallsl andamento oblettivi '?;:’:;L':mmm""“'"’ ﬂdi maonfioraggio Indice- Mag Feb
comportamento | & scostamentl | trimestra - Settore protesica . Analisi menisile degl 3c0- 2018 2007
PSR S i - prescrittor| area territoriale | stamenti rispetto ol target

- prescrittor area ospedalie-
)
- Direttore Sanitario
- Distrett] sanitan
::nool :‘0‘ :v oia ':g - Farmacla Territorlale -1 Incontro menslle per
Wimestzais. & mhl Condlvisions del datl di | - Servizl Amministrative analisi del comportament| Mag Feb
7 Sacilionersl enatic manitoraggio con soggetti | Territoriale prescrittivi & dall'appro- 2018 | 2017
prescritton | tnmestre 2016 - Settore protesica priatezza
ad llnd'lcazlonl . - prescritton area territonale | - 1 audit mensiie
o - prescrittor] area ospedalie-
a
- Distretti sanitari - Report mensile su anda-
. Farmacia Territoriale mento della spesa
Analisi dell'andamento dei | - Servizio Amministrativo | - Report mensile su anda- Ma Feb
8 | Rendicontazione ASL | costl & identificazione azioni Territoriale mento delia spesa 20’95 2017
corettive - Settore Protesica - Redazione, ove necessa-
- Programmazions & Caon- | ro, del Plano delle azioni
trolio correttive
- ARIS
- Dirattore Sanitario - rendicontazione trimestra-
- Direttori di Distretto le andamento degll sco-
3 Rendicontazione :‘:;;t'com?uznluon: d:I‘l:: - Direttore Farmacia Territo- stament Giu Fab
ARIS mml""'l Hale - relazione trimestrale sulle | 2016 | 2017
- Servizio Amministrativo | azionl Intrapress nel pe-
Tertitoriale tiodo di rifetimento
-« Settore Prolesica

Tab. 29 - Plano delle azioni per Integrativa e protesica

La tabella che segue eviderzia la distribuzione del risparmi temporall che I'Azienda intende perseguire nel corso
dell'ssercizio 2016 derfvant| dall'adozione delle azioni per integrativa e protesica. Si rappresenta che la dimensione del
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nsparmio previsto nel CE di Previsione (€/mgl 619) pari a quanto definito dal Comitato incaricato della governance del
Piano di rientro maggiorato det maggion costi rilevati in sede di CE IV 2015 rispetto al CE Preconsuntivo.

Atsparmi denvant! dall'adazions delle azionl per integrativa & protasica 158 158 158 158 830

Tab. 30 - Ripartizione temporale dei risparmio collegati alle azionl relative a Integrativa e protesica

In riferimento alle azioni relative all'assistenza protesica si segnala che |'Azienda ha provveduto alla conduzione della gara
unica regionale nel corso dell'asercizio 2015 nonché | seguent| fenomeni meritevoll di considerazione:

* | Distretti sanitar @ || Settora Protesica hanno segnalato che | prezzi di acquisto attuall non differisceno rispatto a
qualli di aggiudicazione della gara;

= non risulta allo stato aggiudicata la quota relativa al servizio di sanificazione che, in tal senso, non potra generare |
risparrni attesl;

e | Distretti sanitari hanno regolamentato, con || supporto del Settore Protesica. le procedurs complessive di
prescrizione, autorizzazione e consegna dei prasidi e ausili previsti dal DM 332/99 attraverso la predisposizione di
specifico regolamento;

e pur essendo state attivate le procedure per la revoca della delega ai fornitori al fine di limitare eventuall
comportament! opportunistici; la revoca & stata oggstto di impugnazione che ha riportato la gestione relativa alla
situazione ex ante,;

* | Distretti sanitari hanno rappresentato la necessitA che siano definite, a livello regionale, direttive finalizzate al
contenimento della prescrivibilitd da parte degli specialist) @ 'individuazione di criteri di priorita nell'erogazions del
livelli essanziali di assistenza in presanza d| scarsita di nsorse economiche;

* | Distratti sanitan hanno avwiato la compilazione di specifiche linee guida per la prescrivibiiita di presidl ed ausil| ad
alto costo. :

Per quanto attiene |'Assistenza ospedaliera, (2 spasa risulta in decremeanto nell'esercizio 2016 rispetto al 2014; questo a
causa della corretta classificazione del day service tra le prestazioni ambulatoriali nonché per le politiche di monitoraggio e
controllo attivate a livello aziendale,

Per quanto attiene |'esercizio 2016, & stato previsto un valore stabile rispetto all’esercizio in chiusura in considerazione del
tetto d spesa approvato per I'esercizio 2016 dalla Glunta Reglonale.

