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ESTRATTO DEL VERBALE DEL
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
SEDUTA DEL 25 GENNAIO 2018

I.’anno 2018 (duemiladiciotto) il giorno 25 (venticinque) del mese di gennaio, alle ore diciassette presso la
Direzione Generale del PTV sito in Roma a Viale Oxford, 8! su convocazione del Segretario d’ordine del
Presidente. si riunisce il Consiglio di amministrazione convocato in data 23 gennaio 2018 per discutere e
deliberare sul seguente

ORDINE DEL GIORNO
.. OMISSIS...

PUNTO 3) APPROVAZIONE BILANCIO PREVENTIVO ESERC1Z10 2018,

Il Direttore generale consegna ¢ illustra analiticamente la deliberazione n. 1035 adottata in data 29 dicembre
2017 recante “Decreto del Commissario ad Acta n. U00223 del 16 giugno 2017 — Piano di Efficientamento -
esercizio 201187, acclusa al presente verbale quale parte integrante e sostanziale dello stesso, unitamente ai
relativi allegati, cui si fa integrale rinvio, cosi composti:

- Allegato 1: DCA n. U00223 del 16 giugno 2017 e la ivi richiamata DDG del PTV n. 228/2017;
- Allegato 2 Bilancio di Previsione 2018, composto da:
o Allegato 2 a). Conto economico preventivo redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del
D.Lgs. 118/2011;
¢ Allegato 2 b): Piano dei Flussi di cassa prospettici redatto secondo lo schema di cui all’art. 26
del D.Lgs. 118/2011;
o Allegato 2 c): Conto economice di dettaglio secondo lo schema di CE di cui al DM 15 giugno
2012,
o Allegato 2 d): Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del
bilancio preventivo economico;
o Allegato 2 ¢): Piano degli investimenti;
o Allegato 2 f): Relazione del Direttore Generale, rinviando per la stessa ai contenuti del DCA n,
U00223 del 16.06.2017;

Terminata la relazione del Direttore generale, il Presidente dichiara aperta la discussione.
LOMISSIS...
IL CONSIGLIO
- udita la relazione del Direttore generale;
- vista la deliberazione n. 1035 del 29 dicembre 2017;
- visto il bilancio di previsione per I’esercizio 2018, allegato sub 2) alla citata deliberazione;
- dopo ampia ed approfondita discussione;
- con voto unanime dei presenti espresso nelle forme di legge

DELIBERA

di approvare il bilancio di previsione per Iesercizio 2018 di cui all’allegato 2) della deliberazione n. 1035
del 29 dicembre 2018 cosi come di seguito riportata nei relativi sub allegati, determinata sulla scorta delle
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indicazioni programmatiche indicate nel DCA n. U00223 del 16 giugno 2017 con specifico riguardo
all’esercizio 2018:

a) Conto economico preventivo redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del . Lgs. 118/2011 (Allegato
2 a);

b) Piano dei Flusst di cassa prospettici redatto secondo lo schema di cui allart. 26 del D. Lgs. 118/2011
(Allegato 2 b);

¢) Conto economico di dettaglio secondo lo schema di CE di cui al DM 15 giugno 2012 (Allegato 2 c);

d) Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del bilancio preventivo
economico (Allegato 2 d), rinviando per la stessa ai contenuti del DCA n. U00223 del 16.06.2017;

¢} Piano degli investimenti {Allegato 2 ¢);

f) Relazione del Direttore Generale (Allegato 2 f), rinviando per la stessa ai contenuti del DCA n. U00223
det 16.06.2017.

LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO SEDUTA STANTE.

F.to GIUSEPPE NOVELLI F.to MASSIMO GUERRIERT WOLF
Presidente Segretario

- Regione Lazio
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Sede legale: Viale Oxford, 81 — 00133 Roma

Deliberazione n. An35  del Q8 A o+

Struttura proponente: U.O.C. BILANCIO

Oggetto: Decreto del Commissario ad Acta n. U00223 del 16 giugno 2017 — Piano di
Efficientamento - esercizio 2018.

A CURA DELLA STRUTTURA PROPONENTE
Il Dirigente, a seguito dell’istruttoria effettuata, con la sottoscrizione del presente atto, ATTESTA CHE, come meglio riportato nel
preambolo e nel dispositivo deliberativo: )

s l’atto & legittimo e utile per il pubblico servizio;

. D i costi/ricavi, cosi come riportati nel dispositivo, sono correttamente valorizzati in relazione agli effetti derivanti dal

presente atto QVVERQO mgli effetti del presente atto non comportano oneri/non attivano proventi imputabili al bilancio

#  gli oner di cui al presente atto Dsono D non sono ricompresi nel budget di assegnazione T

l
L estensore: (Dr. Stefano Piceari) Firma

It Responsabile del procedimento (Dr. Stefano Piccari) Firma ): )K

M
11 Diirigente (Dr. Stefano Piccari) Firma

—_—

A CURA DEL RESPONSABILE UQC BILANCIO
Il Dirigente, con la sottoscrizione del presente atto:

. |:| ATTESTA che i costi/ricavi di cui al presente atto, cosi come riportati e valorizzati nel dispositivo a cura della struttura

proponente, sono correttamente imputati sui conti/sottoconti economici/patritmoniali ivi indicatiﬂOVVERO CONFERMA

che gli effetti del presente atto non comport

-oReri/non attivano proventi imputabili al bilancio
Y

i

)

sono D non sono ricompresi nel budger di assegnazione

tto I:l

» CONFERMA; che gli oneri di cui al present

1l Dirigente: Dr. Stefano Piccari /ﬂ’\ N. cronologico: l 0 U( © 2017

Parerg.Bifertore Amministrative Parere Direttore Sanitario
R Favorevdle J Contrario ';a Favorevole [ ] Contrario

Dr. A? Prof. A. Magrini 71“&
[N .
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IL DIRETTORE GENERALE
PREMESSO CHE:

- con DDG n. 228 del 21.03.2017 avente ad oggetto “Piani di Efficientamento 2017-2019 —
Recepimento valore consumo farmaci in File F ¢ nuova determinazione del Piano di Efficientamento”,
questa Fondazione ha proposto alla Regione Lazio il proprio Piano di Efficientamento, approvato dal
Consiglio di Amministrazione dell’ente nella seduta del 12.06.2017; '

- la Regione Lazio, con proprio DCA n. U00223 del 16 giugno 2017 (Allegato 1) avente ad oggetto
“Applicazione del comma 525 dell’art. 1 delia Legge n. 208 del 28 dicembre 2015 — Approvazione dei
piani di vientro triennali”, ha approvato i Piani di Efficientamento degli enti del SSR sottoposti a tale
misura di controlfo e verifica, tra cui quello elaborato dalla Fondazione PTV di cui alla citata DDG n.
228/2017, cosi come approvato dal Consiglio di Amministrazione ed accluso alla presente
deliberazione unitamente al citato Allegato 1;

RITENUTO NECESSARIQ — tramite il bilancio previsionale previsto dal D.Lgs n. 118/2011- declinare quanto
riportato nel documento di cui al Piano di Efficientamento nei relativi sottoconti economici di pertinenza con
riferimento all’esercizio 2018;

RITENUTO NECESSARIO RAPPRESENTARE CHE il presente documento previsionale sard comunque oggetto di
eventuale aggiornamento qualora intervenissero, successivamente all’approvazione della presente
deliberazione, significative modifiche di cui a:

» livello della contribuzione a carico del Fondo Sanitario Regionale;
s maggiore erogazione di farmaci in regime di file F;
e ulteriori oneri €/o proventi non considerati ma oggetto di specifiche indicazioni regionali;

VISTI, in particolare, gli artt. 25 ¢ 26 del D.Lgs. n. 118/2011;

VISTI, agli effetti di quanto sopra, i singoli documenti previsti dai suddetti artt. 25 e 26 del D.Lgs. n. 118/2011,
componenti il bilancio di previsione 2018 (Allegato 2), cosi come di seguito declinati con riferimento ai
sottoconti economici di pertinenza, sulla scorta delle indicazioni programmatiche indicate nel citato DCA n.

U00223 del 16 giugno 2017 unitamente alla menzionata DDG n. 228/2017, con specifico riguardo all’ esercizio
2018:

a) Conto economico preventivo redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs.
118/2011 (Allegato 2 a); '

b} Piano dei Flussi di cassa prospettici redatto secondo [o schema di cui ail’art. 26 dei D.Lgs.
118/2011 (Allegato 2 b);

¢} Conto economico di dettaglio secondo lo schema di CE di cui al DM 15 giugno 2012
(Allegato 2 ¢);

d) Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del
bilancio preventivo economico (Allegato 2 d), rinviando per la stessa ai contenuti del DCA
n. U00223 del 16.06.2017,

e) Piano degli investimenti (Allegato 2 e};

REGIONE )
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f)

Relazione del Direttore Generale (Allegato 2 f), rinviando per la stessa ai contenuti del
DCA n. U00223 del 16.06.2017;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

DELIBERA

per le mativazioni e condizioni espresse in premessa e da intendersi qui integralmente richiamate e confermate,
di approvare la previsione per I’esercizio 2018 di cui all’Allegato 2, cosi come di seguito riportata nei relativi
sub allegati, determinata sulla scorta delle indicazioni programmatiche indicate nel DCA n. U00223 del 16
giugno 2017 unitamente alla menzionata DDG n. 228/2017, con specifico rignardo all’esercizio 2018:

a)

b)

d)

&)
)

Conto economico preventivo redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs.
118/2011 {Allegato 2 a);

Piano dei Flussi di cassa prospettici redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs.
118/2011 {Allegato 2 b);

Conto economico di dettaglio secondo lo schema di CE di cui al DM 15 giugno 2012
{Allegato 2 ¢);

Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del
bilancio preventivo economico { Allegato 2 d), rinviando per la stessa ai contenuti del DCA
n. U00223 del 16.06.2017;

Piano degli investimenti (Allegato 2 e);

Relazione del Direttore Generale (Allegato 2 f), rinviando per la stessa ai contenuti del
DCA n. U00223 del 16.06.2017;

La presente deliberazione & composta da n. 3 pagine (comprensive di frontespizio) e da n.2 allegati, cosi

definiti:

- Allegate 1: DCA n. U00223 del 16 giugno 2017 ¢ la ivi richiamata DDG del PTV n. 228/2017;

- Allegato 2 Bilancio di Previsione 2018, composto da:

Allegato 2 a): Conto economice preventivo redatto secondo lo schema di cui all’art, 26 del D.Lgs. 118/2011;
Allegato 2 b): Piano dei Flussi di cassa prospettici redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs. 118/2011,
Allegato 2 ¢): Conto economico di dettaglio secondo lo schema di CE di cui al DM 15 giugno 2012;

Allegato 2 d): Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del bilancio
preventivo economico;

Allegato 2 ): Piano degli investimenti;

Allegato 2 f): Relazione del Direttore Generale, rinviando per la stessa ai contenuti del DCA n. U00223 del
16.06.2017;

a

Q
Q
o]

o]

La presente deliberazione & posta in pubblicazione all’ Albo pretorio online sul sito web istituzionale aziendale
www.ptvonline.it per quindici giorni consecutivi ed gTeya disponibile, tramite canale telematico, al Collegio

dei Revisori.

REGIONE
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ALLEGATO 1
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

m\){;{}ﬁ;’,&a i1 6 Gil. 2017 Propostan. 10917  del 130672017

- Oggetta:

Applicarions del comrea 52% delfart | dells Legge n. 208 del 3§ dicermbre 2015 - Approvazions dei piani di deatro triennaii,

™
B
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Opggetto: Applicazione del comma 525 dell’art 1 deila Logge n. 208 del 28 dicembre

2015 - @mmdmmdnm&w

L COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per guanto riguarda { poterd

lo Statuto dells Regione Lazio;

1a Legge Costituzionale |8 ottobre 2001, n.3;

la Legge Regionale 18 fobbraio 2002, 0.6 & successive modificazioni ed intograzioni;
il Regolamento Regiopale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente lorganizzagions
degli uffici ¢ dei smmdﬂhﬂnmﬂmmﬂeemmvemodlﬁchuad
integrazion;

la Deliberaziong di Giumta Regiovale n. 523 del 11 povembre 2011 avemis ad
oggesto:  “Adozione del regolamento regionale concernente: “Modifiche &l
regolamento regionale 6 senembre 2002, n. 1 {Regolamento & organiszazione degli
uffici e dei servizi della Giumta regionate)” e sucvessive modifiche™

la Deliberazione del Consiglio dei Ministri def 21 marzo 2013, con cui il Presidente
deila Regione Lazio Nicols Zingaretti & stata nominato Comemisssrio ad acta per la
progecuzione del vigeate Piano di rientro dai disavanei regionali del settors sagitario
della Regione, secondo i Programm operativi di cui al richiamasto articolo 2, comma
a8 della legge n, 19172009 e surcessive modificazioni ed integrazioni;

ta citata Delibersrione del 21 marzo 2013, con la quale sono stati confermati i
ammmmmmmammmmmm
Regione Luzio con Deliberazions del Consiglio dei Ministri del 23 sprile 2010, come
riformulato con la successive Deliberazione del 20 gennaio 2012, imtendendosi
aggiornati i termind ivi indicati a decorrere dal commente anno;

VIS8T per quanto riguards il plaso di rientro

P

Ia Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 dei 12 fobbmio 2007 concerente;
“Approvazions del piano di rientro per la sottoscrizione dell’Accordo tra Stio e
Regiore Laxio ai sensi dell'art. |, comma 180, della Legge 311720047

la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marso 2007 avento ad oggetto:
“Presa d'afto dell' dccorde Stato Regione Laxio ai sensi dell'mrt. I, comma 180,
detla fegge n. 31172004, sonoscritto it 28 febbraio 2007, Approvazione del piaro df
rientra "

VISTI per quanto rigusrda  rerdine della disciplina in materin sanitaria

il D.Lgs 502/1992 & successive modificazioni od integrazioni rocante * Riordino della
discipiing in matéria sanitaria, a norma dell 'urt. | della legge 23.10.92, n. 421" che
regolamenta il sisterna di finanrismento a quota capitaria da msicurare alle Regionl
per garankire livelli uniformi di assistenza ¢ introduce § sistema Jf finanziamento o &
remuneraxiote a prestazions dei soggetti pubblici e privati che erogano assistenza
sanituria, vonché il principio delic libertd di scefta da parte dell’assistito dolie
strutiure eroganti cut rivolgersi;
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~ Farticolo 2, cottima 2-sexies, lett. d), del D.Lgs 502/1992 & successive modificazioni
vd integrazioni, che dispone che il finanziamento delle Aziende Sanitarie Locali
debba avvenirc sulls base di uma quota capitaris cometts in relaziose alle
662/1996: popolurione residents, frequenza dei conswmi sanitari per etd ¢ per sesso,
tassi di mortalith della popolazione, indicator relativi & particolari situszioni
tervitoriali ritenuti wtili ol fine di definire i bisogni sanitani defle regioni od indicutori
epidemiologici tesritoriali; ‘

VISTA ls legge 28 dicewbre 2015, n. 208, in particolare §} comma 524 deil’art.}, ove si
prevede che ciascuns Regione, catro il 30 giugno di cisscun somo, individua, con
aw P’mwadmw delta Giunta mgm‘% ovvorg del amissario ad acls, ove
nominato ai sensi dell'articolo 2, commi 79 & 83, delia legge 23 dicembre 2009, u. 191,
¢ dell'articolo 4, commi | ¢ 2, del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, convertito, con
modificazioni, dalls fegge 29 novembre 2007, n. 222, lo aziende ospedaliere {AD), le
aziende ospedaliere umiversitarie (AOU), ghi istituti di deovero o cwa 2 carsttere
scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici che erogano prestazioni di ricovero
e cusd, ad caclusione degli enti di cwi al comma 536 della citsta legge, che presentano
una v entrambe o seguenti condizioni:

@} uno scostamento e costi rifevati dal modetle di rilevazione del conto economico
{CE} cousunbvo ¢ ricavi determinati come remunerszione deil’attivith, ai sensi
dell'mt. 8-sexies del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 302, & successive
modificuzioni, pari o superiore al 10 per cento dei suddetti ricavi, 0, i3 valore
nasoluto, pani ad almeno 10 miliomi di eure;

B} il mancato rispetto dei parametri relativi a volumi, qualits ed esiti delle cure;

¥ISTO il comma 325, dell'art, | della citata legge 28 dicembre 2015, n. 208 che
prevede in sede di prima applicazione, per lanno 2016, che entro il 31 marzo le regioni
individuano, con apposite provvedimento della Giunta regionale, ovvero del
Commissasio ad acta, ove nominato a sensi dell'articolo 2, commi 79 ¢ 83, dell legge
23 dicembre 2009, n. 191, & dell'articolo 4, commi 1 ¢ 2, del dectoto-legge 1° ottobre
2007, . 139, convertito, cont modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, ghi
eati del proprio Servirio sunitaric regiosale che presentanc una o entrambe lo
condizioni di cul al comma 524, Jettere 2} @ b). Per Ja verifica delle condizioni di cui al
comna 324, lettern a), sono utilizzati i dati del costi relativi al quasto rimestre 2015 ¢
dei ficavi come determinati ai zensi dal decreto di cui al comma 526;

PRESO ATTO del decreto del Ministero della Salute dal 21 giugno 2016, pubblicato
nefla G.U. Sg n. 164 del 15.07.2016, avente od oggette: "Piani i cui all’ant. | comma
328, della Jegge 28 dicembre 205, n. 208, per lo. aziende ospedaliore {(AQ), le aziende

“ospedaliere universitaric {AQU), gli istituti di ricovero e cura a caratiere scientifico

pubblici (IRCCS) o gli sltri enti pubblici” chie approva g ullegati tecaici contenenti Ta
metodelogia per P'individuazions da pante defle regioni delle aziende da sottopono ai
Piani di rientro, di cul afi" articolo 1, comma 526, della legge 28 dicembre 2015, 0. 208 ¢
Ie linee guida per la predispostzione degli stessi;
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VISTO il DCA 8 settembre 2016, n. U00273 “Individuariene delle Aziende del S.5.R.
da sotwoporre ai piani di rientro trieanali in applicazione del comma 525 delt'art. 1 della
legge n. 208 del 28 dicembre 2015 con il quale sono stati individuati 1 seguenti enti del
2SR da settoporre ui piani di rientro:

AO San Camillo Forlanini

AQ San Giovanmi — Addolomta

AOU Umberto |

IRCSSIFO

AOL! Sant' Andren

AQU Policlinico Tor Vergata;

&« & 8 B2 @@

YiISTO il DCA 1§ gennaio 2017, n, U00017 “Imtegrazione al DA 2. UD0273 dell’s
settembre 2016 avente ad oggetto "Individuazioni delle Aziends del SSR. da
sottoporre ai pland di ricntro triennall in applicazions del comma 525 dell'ant.t della
legge n, 208 dal 28 divembre 2015, con il quale sono stati individuati i seguenti enti
del S8R sottoposti ai piani di rientro di cui sll'art. | comma 324, lettera b) della legge n.
E2MS:

s  AO San Giovanni — Addolorata;
AQOU Policlinico Umberto 1.