Par quanto attiene |'Assistenza psichiatrica residenziale e semiresidenziale, @ spesa risulta in decremanto nal corso del 2015
nspetto al 2014; @ stato considerata a Previsione 2016 una variazione in decremento del costo per la gestione delle
strutture psichiatriche semiresidenziall di Rizzeddu, anche alla luce degli intervent! di riorganizzazione che |'Azienda
intende Intraprendere nel'arsa della salute mentale. Sono stati inaltre considerat | tetti di spesa deliberati per I'esercizio
2016 per | soggett! privati accreditatl,

Si ritiene opportuno segnalare, comunque, che | costi relatvi all'assistenza psichiatrica presentano una variabiiita
intrinseca collegata alla particolare tipologia di utenti e di domanda che & chiamata a trattare. In tal senso, preso atto della
riduzione consistenta del tetto di spesa assegnato, si rappresenta che | refativi costi potrebbero sublre incrementi rispetto
all'esercizio precedente e che saranno oggetto di menitoraggio e rendicontazions da parte dell’Azienda.

Per quanto attiens |'Acquisto di prestazioni termali in convenzione, la spesa risulta in decremento nel corso del 2015 rispetto
al 2014 per effetto della mancata pravisione di finanziamenti integrativi; & stato considerato nella Previsione 2016 il tatto di
spesa dafiberato per 'esercizio 2016 per | soggetti privati accreditati.

Per quanto attiene |'Acquisto di prestazioni di trasporto sanitario, la spesa risulta in decremento nel corso del 2015 nispetto
al 2014. & stato considerata nella Previsions 2018 la riduzione derivante dall'incorporazione del PO Santissima Annunziata
nella AOU di Sassan,

Per quanto attiene |'Acquisto di prestazioni sociosanitarie a rilevanza sanitaria & I'Acquisto di altri servizi sanitari sociosanitari a
rilevanza sanitaria, | valorl hanno subito nel corso dell'esercizio 2015 moviment| collegati alla corretta riclassificaziona delle
voci a sequito dell'adozione del nuovo piano dei conti regionale.

La tabella che segue avidanzia entrambe le voci congiuntamente.
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B8A1140 Acquisto prestazionl Socio-Sanitare a rilevanza sanitana 12.260 12771 20.880 4,000 15.830

BA1480 Altrl servizi sanitan & sociosanitan a rlevanza sanltarla 7.385 6.375 a57 230 748

Tab. 31 - Prestazionl sanitarie e soclosanitarie a rilevanza sanitaria: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

E' stato considerato nella Previsiona 2016 |'ncremento derivante dall'applicazione delle nuove tariffe per RSA - a partire
dalla data del 01.01.2016 - definita con DGR 5/31 del 26.01.2016; questa, sulla base dei contratti vigenti, comporta un
magglor costo su base annua par a €mgl 1.081. Al cortempo, I'aggiudicazione della gara per assistenza domiciliare
integrata comportera un decremento sulla struttura del costi pari a €mgl 538, Si segnala, per completezza di
informazione, che allo stato attuale non & possibile determinare I'effattiva data di awio della fornitura secondo la nuova
procedura attivata nel primi mesl del 2016 a seguito del ricors! propost| da una delle ditts partecipant!, E' stata inoltre
considerata |a riduzione derivante dall'incorporazione del PO Santissima Annunziata nella AOU di Sassari, cosl come
comunicata dal Sarvizi aziendall competenti,

Per guanto attiene |la Compartecipazione al personale per attivita libero-professionall (intramoenia), |la spasa risulta In
ncrementa nel corso dal 2015 nispstto al 2014 in correlazione alla voce di ricavo comsponagente; @ stato considerata nella
Previsione 20186 la riduzione dertvante dall'incorporazione del PO Santissima Annunziata nella AOU di Sassari.

Per quanto attiene le Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie, la spesa
risulta in Incremento nel carso del 2015 rispetto al 2014 In corralazione al contratt] affidatl a valere su finanziament
vincolati per realizzazione di aMivitd sanilarie; & stato considerata nella Pravisione 2016 la riduzione derivante
dall'attivazione, ove possiblile, delle azioni di contanimento del costo dalle forme alternative al lavoro dipendenta.

Preso atto della regole di gestione dal Plano di Rientro In riferimento alle vocl economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, s procedera alla rivalutazione del valori iscritti nel CE di Previsione al fine di riallineare |
dati al valori esposti a consuntivo,

5.2.2 Acquisto di servizi non sanitari
La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Acquisto di servizl non sanitari (BA1560), secondo | dettagli gia
asplicitati in precedenza.

BA1570 | Servizi non sanitar 36.358 35248 36,948 15.560 23,338

Consulenze. Collaborazioni, Interinale e altre prestazieni di lsvoro ROC
BA1750 s itart 208 B15S 1.002 27
BA1880 | Formazione (estermallzzata e non) 568 665 281 324 667

Tab, 32 - Acquisto di servizi non sanitari: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

L.a voce BA1560 Acquisti di servizi non sanitari presenta un andamento in incremento per quanto attiena la voce BA1570.
In nduzione per quanto attiene la voce BA1750 e stabile per quanto attiene la voce BA1B80. Nel seguito sono dettagliate
le motivazioni dei valori iscritti nel CE di Previsione.

Per quanto attiene la voce BA1750, & stata prevista nel CE di Previsione una riduzione pari al 10% di tutte le forme di
collaboraziong, lavoro interinale e altre prestazioni di lavoro per un valora complessivo pari a €/mgl 146,

In merito alla voce BA1880, || valors & stato mantenuto invariato rispetto all'esercizio precedenta, al netto degll importi

transitatl in AOU di Sassar, in quanto Il fondo della formazione & definito sulla base del monte stipendi del personale
dipendente.
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La tabella che segue dettaglia la voce BA1570 Servizi non sanitarl, secondo | dettagli gia esplicitati In precedenza.

BA1530 Pullzia 4842 4,557 4,555 1.800 2427
BA1600 Mensa 3934 3.885 3.672 1.835 1854
BA1610 Riscaldamento 3817 4.356 5138 1803 2888
BA1620 Servizi di assistenza Informatica 1315 1125 1467 163 1210
BA1830 Servizl trasportl (nan sanitarl) 226 223 383 100 273
BA1840 Smaitimento rifiutl 2103 2186 2.168 1.228 848
BA16850 Utenze telefoniche 925 1.07M 268 55 863
BA1680 Utenze elettricita 3.385 3658 2.881 1.800 937
BA1670 Altre utenze 385 203 203 191 11
BA1680 Premi di asslcurazione 2589 2537 2595 1.922 4308
BA1710 Altri servizi non sanitari ) a7 7.709 8816 2253 B8.147

Tab. 33 - Servizl non sanitari: analisi 2014-2015 & Previsionale 2016

La voce dei servizi non sanitarl presenta una riduzione tendenziale su tutte le voci pari al 5%, derivanta dall'attivazione
delle azionl propedeutiche all'applicazione della spending review, Sono inoltre in corso le procedurs di acquisto relative
alla nuova gara per || servizio dl pulizia.

Al contempo, nei primi mesi dell'esercizio 2016, |'Azienda ha proweduto alla sottoscrizione della polizza assicurativa per
responsabiiita civile aderando alla preesistents della AOU di Sassar. L'incremento dei costi rilevato rispstto all'esercizio
precedents & pan al valore annuale della polizza (€/mgl 3.633). Al contempo s & proweduio alla cancellazione
dell'accantonamento per autoassicuraziong nella voce relativa, nel sequito dettagliata.

Preso atto dalle regole di gestione del Piano di Rentro in riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31,12.2015, si procedera alla rivalutazione del valori Iscritti nel CE di Previsione al fine di riallineare |
datl al valori esposti a consuntivo.

5.3 Manutenzione e riparazione (esternalizzata e non)
La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Manutenzione & riparazions (BA1910), secondo | dettagli gia esplicitati
in pracedanza,

BA1920 Manutenzione e riparazione ai fabbricat! & loro pertinenze 1.883 4.0 4,001 2270 1618
BA1930 Manutenzione e riparazione agll impiant! @ macchinar 0 0 0 330 0
BA1840 Manutenzione e riparazions alle attrezzature sanitarie e sclantifiche 31186 3101 310 1923 2363
BA1850 Manutenzione e riparazions al mobilll & arred| 0 0 0 0 0
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BA1860 Manutenzione e npara2ione agl sutomezzi 0 55
BA1870 Altre manutanzion e riparazionl 738 718 871 297 574
BA1880 Manutenzionl e riparazionl da Azlende sanitarie pubbliche della

Reai 0 0 0 0 0

Tab. 34 - Manutenzione e riparazione: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Sono stati Iscritti nel CE di Previsione risparmi di spesa parl al 5% per effetto dell'attivazione delle misure di spending
review. Al contempo, successivamente ala chiusura del CE IV 2015, |l Settore Ingegneria Clinica ha proweduto alla
rivalutazione del valore del global service delle attrezzature sanitarie per effatto delle ulteriorl attrezzature Inserite nel parco
macchine oggetto del contratto nonché degli interventi a richiesta non coperti dal canone menslile, Questo ha detarminato
un incramento pan a €mgl 1.002 rispetto all'esercizio precedents, che sara assestata in sede di redazione del Bilancio di
Esercizio 2015.

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procadera alla rivalutazione del valori Iscritti nel CE di Previsione al fine di riallinears |
dati a valori esposti a consuntivo.

5.4 Godimento di beni di terzi

La tabella che segue espone | cati relativi alla voce Godimento di beni di terzi (BA20980), secondo | dettagli gia esplicitati in
precedenza.

BA2000 2688 288 288 0

Fitti passivi 144
BA2010 | Canoni di noleggio 5.404 8539 5.541 3562 1.839
BA2040 | Canoni di leasing 224 265 270 58 109
BA2070 | Locazioni e noleggi da Aziende sanitatie pubbliche dells Fegione 0 0 0 0 0

Tab. 35 - Godimento di beni di terzl: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Sono stati Iscrittl nel CE di Previsione risparmi di spesa parl al 5% per effetto dell'attivazione delle misure di spending
review nonché una riduzione, pari al 20%, sulla voca dei fittl passivi.