CONSIDERATO che sono stati condivisi con i Direttori Generali delle Aziende
individuate, i criteri generali di redazione dei piani di cui trattasi e che ghi atessi hanno
quindi predisposio un primo documents in cui sono stati individuati § macro requisiti di
sogtenibilith sconomica del Piane di Rientro, rilevando i dati gesticnali ed cconomici
necessari alla quantificazione degli impatri delle manovre previste;

RILEVATO che nel mese di gennaio 2017 sono stati richiesti witerioni adogusmenti dei
piani i cocrenza con la strategia regionale, £ nel mese di marzo 2017 sono stati
comunicati, slle Aziende intercssate dai piani di rientro, ghi importi da iscrivers nei
propn piani riferiti ai farmaci rientranti nella categoria def File F por gli anni 2017-
2019;

PRESO ATTO che nnte le Aziends haano recepito, all'interno dei propri piani di
rientto, le modifiche sopra descritte, adoitando il documento definitive con le seguenti
delibare aziendali:

AQ San Camillo Forlapini — Del. 424 det 21032017

AD San Giovanui — Addolorata — Del, 236 del 21/83/2017
ADU Umberto I - Del, 269 del 21/03/2017

TRCSS IFO —Ded. 217 del 21/03/2017

AOU Sant’ Andrea - Del. 296 del 21/03/2017

AQU Paliclinico Tor Vergata — Del, 228 del 21/03/2017;

& % & 2 &

PRESO ATTO che i documenti richiamat nel presente provvedimento ristltano
acquisiti agli atii ¢ comservati presso gli uffici della Direzione Regionale Selute e
Politiche Sociali ~ Area Risorse Economico-Finanziarie;

PREMESSO che il Piano di Rientro della Regione Lazio di cui alla DGR 1492007 al
fie del raggiuongimento deli’equilibrio economico-finanziario prevede, tra Jo varie
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attivitd, il contenimento della spesa ospedalicra ed il contestuale rafforzamento dei

servizi tecriforiali, sttraverso il riordine defle reti di assistenza, ponché tramite il
contenimento dei tassi di ospedalizzazione ¢ la riduzione della mobilith passiva;

CONSIDERATO che { plani di rientro delle Aziende:

s 2000 coersnfi con quanto previsto dal DM 21/06/2016;
- IWNW%M?W&W&M%D@RI4&QW?&WW
a} raggiungimento degli obiettivi economici complessivi ivi indicat
s necessitanc di un costante monitoraggio della Joro coerenza con il Piang di Rientro
regionale, in considerarione:
o del recepimento complessivo delle digpnwnm previste nel DM 7072015,
o delle ulteriori eventuali azioni derivanti dalla valutamions degli ositi del
PNE; -

RILEVATO che le principali manovee previste nei piani di rientre delle Azienda sono
state riepilogate in apposite documento di sintesi, riportato neli Allegato | al presente
provvedinenio;

FRESO ATTO che al fine di rispettare quanto previsto dall’art. 1, comma 533 delle
Legge 208/2015, h@mwammwmmwmdm!anSm
alfiancata dal wonitoraggio & indicatori assistenrial, individusn wnells griglis
nepifogativa riportate nel documento di sintesi di cui all’Allegato 1 sl presents
provvedimento;

RITENUTO che a soguito dell'esito delle verifiche di cui ai puati precedenti, fa
Regione provvederd ad attuare tutte le misure necessarie al fine di ricondurre in
equilibric la gmt:»m degli enti inicressati, nel nspctzu dei livell di assistonza come
individuati nei rispenivi piani di rientro;

RITENUTO sltresi che la Regione offethuerd una valutazione deli"andamento dei piani
mennali di rientro al termine del primo csorcizio, al fine di verificare la Wmim
delle azioni praviste con il guadro complessive dalla programmazione ecomomice;

CONSIDERATO che il DCA 8 settembre 2016 n. UD0273 ha individuato ['importo di
209371 €000 quale quota da accantonare in GSA, nell'ssercizio 2017, a titolo di
ripiano dello scostamento programmato doghi enti in piago di rientro, vortispondente
alla somoroa degli scostaments negativi per i primo anno di applicazione;
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Decreto n. det

RITENUTOQ di dover aggiornare I'importo da accantonare in GSA, in applicazione del
comma 531, deli'ant. |, deila legge 28 dicembre 2015, o 208, in considerazione dei
piani di rientro deliberati dalle Aziende, secondo gli importi di seguito ripartati:

Swm:mm azsoluto programsatici 2017
COD. |Asiends da PR deliberati - Imports da
accantonare in GSA (valori in €/008) |
901 |ADS. Camillo 65070
P Py . —
906 | AOU Umberto | -23.8%0
908  |IRCCS FO L0
919 | AOUS. Andrea | | 15230
T — - ol
| " TOTALE| - 142140
DECRETA
Per i motivi espressi in premesse che formano parte integrante e sostanzialo del presents
provveditnento,

D egprovare i pian di rfentro delle seguenti azionde:

»  ACQ San Camillo Forlanini - Dal. 424 del 21/03/2017

AO San Giovanni — Addolorata — Del. 236 del 21/03/2017

AOU Umberto 1 Del. 269 det 21/03/2017

IRCSS IFO - Drel. 217 del 21/03/2017

AOQU Sant' Andrea — Del. 206 del 21/032017

AQU Policlinica Tor Vergata — Del. 228 del 21/03/2017;

D4 approvare il documento di sintesi riportato nell'Allegato 1 al presente
provvedimento, o
Di affiancare alla valptazione economica rmppresentata nei mod. CE trimestrali i
monitoraggio di indicatori assistenziali, individesti nella griglia riepilogativa
presente nel documento di sintesi di cui all'Allegsto [ al presente provvedimento;

Dt attuare, a seguito deil’esito della verifica trimesteale di cul sopra, tutts [o misure
necessaric Al fine di ricondumre in equilibrio la gestione degli enti interessati, nel
rispetto dei livelli di assistenza come individuati nsi nispettivi piag: di tentro;

Dt effetivare una ricognizione del’andamento dei piani trienpali i rientro al
termine del primo esercizio, al fiee di verificare by compatibilitd delle azioni previste
con il quadro coimplessive dells programmazione economica;

Di individuare 1a quots da accantonare in GSA, pari & 142.140 €000, a titolo di
eipiane dello scostamento programmato, in applicazione del comma 531, dellan, 1,
delis legge 28 dicembre 2015, n. 208, in considerszione dei Piami di Rientro
deliberati dalle Aziende, secondo ghi importi di seguito riportati:

& & & a 0w




Decreto n, de!  DECRETONS LR ;'
| Seostamento assoluto programmatici 2017
COD. |Azenda da PAR delibersti - Importo da
: accantanare in GSA {valon i’q _m;
901  |AOS. Cemillo | 63.020
902  |AOS. Giovanni ' 36370
906 | AOU Umberto [ 23880
908 |IRCCS IFO 1.730
915 | AOUS. Andrea 15230
920 |AOUPTV 3370
| TOTALE C laza4e

H presente provvedimento sard pubblicato sul Bolletting Ufficile della Regione Lazio.

Jd 6 61U, 2017
Rowa, B cosmes -

Pagrna Tiba
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FSNOATIONE TV

A Fondazione
PoOLICLINICO TOR VERGATA

Sede legale: Viale Oxford, 81 - 00133 Roma

Deliberazione n. 928 g 91-03- 01+

Struttura proponente: U.0.C. BILANCIO

Oggetto: Piani di Efficientamento 2017-2019 — Recepimento valore consumo farmaci in File F ¢
nuova determinazione del Piano di Efficientamento.

A CURA DELLA STRUTTURA PROPONENTE
1l Dirigente, & seguito dell*istrutloria effettuata, con la sottoscrizione del presente alto, ATTESTA CHE, come meghio tiportato nel
preambolo e nel dispositivo deliberativo:

s ['ato ¢ legintimo e utile per il pubblico servizio;
. D i costifricavi, cosi come riponati nel dispositivo, sone correttaments valorizzati in relazione agli cffetti derivanti dal

Vs
presente atto QVVERO mgli efferti de] presente atto non comportanc oneti/non attivano proventi imputabili al bilancio

¢  glianen di cui 8l preseate atto Dsono D non sone ricompresi nel fudget di assegnazione

L'*estensore: (Dr. Stefanoe Piccari) Firma,/m

T
D Responsabile del procedimento (Dr. Stefano Piccari) Firma w/’(‘

T4 Uirigente {Dr. Stefano Piceari) Fuma” Ay

A CURA DEL RESPONSABILE UOC BILANCIO
1l Dirigente, con la sottoscrizione del presente atto:

- D ATTESTA che i costifricavi di cui al presente atto, cosl come tiportati ¢ valorizzati nel dispositivo a cura detla struttura

proponente, s0no correttamente (mputati sui conti/sottoconti economici/patrimoniali ivi indicati W OVVERD CONFERMA
che gli effetti del presente atto non comportano oneri/non attivane proventi imputabili a] bilancio

s  CONFERMA: che gli oneri di cui al presente 3 sgho D non sono ricompresi nel budge! di assegnazione

Il Dirigente: Dr. Stefano Piccari N. cronologico: 3, 9 po17

Parere Direttore Amministrative Parere Direttore Sanitario
L;ilsl’awrevol Contrario i Favorevoie D Contrario
Dr. AL Fike . Prof. A. Magrini
N

o7 REGIONE)”

LAZID K
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R Fondazione
POLICLINICO TOR VERGATA

Sede leggle: Viale Oxford, 31 — 00133 Roma

1L, DIRFTTORE GENERALE

PREMESSO CHE:

- con DDG n. 813 del 12.12.2016 ad oggetto: “Proposta di Individuazione dei requisiti di sostenibilita
economica dei Piani di Rientro - DCA 273/2016. il Direttore Generale del PTV ha proposto il
proprio piano di efficientamento ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta 8 settembre 2016, n.
U00273;

- lacitata DDG n. 813/2016 & stata wrasmessa al Consiglio di Amministrazione della Fondazione per le
proprie determinazioni e che lo stesso, nella seduta dello scorso 27.12.2016 ha preso atto del
contenuto della stessa;

PREMESSO ANCORA CHE:

- la Regione Lazio a seguito di un primo contraddittorio ha richiesto con nota n® 14689 del 12.01.2017
ad oggetto: “Imegrazione e modifica al Piano di vientro 2017-2019”, delle integrazioni al
documento presentato; '

- il PTV ha integrato il documento inviato e nella seduta del 1.02.2017 ha presentato 1o stesso al
Consiglio di Amministrazione della Fondazione PTV ottenendone ’approvazione;

- in data 22.02.2017 il PTV ha inviato il Piano di efficientamento ai competenti uffici della Regione
Lazio,

DATO ATTO ANCORA CHE:

- i compctenti uffici regionali, con nota prot. 142269 del 17.03.2017, ad oggetto "Pioni di
efficientamente 2017-2019 — Consumo di farmaci in File F — Comunicazione importi e nota
metodologica”, hanno individuato il valore dei farmaci rientranti nella categoria del File F per il
periodo di vigenza del piano, ed in particolare:

1 2017 2018 2019
[ IMPORTO FILEF £43.162.065,89 € 44.025.307,21 1 € 44.905.813,35

- la Regione Lazio ha richiesto netla citata nota di adottare con delibera aziendale, eniro il 21 marzo

2017, il documento definitivo contenente l¢ modifiche richieste;

RITENUTO, PERTANTO, necessario, in linea con le suddette indicazioni regionali, provvedere a revisionare
il documento denominato “Piano di efficientamente 2017 — 2019 - Policlinico Tor Vergata™, cosi come
rappresentato nell’allegato documento, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione,
ACQUISITO il parere favorevole del Direitore Amministrativo & del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per l¢ motivazioni espresse in premessa e da intendersi qui integralmente richiamate e confermate:

1, di revisionare il documento “Pigno di efficientamtento 2017 — 2019 - Policlinico Tor Vergata”,
secondo la versione allegata quale parte integrante € sostanziale del presente atto;

2. di trasmettere la presente deliberazione ai competenti uffici regionali;

Tt

di trasmettere, altresi, la presente deliberazione al Consiglio di Amministrazione della Fondazione
PTV per i} seguito di competenza.

La presente deliberazione ¢ composta di n. 3 pagine (comprensive di frontcspizio) e di n. 1 allegato

o REGIONE ™

LAZIO K
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Fondazione
POLICLINICO TOR VERGATA

Sede legale: Viale Oxford, 81 — 00133 Roma

composto da n.93 pagine parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

La presente deliberazione & posta in pubblicazione all’Albo pretorio or oline sul sito web

istituzionale aziendale www.ptvonline.it per quindici giorni consecutivi ed ¢ resa disponibile,
tramite canale telematico, al Collegio dei Revisori.

e REGIONE

LAZIO KL
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INTRODUZIONE

Il Policlinico di Tor Vergata & una struttura di alta specialitd, con 4 Hub di rilievo, un DEA di
prima livelio e una offerta formativa, sotto il profilo universitario, completa, fatta salva Vostetricia,
la neonatclogia e la pediatria, svolta, in conformith con | commi 3 e 4 dell'art. 2 del D.Lgs
51711999, presso sedi esterne, per mancanza, allo stato, di spazi interni, in quanto una parte
del nosocomio (torre 8) & da ultimare.

L'ospedale presenta varie aree di eccellenza sul versante dell'emergenza;

»  Hub di cardiologia e cardiochirurgia;

»  Hub neurologico (stroke unit e neurachirurgia);

* Traumatologia {primo centro regionale nellintervento della frattura del collo del femore
negli ultra sessantacinquenni entro 48 ore).

Nell'area medica una importante area di eccellenza & rappresentata dalfematologia che effettua
trapianti di cellule staminali.

Il Paliclinico Tor Vergata e, altresi, il primo centro trapianti di fegato e rene della Regione,

Il Policlinico & anche il terzo centro regionale dispensatore di farmaci in Fite F, in considerazione
della presenza di centri di riferimento regionali (psoriasi e reumatologia, sclerosi multipla,
ematologia, gastroenterologia, cculistica), nonché centro di riferimento per numerose malattie
rare,

La caratteristica di "ospedale di insegnamento” impone Ia presenza di molte discipline spesso
ospitate e organizzate nello stesso reparta (can unica dotazione infermieristica e capo sala),

Punti di forza

* Presenza di aree di eccellenza, sia in area chirurgica sia medica;

» 40 posti letto di week surgery e 20 posti letto di day surgery, quali aree indistinte
organizzate suila hase della programmazione chirurgica;
15 sale operatorie;
personale infermieristico di alto profilo;
attrezzature di alta tecnologia {2 PET, 3 accelerator! linearr);
integrazione territoriale tra ospedale e hospice in ambito oncologico;
presenza, dal 2015, di un flusso strutturato mensile di dati a disposizione del
responsabili di struttura e della direzione strategica, in grado di monitorare 'andamento
dell'attivita e processo annuale di budgeting, con monitoraggio periodica degli abiettivi.

Cntic:té di profilo organizzativo

/ay-out dei reparti con 20 posti letto;

sottoutilizzo delle sale operatorie;

sottoutilizzo dell'area radiologica, ad eccezione delle PET;

degenza media delle medicine sopra soglia regionale, compresa la medicina d'urgenza;
basso peso medio DRG dI alcune specialistiche chirurgiche;

incompleta formutazione di percorsi clinici organizzativi interni;

scarsa integrazione ospedale/territorio, in un ambito territoriale con 2 posti letto per
acuti per mille abitanti.

Crltlciﬁ di profilo amministrativo/sanitarig;

difficoltd derivante dalla complessith dei percorsi decisionali a causa della contestuale
presenza di 2 entl giuridicamente distinti (Azienda Ospedaliera Universitaria e
Fondazione di diritto privato connotata, tra (‘altre, da una complessa articolazione degii
organi statutari);

» breve esperienza della UOC Farmacia Clinica in materia di dispositivi medici;

« assenza di uno strutturato servizio informatico nonché di autonomo Ufficio Tecnico, in
considerazione della distinta titolaritd - e responsabilita gestionale - in capo alla

Piano di afficientamente 2017 — 201% - Poligiinica Tor Vergata 4



Universita Tor Vergata, proprietaria dellimmabile, dei rapporti contrattuali in materia di
lavori e, fino allinizio del 2017, in materia di manutenzione degli impiant;
* Jivello medio di informatizzazione dei percorsi.

Analisi della evoluzione della situazione economico gestionale e azionl intraprese
nel quadriennio 2013/2016

L'analisi defla situazione economico gestionale del quadriennio 2013-2016 si focalizza, in
particolare, sulla imporiante evoluzione dei risultati economico-gestionali dell'ultimo biennio
2015-2018 rispetto al precedente biennio 2013-2014, ad evidenza deli'avvio (gia dalla meta del
2014) e della successiva implementazione (fino al 2016) delle manovre ed azioni correttive che
hanno indotto il positivo trend di riduzione del disavanzo economico che, nellanno 2013,
risultava attestato sullimporto di 73 €min per ridursi, nell'anno 2018, al valore di
concordamento pari a 54 €/min.

Si sottolinea, altresi, che, in base ai dati di consuntive 2015, risulterebbe, in realta, venir
meno 1o stesso presupposto economico-finanziario di ingreaso del PTV nel Piano dl
rientra nei termini di disallineamento, assoluto o percentuale, cosi come previsti dalla
Legge di stabilita 2013. Il D.M. 21.06.2018, infattl, prevede lingresso in Piano per le
Azlende nelle quali si rilevi uno shilanciamento tra costi @ ricavl, calcolati al sensi della
metodologia prevista dal decreto stesso, superiore a 10 €min elo 10%. Ul PTV, a
consuntivo 2018, presenta uno scostamento parl a 9,4 €min e 4%, quindi, inferiore ai
valori soglia di cui al DM.

il lato ricavi non evidenziava particolari problemi in quanto, sia in confronta con 'e Aziende della
Regione che exfra Regione (AQU S. Orsola Malpighi), i livello di produzione del PTV risulta
essere molto slevalo,

ii tata costi, in confronto con 'AQU S. Orsola Malpighi e con le Aziende regionali, ha evidenziato
un pia basso costo del personale e una elevata spesa per acquisto di dispositivi medici,

Le azione correttive ad oggi introdotte sul versante dlinico:

* aziont di miglioramento dei percorsl tra emergenza e medicina/chirurgia (apertura di
letti di chirurgia d’urgenza);

* potenziamento dell'area chirurgica (acquisizione di anestesisti, apertura di posti letto di
terapia intensiva € sub intensiva postoperatoria);

* Impegno diffuso e strutturato sul piano dei rischio clinice, con utilizzo del dati Pre.Val.E
- Programma Regionale di Valutazione degli Esiti degli interventi sanitari deila Regione
Lazio -,

= creazione di una governance per processi, con “nuclkei operativi” che si rapportano con
ta Direzione Strategica, attraverso le unitd della Direzione Sanitaria individuate per
ciascun Nucleo Operativo, e con il Direttore di Dipartimento di riferimente per le
problematiche dipartimentali ovvero con i vari Direttori di Dipartimento per le
problematiche trasversali di profilo interdipartimentale. I nuclei operativi, a
composizione muitidisciplinare, hanno ciascuno un team leader con funzioni propulsive
e di coordinamento delle attivitd di rispettiva competenza (Area chirurgica e
anestesiologia, Area medica e neurologica, Percorsi di diagnostica di laboratorio,
Percorsi di diagnostica per immagini, Percorsi di prevenzione delle infezioni, Percorsi di
medicina trasfusionale, Agenzia di continuita assistenziale);

* messa a punto di apposita reportistica da inviare mensimente alle direzioni e ai
responsabili di struttura, al fine di fornire strumenti di controllo per avviare eventuali
azioni correttive

Sul versante costi le principali azioni hanno riguardato:

" area approvvigionamenti, sia attraverso |'utilizzo di procedure di gara che attraverso il
controlio informatizzato dell'utilizze di dispositivi alto-spendenti
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*  messa in atto di procedure di HTA per I"acquisto di attrezzature elettromedicali

» rivisitazionefrinegoziazione dei contratt di  manutenzione delle attrezzature
elettromedicali, con contestuale monitoraggio def’utilizzo delle attrexzature, anche ai
fini di una loro redistribuzione

» procedura informatizzata di autorizzazione delle prestazioni esterne, con
reinternalizzazione di attivita ove possibile

» studio di fattibilita, finalizzato alla riorganizzazione e ad una forte riduzione dei prezzi,
che ha preceduto la predisposizione dei bandi per i maggiori appalti di servizi (PET,
gestione rifiuti, fornitura di gas medicinali & gestione del relativo impianto) per evitare il
fenomeno del ock-out

= analisi, finalizzata a specifiche procedure di gara, dei consumabili delle attrezzature
elettromedicali

s nuovo modello di logistica del farmaci e del dispositivi, con armadietti virtuali di reparti
per il controllo informatizzato def consumi.

= attivazione della informatizzazione integrale delle sale operatorie

Vincoli, obiettivi ed azionl per il triennio 2017 - 2019

In assenza di investimenti edilizi ulterior, nel triennio 2017 - 2019, il PTV sard impossibilitato
all'apertura dei reparti di ostetricia-ginecologia, neonatologia e lungodegenza.

La complessiva manovra di governc prospettata per il triennio 2017 - 2019 si incentrera sul
consolidamento e ulteriore sviluppo delle azioni correttive di profile dirico e organizzativo gia
avviate a partire dalla me& del 2014 e sopra riportate, tenendo, peraitro, presente che tale
prospettiva di consolidamento dovra comungue scontare, quanto meno per la complessiva
determinante relativa ai costi del personale, gli uiteriori VINCOLUI - di profilc normativo e/o
convenzionalefcontrattuale - destinati, ex novo, a pesare nel prossimo triennio & a condizionare,
pertanto, in detlo lasso temporale, i margini di intervento migliorativo di tli variabili

Si fa riferimento, a tale riguardo, alla prospettiva di un deciso incremento del costi del personale
(5,46 €/min complessivo nel triennio 2017 - 2019 in aggiunta ai costi per il Giubileo gia iscritti
in bilancio 2016 per i quali, dal 2017, verra meno, tra le poste attive, il finanziamento
straordinario erogato nel 2016) relativo:

* al neocostiuito SPDC, per il rispetto/mantenimento/adeguamento ai severi requisiti di
accreditamento dello stesso SPDC con particolare riferimento aila dotazione organica
del personale infermieristico ed ausiliaric, giustapposto, tra I'altro, a una prospettiva di
finanziamento tariffario che strutturalmente risulta non remunerativo, se, come
evidenziato in altra parte della relazione, non integrata da distinto finanziamento a
funzione;

» alla esigenza di riallineare I'attuale orario assistenziale del personale docente strutturato
(attualmente un terzo del personale docente strutturato ha un orario assistenziale di 38
ore) ai livelli previsti dat Protocolio d’intesa Regione/Universitd Tor Vergata e gid da
tempo in adozione nell’'ambito del rapporto convenzichale inerente Fomotogo Policlinico
universitarfio  Umberto I (orarioc settimanale di 28 ore), con necessario
ridimensionamento per il PTV dell'aggregato risorse di suddetto personale in termini di
orefucmao;

» alla ineludibile esigenza di adeguare e perequare, altresi, tosi come richiamato
dal'emanando Protocolio d'intesa Regione/Universitd Tor Vergata, i vaior medi delle
competenze economiche accessorie assistenziali del personale docente strutturato nel
PTV rispetto ai superiori livelli economici attualmente praticati nell'ambito delle
omologhe realtd ospedaliero-universitarie facenti capo al Paiiclinico universitario
Umberto 1 e al 5. Andrea, nel rispetto, piu in generale, di quanto previsto dall‘articolo 6
del D.Lgs. 517/1999;

» alla esigenza, di profilo contrattuale, di portare a compimento la formalizzazione - e la
successiva certificazione - dei fondi contraituall di comparto relativamente ai dipendenti
della Fondazione PTV, nonché la perequazione dei fondi del personale deli'Azienda
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Ospedaliera Universitaria, adeguandoli ai livelli economii riferiti alla medesima tipologia
di personale in servizio presso le citate omologhe realta ospedallero-universitarie facenti
capo al Policlinico universitario Umberto [ e al S. Andrea;

» alla cessazione, dall'anno 2017, del finanziament! straordinari del Giubileo per
Facquisizione del personaie, avvenuta nel corso dell'anno 2016, che graveranno
integralmente sul bilancio del PTV;

s alle nuove figure da acquisire per conformitd alla normativa europea in materia di orario
di lavoro,

I Jay-out dei reparti purtroppo non consente un recupero di risorse umane dedicate
all'assistenza in quanto il numero minimo per assicurare i tumi € il medesimo che sarebbe
sufficiente per reparti con posti letto superiori. Tuttavia, sono previste azioni di accorpamento
degli ambulatori e del day hospial al duplice fine di recupero di risorse umane e di
razionalizzazione dei percorsi clinici.