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro In riferimento alle vocl economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valori iscritti nel CE di Previsione al fine di riallinears |
dati al valor| esposti a consuntivo.

5.5 Costo del personale
La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Costo del personale (BA2080), secondo | dettagll gia esplicitati in
precedeanza.

BA2080 Personule del ruolo sanitano 163728 | 166062 | 166266 56.161 | 108.343

BA2230 Personale del rucio professionale 502 517 520 57
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BA2320

Personale del ruolo tecnico

20.485

20,168 20.158

B8.748

13.182

BA2410

Personale del ruolo amministrativo

14.103

13.875 13.714

3.673

10.340

Tab. 36 - Costo del personale: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La tabelia che segue dettaglia |l programma delle azioni in merito al contenimento del costo del personale. La tabella

esplicita:

le fasi;

le attivita;

| soggett| coinvolti;

data inizio attivita;
gata fine attivita.

il nsuitato che si intende perseguire;

- Commissario Straordinano | . Cronoprogramma  dslle
- Direttore Sanitano attivita
1 Programmazione | Definizione di strumanti, | . Direttore Amministrativo - Piano degll oblettivi Apr Apr
attivita matodi, obisttvl & indicatorl | - Direttort di Presidio - Plano degll indicatori 2018 | 2018
- Dirattori di Distretto - Sistema di tracking
- Diretton di Dipartimanto - Attivazione tavoll tematic|
- Commissario Strnordinario
- Direttore Sanitario
Adozione degli obiettivi | - Direttore Amministrativo
- Assegnazione | della nel Plano dslle | - Programmazions e Con- ';:1':2:::' perirmance Mag Mag
obiettivl target Perdormance 2016-2018 « | trollo Objattivi di ot 2018 2016 | 2016
nel sisterna d budget 2016 | . Planificazione, Organizza- | ~ 9
Zione, Governance @ Mar-
keting
. DConnllnuﬂos Stnordllmlo - Assegnazione Budget
Comunicazione dei budgst | - Dirsttore Amministrativo finanzian 2016
3 Gestlone budget |finanziarl agll UMic| 'W o Goas - Rendicontazione utllizzo Diec Mar
finanziarl Autorizzazione In base al -uollo Budget Finanziarl 2016 2015 | 2016
CE di Previsione 2016 - Gastions s Sviluppo Rlsor- | Identificazione delle azion|
se Umane SOt
- Definizions del tool per la
gestione dalla dotazione
organica
- Analisi dal carichi dl lavoro
:ConmialrtoS!nmdnldo delle strittire
Analisi della dotazione | - Direttore Amministrativo ’:g:;::.d:":‘.dm&': Mar Feb
4 | Dotazlone organica organica azlendale e dslle -Swoneesmwoﬂlw- alla luce del carichl di | 2016 2017
singole strutture . Ulﬂl-mmiono i lavoro e delle limitazioni
Fiani : : w8u m‘"g " | « Individuazione delle azion
Organizzazione correttive finalizzate alla
risllocazione del personale
- Riduzione del ricorso alle
assunzioni
« Cormmissario Straordinario
Definizione dells dotazione | - Direttore Sanitario Dotaz
5 | Dotazione organica organica in conformita alle | - Direttore Amministrativo -d-drl:mw 2%:'6 ‘:D.%
direttive regionall - Gestione 2 Sviluppo Risor-
se Umane
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- Assessment dell'utilizzo
del fondi contrattuall
- Aazionalizzazione del
lavoro straordinario
- Razionalizzazione del
‘ldentiﬂculone € | . Commissario Straordinario sistema d| valutazione
mplementazione delle
Utllizzo del fondl |azionl per la |~ Oirettore Sanitario dalie performance Mar Giu
6 | contrattaui razionalizzazions | - SetoeAmmietativo | - Riduxions defle seeurion! | on1g | 2098
dell'vtilizzo del fondi | - Gestlone e Sviluppo Risor- | collegate alla soluzione dl
contrattuall se Umane criticitd aziendall discen-
dentl dalla indisponibilita
di risorse umane
- Riduzione del ricorso all'l-
stituto delle prestazionl
aggluntive
- Analisl della situaszione
- Commissario Straordinarnio esistente
- Direttore Sanitario - Proposta di rimodulazione
Definizione tar|fte | - Direttore Amministrativo delle tarffe di remunera- Mar Giu
7 | Prestazioni aggiuntive | agglornate prestazioni | - Gestione e Sviluppo Risor- zione oraria sulla base 2018 2016
se Umane della complessita assi-
- Affarl Generall @ Comuni- stenziale
caziong - Concertazione con le
00.s8s,
- Distretti sanharl - Report mensile su anda-
: . Farmacia Territoriale mento della spesa
Anallsl dell'andamento del | - Servizio Amministrativo | - Report mensile su anda- M Feb
& | Rendicontazione ASL | costl & ldantificaziona azioni Territoriale mento della spesa 20’1% 2017
corettive - Settore Protesica - Redazione, ove necessa-
- Programmazicne & Con- no, del Plano delle azoni
trolio corrsttive
- ARIS
- Direttore Sanitario - rendicontaziona trimestra-
- Direttor di Distretto la andamento degll sco-
o | Rendicentazione :;",":“,“mf’": o1 | - Direttore Farmacia Torto- | - stamenti Gu | Feb
ARIS Sigé il attenithos Hale - relazione trimestrale sulls | 2016 2017
- Servizio Amministrativo | azioni ntraprese nel pe-
Territoriale riedo di rfarimento
- Settore Protesica