Le azioni strategiche di efficientamento e di contenimento dei costi continueranno sul versante
beni e servizi, anche grazie ad un importante investimento sulla rete e sulle procedure
informatiche che vedra impegnata l'azienda a partire dal 2017.

E da rilevare, tuttavia, che la ricerca universitaria e la complessita di trattamente di alcune
patologie con farmacl € dispositivi innovativi inducono un elevato consumo di beni aito-
spendenti, come risulta evidente dal benchmark effettuato, nelle pagine successive, con
strutture limitrofe relativamente alla cardiologia interventistica e ai trattamenti effettuati in
stroke-unit.

Infine “fast but not feast” il bilancic del PTV risulta appesantito dalla presenza di 10,5 €/min di
oneri per il mutuo non sterilizzabili.

Oltre ai casti del personale, l'altra tipologia di costi per i quali si prevede un incremento &
relativa ai farmaci di File F, che hanno registrato nel quadriennio una costante crescita dovuta
alla presenza, presso il PTV, di centrl regionali dl riferimento che, in considerazione
dellattrattivita professionale, di ricerca (#riafs clinicl) e di multidiscipfinarietd (dermatologia,
gastroenterologia, oculistica e reumatoiogia) si sono visti costretti ad arruolare ogni anno nuovi
pazientt.

Nei tre anni che seguono praseguira I'ifer verso YIRCCS, punto di approdo istituzionale del'ente.
La trasparenza, V'efficienza, V'etica, fa sostenibilith, la difesa del sistema sanitario pubblico, nella

salvaguardia delle esigenze della didattica e della ricerca, una nuova cultura di comunicazione
tra qperatori e pazienti, saranno i nostrf valori di riferimento.
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1 Analisi della situazione economico gestionale
dell’'ultimo quadriennio

La situazione econcmico-finanziaria del Policlinico Tor Vergata evidenzia, nel quadriennio 2013
— 2016, una riduzione complessiva del disavanzo di circa 19 €min. Dall'applicazione del D.M.
21.06.2016 si evidenzia che dal consuntivo 2015 i risultati sono migliori dei parametri di
ingresso nel Piano di Rientro (scostamento tra costi e ricavi pari a 10 €/min ¢ scostamento%
pari al 10%:). |l forecast 2018 conferma tale risultato.

Risuftate sconomico (Trend 2013 — 2016) Evoluzions ristiiato da metodologia ex DM
21.06.2018 (Trend 2013 - 2016}
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L'evoluzione positiva del risultato economico tra 2013 e 2016 & generata da un incremento di
ricavi pari a circa 21 €/min e da un valore dei costi che & incrementato di 2 €min. L'incremento
dei costi @ generato dal combinato disposto di consistenti riduzioni su servizi, dispositivi,
sangue, altri beni a fronte di un incremento di spesa per farmaci (pil che compensata
dali'incremento del File F) e altri costi. Lincremento del costo del personale nel 2016 é
imputabile alle assunzioni del personale a tempo determinato per gli eventi giubilari, ex art. 6,
comma 2, del D.L. 185/2016, finanziate da un apposito contributo regionale.

Risuftato economico (Trend 2013 — 2016}

€imin 013A 2014A 2015A  2016F
Ricoveri 87,88 98,23 98,49 08,49
Ambulatoria 44,08 36,55 4227 4177
File F 30,48 38,03 42,00 42,00
Contr per quota F.5. reg 32,19 36,05 34,02 33,10
Altri ricavi 13,32 12,15 15.84 13,39
Totale 207,95 219,01 232,61 228,74
€min 2013A 2014A 2015A  2016F)
Personals 52.18 51,62 51,89  54,43|
Berii 101,04 106,28 104,69 103,17
Farmaci ed ermoderivati 48,49 52,55 58,78 56,39
Dispasitivi 50,41 51,58 4565 44,76
Sangue ed emocomponenti 3317 34,16 3253 31,56
Altri bard 5,09 5,12 2,11 227
Seniz! 89,34 86,73 8278 797
Altri costi 38,80 48,11 5582 46,18
Totale 281,19 292,62 295,17 283,48}

Si sottolinea, gia da ora, che il significativo trend positivo degli assetti economico-finanziarl del
Poiiclinico Tor Vergata @ stato raggiunto nonostante la presenza di due rilavaati vincoli di profilo
economico-gestionale che hanno condizionato - e tuttora, con riferimento al secondo di tali
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fattori, condizionano - gli assetti del bilancio economico-patrimoniale del PTV e, correlatamente,
la stessa agibilita/efficacia della manovra correttiva da parte della Direzione aziendale.

Fattori di eriticita

1. Quanto al primo fattore vincolante, si evidenzia, con riferimento al quadriennio 2013 - 2016,
il rilievo contabile di cansisienti oneri ecanomici di carattere straordinario/non ripetibile
{svalutazioni e sopravvenienze), per un ammontare complessivo pari a circa 11 €min
riportate nel 2015, correlati ad una serie di azioni intraprese dalla Direzionae aziendale volta
ad aggredire e risolvers pregresse “criticitd” e pendenze in ordine alla gestione di rapporti
contrattuali/convenzionali in materia ¢i beni e servizi nonché di personale.

Al riguardo, si evidenzia che:

v in considerazione delle attuali previsioni cui al vigente Protocollo d'intesa del 2005 - in
base al quale il rimborso delle indennitd assistenziali spettantl al personale docente
dell'Universita di Tor Vergata strutturato presso Aziende pubbliche/strutture accreditate
diverse dal PTV ed erogate dalla stessa Universitd & oggetto di “anticipazione” a favore
deil'Ateneo da parte del PTV con, a compensazione, contestuale registrazione di
ricavo, di pari importo, verso dette aziende pubbliche/strulture accreditate - gia dalta
meta del 2014 & stata condotta un'ampia ricognizione dei corrispondenti crediti del PTV
vs le citate aziende pubblichefstrutture accreditate, all'esito della quale, da un lato, &
stata regolarizzata buona parte di dette partite creditorie ancora sospese, dail'altra, vi &
stata, tuttavia, I'esigenza di registrare specifica posta, in termini di svalutazione crediti,
per quei rapporti risultanti comungue in parte inesigibili (in specie: svalutazione dei
crediti del PTV vs il FatebeneFratelli in ragione della percentuale di recupero del credito
a seguito dell'avviata procedura di concordato preventivo del suddetto ente): 2,9 €min
su conto economico BA2650 (*Svalutazione dei crediti”) del CE 2015;

= a fronte dei mancato accantonamento - negll esercizi di bilancio relativi al pertodo
2008/2014 - dei ratei annuali destinati alla costituzione ed alimentazione del Fondo
Operositd SUMAJ, si é proceduto, nel CE det 2015, alla costituzione, ex novo, di detto
fondo, nella misura pari all'ammontare delle suddette annualitd pregresse, tramite
registrazione di corrispondente posta economica in ambito di sopravvenienza passiva
{iscrizione a bilancio degli accantonamenti precedenti il 2015 del premio di operositd
SUMAI). 59 €min su conto economico EA0420 (*Sopravvenienze passive v/terzi
relative alle convenzioni per la specialistica®) del CE 2015;

= parimenti, a fronte della mancata regisirazione, negli anni di rispettiva competenza,
della quota parte dell’ “adeguamento prezzi” dei contratti in essere presso il PTV ai
sensi @ per gli effetti delf'articolo 115 det D.Lgs. 163/2006 (con particolare riferimento,
tra i pil rilevanti, al servizi di: ristorazione degentl; sterilizzazione strumentario; supporto
operatori sanitari), @ stato necessario procedere, nell’ambite del CE del 20185, alla
registrazione sul conto “Sopravvenienze passive” dei corrispondenti accantonamenti a
copertura di tali pregresse competenze contrattuali (precedenti al  2015),
contestuaimente procedendo, aitresi, alla rinegoziazione dei rapporti in essere per la
rimanente vigenza degli stessi con riduzione della correlata spesa per valori anche
superiori a quelli previsti dalta legislazione in materia di spending review 2 €/min su
conto economico EAQSE0 (Altri oneri straordinari) del CE 2015.

Tra le criticita relative alla risalente esistenza di crediti del PTV vs altri enti - allo stato non
contabilizzata tra le posta economiche concernenti la svalutazione crediti - & da rilevare la
posizione creditoria del PTV vs la Fondazione IME - Istituto Mediterraneo di Ematologia per
lo sviluppo delle attivitd assistenziali nel settore delle malattie ematiche e delle
emoglobinopatie - (attualmente in fase di liquidazione). Nell'ambito del plesso ospedaliero, il

PTV ospita, infatti, sin dall’anno 2005, in forza di apposito atto convenzionale, la Fondazione
ME.

Nel corso degli anni detto rapporto convenzionale ha generato una esposizione debitoria di
IME vs PTV che ha costretto, quest'ultimo, ad agire giudizialmente, avviando una procedura
di ingiunzione di pagamento nei canfronti di IME stessa, ottenendo 'emissione dal Tribunale
di Roma di un Decreto ingiuntive per un importo di oltre 7,5 €/min.
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1.1.1

1.1.1.1

Quanto sopra e soprattutto in considerazione della mancata definizione conclusiva dei
pregiudiziali processi di autorizzazione/accreditamento per la continuazione delle attivita
svolte da IME, & stata pi0 volte manifestata, anche verso i Soci dslla Fondazione IME
stessa, (@ volonta del PTV di non poter proseguire nel rapporto di convenzionamento
essendo impegnato in un piano stratagico e di sviluppa nel quale si ipatizza, allo stato, la
piena disponibilita di tutti gli spazi della struttura del FTV per una congrua ed appropriata
organizzazione delle proprie attivita istituzionali.

2. Quantoe al secondo fattore vincolante - riferipile sia al precedente quadriennio sia, in

prospettiva, al triannio oggette di Piano di rientro - si evidenzia ¢he, allinterno del conto
economico (CAQ160 -~ Altri oneri finanziari), & registra annualmente la posta, ammontante a
circa 10,3 €/min, relativamente al rimborso annuale degli. oneri economici direttamente
sostenuti dall'Universitd di Tor Vergata per due mutui accesi dall'Ateneo pressc la Cassa
Depositi e Prestiti con oneri, ailo stato, a carico delta gestione del Policlinico.

Come meglic declinato al paragrafo 1.3.1, il PTV allo stato, contabilizza nel proprio conto
economico oneri annui per 10,3 €min, senza rilevare, a stato patrimoniale, la corrispondente
posta di incremento patrimoniale in assenza di apposita linea in conta capitale.

Nel genarale ambito delle manovre di razionalizzazione condotte a far data dal 2015, risuita
di particotare rillevo [‘aitivita dI deconvenzionamentio con la Casa di Cura S.Alessandro ¢ la
conseguente “internalizzazione” logistica presso il PTV delle attivita di Psichiatria afferanti il
PTV e gia da tempo dislocate presso |a stessa Casa di Cura.

141 Ricavi

Il valore dei ricavi si & evoluto positivamente tra il 2013 ed il 2016 per un valore di 21 €min. In
generale, |'evoluziona dei ricavi & riconducibile per 10 €min ad un incremento di ricoveri e per
11,5 €min all'incremento del File F.

Nel quadriennio si rileva una sostanziale coerenza tra valori contabili e valori gestionali su tutte
le voci di ricavo.

Riconciliazione gestionale/contabile - Vool df Aicavo

€min 2013 2014 2015 2018
Ricoveri - Valore contabile 87,88 96,23 98,49 98,49

Delta gestionale (1.80) 094 {082  (1,37)
Ambulatorio - Valore contabila 44,08 36,55 42,27 41,77

Deita gestionale 1,08 2,18 1,58 1.01

Flle F - Valore contabile 30,48 38,03 42,00 42,00

Deita gestionals {0.200 (6,45} {0.33) {0.31}
Contr per quotaF.S. rag 32,19 36,05 34,02 33,10

Altrl ricavi 13,32 1215 15,84 13,39
[TOTALE RICAVI 207,95 219,01 23261 22874

Analisi dei dati di produzione degli ultimi 4 anni

Caratteristiche defla strutfura

Con DCA 368/2014 sona stati riconosciuti at PTV 526 posti letto complessivi tra ordinari e day
hospital. Presso la struttura prestano attualmente servizio circa 1.800 operatori disiribuiti su
varie tipologie di contratti.

Con DCA 73/2010 Ia struttura, dotata di una elisupsrficie autorizzata anche per il volo notturno,
& stata riconosciuta DEA di | livello, mentre con i DCA 74/2010 e 75/2010 sono state attribuite i
funzioni di Hub per le alte specialita:
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ictus neurovascolara
cardiolagia, cardiochirurgia
medicina trasfusionals
terapia det dolore

Sono inoltre presenti le funzioni di Centro Trauma di Zona (CTZ) per:
' frauma grave

La struttura &, inoltre, sede del centro trapiant! di rene & fegato @ del cantro trapianti di midollo.

Il PTV nasce con una organizzazione dipartimentale avanzata al cui interno le singole unita
operative utilizzano spazi & personale in comune, fatte salve alcune specialistiche di maggiore
complessita gquall, a titelo esemplificativo, cardiochirurgia e ortopedia.

Tale organizzazione ha consentito una gestions fluida delle attivitd che in tal medo vengano
governate dalle reali necessita espresse dalle liste di attesa o dalla complessita dei casi clinici
(es. paziente complesso di oculistica che necessita di ricovero ordinario pué occupare un posto
lefto dipartimentale di chirurgia).

Al fine di efficientare le attivita di ricovero afferenti al dipartimento di chirurgia il PTV, dal 2014,
ha potenziato il servizio di pre-ospedalizzazione propedeutico all’attivazione dei posti letto di
week surgery che operano per 5 giorni a settimana. Tali posti letto non sono dedicati alle
singole discipline ma concepiti per una gestione multidisciplinare governata dalle liste di attesa
con 'obiettivo di riduzione dei tempi di attesa, riduzione delle giornate di degenza pre-operatoria
€ avere tempi certi della dimissione, ottimizzaziona deiie risorse infermieristiche dedicate.

Nell'anno 2016 & stata completata I'offerta relativa a 40 posti letto di week surgery e 20 posti
letto di day surgery la cui gestione rispanda alla stessa logica multisciplinare del week surgery.

L'organizzazione di tali attivita & in capo alla Direzione Sanitaria e alla Direzione Infermieristica.

La scelta organizzativa sopra descritta ha consentito di rispondere alle nupve esigenze delle
discipiine specialistiche chirurgiche che hanno ridotto i tempi medi di intervento attraverso
F'utilizzo di tecniche di chirurgia mininvasiva. Taii tecniche generano, inevitabiimente, maggiori
costi per dispositivi specialistici e generici, che vanna recuperati con un efficientarento deai
sistema, atiraverso, appunto, nuove modalita organizzative.

Sale operatorie

Attualmente nel PTV sono attive complessivamente 15 Sale Operatorie il cui numero & coerente
con il numero dei posti letta chirurgici. Di tali sale operatorie 3 sono dedicate alle attivita di day
surgery per 90 ore settimanali & 1 sala operatoria & dedicata all'attivita in APA di Oculistica per
30 ore settimanali. Le rimanenti 11 sale sono organizzate come segue:

= 1 sala operatoria - emergenza chirurgica h24;

* 1 sala operatoria < chirurgia generale - trapianti 33 ore settimanali oltre attivazione per
trapianto con reperibilitd notturna e festiva;

1 sala operatoria -> cardiochirurgia h24 (Hub);

1 sala operatoria - neurochirurgia per 40 ore settimanali (Hub);

1 sala operatoria - ortopedia-traumatologia per 55 ore settimanali {CT2);

6 sale operatorie -» chirurgia generale e chirurgie specialistiche che a rotazione
dispongona di slot chirurgici per lo svolgimento deli'attivita in regime di elezione per 300
ore settimanali.

Tale organizzazione ha permesso una maggiore offerta indirizzata verso patologie a pia alta
complessita e conseguentemente un aumento dei ricavi a fronte di un costante numero di
interventi chirurgici, pari mediamente, a 54 al giorno per 5 gg a settimana.

Le sale operatorie sono allocate in piastra al primo piano, in contiguitd verticale con il Pronto
Soccorso. Altinterno dei blocchi operatori sono presenti 1a terapia intensiva e sub intensiva per
un totale di n. 20 pl dedicati alla cardiochirurgia (n.8), ai trapianti d’organo (n.3), alla
neurochirurgia (n.3); i rimanenti sonc disponibili per le attivitd chirurgiche specialistiche e di
emergenza.
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Tale scelta progettuale che risuita idonea ed efficiente per le attivita in emergenza &, invecs,
fonte di criticita in quanto inefficiente per la distanza dalle torri di degenza, causando lunghi
tempi di movimentazione dei pazienti ed un notevele utilizzo di risorse umane da dedicare a tale
attivita,

O v ulilizzo sale operatorie per Unitd operativa — Anno 2015

Sala degenza ordinaria Ors di utilizzo)
U.0.C. Anastesia & ranimazione 210
U.0.C. Candiochirurgia 3213
U.0.C. Chirurgia Generala A 47
U.0.C. Chirurgia Generals B 1654,
U.0.C. Chirumgia Generale C 1469
U.0.C. Chirurgia Maxilio Facciale 442
U.0.C. Chirurgia Toracica 153
U.0.C. Chirurgia Trapianti 1359
U.Q.C. Chirurgia Vascolare 04
U.Q.C. Ematologia 55
U.0.C. Glnecologia 472
LLO.C. Neurochirurgia 1686
U.0.C. Qculistica 7t
U.0.C. Ortopedia e Traumatologla A 1118
U.O.C. Oriopecia & Traumatoiogia B 1485
1.0.C. Oterdnolaringeiatria 435
U.G.C. Unolagia an
U.0.S.D. Awdiologia & Foniatria 164
LL.O.S.D. Sendzio di Nefrologia & Diailsi 8
U.0.5.0. Servziv di Urologia Funzionale e 54
chirurgia urologica mini-imasiva

.0.8.D. Terapia Antalgica 68
Sala day surgery ordinaria Ore di uiilizzo
U.0.C. Anestesia ¢ rdanimazione 10
U.Q.C. Chirurgia Generale B 233
WL.G.C. Chirurgia Generale C 273
U.Q.C. Chirurgia Maxillo Facciale 73
U.0.C. Chirurgia Toracica 9
U.0.C. Chirurgia Traplanti 43
U.Q.C. Chirurgia Vascolare 157
U.0.C. Ematologia 2
U.0.C. Ginecologia 103
U.0.C. Neurochinirgia i
U.0.C. Qculistica 541
U.Q.C. Ortopedia @ Traumatologla A a5
U.0.C. Ortopedia & Traumatologia B 103
U.0.C. Otorinolaringoiatria 145
1.Q.C. Urologia 96
U.0.5.0. Audiclogia e Fonigtria 418
U.0O.5.D. di diagnosi, igiens e prevenziona 2
orate

U.0.5.D. Senizio di Urdlogia Furzicnale & 10
chirurgia urologica mini-imasiva

U.0.5.D. Terapia Antalgica 2

Al fine di efficientare al massimo le sale operatorie, sono state incrementate le sedute
pomeridiane e altivata ex novo una sala operatoria ordinaria nelle giornate di sabato. E' stata
inolire sperimentata, con esito assolutamente positivo in termini di abbattimento dei tempi
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extraoperatort, la gestione dell'intera seduta operatoria da un'unica équipe di infermieri. Cid é
stato possibile attraverso un’azione sinergica con la Direzione Sanitaria che, in fase di
programmaziong operatoria, ha assegnato alle diverse discipline sedute operatorie giornaliere
{dalle 7.30 alle 19.30) e non di mezza giornata. Conseguentemente la turnazione degli
strumentisti é stata modificata a favore di questa nuova organizzazione. | tempi operatori, e
specificatamente quelli riferiti al cambio di équipe, sono stati del tutto abbatiuti, a favore di un
miglior impiego di are/sala.

Dagenza ordinaria

Con riferimento alla degenza ordinaria, presso ogni modulo sono presenti 20/22 letti con una
dotazione di infermieri h24 di 12 unitd, pari al minimo numero necessaric a garantire una
congrua turnazione in quinta {maitina, pomeriggio, notte, smonto notte, riposo) nonché il
rispeito defla vigenfe normativa europea sull'orario di lavoro. Per salvaguardare i diversi istituti
contrattuali inerenti le assenze dal lavoro {ferie, malattie, congedi, legge 104, etc), la turnazione
prevede la coopresenza dl due infermieri per ogni turno e 'assenza contemporanea di due
unita.

Non deve essere sottovalutato, il vincolo strutiurale dei 20/22 letti per ogni reparto (2 pl per ogni
stanza), in quanto con n.12 infermieri in h24, sarebbe possibile garantire V'assistenza ad un
totale di 26/28 pazienti, ossia ad una media di 6 pazienti in pili per reparto, per un totale di 84
posti letto (14 sono i moduli di degenza a media complessita attualmente attivi). Pertanto, il
rapporto assistenziale infermiere/posto letto al Policlinico € necessariamente maggiore rispetto
alla media regionale e nella maggior parte dei casl, a quella nazionale.

Rapporto tra it personale di assistenza a § post feito per Panno 2015

FTE 2015
Medico 376
nfermiere e 0SS 937
Totale personale di assistenza 1.313

Posti letio 444
Medica/PL 0,35
InfermierifL an

Forsonala di assistenza/PL 2,96

Rapparto tre i personale di assisienza e s glornate affatiive di degenta per I'anno 2075

FTE 201%
Medico ars
Intesmiere e 0SS ' ga7
Totale personale di assiatanza 1.213
Giornate effettive oj degenza 163.166
Medico/gy™1000 230
Intermisrigg”1000 574
Personala di assistanzalgg*1000 8,056

Alfro aspetto fondamentale @ fa complessitd legata alla coopresenza, per ogni modulo di
degenza, di piu specialitd (a mero titolo esemplificative si pensi ad un modulo di chirurgia dove
insiste |a chirurgia toracica, I'urologia, la chirurgia vascolare, la chirurgia generale e I'otorina).
Ovviamente, il cospicuo numero di équipe mediche, legate anche all'attivitd di didattica,
peculiare in un Policlinico universitario, comporta un maggiore sforzo organizzativo da parte del
personale di comparto che si frova ad operare con pitl specialita contemporaneamente. Anche
al fine di razionalizzare le risorse e per una migliore armonizzazione organizzativa, il
coordinamento di ogni modulo di degenza, nonostante siano multidisciplinari, & sempre affidato
ad un unice coordinatore/caposala e non a tanti coordinatori /caposala quante sono le
specialistiche presenti.

In tutte le aree intensive, infine, la numerositd di personale in turnazione h24 & sempre
determinata nel rispeito della normativa vigente, ossia il rapporto 1:2 nelle terapie intensive e
1:3 nelle sub-intensive.
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Raboorto ra § personale oi assistenza e § posl! letto — Minuti paziente die per 'anna 2015

Medici/Gior

Medici/ PL nate sff. Minui/Faz,
Disciplina 2015 2015 DIE
Chirurgla maxillo facciale 0,88 559 488,59
Ostetricia @ glinecclogia - 3,04 41,50
Reumatologia 1.02 2,61 41,12
Ortopedia e traumatologia 0,46 1.82 1.467,08
Chirurgia vascolare 0,63 1,74 329,81
Pediatria - 1,73 1.620,34
Nevrglogia 0,55 1,52 253,12
Terapia intensiva 1,09 1,51 424,92
Chinurgia ganemle 0.40 1,49 912,08
Uralogia 0,51 1,43 124,50
Neurochlrurgia 0,49 1,36 187,26
Oncelogia 1,77 1,21 160,84
Chirurgia toracica 0.21 117 9,70
Oculistica - 1.17 1,02
Otorinclaringoiatria - 117 30,36
Gastroenterologia 0,49 1,15 61,55
Cardiclogia 0,63 1,06 870,99
Medicina generale 0,24 1,06 92,43
Maiattie endocrine.del ricambla ¢ della nutrizione 0,41 1,04 46,96
Preumoclogia 0,46 1.04 56,17
Cardicchirurgia 0,32 0,96 720,08
Neurapsichiatria Infantila 0,93 0,89 92,59
Uncoamateologla G042 0,88 188,22
Malattie infettive e tropicall 0,33 0,84 -
Psichiatria 0,77 0,58 90,59
LIVER UNIT - - 62,55
Astanteria 1,42 - -

Piane di efficientamanto 2017 - 2019 - Policlinico Tor Vergata
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Rappaorta tra if parsonale di assistenza a i posii lefto —- Minup paziente dia per 'anno 2015

Infermiari/ Sid.
Infermieri/ Glornate Minuti/Paz. Massimi
Oisciplina PL 2015 off. 2015 DIE MdS
Cardiochirurgia 2,12 6,36 499,29 4254
Chirurgia generale 126 4,68 367,48 256,2
Meuractinsgia 1,61 4,47 350,96 2392
Chirurgia maxille facciale 0,68 43 338,47 206.3
Chirurgis toracica 0,78 4,31 338,47 216,4
Ocullstica - 4,31 338,47 283,7
Ortopedia e traumatologia 1,08 4,3 338,47 2758
Ostetricla e ginecologia - 4,31 338,47 -
Otoringlaringoiatria - 4,31 338,47 266,2
Urologia 1,58 4.3 338,47 252.6
Chirurgia vascolane 132 4,31 338,47 259.9
Terapia intensha 31 4,30 3|22 1.131,6
Oncoematologia 1,81 3,78 267.01 1.170,2
Cardiologia 1.89 3,17 249,20 3129
Malattie infetiive a tropicall 1,20 3.02 237,48 -
Meurofogia .04 2,87 225,60 2381
Pediatria . 2.8 220N 23825
Medicina generale 0,85 2,66 208,37 2209
Gastroenterologia ‘ 0,77 1,81 142,62 2638
Oncologia 287 1,81 142,62 155,2
Reumatologia o 1.81 142,62 175.7
Malattie endocrine,del ricambio e della nutriziona 0,72 1,81 14262 -
P reumologia (/g 1.3 142,62 256,3
LWER UNIT - - - -
Neuropsichiatria infantile - - - 2047
Psichiatria - - - -
Astanteria 4,75 - .. arze

Relativamenta al'sfficientamento dei processi di ricovero, si & provveduto ad incrementare
I'attivitd consulenziale degli infermieri esperti nella gestione del wound care e dello stoma care.
La precoce presa in carico dei pazienti complessi dal punto di vista assistenziale, ha
notevolmente contribuito ad oftimizzare i percorsi di dimissione dei pazienti medici e di quelli
atomizzati, abbassando indirettamente la degenza media di questa tipologia di pazienti. Anche
Fincremento dellattivitd ambulatoriale infermieristica (wound care e stoma care), ha dato modo
ai medici di dimettere tutti quei pazienti che, a conclusione del percorso clinico, si trovavano con
problematiche assistenziali ancora attive. Proprio con lo stesso spirito di efficientamento, & stato
inoltre costituito un gruppo aziendale di infermieri, esperti nella gestione della nutrizione
artificiale, al fine di promuovere una piy rapida dimissione dei pazienti con problematiche
nutrizionali attive

Giad nel corso del 2016, alcuni coordinatori fitolari di posizione organizzativa, sonc stati
impegnati nal governo di processi trasversali, Due esempi sono linformatizzazione
dell'approvvigionamento carico e scarico dei farmaci e/o presidi in tutti i reparti di degenza e
limplementazione del sistema informatico per la gestione dei dispositivi medici in conto
deposito in tutte le aree. In entrambi i casi il governo dei suddetti processi ha prodotte notevoli
risultati in termini di compliance organizzativa e risultati ottenuti.

Lintento & quello di rivisitare tutti i coordinamenti e le posizioni organizzative al fine di dare
maggior concretezza gestionale ai ruoli apicali delle professioni sanitarie. Ridisegnare l'intera
organizzazione impegnando i fitolari di posizione organizzativa nel governo di processi
aziendali, consentira di avere il massimo controllo sulle diverse attivitd considerate ad alta
dinamicita e innovativita produttiva.
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1.1.1.2

Tra le attivita previste nel triennio futwro, al fini del'efficientamento strutturale, c'e |l
completamento dell'organizzazione per «intensita di cura» presso la macro-area chirurgica {day
surgery, week surgery, long surgery).

Ricoveri

La prima fase del piano & stata dedicata allz rilevazione dei dati utili all'analisi di tutte le
principali voci di costo e di ricavo. Una delle maggiori voci di ricavo & data delle prestazioni
effettuate in termin! di ricoveri @ prestazioni ambulatoriali,

Mel periodo 2014 — 2015, il numero totale di ricoveri annui é rimasto stabile, con un sostanziale
incremento dei ricoveri chirurgici in degenza ordinaria. Le stime effettuate per il 2016,
prevedono, invece, un decremanto def numero totale dei ricoveri a fronte di un lieve incremento
del numero di interventi chirurgici. { dati di previsione dell'anno 2016 sono stati elaborati in
funzione delle estrazioni a settembre 2016 proiettate a dicembra 20186.

Valare ricover! (Trend 2043-2018)

i valore del ricovari, pari & 89,7 min nel 2013, mosira un
983 %8 continue aumento nel pariotdo 2013 - 2018 con un aumente
fino a 99,8 min.

I valore medio dei ricover.é aumentalo progressivamente
ogni anno con on CAGR del +4%.

€rmiln

2013 214 2015 2018

Da un'analisi a livello di disciplina svolta sui ricoveri effeftuati si rileva che i ricover! medici si
concentrano prevalentemente sulle discipline di neurologia, neurgpsichiatria infantile, medicina
generale, pediatria, cardiologia e oncoematolcgia che concentrana il 0% dei ricoveri medici.

Con riferimento ai ricoveri chirurgici si rileva una concentrazione neile discipline di chirurgia
generaie, ortopedia e traumatologia, cardiclogia che concentrano il 50% dei ricoveri chirurgici.
La disciplina che presenta un incremento maggiore é quella della chirurgia toracica (+53%) e
della neurochirurgia.

Attraverso una riorganizzazione delle attivitd chirurgiche sia di degenza che di sala operatoria
ed ytilizzando i dati di volumi e di esiti delle attivitd delle unita operative complesse sanitarie,
forniti dal sistema P.Re.Val.E., sia come obieltivi di budget, a partire dal 2014, sia come audit
per il rischio clinico, & stato possibile raggiungere gli obiettivi prefissati da detto sistema e
conseguire un aumento delle prestazioni critiche nonché un contestuale miglioramento degli
esiti delle cure. Cid ha consentito il posizionamento del PTV tra le Aziende del Lazio con le
migliori performance,
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Dimessi (Trend 2013-2016)

0 4 25.578 28,561 I Polichiica Tar Vergata si & mardenuia siabile nat

oariode 23 - 2015 i menie o guantrativo o
rigover] offelfuall, @ 3 wlova L decremento per
Fanne 2076,

Mel 3045, wiEno anno consolidols. ha offeffuaio
22,1 rilg ricovert, di cid if 28% oitiruwrgic,

013 2014 2ns 2018
SMEDDD »CHDO =MEDDH »CHDH

Giornete di deganza & Degenza media (Trend 2013-2016)

2093 2014 2015 2016 {ac
ottobre) M3 2014 2015 2Me

u Chirurgicl = Madici { preinzione)

Tf vegizira ung riduzicne delta degenza media, che dal 2015 of 2018, i & ridotia complessivamente of gltre 1 giorno.
i parficolsre imporianza febbattmenta celia dagenza prooperetonia dovula ail'altivazions ed incremaento deille
Bitheita o pre-ospedslizzazione, La perfarmoace relava ait iminuziona deila degenza media risuila particolarmante
sipficathed in considerazione del genarale aumenio daig complessitt (i ricover! (pese media).

Pese medio DO (Trand 2013-2016)

i pesa medio della casislica tra 2014 ¢ 2076 si ¢
incrementato del 7%.

Tale dato risuite ancora piu evidente se confrantalo
can # peso medic dele aftre arionde ospedaliare
defla Regione Lazig.

2013 2014 2015 2099

nwPTV =Reg
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Posti Jstta (Trend 2013-2016) Yasso occupazione PP.LL (Trend 2013-2016)
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Discipting mediche principai ~ Anno 2015
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Discipling chirurgiche principail - Amno 2015

i RTV, noifennn 2015, ha erogata principaimente prestazioni mediche afforenti ala Neurafogia, mertra par guanic
Figaria i ricovert chirpgich, la maggior parte afferiscono aila chirsrgia gereriin e affortopedia e feumatologio.
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Analisi contesto competitivo

Analizzandg | principali ACC (Aggragatl clinici di codici) erogatl dal Policlinico Tor Vergata
rispetto ai campstitors dell'area si rileva che il PTV eroga pil prestazioni delle strutiure vicine
per le aree di attivitd maggiormente rilevanti.

Per quanto attiene gli interventi sul sistema cardiovascolare il Policlinico eroga 2.418 ricoveri a
fronte dei 2.421 del Policlinica Casitino. Diverso & invece il mix di procedure: presse il PTV
vengono effettuate procedure, con utilizze di dispositivi “alto-spedenti® su valvole cardiache,
interventi di bypass e inserzioni di pacemaker che non vengono effettuati dai competitors.
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Dall'analisi dei dati P.Re.Val.E., si evidenzia come il PTV raggiunga pienamente |'obiettivo di
tempestivita trattando oltre I'83% dei pazienti con IMA-Stemi entro 90 minuti.

Analizzando i dati in dettaglio degli interventi del sistema musceolo - scheletrico si evidenzia che
gli interventi sul'anca (sostituzione o riduzione di frattura) rappresentano oltre il 25% della
casistica, inoltre, come risulta dai dati P.Re.Val.E., il PTV si posiziona tra i primi centri in ltalia
per tempesiivita negli interventi di frattura del femore (oltre if 92% dei pazienti over 65 trattati
entro 48 ore),

Per quanto riguarda le procedure del tratto digerente, le prestazioni piu frequenti sono quelle
relative al colon e al ratto, sequite dallintervento di colecistectomia. Nell'anno 2016 it PTV ha
avviato un progetto di interventi di colecistectomia in regime di day surgery e punta sul
potenziamento del trattamento delle patologie oncologiche colon rettaii, in collegamento con gli
screening territoriali.

O7 - interventi sud gigterma cardiovascolars

“Dsp.
AGC di intervento PTV  Casiline Castelli®
045 - ANGIOPLASTICA CORONARICA PERCUTANEA TRANSLUMINALE 1 .
(PTCA} 510 A4 0
061 - ALTRE PROCEDURE DI SALA OFERATORLA SU VASIH ESCLUSI 180 13 3
CAPO ECOLLO
083 - ALTRE PROCEDURE TERA PELTICHE CARDIOV ASCCLARI NON DI %06 3 0
SALA OPERATORA
043 - PROCEDURE SULLE VALVOLE CARDIWCHE 2n 2 0
044 - BY PASS DA.L'ARTERIA CORONARICA (CABG) 229 [+ 0
048 - INSERZIONE, REVISIONE, SOSTITLIZIONE, RIMOZ IONE D 204 0 0
PACEMVA KER €A RDIA DD O DEFIBRILLATORE AUTCIMA TICO
031 - ENDOARTERECTOMA, VASI DAL CAPDE D& COLLG 195 158 0
052 - RESEZIONE DELLAORTA, SOSTIUZIONE O ANASTOMOS] 10 22 [\
049 - ALTRE PROCEDURE DI 554 LA OPERATORIA SUL CUORE o5 1087 o
159 - ALTRE PROCEDURE DI SA LA OPERATORIA SUVASICA. CAPD 89 15 0
EDA COLLO
053 - STRIFANG DI VENE VARICOSE DELL'ARTD NFERIORE 73 249 48
Alras procedure a5 30 188
Totale ‘ 2418 2421 238
14 = interventt suw sistema muscolo - scholalrico
Osp.
ACC di Interventa PFTV  Casilino  Castelll”l
153 - SOSTITUZIONE DELL'ANCA, TOTALE EPARZIALE 215 10f 13
146 - TRATTA MENTC PER FRATTURA O LUSSAZIONE DI ANCA E 209 196 728
148 - ALTRE FROCEDURE PER FRATTURA E LUSSAZIONE 197 159 137
145 -
fmTRATrAhBJTOFERFRMILRAOLUSSAZMI]MDIOE 183 86 140
147 - TRATTA MENTQ PER FRATTURA O LUSSAZICNE DELLE 179 ¢ 0
ESTREMTA' INFERIOR { ESCLUSO AMCA E FEMORE)
161 - ALTRE PROCEDURE TERAPEUTICHE DI SALA OFERATORIA 5U
oS3A 120 38 27|
160 - ALTRE PROCEDURE TERAPBUTICHE SU MUSCOL! E TENDIN 107 157 151
159 - ALTRE PROCEDURE CIAGNOSTICHE SULLAFPARATO 7 2 0
MUSCCLOSCHA ETRICO
152 - ARTROFLASTICA DEL GNQCCHID 68 5 2
158 - ARTRODES| VERTEBRALE 54 153 0
Altre procedure 235 358 421
Totale 1644 . 1258 1454
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1.11.3

08 — Procedyre del lratto digerente

“Osp.
AGC di Intervento TV Cmsilina  Castelli”
084 - CLLECISTECTOMA, ED ESPLORAZIONE DEL DOTTO COMUNE 191 163 222
085 - RIFARAZIONE DI EFiMA NGUINALE E CRURALE 179 a3z 195
078 - RESEZONE DR COLONEDEL RETTD 167 58 103
086 ~ ALTRE PROCEDURE TERAPELITICHE Ok SALA OFERATORIA DEL 156 0 0
TRATTO DIGERENTE INFERIORE
086 - ALTRE FROCEDURE TERAFELTICHE SU ORGAN ADDOMNALIE 97 0 0
REGIOME ADDODWINALE DI SA LA GPERATORIA,
074 - GASTRECTOMA, PARZIALEETOTALE ;] 8 329
086 - ALTRA RIPARAZISNE DI ERMIA 88 &9 293
081 - INTERY BN SULLE BIARROD 69 19 22
097 - ALTRE PROCEDURE CIA GNOSTICHE SU ORGAN ADDOMMNALIE 62 o 0
REGICNE ADDOMMNALE
080 - APPENDICECTOMA 58 56 405
Altre procedure 159 &1 536
Totale 1315 Fit] 105

Ambulaforiale

Con riferimento all'offerta ambulatoriale il PTV si propone per un’offerta di |l livelle. L'anaiisi dei
dati 2016 evidenzia che sono state erogate circa 2 min di prestazioni ambuiatoriali annue, di cui
il 73% erogate dat Dipartimento di Medicina di Labaratorio.

Valorizzarione prestazian) { Trend 2013-2018) _ Valore medio prestazioni {Trend 2013-2016)
50.00 1 4302 wag 04 0.0 t.08
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Numera prastazioni {Trend 2013-2016)
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2017 PV e gyuto we andamenio sitplenonte nol
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2.000 perls 2013-2018, con un cols maggiore nel apna
3 74,
a 1.500
-3 il valore madio, 8t cordrario. ha siubiio un picco e
= 1000 2014, per mamiensrs] relativoumente costente nef
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Valore totale prastazionf - distinte per lipofogia (Trend 2013-2016)
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Attivita inframoenia

La Fondazione PTV, fino al 2015, a causa del mancato completamento deil'ospedale, ha
effettuato |'attivita intramoenia in regime extra murario tramite la stipula di apposite convenzioni
con strutture private.

A partire da maggio 2016 sono state intraprese le attivitd propedeutiche alta attivazione delle
prestazioni ambulatoriali in regime inframoenia procedendo, in primo luogo, ad una
riorganizzazione degli spazi interni da dedicarvi in maniera esclusiva.

A fine 2016 lattivita intramoenia & stata attivata per tutte |e discipline del dipartimento di
medicina, del dipartimento di neuroscienze e per alcune discipline chirurgiche, avendo

comungue programmato di concludere l'internalizzaziene di tutte le ulteriori discipline presenti al
PTV entro il primo semestre 2017,

Al sensi della vigente normativa, sono state mantenute le autorizzazioni a svolgere 'ALP! anche
presso gli studi privati dei professionisti, previc adeguamento alle vigenti disposizioni normative
e regolamentari in materia {convenzionamento, inclusione degli studi nella infrastruttura di rete).
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1.1.1.4

A far data dal 1 ottobre 2016 I'ALP! resa presso gl studi medici & prenotabile esclusivamente
tramite il sistema recup-web, fatto salvo quanio previsto, a far data dal 01/01/2017, a seguito di
nulia osta regionale, ai fini dell'utilizzo di software alternativo integrato con il recup-web,

Per quanto riguarda I'ALPI resa ai sensi delfArt. 55 comma 1, lett. ¢) del vigente CCNL di
riferimento {nello specifico, ALPI individuale in regime di ricovero ordinario e diumo presso
sirutture convenzionate con il PTV), sono stati adeguati agli atti convenzionali softascritti nel
2016 rendendoll coerenti e compatibili con le disposizioni previste in materia dalla normativa
vigente, garaniendo pertanto lintegrale rispetto dei presupposti giuridici con riguardo alla
fattibilita di tale attivita.

Di seguito si rappresentano le prestazioni ercgata in regime di inframoenia nel 2016.
Prestazion; ALF! Interna — Magglo- Dicernbre 2016

Disciplina N° Prestazionl
Cardiologia 125
Endoctinologia 27
Ermmatologia 0
Epatologia 62
Gastroentercigia 238
Medicina intarna 87|
Nuerochlrurgia 49
Neurdlogia 288
Neurcpsichiatria nfantia 23
Qncologia 1
Ortopedia g travmatciogia 28
Pediatria 36
Praumokagla 41
Psichiatria. 30
Reurmatologla 70
Totale 1162,

Ruolo del PTV nella rete di offerta regionale con particolare riferimento alia rete oi
emergenza-urgenza

It DCA 412/2014 recante "Riorganizzazione dslia rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettiv]
strategici di rlentro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio" pone tra gl obiettivi prioritar| il
percorse di adeguamento dei Policlinico Tor Vergata quale DEA di |1 livello da concludere entro
il 2016. Nel contempo i piani operativi 2016 — 2018 ribadiscono la posizione del Policlinico Tor
Vergata quale DEA i livello.