Tab. 37 - Piano delle azionl per costo del personale

Appare opportuno avidenziare che | margini di azione risultano limitati a causa dell'iter di attivazione della riorganizzazione
delle reti di assistenza che rappresentano lo strumento principale per la ridefinizione delle dotazionl organiche delle
Azende Sanitarie.

Si rappresenta che il costo del personala nsulta influenzato dalla mancata conclusione delle operazioni di incorporazione
del PO Santissima Annunziata per guanto attiene Il passaggio del contingente di personale tecnico e amministrativo di
supporto alla AOU di Sassari. | relativi costi, allo stato attuale, sono Integraimente sostenuti dall’Azienda. | dati di costo
assunti per la valorizzazione del parsonale transitato per effetto dell'incorporaziona sono stati valorizzati sulla base det gatl
forniti dalla AOU di Sassari nella data del 28.04.2018.

Di particolare rilevanza, inoltre, la casistica dell’ Autorimessa del PO Santissima Annunziata: nell'ambito delle operazion! di
incorporazione, nonostante sia stato rappresentato che |'attivita prevalente (circa pari all’'80%) & svolta a supporto del PO,
la AOU non ha ritanuto opportuno || trasferimento delle risorse umane assegnate. |l relativo costo annuale & circa pari a €
mgl 1.000. A partire dal 01,01.2016 le attivita dell'Autorimessa sono proseguite senza alcuna variazione, con prevalenza
immutata a favore della AQU di Sassari; questo ha determinato un effetto economico rilevante sulla gestione aziendale
anche per quanto attiene | costi delle associazioni di volontariato per Il trasporto degli infermi, Il personale verra
ridistribuito nell'organizzazione aziendale al fine di sopperire all'incremento del numero di trasportl conseguents
all'attivazione del Presidio Unico di Area Omogenea.
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Ulteriori risparmi dl spesa, al momento non determinabill @ comunaque limitati, potranno essere realizzatl nell'arsa dalla
specialistica ambulatoriale interna per effetto dal blocco della pubblicazione dells ore. Si rappresenta, comungue, che |
relatvi costi sono attualmente in incremento per effetto della conclusione delle procedure di pubblicazione delle ore
awiate prima della emanazione delle dirattive di contenimento del costo del turn over, autorizzate dall' Assessorato,

Si ritiene opportuno rappresentara, Infine, che nel caso dell'assistenza domicillare Integrata ai malati di SLA I'Azienda
intende proporre || progetto di riorganizzazione attraverso |'istituzione di equipe dedicata, in conformita al progetto gia
presentato all'attenzione del competante Assessorato, Il quadro economico evidenzia la possibilita di conseguire rilevanti
risparm attraverso la costituzione di un team aziendale dedicato. compesto da personale assunto con contratto & tempo
indetarminato, in sostituzione delle ore aggiuntive attuaimente cornsposte al personale dirigenziale @ del comparto noncha
dal'erogatore estarno del servizio ol assistanza domiclliare. Tala |potesi configurerebbe un incramento del costl del
personale a fronta di un decramento in misura superiore sui costi per servizi sanitari ([come sopra spacificatl).

La tabella che segus evidenzia la distribuzione del risparmi temporall che I'Azienda intende perseguire nal corso
dell'esercizio 2016 derlvanti dall’adozione delle azioni per il contenimento del costo del personale. Si rappresenta che la
dimensione del risparmio previsto nel CE di Pravisione (€/mgl 628) & allineata a quanto definito dal Comitato Incaricato
della governance del Piano di rientro.

Risparmi derivanti dall'adozions delle axionl reiative al personale 176 175 175 175 698

Tab. 38 - Ripartizione temporale del risparmio collegatl alle azionl relative al personale

Preso atto dells regole di gestione dal Piano di Rientro In riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bllancio di Esercizio al 31,12.2015, si procedera alla rivalutazione del valori iscritti nel CE di Previsione al fine di riallineare |
datl al valori espostl a consuntivo,

5.5.1 Personale del ruolo sanitario
La tabella che segue aspone | datl relativi alla voce Personale del ruolo sanitario (BA2090), seconda | dettagll gia esplicitati
in precadenza.

HA2100 Costo del personaie dirigents ruolc sanftario 90.606 91.906 91.970 29,128 62,455

BA2190 Costo del personaie comparto ruoio sanitanc 73.123 74178 74,296 27.023 46,888

Tab. 39 - Personale del ruolo sanitario: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La tabella che segue avidenzia la composizione di dettaglio della voce Costo del personale dirigente ruclo sanitano.