I PTV & DEA di | Livello sul territorio della ASL RM2 ove sono present] altre 2 strutiure DEA di |
livello @ nessun DEA di I livello.

i PTV pur essendo Hub di cardiclogia e cardiochirurgia afferisce al DEA di H livello
dell’A.O. San Gilovanni Addolorata - sprovvisto di cardiochlrurgia - ed & DEA di | livello
come il Policlinico Casilino, I'Ospedals Pertini e ’Ospedale Vannini pur essendo sede di
4 Hub del quali i suddetti DEA di ) livello sono sprovvisti.

Si precisa che si prevede un incremento degli accessi dl Pronto soccorso derivanti
dall’apertura, nel 2017, del SPDC che integra la rete del’emergonza psichiatrica, con
attivita ad alto impatto di ¢osto.
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Assafto nella rete del'Emergenia dal Poilclinico Tor Yergata

2

I-[ Oap. Rivnil Atbani/Ganzano
i 5. Sebastiana Frascal

i
I
A
1
]
j

Numero of accessi ed esii def Polfelinico Tor Vergata. Aan 2G13-2016

Tipo accenso 2013 2014 2015 zm—a] Il numero oi access! (comprensive degli accessi af
B w0 oo otz 7S Qdontlaie) urarts con n ShCH do %
Gila 10678 11869 12883 131;‘ ﬁ:inﬁingn lasso éi crésc!ta:“;:'muale ?’2’0?.‘?—2%1%)
Rosso 707 1947 2402 2515 daf 19%.

Vorde 34788 34675 31948 31572

Non eseguin 499 483 672 444

Dai dati rportali si evidenzia che taccesso o
Totale sccessi 51572 53853 %392 S2112 pazien¥ in codice rosso ¢ ¥ doppio della media
repionate (2. 7%) @ del 3% circa per i codici ofalli
con un incremanto dsli'invio atfraverso Ares 118 i

Tipo esito 2043 2014 2048 2018} circa 1l 10%.

A domicilic 43612 44424 43843 37970

Trasforltl in aktre struthwe 1339 1242 1637 5395

Decaduti 230 252 259 250 Circa i80% del pazienti che accedono a4l Pronio
Ricoverati 6387 BO3I7 8298 84 Soccorso viene dimesso a domicille, meno def
Ghrio eadavers 4 ) 15 9:] 2_0% inveca viene nserflo in un parcorso i
rer— 51872 Dooeh 5am2 52110] ricovern e srs presso [a struttura,

[F PTV & posizionate in tutta le reti tranne in quella Perinatale e Pediatrica.

Il DCA 214/2016 prevede che il PTV realizzi un reparto di ostetricia-ginecologia, specialita
presente nel corso di Laurea in Medicina e Chirurgia dell’'Universita degli Studi di Roma “Tor
Vergata', e un reparto di neonatologia {Unita perinatale di | livello}.

Ospedsli Hub dalla Rete Cardiniogica della Reglone Lazio — Ricover! cardiochirurgic. Anna 2015

700 590 i PTV & una deife shrutture delfa Rate Cardicfogica

609 1 494 dotata dl UTIC ad afta lecnologla, emodinamica
5 50 interventistica h24, un reparto di cargivchirvrgia o
8 a0 i chirurgia vascolare. Net 2015 si rievano 510
& ricoveri chirurgici afferenti st ACC di Interverto

300 - 045 -  Angiopiastica coronarica  percutanea

200 fransiuminale (PTCA)".

100

Gemefli Y San Camiffo  Umberto ]
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Qspedail Il livelio della Rets Ictus dalla Reglons Lazio - Ricover] neurochirurgicl. Anno 2015

1200 1061 Neila Rate Iotus it PTV si cofloca quale “Unita di
e Trattarmenio Neurovascolara di JI ilvello”,

Geamaki PTV San Camille Umberto |
Ospedali CTZ doila Rete Trauma deifa Reglone Lazio - Ricaveri orfopedici. Anno 2015

3500 3002 Nella Rets Trauma il PTV si colloca come CTZ.

3000
5 2500 2261 Nel 2018 si rilevano 215 ricoveri Ghirurgici afferontt
8 2000 all'ACC dj interventa 183 - Soshiuzions deff'anca,
z 1600 1273 tolale @ Pal’?i‘afe",

1000

500
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I PTV & riconosciute centro di rifetimento regionale per le seguenti malattia rare:
* e immunodeficienze primitive pediatriche
= ['angio-edema ereditario
= |e alterazioni congenite per il metabelismo delle lipoproteine

ie condro-distrofie congenite

Sono inoltre in fase di autorizzazione i Centri per sei gruppi di Malattie Rare.

Qlire alle Retl previste dal DCA 412/2014, it PTV & Hub nella Rete della Terapia del Dolore
grazie ad un sistema integrato di assistenza che lo pone quale centro di eccellenza a livello
regionala @ nazionale.

Con riferimento al coinvolgimento nelia Rete Trasfusionale, il PTV &, inoltra, un SIMT con Area
di produzione. Si evidenzia che la discipiina di oncoematologia eroga mensilmente circa 120
trasfusioni che determinanc un sovraffollamento nei locali dell’Unitd Operativa. Per porre
rimedio a tale disagio & stato definito, con le ASL RM6 e ASL Frosinone, di deviare i pazienti
destinatari di tali trasfusioni nei SIMT delle ASL di riferimento pari a 7 per 'ASL di Frosinone, a
20/30 per 'ASL RM6 nonché a 80 per FASL RM2 ogni mese. Tale attivita determina:

continuita assistenziale;

appropriatezza dei ricoveri;

riduzione del numero di accessi in Pronto Soccorsc:
integrazione ospedale - territorio.

Il PTV &, inoltre, sede di numerosi centri di riferimento dislocati presso le Unita Operative, |
Centri di Riferimento sono cosi distribuiti:

*  Dipartimento di Neuroscienze:

«  Centro Alzheimer

* Centro delle malattie Cerebro Vascolari
= Centro Parkinson

= Centro sclerosi muilipla

= Centro per le cefalee

= Centro per epilessia
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= Centro dei disturbi del sonno
* UOC di Neuropsichiatria infantile:

Centro specialistico per il disturbo del deficit attentivo con iperattivita
= UOC di Oculistica

Centrg per l'ipovisione e per la riabilitazione del paziente ipovedente
= UOSD Palolegie Retiniche

Degenerazione Maculare Senile e delle Patologie Retiniche Cecitanti e per la Terapia
Fotodinamica

*  UOC di Cardiochirurgia

Centro per |a diagnosi e cura della Sindrome di Marfan e delle Patologie correlate
s UJOC di Malatiie infettive e day hospital

Centro abilitato a prescrivere | farmaci antivirali

Rappresentazione delle “principali” attivita ad alto impatto di costo non remunerati con
DRG/ariffe

il finanziamento per funzioni ammonta nel 2016 a ¢a. 32,0 €/min, di questi oltre 6,3 €min sono
destinati ali'aitivitd di emergenza-urgenza. Il PTV presenta, incltre, finanziamenti per risorse
vincolate pari a ca. 0,9 €/min per il 2015,

Finanzamertq funzioni @ finanzlfamenti fiserse vinoolate (Anni 2013-2615)

Tipo Funzicne (val. G000} 2013 2094 2015 2018}
Emergenza Urgenza 9593 1223 7302 6350
Cidatlica e Ricerca 9.532 8.194 8449 8449
Traplant 8.a72 8144 7729 10282
Tarapa Intensiva 4.302 3082 1072  8.500
Malattie Rare 1280 2564 2.564 198
HIV 129 - -

Totale 31207 35118 33117 32088

f@inanziam enil vincolat a risoras {val. €000) 2013 7014 2015 2014|

Cost. reti oncologiche ) 250 288
wrenizzazione . - 280
Implementazione rete mal.rare 89 250 158
cura paltiative - terapia dolore 232 733 156
malattia arovico rwalidant defla sfera wa-geniale as -
Fisk management 430 - -
Totale 335 1233 M
Attivita trapianti

Con particolare riferimento alle attivita del centro trapianti il PTV risulta essere la prima struttura
par numero di trapianti di fegato e rene nella Regione Lazio.

All'interno della rete Rome Transplant Network (RTN) il PTV & la struttura di riferimento per il
trapianto allogenico di cellule staminali emopoietiche da donatore familiare e/o non correlato.
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Altivita dai centr ol irapianta (situgzione a oftobra 2016)

# FTV nisulta essere la prirma strutfura per
numerg o trapianti of fegato & rene neifa
» Tragianii rene Regione Lazio,

» Trapiant fagatu

N* trapianti
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Evoluzione trapianti di ceflule stamingh

Per Fanng 2015 si rlevano presso i PTV
&1 frapianti df ceiltve starminalf allogenici a
fronte df sofi 9 trapianti autdloghl. Tale

» Aogenec trend é corfarmalo artche per larno 2018

* Autologh

2013A 2014A MSA 2016F

Attualmente, nell’ambito del finanziamento per funzione relativo all’attivita di trapianti, &
provista una quota parte relativa ai trapianti di celiule staminali che distingue | traplanti
altogenici da quelli autologhi. In considerazione defla notavole differenza dei costi tra tali
due tipologle di traplanto @ necessario garantire tale distinzione.

Percorso stroke

il PTV & dotata di una Unita di trattamento neurovascolare di Il livella (UTN # Livello) per la cura
di pazienti con deficit cerabrale focale iper-acuto {3-6 are) e di pazienti con ictus in condizioni di
criticita (ma senza controindicazioni al trattamento medico o chirurgico di emergenza),

| pazienti provengono dal bacino di naturale afferenza e dalle aree sotto indicate, con modalitd
autonoima o con trasporta urgente mediante | mezzi del 118, e dagli altri cspedali sede di spoke
del territorio di competenza. L'UTN di Il livello del PTV garantiscs:

* le diagnosi tempestive clinico-strumentali

» |a pronta attuazione dei provvedimenti terapeutici adeguati

= J'adozion? di un protocollo medico-infermieristico per 12 trambolisi
= [inizio del frattamento riabilitativo intensivo eniro le 48 ore

= il trasferimento in ambiente appropriato intraospedaliero (neurochirurgia, neurologia,
medicina, altre unita operative)

L'UTN di )l livelio & dotato di 8 posti letta con una unitd di radiologia interventistica h24 per il
trattamento di pazienti ischemicifemaorragici.

it PTV rappresenta un centro di riferimento Hub per la gestione dell'emergenza ictus.

Nel corso del'anno 2016 F'Hub della rete /ctus del PTV ha effettuato un totale di 221 procedure
di cui;

= trombalisi - n. 97;
= trombectomie — n.57;
= tromhectomie/ trombolisi - n. 67,
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Gii slevati valori di attivita registrati sono motivati principaimente dalle seguenti ragioni:

« gli spoke afferenti all’'Hub nonostante la fonmazione specifica effettuata nei confronti del
persenale medico a tuttoggi non effettua trombolisi in sede (sclo 2 procedure effettuate
dall'ospedale di Velletri nel 2016)

s non & ancora attivata Ja UTN di | livello presso I'Ospedale di Frosinone

= p. 15 pracedure sono state effettuate nei confronti di pazienti provenienti da altri Hub e
strutture loro afferenti in quanto non operativi h24

Dal punto di vista procedurale si fa presenie che (e trombectomie vengono effettuate nel
momento in ¢ui, @ seguito delle indagini radiologiche, si evidenzia la presenza di un trombo
causante ccclusione prossimale delV'arteria cerebrale media che non ha nessuna risoluzione dal
trattamento trombaolitico.

Al fine di oftenere un incremento delle attivita/prestazioni it PTV, considerati i dati di attivita
sopra esposti relativi ail'alta specialit in emergenza nonché all'alta complessita dei codici rossi,
alla nuova offerta assistenziale legata alt’apertura del SPDC e considerato infine che nel bacino
di utenza del PTV insiste un reparto di Ostetricia con TIN di Il Livello che ha prodotto nel corso
del 2016 oltre di 2500 pari, si reputa coerente anche con la programmazione regionale
ipotizzare l'ottenimento del riconoscimento del PTV a DEA di 1l livello pur in assenza del reparto
di astetricia-ginecologia.

La funzione “Terapia Intensiva” finanzia anche le attivitd svolte allinterno dell'V.Q. Stroke Unit,
senza alcuna differenziazione in merito alla tipologia di procedure utilizzate, nonostante il costo
delle procedure di trombectomia sia notevolmenta superiore a quelle di trombolisi e non
- adeguatamente remunerata dal DRG di riferimento. Peraliro, giova sottolineare che il costo
delle procedure di frombectomia & superiore non solo per 'utiiizzo di dispositivi alto-spendenti,
ma anche per i costi organizzativi di attivita complesse, quali Futilizzo della sala dl emodinamica
(il PTV ha S sale attive di emodinamica, due in cardiologia, due in radiologia e una in Pronta
Soccorse) e la disponibilitd in organico di radiclogi interventisti in grado di assicurare la
reperibilitd h24.

Frocedure endovascolar (situazions 2l 12/12/2016)

:;g ] 118 Ned 2016 I'UOC Strake Unit dal FTV rifeva il

: maggior numero o procedure of rombectomsa
{116 procedure} su tutto il taritorio nazivrale.
Tak procedure sono aumentate con vn lasso
di crescifa annue del 36% (CAGR 2011
2018).

N° procedure
oB838E

5ﬁ§ﬁ;@§ Jﬁ qség?

S$PDC

Dal 2016 sono stati attivati presso il PTV 15 posti letto dedicati al SPDC. L'apertura di tali posti
letto completa un'offerta dell’assistenza psichiatrica integrata con il servizio territoriale e
Futenza. N bacino di utenza & stimato intorno alle 300.000 persone.

La reinternalizzazione delle attivita svolte dalle UOC di Psichiatria e Psicologia Clinica & di
Neuropsichiatria infantile - attive fin dal 2002 presso una struttura privata distaccata “Casa di
Cura 8. Alessandra” - ha consentitc di realizzare un risparmio pari a circa 1,7 €/min sul conto
“altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da privato”.

A causa delf’elevato livello agsistenziale richlesto dal vigenti criter| di accreditamento, la
remunerazione del SPDC mediante DRG & fortemante penalizzante rispetto ai costl
sostenuti per 'erogazione dei relativi servizi.
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Percorsi odontoiatri per pazientl fragili

La Fondazione PTV & fortemante attrattiva sul territorio per la gestione dei pazienti vulnerabili
sanitari che necessitano di assistenza anestesiologica, purtroppo tale attivitd non & prevista
nelle prestazioni ambulatoriali e risuita essere a forte rischio di inappropriatezza dalla
regolamentazione regionale vigente in regime di day hospital.

Tale attivita & sinergica e indispensabile soprattutto per quei pazienti vulnerabili sanitari afferenti
ai nostri centri di riferimento Regionali (Vedi Marfan, neuropsichiatria infantile, Psichiatria etc.).

Si auspica pertanto, un superamento di tale vuinus normativo, al fine di garantire 'equilibrio
economico per una attivita rivolfa a quei “soggetfti fragili®, che non froverebbero adeguata
risposta aile loro necessita di salute nell’ambito territoriale.

DEA

I PTV & sede dell'Hub di cardiochirurgia e nel corso del 2018 ha effettuato n, 135 urgenze fra
differite ed indifferibili.
E inolire sede dell'Hub di cardiologia con una percentuale di ricoveri dallarea dell'emergenza
pari al 57% dei ricoveri totali con 410 PTCA con IMA,

Al fing di oftenere un incremento delle attivitd/prestazioni il PTV, considerati i dati di attivita
sopra esposti relativi ail'aita spacialita in emergenza nonché all'alta complessita dei codici rossi,
alla nuova offerta assistenziale legata all'apertura del SPOC e considerato infine che nel bacino
di utenza del PTV insiste un reparto di Ostetricia con TIN di Il Livello che ha prodotto nel corso
del 2016 oltre di 2500 parti, si reputa coerenfe anche con la programmazione regionale
ipotizzare |'ottenimento del riconoscimento del PTV a DEA di Il livello pur in assenza del reparta
di ostetricia.

Attivita Hub trasfusionale

In riferimentc al DCA 207/2014, che individua | PTV quale area di produzione degli
emocomponenti prelevati rispettivamente dai SIMT presenti presso le strulture di Vellatri,
Frosinone, Campus Biomedico, Tivoli, S. Pertini, si conferma che il programma & stato
completato per Il 75% mancando ancora la definitiva afferenza dei SIMT di Tivoli e de! S.
Pertini. Cid significa che nel 2016 il PTV ha lavorato pit di 30.000 unitd di sangue intero
producendo 90.000 unita di emocomponenti tra emazie, piastrine e plasma fresco congelato.
Circa 30.000 unita di plasma sono state conferite alla Societd Kedrion per la produzione di
emoderivati in conto lavorazione come da convenzione regionale ancora vigente. Gli
emoderivati suddetti verranno redistribuiti percentualmente secondo i dati di produzione ai SIMT
afferenti allArea di produzione del PTV con conseguenti notevoli riduzioni della spesa sanitaria
delle rispettive Aziende nel’ambito dell'acquisto di emoderivati quali in particolare albumina,
immunoglobuline e fattore VIII.

Il PTV, al fine di adempiere alle indicazioni del succitato DCA, ha dovuto investire una notevole
quantita di risorse umane e tecniche ed in particolare:

* acquisizione di armadi congelatori e frigocongelatori a -40°C per la conservazione de
plasma fresco congelato validate e da conferire all'operatore esterno;

* acquisizione di frigopemoteche a +4°C per la conservazione delle unitd di emazie
lavorate - si consideri che in alcune giornate, in particolare il sabato, la domenica e il
lunedi il numero di emazie conservate presso it PTV pud superare le 400 unita;

= acquisizione di agitatori con incubatori termici per [a conservazione deile piastrine —
riguardo al numero di unitd conservate anche per questo emocomponente si possona
raggiungere in alcuni casi le 400 unita:

= gcquisizione di carrelli porta sacche per la fillrazione delle emazie - il DM 02/11/2015
ha reso obbligatorio I''mpiego delle emazie filtrate pre-storage che prevedono la
tavarazione e la fillrazione delle stesse secondo procedure standardizzate e il numero
di unita da trattare in contemporanea secondo questa metodica pud essere superiore
alle 50 rendendo quindi necessario I'ufilizzo di supporti mobili di questo tipe per fa
produzione di emocomponenti di qualita;
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= acquisizione di scompositori per ia separazione del sangue — in considerazions del
numero di unita da lavorare si @ dovuto integrare |a fornitura {da gara regionale) di tale
strumento da 3 unita iniziaimente sufficienti per la produzione dal PTV a 10 unita;

= acquisizione di connettori sterili, elementi saldanti e sacche per pool di piastrine - il DM
02/11/2015 ha reso obbligatorio a partire dal 2017 'impiego di piastrine fittrate pre-
storage; il PTV ha acquisito il materiale prima indicato al fine di poter garantire la
produzione di circa 3.000 pool di piastrine/anno conformi alle indicazioni della normativa
vigente & secondo le richieste dei SIMT afferenti; per I'acquisizione del suddetto
materiale si prevede un incremento di spesa di aimeno 4,1 €min Fanno considerando
solo le unitd da produrre per i SIMT al momento afferenti all’Area di produzione (esclusi
quindi i SIMT del Pertini e di Tivoli);

s acquisizione del software per [linterfacciamento degii scompositori al sistema
informatico del SIMT per garantire 1a tracciabilita delle lavorazioni come richiesto dalla
normativa vigente anche dei pool di piastrine - integrazione software non prevista in
gara regionale e quindi ¢da acquisire a carico del PTV,

* impiego di personale tecnico e medico per la copertura dei turni h12 (dalle ore 8.00 alle
ore 20.00) tutti | giorni festivi compresi — in particolare la maggior quantita di unita da
lavorare si concentra rei giorni di venerdi, sabatc e domenica; in guesti giorni si
possona arrivare ad accettare, lavorare, qualificare biologicamente, etichettare e
confermare il carico anche pit di 300 unita di sangue intero;

" esecuzione dei controlll di qualitd sugli emocomponenti prodotti come previsto dalla
normative vigenti; in considerazione della quantita di emocomponenti prodotti e
necessario sottoporre a controllo di quaiita almeno 1.500 unita I'anno con conseguente
incremento della spesa;

« esecuzione degli esami di tipizzazione gruppo ematica; in questo caso c'é da
considerare oltre al notevole incremento della spasa per I'acquisizione dei reattivi @
degli strumenti {si @ passati da 5.000 a 35.000 gruppi l'anno con la prospettiva di
ulteriore incremento con l'afferenza del S. Pertini e di Tivoli) anche 1a necessita di
impiegare un tecnico il pomeriggio e nei giorni festivi per I'esecuzione degli esami;

* acquisizione di PC, stampanti etichette & materiali di consumeo; In pariicolare & da
notare che salo per la gestione delle unitad prelevate nei SIMT afferenti & necessaria
lacquisizione di almenc 100.000 etichette/anno per l'identificazione della sacche;
considerando che per le attivitd di lavoraziong del sangue e di gestione della terapia
trasfusionale di tutti | reparti il PTV acquisiva circa 90.000 etichette I'anno, & evidents il
notevole incremento dei costi di acquisizione anche di questi materiali.

Si rileva, inoltre, che prima della rorganizzazione dei SIMT in Aree di produzione, i servizi
trasfusionali di Frosinone e Velletri producevano upa quantith di piastrine sufficiente alla
copertura delle proprie necessita trasfusionali pari ad un consumo di circa 9-10.000 unita I'anno.
La concentrazione della lavorazione presso il PTV ha consentito la praduzione di piastrine da
tutte le unitd di sangue intero prelevate nei SIMT di Frosinone e Velletri ed in particolare di
almeno 30.000 unitd di piastrine I'anno (incremento delle disponibilitd di circa 20.000 unita
al'anno) consentendo alla Regione Lazio di azzerare i costi per [acquisto di tali
emocomponente dalle alire Regioni.

Da considerare infine che la concentrazions delle aftivitd dt produzione ha consentito
I'incremento della produzicne di plasma di tipo B con una resa maggiore di prodoiti emoderivati
da conto lavorazione, incremento in precedenza non possibile considerando i tempi e le
modalita di lavorazione presso i SIMT afferenti.

Dal 29 luglio 2015 il SIMT del PTV ha lavorato 38.200 unitd di sangue intero non
ricevendo alcuna remunerazione per le attivita svolte.

A
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1.2 Costi

1.2.1 Personale

I PTV presemta una importante complessitd relativamente al personale operante. Coesistono
infatti due diversi enti, 'Azienda Ospedaliera Universitaria, di diritto pubblico, e la Fondazione di
diritto privato.

E operante presso I'Azienda Ospedaliera Universitaria personale convenzionato ai sensi
del ACN per la disciplina dei rapporti con i medi¢ci specialisti ambulateriali @ delle altre
specialita.

E presente neffa Fondazione personale docente e ricercatare, facente capo all'Universitd ma
impegnate per le attivitd assistenziali presso il Policlinico, nonché personale non docents
strutturato esercitante attivita di supporto assistenziale.

Nei grafici che seguonc & rappresentata la composizione del personale, sia dal punto di vista
del costa che dal punto di vista degli FTE (al netto delle consulenze per cul non & disponibile il
dato}.

Per quanto riguardo riguarda il personale, il relative costo ho visto nel 2016 un cambiamento di
tendenza. Infatti, dopo un triennio 2013-2015 in cui il costo del personale risulta in calo di oltre
1€min a fronte di un aumento dei ricavi {al netto dei File F) di circa 10 €min (portandg
Fincidenza totale del costo del personale sui ricavi a scandere dal 48% del 2013 al 45% del
2015), I'anno 2016 vede una netta crescita del persenale con una aumento di 3 €min guasi
totalmente dovuto alle assunzioni legate al Giubileo.

In particotare, per quante riguarda il triennio 2013-2018, come si evince dalla tabella che segue,
la maggior determinante di questa diminuzione si rivela essera la componente del “Personale
non dipendente”, il cui costo si riduce di oltre 1 €min, dai 16,08 €min dei 2013 ai 14,99 €min
del 2015. In questa voce sono incluse collaborazioni coordinate e continuative, indennita a
personale universitario e lavoro interinale, non sono invece comprese le cooperative. Questo
dato nel 2016 cala leggermente {-0,5 €/min), infatti tutto {'aumento del costo del personaie &
legato a nuove assunzioni di personale dipendente {per un aumento 2015-2016 di circa 4
€/min).

Una riduzione costante & stata quella relativa al costo per ie consulenze che nel corso del
quadriennio & sceso mediamants del 17% nei 4 anni da 1,3 €/min a 0,7 €min. Un trend inverso
invece & quello del costo dei “sumaisti” che dai 15,48 €mIn del 2013 cresce di oltre 0,6 €min fino
ai 16,04 €/min del 2015, incrementando la propria incidenza sul totale del costo del personale. i
dato rimane costante nel 2018.

Carnposizicne del cosio el personale per gif ennd 2013-2016

100

ag | 851 835 9.9 86,2
8a . . ; :
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Composizione del personale, FTE per gif annf 2013-2016
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Andarmento del casto dal personale per gil annt 2013-2018, e incidenza sui ricavi 3 netio del File F

€min 2013 2014 2015 2016:
Ricavi netto file F 175,72 173,44 185,30 184,53
Paragnale dipandenta 52,18 51,52 51,89 55,72
Personale dipandants ricavi 30% 2% 28% 30%
Parsonale non dipendenie 16,09 15,16 14,99 14,38
Pergonsle noh dipendents/ ricavi 9% 8% &% 8%
Conaulenze 133 1,20 0,96 .75
Consulenze/ ricavi 1% 1% 1% 0%
SUAL 15,48 15,68 16.04 16,04
SUMAY ricevt 3 9% &4 9%
Totale costo dal peryonale 85,08 83,57 83,80 86,89
Tolale costo def personalel ricavl 8% I 95% 7%

La tabella che segue presenta il costo del persanale per ruolo e profilo e la sua variazione tra il
2014 e il 2018.

Costo medio del personéte per Ruoio e profilo

Ruala - profile 2013 2014 2018 2016
Sanitario - dirigernte 91.528 38.923 01868
Sanitarlo - comparto 40.272 40,310 40.208 Come si avince daila izhella, il costo
Frofeasionale - dirigente . medio delle figure sanitarie & rimasio
Protessionale - comparto - . - nressachs imvariata bra ! 2004 & d 2016
Tecnico - dirigente - Liunica varfazione sensibis & queils
Tecnico - comparto 30,354 29.354 29012 elativa alla fiqura  del  dirigenie
Amministrativo - dirigante 87571 88,857 108.545 amnministrative cha nel 2018 aumerta d
Arministrative - comparto 31.808 42 437 32,148 (quasi 20k€

gd3adzaza

Nei grafici che seguono il personale é stato suddiviso per ruolo & profilo nelfarco del
quadriennio 2013-2016 per quanto cancerne il personale dipendente, il personale universitario
e il personale SUMAI.

Come gia evidenziato, it 2016 vede un aumento del personale dipendente, in particotar modo
per quanto riguarda il sanitario, che vede il comparto aumentare di circa 39 FTE e il dirigente di
circa 16.

Nel complesso risulta evidente come sia particolarmente basso il numero di sanitari dirigenti
all'interno del personale dipendente, soprattutto se posti in relazione con il personale del
comparte sanitario. Questo & dovuto al numero particolarmente alto di personale sanitario
dirigente inquadrato come Universitaric o SUMAI,
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Composizione dal personale dipendenie, FTE per g anni 2013-2016
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L'eta del personale dipendente e del personale convenzionato si concentra nella classe 35-44
anni, pio bassa delia media nazionale registrata nel comparto del SSN, e presenta una

popolazione femminile fortemente supeariore.

La popolazione giovane, che ha visto nel corso dell'ultimo quadriennio solo n. 4 cessazioni per
quiescenza e n. 2 cessazioni per inabilita, e principalmente di sesso femminile giustifica lalte
numera di casi di maternita, circa 50 Fanno. Si tenga conto che il Policlinico sostituisce solo le

lunghe assenze che si verificano nelle aree di emergenza e negli Hub.
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Nel corso det quadriennio 2013/2016 si e registrato un crescente numero di lavoratori avente
diritto ai benefici connessi alla L. 104/1892, riconosciuti ai dipendenti con disabilita grave o che
prestano assistenza ai loro familiari con disabilith grave, in presenza di determinate condizioni.

Porsonalg avenle oirifto af banefici connessi alla L. 104/1992 anni 20113-2018

L 1041542 013 2014 2018 2018
Tiolari beneficl per familora 151 190 218 244
Titolare benefii per 56 medesimo 34 40 45 55

In considerazione che ogni titolare di benefici previsti dalla L. 104/1992 pud usufruire di n. 3 gg
al mese di permesso retribuito, nel 2018 il PTV ha dovuto provvedere alia copertura di circa n.
200 turni, legati alle assenze del personale.

fl Policlinico ha riconoscitto il part-time ai dipendenti affetti da patclogie oncologiche nonché da
patotogie considerate ingravescenti @ degeneratlve secondo quanto previsto dalla normativa
vigente.

Persanale con contralto part ime, anmi 2013-2018

2013 2014 2018 2016)
Fart tire 71 73 76 76]

Si precisa che presso il PTV & da sempre attivo un servizio per le attivita ausiliarie al servizi
sanitari. Nei primi mesi dell'anne 2015, a seguito della conclusione di una procedura di gara, si
& avuto il subentro del nuovo fomitore e un incremento del livetio di spesa unitario. Nello
specifico si & passati da un costo unitariofora uomo per ausiliario pari a € 15,05 e per 0SS pari
a € 17,05 delfanna 2014 a un costo unitaric/ora uomao per ausiliario pari a € 17,51 e per 0SS
pari a € 19,02 dell’anno 2015,

Al fine di ridurre i livelli di spesa sono state intraprese una serie di attivitd finalizzata a
ottimizzare l'utilizzo delle risorse ricomprese nell'appalto, in particolare si & passati da una
assegnazione del 2014 pari a 1 unita di 0SS e 1 unita di Ausiliario per tutte le degenze (mattina
e pomeriggio) e 1 unitd di Ausiliario per i servizi ambulatoriali € day hospital ad una
assegnazione nel nuovo appalto pari a 1 unita h12 pressc alcune unit operative (servizio OSS
ematologia, servizio OSS cardiologia, servizio 0SS emodinamica, servizio 0SS week surgery,
servizio OSS per apertura holding area 2 sud, servizio OSS per apertura chirurgia d'urgenza 7
ovest, servizio OSS per centro trasfusionale, servizio 0SS endoscopia, inserimento 0SS
quartiere operatorio).

Nel gennaio 2016 sono state attivate le linee di attivita ausiliarie con le quali gli ausiliari possono
essare impiegati nei diversi servizi in funzigne delle reali necessitd. Le risorse sono collocate in
una squadra centrale, suddivisa in 5 linee di attivitd, che permette di razionalizzare @ migliorare
la gestione non provocando un incremento di ore a fronte di aperture di servizi (nonostante le
aperture posti letto consentiti in occasione del Giubileo e di nuovi servizi quali SPDC, non &
stato incrementato il numero di ore e di conseguenza i costi per tale servizio).
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Manovre intraprese

per la riduzione dei ivell] d! spasa relativo al personate 0SS

Anng Servizio Ausillario Sarvizio 053
2013 (Marzo) mgm FARMACIA- P RDLZIONE ORE CON RIORGANCZAZIONE
_ — PRESSO DIAGNOSTICA FER MUAGH
RIOUZIONE ORE £ RIORGANZZAZIONE
CONDIVISIONE DELL'OPERATORE
POMERIDWANO NELLEUU.GO DELLE ORE NOTTURKE TRANNE PS-STROKE-
) 4 VERT-T.LOOH
2014 (Ciiobre)  RIDUZIONEDH 1 ORA CALLEORE20-ALLE  ROUZIONE DI 1 ORA DALLE ORE 20.00 ALLE
ORE 21 NELLE UU.QO ORE 21.00
RIDUZIONE ORE LA DOMENICA FOVERIGGIO
IN TUTTE LE UNITA'
SFENDING DELLO 0,61% SUL TOTALE DELLA FATTURA MENSLE FER LL SERVEIC
2015 (Novemors) N Do

Servizic Ausillario ¢ 0SS a confranto - Anni 2013-2018

AUSHIAR

Spesa usclusa Ore su

WA per asrvizi richiesta extra
Anna Coato Unitarlo  Ove ordinarie ordinari par sarvizhvar
2013 15,05 273,694,650 4,119,302 24
2014 15,06 255.434 3.844.282 384
2015 17,51 210.440 1.684.798 36
2016 17,51 192.134 3.384.258 56
(21

Spasa aaclusa Ore su

VA per sarvizl richlesta extral
Anno Costo Unitarlo  Ore ordinaris ordinard per servizi vari
2033 17,05 172.261 2.937.042 5.048
2014 17,05 184.642 3.148.148 1818
2015 19,02 185.447 3.527.202 2331t
2016 19,02 199.721 3.798.6584 1.308
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Indicateri personale megico per discipling

MadiciGlo!
Medici/ PL  rnate ofl.
uo Disciplina 2015 2015,
00 1000 Chirurgla maxiko facciale 0,88 8,50
00 37 00 Qstetricia & ginecciogia - 304
00 7100 Reurraioiogla 1,02 2,61
{0 36 00 Ortopodia & travmatologia 0,48 1,82
Q8 14 00 Chirurgia vascolarg D,53 174
00 39 00 Fediatria - 1,73
00 32 00 Neurologia 0,55 1,52
00 48 00 Terapia intenaiva 1,09 1.81
00 0900 Chirurgia generale Q.40 149
Q0 43 00 Urolagia 0,51 143
00 20 D0 Neurochinugia G,49 1,36
00 64 00 Oncologia 1,17 1,21
8 1306 Chiungia toracica 0,29 117
0034 00 Ocukstca . 1.17
00 38 00 OtorinclarmgoRtria - 117
00 58 00 Gastroenterologia 0,49 11§
00 05 0C Cardiologla 0,63 1.08
00 26 00 Meadicina generale 0,34 1,06
001900 Matattie endocrine,dal ricarmbio » dets nutriziong 0,41 1.04
006800 Ppeumoiogia 0.40 1.04
00 67 00 Cardiochirurgla 032 0,98
0033 00 Nauropaichiatria infantlle 0,93 0.89
00 66 00 Cincoerratologia 0,42 048
00 24 00 Malattie infaltive 8 tropical 033 0,84
00 4000 Psichiatria 017 0,58
000901 LVER UNIT - -
00 51 00 Astarteria 1,42 -
Totale 0,59 1.45
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1.2.11

Indicator! Infermied @ OS5 per discipling

Infermlerd Massimi

Infermier¥ Glornate MinutiPaz. ministerial
uo Disciplina PL201S  aff. 215 DIE ?
00 07 00 Cardwchirurgla 212 635 4993 4254
00 (900 Chirurgia generale 1,28 4,68 W75 266,2
0030 00 Mewochirurgia 161 4,47 3510 2352
00 10 00 Chirurgia maxiln facciale 0,68 4,31 338,58 283
00 1300 Chirurgia toracica 0,78 41 3385 2164
00 34 00 Oculistica - 431 3385 2837
0026 00 Ortopedia & raymatologia 1,08 431 3385 2158
00 3700 Qutetricia @ ginecclogia - 431 3305 -
00 38 00 Otorinolaringoairta - 43 3385 268,2
00 4300 Urclogia 1,56 43 3385 2526
001400 Chirurgia vaacolare 1,32 41 33as 2599
00 49 00 Terapia ntensivg 3,11 4,30 338,2 11316
00 6§ 00 Oncoematologia 1,81 3,78 970 1.170,2
00 0% () Cartiologia 1,89 a7 2492 729
00 24 00 Malatties infelthe g tropical 1,20 302 231,58 -
00 32 00 Neurologia 1,04 2,87 2256 2381
023900 Pediatria - 2,81 2208 2525
00 26 00 Medicina genarale 0.85 2,66 2094 2208
0C 5800 Gastroenterclogia 0,77 1.81 142.8 63,8
00 64 00 Oncologia 267 1,81 1428 156,2
00 71 00 Reurretokxsa a7 1,81 1426 1757
00 19 00 Malattis endotring,del ricambio @ delta nuirizione Q.72 1,81 1426 .
D0 64 00 Fneumoioga on 1.8 1428 256,3
000901 LVERUNT - - - -
00 33 00 Neurapsichiatria infantie - - - 204,7
00 40 00 Psichiatria - - - .
M) 51 00 Astarteria 475 - - 3729
Tolxa 1,53 3,79 428,0 - :

Retribuzioni personafe universitario

Al personate dipendente dei due enti, Azienda Ospedaliera @ Fondazione, vengono applicati
diversi CCNL in relazione al diverso datore di lavoro (contratto dell'universita a circa n. 1100
dipendenti della AQU e contratto della sanita a circa n. 260 dipendenti della Fondazione).

Con il protocolle d'intesa pre-siglato Regione Lazio e Universitd degli Studi Tor Vergata hanno
convenuto che ['orario minimo di lavoro dei professori e ricercatori universitari @ pari a quello
complessivo del personale dirigente del SSN, ovverosia n. 38ore/settimana, di cui almeno n. 28
ore, comprensive delle n. 4 ore per la formazione e/o aggiornamento, dedicate alle attivita
assistenziali.

Ai professori e ai ricercatori universitari, anche a tempo determinato, che, previa strutturazicne,
svolgono altivitd assistenzizle presso la Fondazione PTV, spettano i irattamenti economici
post, rispettivarnente a carico dell'Universita e della Fondazione PTV, dall'articolo 8 del D.Lgs.
n. $17/1999.

Sulla base del predatto protocollo &d in conformita alla normativa vigente, saranno a carico del
PTV:

= il trattamento aggiuntivo graduato in relazione alle responsabilitd connesse ai diversi tipi
di incarico affidati dalla Fondazione, secondg i criteri stabiliti dal CCNL per il personale
della dirigenza del S.S.N., {retribuzione di posizione minima unificata e refribuzione di
posizione variabile aziendale, comprensivo della maggiorazione prevista nel caso di
conferimento dell'incarico di direttore di dipartimento);

* il trattamento aggiuntivo graduato in relazione ai risuitati oftenuti nell’attivitd
assistenziale e gestionale, valutati secondo parametri di efficacia, appropriatezza ed
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efficienza nonché allefficacia nella realizzazione dell'integrazione tra attivita
assistenziale, didattica e di ricerca;

* i compensi legati alle particolari condizioni di lavoro ove spettant'i {indennitd di rischio
radiologico, di turno, pronta disponibilita, ect.},

s [indenniia di struttura complessa, ove prevista;

» 'indennita di esclusivitd del rapporto di lavoro solo per coloro che hanno optato per
Vattivitad professionale intramoenia secondo guanto previsto dal CCNL dell'area della
dirigenza medica e sanitaria.

| trattamenti riconosciuti di cui ai punti precedenti devono essere definiti secondo criteri di
congruita e proporzione rispetto a quelli previsti al medasimao scopo dai CCNL di cui all'art. 15
dsl D.Lgs n. 502 del 1992 e successive modificazioni, & sono adeguati in base agli incrementi
pravisti dai contratli collettivi nazionali per it personale sanitario ds! servizio sanitaric nazionale,
e nel limite delle disponibilita del fondo di riferimenteo.

Regione Lazio e Universita concordano che dovranno sssere garantiti gli adeguamenti derivanti
dalla contrattazione collettiva e dall'ordinamento legislative nonché dalle indicazioni regionali in
materia, tese a una maggiore omogeneizzazione dei trattamenti aconomici del personale dei
policlinici universitari pubblici della Regione Lazio.

Per i su esposti motivi, la previsione di spesa del personale universitario per 'anno 2017 tiene
conto del maggior costo derivante dall' omogeneizzazione dei trattamenti economici e la
costituzione del fondo di risultato.

La previsione di spesa considera i minori costi da sostenere a seguito della cessazione dei
rapporti convenzionali con le sedi esterne in capo al PTV, che ha generato liscrizione in
bilancio del PTV medesimo detta remunerazione del personale sirutiurato presso ie sedi
esterna. A seguito dell'entrata in vigore del nuovo protocoilo tali costi saranno direttamente a
carico dell'Universita,

Gli impatti economici relativl al costo del personale universitario saranno a decorrere dal
secondo semesire del 2017, data ipotetica delle vigenza del nuoveo protocollo d'intesa.

1.21.2 Rapporti convenzionali esterni

Allo stato, nelle more della adozione del nuovo Protocollo d’Intesa Regiona/Universita - tuttora
al vaglio dei ministeri competenti per |'espressione del relato parere - sono vigenti, in regime di
prorogatio, rapporti convenzionali, attuativi del precedente Protocollo d'intesa det 2005, con
strutture esterne al PTV, pubbliche e private convenzionate, ospitanti percorsi didattico
scientifici dell'Universita volti allo sviluppo delle correlate attivita specialistiche assistenziati.

Allo stato attuale, i costi di strutturazicne del personale universitario sone inseriti nel bilancio del
TV (anziché sul bilancio dell'Azienda Universitaria di riferimento) con corrispondents posta
attiva in bilancio, relativa al rimborso degli stessi da parte delle sedi ospitanti, procedura che
sara modificata con il nuovo Protocolle d'intesa nel senso di appostamento sul hilancio
dellUniversita dei costi di strutturazione soggetti a rimborso.

Nel citato emanando nuovo Protocollo dintesa & prevista la conferma oi detti rapporti
convenzionali con I'impegno delle parti di procedere ad una attivita ricognitiva di tutti | rapporti al
fine di verificarne i contenuti, le modalith di attuazione e la compatibilita degli stessi con le
esigenze di programmazione regionale, onde confermare o meno la prosecuzione.

Si conferma in questa sede quanto gia rappresentato in ordine alla impossibilita del PTV - guale
azienda di riferimento dell'Universitd Tor Vergata ex art. 2, comma 5, del D.Lgs. 517/89 - allo
stato e sulla base dell'attuale sviluppo edilizio della struttura - di poter ospitare il complassao dei
percorsi didattico sclentifici defla Facoltd di Medicina e Chirurgia deli’Ateneo e di poter, quindi,
ricondurre gli stessi nell’ambito organizzativo del PTV, prospettando, dunque, la conservazione
dei rapporti convenzionali esterni, conformemente agli attuali assetti previsti dalla rete
ospedaliera regionale,

Pilano di efficientamento 2017 - 2019 — Paliclinico Tor Vergata W



1.2.2

1.2.21

Beni o servizi

Prodotti farmaceutici

Nel corso del quadriennio 2013-2018 la spesa totale farmaceutica & aumentata da 48,487 €/min
nel 2013 a 56,38 €min nel 20186, |l fattore determinante di tale crescita & stata la spesa per
farmaci innovativi che ha fatto registrare un delta positivo di + 19,9% tra il 2013 ed il 2014, di +
9.4% ira il 2014 ed il 2015 e di + 4,1 % tra il 2015 ed il 2016; la spesa per farmaci compresi nel
Fife F & passata da 30 €min nel 2013 a 43,8 &min nal 2016.

Il 92% della spesa complessiva per i farmaci in File F & relativa a 7 Unitd Operative di seguito
indicate tutte individuate come Centri di Riferimento regionale/Centri riconosciuti dalla Regicne
Lazio per lerogazione di particolari farmaci.