BA2110 Costo del personale dirigente medico 82.503 83.668 83.740 26.620 56.875
BA2120 | Costo del personale dirigents medico - tempo indeterminato 77880 | 78138 | 7841a| 26208 | 52783
BA2130 | Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 4.543 5527 5326 1.412 4,082
BA2140 | Costo del personale dirigents medico - altro 0 0 0 0 0
BA2150 Costo del personale dirigente non medico B.104 B.240 8.230 2.508 5.580
BA2160 | Costo del personale dirigents non medico - tempo indeterminato 7.327 7.268 7205 2.139 5104
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BA2170 Costo dal personales dirigants non madico - tampo determinato m ara 1.025 369 476

BA2180 Costo del personale dirigante non medico - aitro 0 0 0 0 0

Tab. 40 - Costo del personale dirigente del ruolo sanitario: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La tabella che segue evidenzia la composizione di dettaglio della voce Costo del personale comparto ruclo sanitario.

Costo del personale comparte ruclo sanitario - tempeo A0S
BA2200 Inataenina 89 531 89.042 69 286 24,828 44.002

BA2210 Coslto de| personale comparto rucio sanitario - tempo determinato 3592 5130 5.007 21985 2.883

BA2220 Costo asl personals comparto ruolo sanitario - aitro 0 B 3 0 3

Tab. 41 - Costo del personale dirigente del ruolo sanitario: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimanto alle voci economiche, al'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valori Iscritt! nel CE di Previsione al fine di riallineare |
dati al valori esposti a consuntivo.

5.5.2 Personale del ruolo professionale
La tabslla che segue espone | dati relativi alla voce Parsonale del ruolo professionale (BA2230), secondo | dettagll gia
esplicitati In precadanza.

BA2240 Cesio del personale dingante rucio professionale are 380 364 0 364

BA2280 Cesto del personale comparto ruolo professionale 130 157 156 57 102

Tab. 42 - Personale del ruolo professionale: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La tabella che segue evidenzia la composizione di dettaglio della voce Costo del personale dingente ruolo professionale.

Costo del personale dirigenmte ruolo professionale - tempo
BA2250 ind : 325 360 364 0 364
Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo a
8A2260 Seiasvingh a7 0 0 0
BA2270 Costo del personale dingente ruolo professionale - altro 0 0 0 0 0

Tab. 43 - Costo del personale dirigente del ruolo professionale: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016
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La tabella che segue evidenzia la composione di dettagiio della voce Costo del persanale comporto rucla professionale.

BA2290 Costo del personsle comparto ruclo professionale - tempo

indeterminato 46 2 8o 0 %
Costo del personale comparto ruolo professionale - tampo
BA2300 Sabinaty as 7 78 57 22
BA2310 Costo dal personala comparto rucio professionale - altro a7 a7 0 0 0

Tab. 44 - Costo del personale comparto del ruolo professionale: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Preso atto delle regole di gestione del Pianc di Rientro In riferimento alle voci econamiche, al'esito della chiusura del
Bilancio dl Esercizio al 31.12.2015, si procedara alla rivalutazione del valod iscrittl nel CE di Previsione al fine di riallineara |
dall al valori esposti a consuntivo,

5.5.3 Personale del ruolo tecnico
La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Personale del ruclo tecnico (BA2320), secondo | dettagll gia esplicitat|
in precedenza.

BA2330 Costo dal personala dingents ruolo tecnico

BA2370 Costo del personala comparto rucio tecnico 20297 19.979 18.961 6746 12.987

Tab. 45 - Personale del ruolo tecnico: analisi 2014-2015 e Previsionale 2018

La tabella che segue evidenzia la composizione di dettaglio della voce Costo del personale dirigente ruolo tecnico.

BA2250 Costo del personale dirigents ruolo tecnico - tempo indeterminato 188 187 193 0 183
BA2280 Costo del persanale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 0 0 2 0 2
BA2270 Costo del persanale dirigente ruolo tecnico - altro 0 0 0 0 0

Tab. 46 - Costo del personale dirigente del ruolo tecnico: analisi 2014-2015 & Previsionale 2018

La tabella che segue evidenzia la composizione di dettaglio della voce Costo del parsonale comparto ruolo tecnico.

Costo del personale comparto ruolo tecnico - tampo
BA2280 incetanviiato 19.282 18941 18 892 6520 12.158
BA2300 Casto del personale comparto ruolo tecnico - lempo detarminalo 1,005 1.039 1.069 226 829
BA2310 Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 0 0 0 0 0
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BA2290 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo

18.292 18.941 16.882 6.520 12.158

Indaterminato
BA2300 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tampo determinato 1.005 1.038 1,089 228 829
BA2310 Costo dal personale comparto ruolo tecnico - altro 0 0 0 0 0

Tab. 47 - Costo del personale comparto del ruolo tecnico: analisl 2014-2015 e Previsionale 2016

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'ssito dalla chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione del valon iscritti nel CE di Previsione al fine di riallinears |
aati al valor esposti a consuntivo,

5.5.4 Personale del ruoclo amministrativo
La tabsila che segue espone | dall relativi alla voce Personale del ruolo amministrativo (BA2410), secondo | dettagli gia
esplicitati in precedenza.