Consumo Fiig F per Unita oparativa

[Eimin 2013 3014 2018 016}
UG< Onccemawoga 82 99 8 10,6
U.0.C. Dermatolagia 67 77 88 8.8
1LO.C. Rewnatologia 50 56 55 55
U.0.S.0. Oncologia Medica 19 27 48 18

U.0.C. Maattie infottive 25 28 38 40

U.0.5.0. Gentro di rf. Req. scleros! multipla 29 ar 43 34

U.0.C. Gastrosnterciogia 16 2,2 29 3,1

Totale F3] 5 4z w2

La spesa interna per i farmaci continua a reqgistrare, negli anni considerati, una costante
riduzione nonostante l'incrementa delle attivita facendo registrare una riduzione nel 2016 della
spesa di 5,3 min rispetio all'anno 2013.
Tale diminuzione é scaturita dalle seguenti attivita poste in essere daila UOC Farmaciz Clinica:
* monitoraggio mensila dei consumi farmaceutici delle prime 15 discipline pit impattanti
sulla spesa complessiva;

v utilizzo dei farmaci biocsimilari {fattori di crescita leucocitaria, agenti eritropoietici,
infliximab biosimilare, etanercept biosimilare);

» verifica dell’appropriatezza prescrittiva mediante il progetto «andamento utilizzo
antimicoticis;

« verifica delfappropriatezza prescrittiva degli emoderivati (albumina umanaz ed
antitrombina It} mediante I'utilizzo di apposita modulistica e collegamento informatico
con il Dipartimento di medicina di laboratorio per il controllo dei valori indicati. L’alto
consumo di emoderivati & dovuto principaimente all'elevato numero di trapianti di fegato
e rene ad alla importante attivita di terapia intensiva cardiochirurgica essendo il PTV il
centro regionale di trattamenti cardiochirurgici.

Evoluzione coxto prodotti farmaceuticl: Fife F ¢ Spesa cspedaliera

¥ costp dei prodolli farmacsulicl risufta
rcrementaio per affeffo dei File F mantrp il
coste  della  farmaceutica ospedaliera
evidenzia un frend in decrementa ira i
2013 ed it 2016.

203 2014 2015 2018
=Farmed =QOspadatiers
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Incidenza spesa ospedaliera su ricavi al netto del Flle F

Lincidenza defz spesa ospedaiera sui

2% 1 10% ricavi @ refto del File F risulta diminiure
10% 4 ngt 2014 ¢ pof tinanere costanta nel 2015
a% i 8% 7% per effefto di un lieve raflanfamento delfa

dirinuziona della spesa ospedsliera a
fronte di un aumente cosiante def ricav
aeliarco daliintern quadiennio. Nel 2016
sf provede unulteriore fieve riduzione.
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L'analisi dell'attivita di approvvigionamento dei farmaci per Fanno 2016 ha fatto emergere che
I'85%del fabbisogno del PTV & coperto da Gare regionali mentre la restants percentuale &
coperto da procedure di gara autonome espletate dal PTV,

Si precisa che la categoria merceologica farmaci & ricompresa fra quelle elencate nel DPCM
24/12/2015 cui fa rifarimento la Legge di Stabilita 2016 che prevede che gli enti del SSN
possano approvvigionarsi esclusivamente mediante il soggetto aggregatore di riferimento
(Centrale Acquisiti Regione Lazio) ovvera mediante Consip S.p.A..

In generals, a partire dal 2016 si sta procedendo alfutilizze dei farmaci biosimilari (fattori di

crescita leucocitaria, agenti eritropoietici, infliximab biosimilare, etanercent biosimilare di
prossima immissione in commercio).
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Costo df Farmaci ed emoderivati per disciplina {Trend 2013-2015)

% su Incidenza su
€min 2013 2014 2015 tot. ricavi prod.
Oncoematologia 3.4 3.0 28 26% 0,36
Terapia intensiva 1.6 1,2 1.2 12% 0,33
Radiologia 17 1.7 0.9 9% 1,30
Astanteria 1.2 1.0 0,8 8% 0,38
Cardiochirurgia 0.7 05 0,7 7% 0,07
Medicina generale 0.4 0.5 06 6% 0,12
Malattie infettive e tropicali 0,6 0,6 08 5% 0.36
Alre discipling 31 3.0 25 15% 3.13
Totaka allocato a discipline 127 11,6 99 100% 503
Altro 23 2,2 32 32% 9,26
Totale 15,0 13,8 13,1 15,29

Naola: *Parametrg Incoerente perché inflciato dall' attivitd ambuiatoriale

1.2.2.2  Dispositivi medici

Nell'arco del biennic 2015-2016 il costo dei dispositivi medici risulta diminuito, nel suo
complesso, di 5 €min rispette ai valori del 2014, come di seguito indicato, nonostante
Pincremento della produzione chirurgica, ad alto impatto di dispositivi:

Evoluzione spasa digpositivi medici

A4 ve A24 vs 20164 A 2018
€min 2013 201 2013 2015 2013 comcord 2015
;:mc "".“i'“ medicl specialisticl e 4508 3927 280%  ME4  9340% 3410 6%
St'fu"“‘“‘“ medici diagnostici in 1215 123 1,20% 101 -11.80% 1055 4.40%
::r’"i’""" dietetich - Vaccin - aite 0.30 038  13,20% 041 14.30% 043 4B0%
Totals dispositiv 071 53 % 4608 3% 4507 e

Le discipline sulle quali si é registrata la maggior quota parte della riduzione della spesa per
dispositivi medici sonc riconducibili alla cardiolegia e radiologia interventistica che pesano quasi
il 50% del totale del consumo per dispositivi medici. La disciplina di cardiologia, in particolare,
ha visto una riduzione della spesa per dispositivi medici passando da 12,8 €/min di euro nel
2014 5 7,8 €/min nel 2016.
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Casio di Dispositivi medici per disciplina {Trand 20+ 3-2015)

% 2015 su totale Incidenza su
€min 213 2014 2015 discipline ricavl prod.
Cardiclogia 123 13,6 96 32% 0,65
Radiologia 47 8.1 43 14% 6,25
Chirurgia vascolare 29 2.1 31 10% 1,20
Ortopedia e traumatologi 23 2.8 26 9% 0,34
Cardiochirurgia 3.0 3.1 22 % 0,22
Neurochirurgia 1,0 07 1.4 5% 0,31
Medicina generale 1.0 1.0 19 3% 0,20
Altre discipline 58 59 59 20% 13,92
Totale allocato a discipin 32,9 34,2 30,0 100% 29,99
Altro 16,7 175 1586 52% 45,78
Totale 49,7 51,7 456 75,77

Nota: *Parametre incoarente parcha inficiato dall’ attivith ambulatoriale

L' attivita finalizzata alia riduzione della spesa per dispositivi medici si @ mossa su due direttrici:
» riduziona dei prezzi unitar di acquisto mediante apposite poiitiche di acquisto basate sulla
razionalizzazione dei dispositivi e sull'espletarmento di apposite procedure di gara:
= ottimizzazione dell'utilizzo dei dispositivi mediante la tracciabilita degli stessi e I'analisi dei
modelli di consumo avviata nel 2016.

Riduzione prezzi

In riferimento alla riduzione dei prezzi unitari di acquisto il PTV, a partire dallanno 2015, ha
espletato oltre 50 procedure di gara finalizzate a coprire i fabbisogni delle unitd operative; nel
contempo, ove possibile ha aderito alle convenzioni espletate dalla Centrale Acquisti nazionale
{Consip S.p.A.) e dalla Centrale Acquisti della Regione Lazio quale soggetto aggregatore di
riferimento ai sensi della Legge di stabilitad 2016.

Con particolare riferimento alla categoria merceologica “stent cardiologici”, oggette di
aggiudicazione di una gara regionale, nel primo trimestre 2018, il PTV ha registrato una
riduzione sui prezzi unitari pari a circa il 30%.

Con riferimento alla radiologia interventistica e chirurgia vascolare, I'aggiudicazione della gare

espletate dal PTV in forma autonoma hanno consentito una riduzione dei prezzi unitari pari a
circa il 25%.

Ottimizzazione consumi

In riferimento alla ottimizzazione dei consumi il PTV, nelfanna 2015, ha istituito ufficio per il
“ricevimento unificato dei dispositivi medici gestiti in conto deposito/visione™ deputato a
registrare i dispositivi medici in entrata (transito) al fine di:
s tracciare i dispositivi medici in entrata e uscita dal PTV
*  monitorare i dispositivi medici utilizzati
s contabilizzare tempestivamente I'utilizzo dei dispositivi medici @ contestualmants richiedere
ai fornitori il reintegro dei ben|

| Dispositivi medici in conto deposito vengono gestiti con apposito sistema informatico; la
tipologia e le quantita dei dispositivi medici in deposito vengono concordati daila Farmacia con
la UOC utilizzatrice. Tutti i prodotti al momento del “carica” vengonao tracciati per lotto, scadenza
e vengono etichettati con un nuovo codice progressivo univaco.
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Al momento della loro utilizzazione, mediante |'apposito codice a barre, & garantita I'emissione
in automatico dell'ordine di fatturazione del prodotto impiantato e I'elaborazione della lettera di
reintegro da inviare al fornitore per il ripristino della dotazione iniziate.

Parimenti ¢ garantita |a tracciabilita e 'emissione delfordine di fatlurazione per i dispositivi
gestiti in conto visione.

Dall'avvio della gestione autornatizzata e per tutto l'anno 2016 sono stati gestiti con tale
modalita i disposilivi medici (in conto deposito e conte visicne) delle seguenti specialistiche
chirurgia vascolare, maxillo-facciale, radiologia interventistica, protesi mammarie,
cardiologia/emodinamica,

Con particolare riferimento ai dispositivi medici in vitro & stata effettuata, gia dal 2015 un'analisi
sulle attivita erogate, sul livello di saturazione della apparecchiature, suli'organizzazione del
Dipartimento di medicina di laboratoric le cui risultanzae hanno avuto impatio sui fabbisogni posti
a base delle gare espletate.

in particolare, & stata introdotta una apposita procedura volta a ridurre il numerao delle richieste
di esami per pazienti in regime di ricovero provenienti dalle unita operative. Sono stati attivati |
reflox test (sistema a supporto della valutazione di appropriatezza clinica delle richieste) per
TSH, PSA, bilirubina, epatite B.

E stata attivata, incltre, una procedura di monitoraggio & controllo per gli esami ripetuti non
necessari; il sistema che gestisce tale procedura procede ad eliminare automaticamente le
richieste non appropriate.

Le suddette procedure hanno censentito di registrare una riduzione della spesa per dispositivi
medici in vitro (materiale diagnostico, reagentl, etc.} che & passata da 12,2 €/min del 2013 a
10,5 €min nel 2016.

1.2.2.3  Servizi sanitari e non sanitari

A partire dal 2014 il costo dei servizi sanitari e non sanitari ha registrato una riduzione del 4%
quantificabile in 6,6 €/min passando da 89,38 €/min nel 2013 a 79,71 €min nel 20186,

Andamanto def costo doi servizi
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Dall'analisi che segue, frutto di rilevazioni da dati gestionali, emerge che il totale del costo dei
servizi, rilevato nel corso dell'indagine, copre circa il 50% del dato complessivo presente a

—
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conto economico. In particolare, non sono stafi rilevati i costi relativi allacquisto di servizi
sanitari

MNel grafico ¢che segue sono presentate le maggiori determinati rilevate che vanno a comparre il
totale del costo dei servizi non sanitari, Nell'arco del quadriennio 2013-2016, nonostante
Fincremento di 44 pl a partire dal secondo trimestre 2016, il costo di tali companenti ha
registrato una riduzione del 3% quantificabile in 3 €/min passando da 47,6 €min nel 2013 a
44,6 €/min nel 2016.

Acquisto di servizi non sanitari, enni 2013-2016
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Per quanto riguarda alcune delle componenti del costo dei servizi, di seguite vengono riportati
approfondimenti per alcuni di tali servizi riferiti al quadriennio 2013-2016.

Le voci di costo che hanno visto una maggior variazione nell'arco del quadriennio sono state
I'energla, calata di circa 2,5 €/min dal dato 2013 pari a 13,8 €/min al dato 2016 pari a 8,3 €/min,
grazig all'adesione della convenzione Consip, e e manutenzioni in area sanitaria, diminuite di
circa 0,6 €/min dai 7,0 €min del 2013 ai 6,3 €min del 2018.

In rifarimento ai servizi di lavanderia, sterilizzazione @ meansa, i prezzi unitari di aggiudicazione
ricomprendono la quota per I'esecuzione di lavori di realizzazione strutturalefimpiantistica e
alestimento dei locali dedicati ai servizi stessi. Per tall servizi | Direttori dell'esecuzione dei
confratti (DEC) banno awviato importantt attivitd di analisi volte a ridurme |a spesa
{riorganizzazione di alcune componenti del servizio, riduzione attivita, moniteraggio esecuzione
psr applicazions penali).

n riferimento al noleggio di altrezzature sanitarie sono tutfora in corso attivita finalizzate a
valutare ['utilizzo delie singole apparecchiatura. Come gia evidenziato, con riferimento alf'area
del Dipartimento di medicina di laboratorio, oltre ad aver indatto apposite procedure di gara per
il rinnovo del parco attrezzature, sono in corso attivita finalizzate a valutare FPopportunita di
reingegnenzzare alcuni processi con impatio sulla spasa.

In riferimento ai canoni di noleggic dell'Area non sanitaria le acquisizioni avvengono, ove
possibile, mediante convenzioni Consip.

Per quanto riguarda invece la manutenzione e riparazione di mobili e arredi, nell'anno 2015 non
era in corso il relativo contratto pertanto la manutenzione ha riguardato intervent| urgenti e
indifferibiti. Dal 2016, a fronte del pagamento di un canone & assicurata ia gestione della
manutenzioni ordinarie e straordinaria

—27
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1.2.2.4 Focus spese assicurative

Nel corso del quadriennio 2013 — 2016 si é registrato un numero complessivamente costante di
richieste risarcitorie da derivanti da malpractice (RRD) con una media ¢i circa 69 sx/anno. Detta
media, tuttavia, risulta superiore rispetio alta complessiva sinistrosita registrata nel quadriennio
precedente {2008/2012) nel quale 1a media era di circa 45 sx/anno.

Di dette RRD pervenute nel quadriennio 2013 - 2016, una quota pari a circa il 35% risulta, allo
stato, ed all'esito della valutazione medico legale conclusiva dell’attivita istruttoria interna, priva
di fondamento &, quindi, senza seguito. Viceversa, del restante 65% l'incidenza maggiore nel
totale degli aventi avversi che hanno generato le RRD & riferita ad errori chirurgici & ad errori
terapeutico/diagnostici, per un totaie di ¢irca il 40%; un ulteriore 30% circa & riferito a richieste di
risarcimento danni correlato a infezioni nosocomiali, in ordine alle quall, |'attuale orientamento
giurisprudenziale & indirizzato, come noto, verso la responsabilita oggettiva delle strutture,

Nel corso del biennio 2015 — 2016 il PTV, al fine di contenere il contenzioso da msipractice, ba
messo in atto, come gia illustrato nelle pagine precedenti, una serie di interventi volti a gperare
una mappatura dei rischi e delle aree di criticith organizzative e professionali, nuove modalita di
gestione dei sinistri con le Compagnie di assicurazione, una valutazione e monitoraggio, anche
predittiva, del fondo rischi aziendale @ una gestione “in proprio” dei sinistri in SIR (self insurance
ratention) che, nel corso del quadriennio & cresciuta da € 180.000,00 a € 250.000,00.

E stata individuata una figura di risk manager dedicata, sono stati formati 25 facilitatori a
supporto del risk manager, al fine di creare una struttura frasversale che aiuti ad intervenire sul
rischio organizzativo, a prevenire gli “eventi avversi” e a segnailare tampestivamente gii “eventi
sentinella”, al fine di tutelare il paziente e gli operatori e riducendo, conseguentemente, limpatto
a bilancio del rischio clinico,

Inoltre, & stata potenziata I'area della medicina legale con ulteriori 3 unitd di personale docente
universitario a supporto del medico legale aziendale, al fine di ottenere una migliore "gestione”
del contenzioso ed intervenire, in via preventiva, sulla base di una lettura “critica”, con |
professionisti, degli eventi avversi.

Nel corso deli’'anno 2015, sempre al fine di implementare e valorizzare le attivita di clinical risk
managament, & stato predisposto un capitolato di gara europea par lindividuazione della
Compagnia di assicurazione a copertura del rischio RC e professionale vs terzi che
“premiasse”, oltre che il ribasso dellimporto della SIR e del premio, anche la ditta concorrente
che avesse proposte come “offerta migliorativa” la presentazione di un programma correlato alle
attivitd di prevenzione del rischio, attraverso una metodologia condivisa con ia gestione del
rischio stesso.

Nel corso dell'anno 2016 il PTV ha provveduto a ricostituire il Comitato Azlendale Valutazione
Sinistri coerentemente a quanto previsto dalle Linee Guida regionali in materia, sebbene, sin
dalfanno 2005, sia attivo al PTV un “Sistema di Garanzia” con, al proprio interno, un Nucleo
Esecutivo quale diretto strumento di supporto operativo in ordine alla individuazione delle
attivita che generano contenziosi.

Nell'ambito del CVS, va segnalata, la particolare attenzione posta in merito allavvio di una
tempestiva e adeguata procedura di audit, nel rispetto degli attuali assetti normativi e
giurisprudenziall, in merito alle richieste risarcitorie sottoposte al CVS medesimo, di particolare
e rilevante rilievo sia sotto il profiio dell'entitd del danno che sotto il profilo delWevento, da
effettuare a cura del risk manager, coadiuvato dai facilitatori del rischio.

1.2.2.5  Focus servizi manutentivi

Manutenzione apparecchiature
Di seguito si rappresenta la vetustd del parco elettromedicali del PTV a partire dal 2013 con

l'indicazione dell'evoluzione del triennio 201 7-2019,
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In riferimento alle apparecchiature si evidenza una importante riduzione della spesa per la
manutenzione del parca apparecchiature a partire dal 2015, anno in cui sono state rinegoziate
le condizioni contrattuali gid in essere a sono stati razionalizzali gli interventi sulle
apparecchiature,

E stato, inoltre, effettuato un manitoraggio sufl'utilizzo delle apparecchiature che ha consentito
ja dismissione delle attrezzature non pid utilizzate ma, comungue, ancora coperte da servizi di
manutenzione,

Costo manutenzione parco eieltromedicali
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In consideraziona della vetusta delle apparecchiature e delle componenti di impianto della
Fondazione, sono stati richiesti, nel tempo, appesiti finanziamenti alla Regione Lazio finalizzati
a rinnovare il parco attrezzature e a ridurre, nei contempo, il costo per i servizi manutentivi. Di
seguito si rappresenta il valore dei finanziamenti utilizzati dall'anno 2013 e quelli chae saranno
utilizzati nel 2017 comprensivi di progetti gia approvati @ avviati ne! 2016,

Fondi utilizzali — Conto capitale
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1.3.1

A partire dal mese di Maggic 2016, con disposizione prot. 10852/16, & stata istitvita la nuova
procedura di gestione dalle richieste di acquisizione di apparecchiature bhiomediche, che
prevede un percarso di analisi e valutazione congiunta da parte della Direzione Sanitaria,
dell'ingegneria Medica e del Controllo di Gestione, condotto secondo i criteri deliHospital Based
HTA. Y| gruppo di lavoro pud avvalersi, 5@ necessario, del contributo di altri servizi del PTV
{Farmacia, Direzione Infermieristica, SPP, Approvvigichamenti).

Ciascuna richiesta viene valutata negli aspetti clinici, economici, organizzativi @ di sicurezza,
con particolare attenzione ai presupposti necessari per il pieno e corrette utilizzo della
tecnologia (risorse umane, orari di servizio, costi di utilizzo) ed allimpatto deii'eventuale
acquisizione in termini di produzione di prestazioni.

A seguito dell'indicazione delle priorita individuate dat gruppo di lavoro, la direzione strategica
definisce le priorita di acquisto anche in funzione delle risorsa disponibili.

Manutenzione immabili

I PTV contabilizza tra i suoi costi gli “Oneri manutenzione impianti” riaddebitati dall'Universita
degli Studi di Roma “Tor Vergata™ al PTV suila base dei rapportt confrattuali direttamente
intercorrenti tra UTV e Societa Concessionaria.

Di sequito I'andamento di tali oneri negli esercizi 2013 - 2016.

Oneri per manulanione immobiil

€min 513 204 2018 08|
Manutenziona e riparazions a
Fabbricati @ loro perti . 7.66 7,24 7.69 74,54

Il PTV con propria DDG 8§19 del 12 dicembre 2016, all'esito dell’'aggiudicazione di una gara
regionale, ha autorizzate |a sottescriziona del contratio "Multiservizio tecnologico e fornitura di
vettori energetici”, la cui esecuzione avra inizio in data 13 febbraio 2017. Tale nuovo
affidamento consentird di raggiungere un risparmio presuntive sulla voce di costo
“Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze” pari a 3,75 €/min per I'anno 2017,
calcolato isnendo conio det maccanismi di definizione del canone e di revisione dei prezzi in
base a specifici indici che saranno comunicati dalla Regione Lazio alle singole Aziende
Sanitarie in occasione della determinazione del primo canone dell’appalto,

1.3 Gestione finanziaria

QOneri per il mutuo

In continvita con il comportamento contabile degli esercizi precedenti nonché, allo stato, in
coerenza con lattuale fase propositiva di complessiva ridefinizione convenzionaile, tra
I'Universita di Tor Vargata (UTV) e la Regione Lazio, degli assetti istituzionali @ patrimoniali del
Foliclinico, in base alla quale si prefigura, in prospettiva, il passaggio di proprietad dell'immobile
da UTV a PTV, lo stesso PTV contabilizza nel proprio Conto Economiceo gli oneri per il rimborso
di n. 2 mutui (compransivi di interessi e sorte capitale) accesi dallAteneo presso la Cassa
Depositi & Prestiti ® funzionali all'edificazione del plesso che ospita il PTV e al complstaments
dello stesso unitamente all'acquisto di attrezzature sanitarie.