BA2420 Costo del personala dirigents ruolo amministrativo 1148 9266 1.014 0 737

BA2460 Costo del personals comparto ruolo amministrative 12.955 12,709 12.700 3673 9.803

Tab. 48 - Personale del ruolo amministrativo: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La tabella che segue avidenzia la composizione di dettaglic della voce Costo del personale dirigente ruclo amministrativo.

Cesto del personale dirgents ruolo amministrative - tempo
BA2430 indebermingto 687 718 764 0 601

Costo del personale difgente ruoio amminigtrativo - tempo
BA2440 Setorminat 481 248 250 0 136

Costo del personale dirigente ruoio smministrativo - altro

Tab. 49 - Costo del personale dirigente del ruolo amministrativo: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

La tabella che segue evidenzia la composizione di dettaglio della voce Costo del personale comparto ruocio
amministrativo.

Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo
BA2470 : 11.897 12.279 12260 3563 9.254
Costo del personale comparto ruclo amministrativo - lempo 4 11 349
BA2480 roreaiferdl 1.087 30 440 0
BA2490 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0 0 0 0 0
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Tab. 50 - Costo del personale comparto del ruolo amministrativo: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in rifenmento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bllancio di Esercizio al 31.12.2015, sl procedera alla rivalutazione del valori [scritti nel CE di Previsione al fine di riallinears |
dati al valori esposti a consuntivo.

5.6 Oneri diversi di gestione

La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Onen diversi di gestions (BA2500), secondo | dettagll gia esplicitati in
pracedenza.

BA2510 Imposte & tasse (escluso IRAP e IRES) 179 117 144 53 a1

BA2520 Perdite su credit| 0 0 0 0 0

BA2530 Altri aneri diversi di gestione 1.201 1208 1.125 53 1.088

Tab: 51 - Oneri divers| di gestione: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Sono stati Iscrittl nel CE di Previsione Valorl invariati rispetto a quelll rilevati nel CE IV 2015 al netto dei costi transitati alla
AOU dI Sassari per effetto dell'incorporazione del PO Santissima Annunziata di Sassari,

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione dei valor iscritti nel CE di Previsione al fine di riallinears |
dati ai valon esposti a cansuntivo.

5.7 Ammortamenti
La tabella che segua espone | dati relativi alla voce Ammortamenti (BA2560), secondo | dettagh gia esplicitati in
precedenza.

BAZ570 Ammonamenti delle immobliizzazion| immateriall 287 455 3N 162 218

BA2580 Ammortamenti delle immobilizzazioni materali 8583 9.495 9,039 3.706 5333

Tab. 52 - Ammortamenti: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Sono stati iscntti nel CE dl Previsione Valon invariati nspetto a quelli rilevati nel CE IV 2015 al netto dei costi transitati alla
AQU di Sassari per sffetto dell'incorporazione del PO Santissima Annunziata di Sassar.

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro In riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procadera alla rivalutazione dei valori iscritti nel CE di Previsione al fine di riallineare |
dati al valori esposti a consuntivo

5.8 Svalutazione delle immobilizzazioni e delle rimanenze
La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Svalutazione delle Immobilizzazioni e delle manenze (BA2630).
secondo | dettagli gia esplicitati in precedenza.
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BA2650 Svalutazione del craditi 1512 0 0 0 0

Tab. 53 - Svalutazione delle immobilizzazionl e dei creditl; analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedara alla rivalutazione del valori iscritti nel CE di Previsione al fine di riallineara |
dali al valori esposti a consuntivo.

5.9 Variazione delle rimanenze
La tabella che segue sspone | dati relativi alla voce Variazione delle rimanenze (BA2660), sacondo | dettagll gia esplicitati
in precedenza.

Tab. 54 - Varfazione delle rimanenze: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

In assenza di valori definitivi e certificati secondo le procadure prevista dai PAC area nmanenza, non sono state valorizzate
le variazionl delle imanenze relative sia all'Azienda sia alla guota relativa al Magazzino Farmacia dal PO di Sassari.

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro In riferimento alle vocl economiche, all'esito delia chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31,12.2015, si procedera alla rivalutazione dai valori iscritti nel CE di Pravisione al fine di riallineare i
dati al valori esposti a cansuntivo.

5.10 Accantonamenti dell'esercizio
La tabella che segue espone | dati relativi alla voce Accantonament! dell’esercizio (BA2680), secondo | dettagl gia
esplicitati in precedenza.

BA2700 Accantonament! per rischi 4.068 1.660 4153 1458 1.225
BA2780 Accantonamenti per pramio di operosita (SUMAI) 480 480 484 Q 484
BA2770 Accantonamenti per quote inutllizzate di contributl vincolat! 0 11.704 2.430 0 2.430
BA2820 Altrl accantonament! 3.900 1.208 2.105 288 1.818

Tab. 55 - Accantonamenti dell'esercizio: anallsi 2014-2015 e Previsionale 2016

In assenza di valori definitivi e certificati dal Servizio Affari Legall, gli accantonament! sono stati mantanuti invariat rispetto
all'esercizio precedente, al netto della quota (di seguito descritta) attribuita al PO di Sassari, in considerazions della stipula
dalla polizza assicurativa avvenuta nel primi mesi dell’esercizio 2018, & stata annullato la quota parte di accantonamento,
rilevata negll esercizi precedenti per la gestione in autoassicurazione
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La quota relativa agl accantonamenti attribuiti al PO Santissima Annunziata di Sassari, in assenza di dati comunicali dal
Servizio Affari Legali, & stata determinata sulla base del dati forniti dalla AOU di Sassari alla data del 28.04,2018; guesto
ad ssclusione dell'accantonamento per autoassicurazione che & stato annullato.

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'ssite della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedara alla rivalutazione dei valori iscritti nel CE di Previsione al fine di riallinears |
dati ai valon esposti a consuntiva,

6. ANALISI DEI PROVENTI E ONERI FINANZIARI

Nel seguito sono dettagliate le modalithd di composizione del dati relativi ai Proventi @ oneri finanziarl (CZ9998) con |l
dettaglio della voce del modelio ministeriale CE. L'analisi & approfondita con riferimanto a tutte le voci con focus di
approfondimento su quelle cha presentano scostament] significativi rispetto a |'esarcizio precedents,

La tabella che segue espone | dati relativi al Proventi @ oneri finanzian. secondo | dettagll gia esplicitat) in precedenza,

CAD0S0 Altrl proven| 0 0 7 0 7

CAD110 Intaressi passivi 1.580 1.580 702 266 437

Tab. 56 - Provent! e oneri finanziari: analisl 2014-2015 o Previsionale 2018

Sono statl iscrittl nel CE di Pravisiona Valori invariati rispetto a quelll rilevati nel CE IV 2015 al netto del costi transitati alla
AOU di Sassari per effetto dell'incorporazione de! PO Santissima Annunziata di Sassari.

Praso atto delle regole di gestione dal Plano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del
Bilancio di Esercizio al 31.12.2015, si procedera alla rivalutazione dei valori iscritti nel CE di Previsione al fine di rialineara |
dati ai valor esposti a consuntivo.

7. ANALISI DEI PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

Nel seguito sono dettagliate le modalita di composizione deai dati relativi ai Proventi @ onerl straordinari (EZ9998) con |
dettaglio della voce del modelio ministariale CE. L'analis| & approfondita con nferimanto a tutte le vocl con focus di
approfondimento su quelle che presentano scostament! significativi rispetto a I'esercizio precedente.

|.a tabella che segue espone | dati relativi ai Proventi @ onen straordinar. secondo | dettagli gia esplicitati in precedeanza.

EADO10 Proventi straordinari 15.023 868 3588 g 0

Tab. 57 - Proventi e onerl straordinari: anallsi 2014-2015 ¢ Previsionale 20168

In assenza di valorl definitivi & certificall, non sono state valorizzate le vocol straordinarie dell’esercizio 2015 per I PO di
Sassari g, in quanto voci straordinarie e non prevediblll, nel CE di Previsione 2018,

Preso atto delle regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura dal
Bilancio di Esercizio al 31,12.2015, si procedera alla rivalutazione dei valorl iscritti nel CE di Previsione al fine di riallineare |
dati ai valorl esposti a consuntivo,
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8. ANALISI DELLE IMPOSTE E TASSE

Nel seguito sono dattagliate le modalita di composizione del dati relativi ai Imposte etasse (YZ9999) con il dattaglio della
voce del modello ministeriale CE. L'analisi & approfondita con riterimento a tutte le vocl con focus di approfondimento su
quele che prasentano scostamenti significativi rispetto a I'esercizio precedante.

La tabella che segue espone | dall relativ alle Imposte e tasse, secondo | dettagli gia esplicitati in precedenza.

YAD010 IRAP 4929 14,946 15,129 4381 10612
YAQ080 IRES 143 143 85 35 50
YAQQ90 Accantonamento & Fdo Imposte (Accertamesntl, condanl, ecc) 10 10 10 0 10

Tab. 58 - Imposte e tasse: analisi 2014-2015 e Previsionale 2016

Sono stati iscritti nel CE di Previsione Valon invanati rispetto a quelll rilevati net CE IV 2015 al netto del costi transitat alla
AOU d Sassar per effetto dell'incerporazione dal PO Santissima Annunziata di Sassari.

Preso atto dells regole di gestione del Piano di Rientro in riferimento alle voci economiche, all'esito della chiusura del

Bilancio di Esercizio al 31,12.2015, si procedera alia rivalutazione dei valori iscritti nel CE di Previsions al fine di riallineare |
dati al valorl esposti a consuntivo,
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