Il primo mutuo, per complessivi 72,3 €/min, di durata ventennale, con rate semestrali, & posto a
carico del Policlinica, con decarrenza dal 1.1.2010, a partire dalla ventesima rata, secondo le
disposizioni del vigente Protocollo d'Intesa nonché dello Statuto della Forndazione PTV, per un
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1.3.2

impegno economico annuo di 7,2 €min, con un percorso di ammortamento che si concludera
nel 2019.

Il secondo mutug, per complessivi 34 €/min, di durata quindicennale, risulta, a decorrere
dallanno 2007, a carico delta gestione del Paliclinico con un impegno econaomico annug di 3
&/min, con un percorso di ammortamento che si congludera nel 2021.

Il PTV, pertanto, allo stato, contabilizza nel proprio ¢conto economico cneri annui per 10,3 &min,
senza prevadere, a stato patrimoniale, il rilievo della corrispondente posta di incremento
ratrimoniale. In mancanza di idonea linea di finanziamento in conto capitale risulta preclusa ia
possibilita di "sterilizzare” detti oneri nell'ambito del conta economico, coma invece avviene per
le Aziende Sanitaris, oggetto delfiniziativa regionale “Sanim®, che, sterlizzando detti oneri
finanziari, non hanno, quindi, impatti negativi sul proprio conto economico.

Di seguito per gli esercizi 2013 — 2016 & rappresentata l'incidenza di detti oneri sul risuitato
economico complessivo realizzato dal Policlinico.

Onerf mutua

€imin 3 2614 218 F016]
Risulato deSerce i (73,44 173,501 (52,50 (58,76}
Mutul posti a carico della gestione 10,22 10,22 10,22 10,22
Incidenza 14% 14% 18% 18%]

Il costo per il “mutuo” -~ di valore superiore a 10 €min - va ad alterare il valore di
disavanzo risultante dal bilancio, Tale costo rappresenta una anomalia propria solo de}
PTV cha, quindi, nel risultato di gestione deve Includere tale voce dl costo.

Indice di tempestivita dei pagamenti

Con riferimento all'indice di tempestivitd dei pagamenti si registra un netto miglioramento deflo
stesso, quantificato in 68 giomi per I'esercizic 2014 e misurato al 3 trimestre 2018 in 44 giorni,
con un frend progressivamante decrescente.

Tempestivita pagarment!
2016 ()
2044 0156 Trim.)
indice dl tempestivita dai
pagamRnt 67.92 55,02 44,32

Tale performanca & il miglior indicatore dell'impegno della Dirazione Generale verso il problema
della liquidazione delle fatture, in tal senso sono state organizzate numerase sessioni formative
volte a istruire i DEC e | RUP dei diversi affidamenti al fine di una pid puntuale, corretta e
tamnpestiva attivita di verifica e successiva liquidazione delle relative fatture.
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2 Definizione degli obiettivi, interventi ¢ azioni

1l triennio del piano prevede, a perimetro costante, con I'unica eccezione dell’apertura dei SPDC
nel 2017 {al momento, in assenza finanziamenti per nuovi interventi edilizi, il PTV non ha
disponibilitd per ulteriori posti letto da destinare ad ostelricia neonatologia e lungodegenza), il
consolidamento e limplementazione delle manovre correttive gia intraprese sia sul versante dei
percorsi clinici che su quello del contenimento dei costi, che hannao gid prodotto un'inversione di
fendenza rispetio all'entita del deficit degli anni precedenti.

2.1 Manovre di costo a perimetro di attivita costante
RIETTIVD 1

Come evidenziato nei paragrafi precedenti il Policlinico Tor Vergata ha avviato nel quadriennio
2013-2016 una consistente azione di contenimento dei costi, con particolare riferimento ai beni
@ servizi. Tuttavia, le manovre di contenimento deila spesa implementate negli anni passati
presentano ancora dei margini di efficientamento, anche a parita di attivitd erogata. Per
conseguire I'obiettivo di contenimento dei costi, sono state individuate fe seguenti azioni;

« contenimento spesa per beni e servizi: il Policlinico intende proseguire nel percorso
di efficientamente in particolare sia attraverso il contenimento dei prezzi di dispositivi
medici @ dei servizi all'esito dell'espletamento di procedure di gara, sia mediante la
razionalizzazione dei consumi;

s efficientamento durata degenza: con riferimento a tali azioni il Policlinico si pone
I'obiettivo di efficientare i ricoveri medici riducendc la degenza media con il duplice
affetto di contenere i costi di farmaci e dispositivi a parita di ricoveri e di liberare risorse
utili allincremento dela produttivita;

= personale: relativamente agli interventi previsti sul personale il Paliclinica ha previsto di
incrementare it relativo costo, per 'anno 2017, in consideraziona dell'effetto congiunto .
degli interverti di stabilizzazione di co.co.co, personale giubilare e personale
*sumaista’, nonché per effetto dell'adeguamento del trattamento economico del
personale universitario.

2141 Contenimento spesa per benl e servizi
CBIETTIVO 1.1

Le azioni che si intende intraprendere ai fini del raggiungimento dell'obiettivo econamico
riguardano:

*  riduzione dei prezzi unitari di acquisto mediante appesite politiche di acquisizione di
beni, servizi e lavori, basate sull'espletamento di procedure di gara e sull'utilizzo di gare
aggiudicate dal soggetto aggregatore di riferimento ovvero dalla caentrale acquisti
nazionale (Azione 1.1.1);

= oftimizzazione dell'utilizzo dei beni e dei servizi anche mediante la reingegnerizzazione
processi {Aztong 1.1.2),
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2111 Riduzione dei prezzi unitari di acquisto

AaONE 1.1

Acquisizione prodotti farmaceutici

Per 'anno 2017, in continuitd con quanto gia avvenuto dal 2013, e in oftemperanza alla
normativa vigente (DPCM 24122015 e legge di stabilita 2016), # PTV procedera
ali'acquisizione dei farmaci medianie le procedure di gara espletate dalla Centrale Acquisti della
Regione Lazio in qualitd di soggetto aggregatore di riferimento.

Dall'acquisizione medianta le suddatte procedure, dalle attivitd di monitoraggio sui consumi a
dal controllo sull'appropriatezza prescrittiva (gia intraprese nel quadriennio precedente) nonché
dalla ricognizione dei farmaci biosimilart immessi in commercio finalizzati all'wiizzo immediato
sui pazienti aventi necessita delle spacifiche cure, 8 possibile prevedere livelli di spesa allineati
al frend dei consumi deil'ultimo triennio.

Con riferimento alla fornitura di gas medicinali, aggetta di un’apposita gara espietata dal PTV ¢
che ricomprende anche la gestione del servizio manutentivo dell'impiantistica dedicata
all’erogazione di tali gas, per la quota parte che va a gravare sulla spesa per i farmaci, a partire
dall'anno 2017, & possibile ipotizzare una riduzione di circa 0,3 €/min annui.

Rispatmio altesa
Emin 2017P 2018P 20190
Ricavar 0,00 0,00 0,00
Ambulatoria 0,00 0,00 0,00
Fila F 0,00 0,00 0,00
Condr par quota F.5. reg 0,00 0,00 0.00
Alel ricavi 0,00 0.00 0,00
[TOTALE RICAVI 2,00 0,00 nﬁ}
Personale 0,00 0,00 0.00
Bani 1032} (0,361 10.36)
Farrraci ad emoderivatl 10,32) (2,38) {0.36}
Dispasitivi 0,00 0,00 0,00
Sanque ad ermocormponentl 0,00 0,00 000
Altri bani 0,00 0,00 0.00;
Servizi 0.00 .00 0,001
Altvi costl 0,00 9,00 0,00
TOTALE COSTI {0,320) {0.385) (0,38)
TGO [RE] 0,38 .38

Acquisizione dispositivi medici

Nell'uitimo triennio le acquisizioni di dispositivi medici, avvenute alfesito daelle procedure di gara
concluse dal PTV in modalitad autonoma, in unione di acquisto e in adesione alle gare regionali,
hanno consentito di “aggredire” |a quasi totalith della spesa per dispositivi medici.
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Spasa dispositivi medici

€min

- : -

Spesa non Capitolati in  Gare in corso di Gara Totala
ancora aggredita corso di ospletamento  aggiudicala
defintziona

Spesa non ancora aggredita;

Pacemakgr & defibriltatori -» non ricomprasi nella gera
Protesi per cardinlogia e cardiochirurgia - gare in unicne oi acquista
Varie

Capitalaii in corso o definizione:

Dialisi periloneale -» gara autonoma
Qclistica -» gare in unione o acguisio

Frotesi, endoprotesi e sfert per chirurgia vascolare @ radiclogia interventistica - gare in unfone di

ACQUISTO

M per cardiclogia e cardiochinggia (DM non compresi neffa gara regianale) -> gara in unione df

aCqQUisty
Pompe infusionali -> garg autonoma
: Dialisi ~> gara regionale da avviare
- Chirurgia Toracica -> gara fn uriong of acquisto

In particolare, all'esito delle procedure di gara {(espletate dal PTV ¢ da aziende sanitarie in
unione di acquisto nonché dalla Centrale Acquisti della Regione Lazio) é possibile stimare un

risparmio di seguito indicato, riferito alle principali procedure di gara,
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Risparmi atfesi

e ——

Fei=n
STRUMENTO SANITARIA RISPARMIO  RISPARMIO  RISPARMIO
DENOM INAZIONE GARA PROPOSTO CAPORILA STIMATO 2047 STIMATO 2018 STIMATO 2019
MANUTENZION IMCEIL| ELORD
2 200.000,00 400.000,00
PERTINENZE GARA REGIONALE  Categaria DFCM 000,
SERVICE TC-PET MEDICNA
160000000  200.000.00
oyt GARA AUTONOMA
FORNITURA EMANUTENZIONE
000, 5.000,00
AN e T GARA AUTONOMA 40000,00 55000
CORELAB GARA ALTONGMA 20000000  50.000,00
DISFOSMTIVIMEDIC ORTOPEDIA  GARA REGIONALE  Galegaria DPCM 10000000 7000000 100.000,00
GARA
sem t»uzmu METO  ALTONOMAIGARA Categoria FGM 0000000 70.000,00
REGONALE
DMGASTROENTEROLOGIA  GARA AGGREGATA PTV 8000000  50.000,00
CITORLUORMETRIA GARA AUTONOMA 7000000  70.00000
PREVENZIONE INCENDIE
il iardyseinape GARA AUTONOMA £0.000,00
STENT VASCOLAR) GARA REGIONALE  Cstagoris OFCM S0.00000  50.000.00
ELETTROFISIOLAGIA PACE
e nppliog, GARA REGIONALE  Categoria DPCM 50.000,00
DM FER CARDIOLOGIA (GUIDE
NTRODUTYOR, 709 GARA AUTONOMA 000000 2000000
SERVCEEMOGASANALISI  GARA AGGREGATA AU 100,000,020
SERVKE PER DIALSH GARA REGIONALE £0.000,00
CM OCULISTIGA - CAMERA
— GARA AGGREGATA PIV 30.000.00
OM OCULISTICA - CAMERA
POSTOORE GARA AGGREGATA FTV 30.000.00
RSTORAZIOMEAIDEGENT  GARA REGIONALE  Categoria DPCM 200.000,00
| -

Dispositivi medici impiantabili @ non impiantabill

L'ipotesi di risparmio quantificata nella tabella deriva dall'aggiudicazione deila procedure di
gara, in corso di espletamento e che saranno aggiudicate in modalitd autonoma, aggregata o
centralizzata.

In particoiare per quanto attiene ai DM di ortopedia @ in corso il recepimento deila pracedura
aggregata indetta dalFASL RM4 (gida ASL RM F) i cui contratti avranno vigenza fino
all'aggiudicazione della relativa gara che sara indetta daila Centrale Acquisti trattandosi di una
categoria merceologica ricompresa nei DPCM 24.12.15,

Nel mese di gennaio 2017 & stata aggiudicata dai PTV la procedura aggregata (IFQ-ASL ROMA
1 2 IRCCS Spallanzani) avente ad oggetto al fornitura di DM per la gastroenterologia il cui
risparmio stimato per Fanno 2017 & di circa 0,08 €/min.

Sono, inaltre, in corso di espletamento le procedure per la fomitura di DM di Cardiologia (il cui
risparmio previsionale per il 2017 & pari a 0,02 €/min) nonché due procedure per le quali il PTV
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é stato individuato quale Azienda capofila, ai sensi del DCA 3698/2015, di Oculistica camera
antariore e camera posteriore i cul risparmi saranno realizzati nell'anno 2018.

Nal 2018 il PTV ha stimato di realizzare ulteriori risparmi mediante il recepimento della gara
regionals per Paffidamento del service di dialist la cui gara & in corso di espletamento da parte
della Centrale Acquisti.

Dispositivi medici In vitro e attivita del Dipartimento di Medicina di laboratorio

Con riferimento ai dispositivi medici in vitro, oltr2 alle attivita di razionalizzazione delle richieste
di esami per i pazienti in regime di ricovero, nellanno 2016 il PTV ha avviato una attivita
finalizzata alla riorganizzazione e conseguente razionalizzaziona della strumentazione analitica
che produrra i propri effetti nel 2017. In particoiare:

= per 'emogasanalisi il numero degli analizzatori gia in uso presso # PTV & stato ridotto
del 25% {(da 25 a 19 analizzatori} con un risparmia atteso a partire dal 2018 di 0,1 €min
(gara in corso di pubblicazione da parte del’ AQU Policiinico Umberto 1);

= per la citofluorimetria il numero degli analizzatori gia in vso presso il PTV & stato ridotto
de! 40% (da 5 a 3 analizzatori) atiraverso l'accarpamento dell'attivitd presso umunica
struttura, con un risparmio atteso per 'anno 2017 di 0,07 €min & a partire dal 2018 di
ulteriori 0,7 €min a partire dal 2018 {gara autonoma del PTV in corso la softoscrizione
del contratto);

» per le prestazioni erogate dal Dipartimento di Medicina di Laboratorio, nel 2015 il PTV
ha proceduta alla reinternalizzazione delle prestazioni prima richieste allIRCSS
Spallanzani mediante l'attivazione del “laboratorio BCL3™ in riferimento agli esami
colturali per ricerca di micobatteri;

= per le prestazioni per i dosaggic della G6PDH il PTV ha reinternalizzato le attivita
precedentemente richiaste all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu;

* per le attivith di manipolazione e stoccaggio delle sacche contenenti le cellule staminali
necessarie per eventuali trapianti autologhi, il PTV, a partire dal 2017, trasmettera
allAO San Camille Forlanini le nuove sacche prelevate ai fini della relativa
manipolazione e stoccaggio, con un conseguente risparmio pari a 0,05 €/min per l'anno
2017;

* per l'attivita di stoccaggio deile sacche gia consegnate, negli anni, all’Ospedale
Pediatrico Bambino Gest, nel 2017 sard affidata ad un operatore del mercato
selezionate con apposita procedura di gara.

La Direzione Sanitaria, nel corso del 2016, ha istituito una procedura informatizzata volta al
monitoraggio ed alla gestione deile prestazioni sanitarie richieste ai laboratori di altri entf.

Detta procedura prevede che la richiesta da parte del professionista sanitaric venga vagliata dal
responsabile del Dipartimento interessato alla richiesta della prestazione all'ssterno,
valutandane in primo luocgo I'appropriatezza ed in secondo luogo fa possibilitd di esecuzione
della stessa internamente al PTV ed in ultima autorizzarne P'esecuzione allesterno,
aulorizzazione che dovra essere validata, in ultima istanza, dal Medico di Direzione Sanitaria.
Tale procedura ha portato ad un abbattimento defle prestazioni prima effettuate da strutture
sanitarie esterne pari ad oltre al 50%. '

E stata, incltre, indetta una procedura di gara per la fornitura di un sistema macchina reagente
area siero (cosiddetta Corelab); il progetto posto a base di gara, oltre a prevedere prezzi a base
di gara in linea con le pill recenti aggiudicazioni registrate presso strutture analoghe, si basa sul
consolidamento di tulti gli esami automatizzabili afferenti all’area siero (esami di: chimica clinica,
marcatoni cardiacl, marcateri tumarali, marcatori del metabolismo osseo, proteine specifiche,

dosaggi ormonali, tossicologia, monitoraggio farmaci, sierologia virclogica).
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Si rappresenta, che gia per 'anno 2017 & stato richiesio all'attuale fornitore di allineara i prezzi
del PTV a quelii di mercato individuati tra le recenti aggiudicazioni relative a strutture sanitarie
analoghe.

| risparmi su tale linea di attivitd del Dipartimento di medicina [aboratorio &, pertanto
quantificabile in 0,2 €/min per il 2017 al quale vanno aggiunti ulteriori 0,05 €/miln dal 2018.

In riferimento all'acquisto di beni e servizi sanitari @ non sanitari, in analogia con quanto gia
previsto per 'acquisizione di attrezzature sanitarie in tema di valutazioni basaie sulla |ogica
del'HTA, & in corso di predisposizione una apposita procedura finalizzata a garantire una
valutazione costi-benefici per le richieste di acquisto provenienti dai reparti.

Il percorso di analisi ¢ valutazione preveds i coinvolgimento del’lUQC Approvvigionamenti,
della Direzione Sanitaria, della Direzione Infermieristica, dei referenti dei dipartimenti, nonché
degli uffici di volta in voita interessati, Ciascuna richiesta sard valutata negli aspattl clinici,
economici, e arganizzativi.

Ciascuna richiesta sara sottoposta al vaglio della Direziona del PTV che dard indicazioni di
acquisto anche in funzione deile priorita indicate dal gruppo di valutazione.

Tale procedura avra, inolire, un effetto positivo sulle attivita di acquisizione in un'ottica di
standardizzazione dei beni e servizi e, dunque, di razicnalizzazione dei fabbisogni posti a base
dei capitolati di gara.
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Effatii suf oonto economico programmaltico delle manovre relative ai dispositivi medici dl varia tipologia

€min 2017P 2018P 20199
Ricavari 0,00 0,00 0,00
Ambulatorio 0,00 0,00 6,00
File F 0,00 0,00 0,00
Contr per quota F.5. reg ¢.00 0,04 0,00
Altri ricav! 0,00 0,00 0,00

P ALERICAV) .00 5,00 5,00
Parsonale 0,00 00e 0,00
Beni i0,57) i0.79) {a.99)

Farmaci ed emderivati 0,00 0,00 0.00
Dispoaitivi 16,57} €0,79) 10,99
Sangue ed emocompanent 2.00 0,00 0,00
Atrl beni 0,00 0,00 0,00
Servizi 0.00 0,00 0,00
Aliri costl 0,00 .00 3,00
TOTALECOSTI [0.57} 0,79) (0,89)
o 057 (X (X

Altri servizi

Nel corso dell’anno 2016 sono state espletate apposite procedure per I'affidamento di gservizi
non sanitari i cui contratti erano in scadenza: "supporto antincendio”, “smaltimento dei rifiuti e
termodistruzione” e “gestione e manutenzione deilimpianto di gas medicinali” comprensivo,
come gia sopra indicato, della fornitura di gas medicinali (ricompresi nella spesa per prodotti
farmaceutici).

In particolare:
* per il servizio del supporto antincendio é prevista una riduzione di 0,06 €min a partire
dal 2017;

= per il servizio di smaitimento rifiuti e termodistruzione it progetio posto a base della
procedura ha tenuto conto di un processo di riorganizzazione attuato dal PTV che
prevede lo stralcio del servizio di movimentazione interna dall'appalto in parola e
Faffidamento di tale servizio al personale impiegato nell'appalto degli OSS e Ausiliari.
Per tale attivita & prevista una riduzione della spesa di circa 0,1 €/min per 'anno 2017 al
quale si aggiungera un ulteriore risparmio di circa 0,0,07 &min dallanno 2018;

* con riferimento alia gestione e manutenzione deilimpianto di gas medicinali & previsto
un risparmio peri a 0,02 €min per il 2017 e di 0,01 &min per il 2018 e 2019,

in considerazione dell'incremento dei posti letto e delle giomate di degenza, & previsto un
incremento della spesa per la mensa dei degenti pari a 0,3 €/min per 'anno 2017. Da
considerare che tale categoria merceologica & ricompresa nellelenco delle categorie
merceologiche previste dal DPCM 24.12.15, pertanto, nel 2019, alla scadenza delattuale
contratto, il PTV recepira la gara che sara indetta dalla Centraie Acquisti della regione Lazio in
qualita di Soggetto Aggregatore.

Con riferimento afla manutenzione impiantistica, i PTV ha sottoscritto i contraltc con
I'aggiudicatario della procedura espletata e aggiudicata dalla Centrale Acquisti della Regione
Lazio che consentira di registrare un risparmio di circa 2,7 €/min a partire dal 2017 e di un
ulteriore 0, €/min dal 2018 con un conseguente incremento del costo per Futenza di energia
glettrica di circa 1.2 €min dovuto al peggioramento delle condizioni di fornitura per
l'acquisizione del veitore “energia”. L'aggiudicaiarioc di tale procedura subentra al
concessionario individuato dalfUniversitd Tor Vergata, deputato alla gestione di detti servizi
presso il PTV.

Al fine di garantire la copertura di tutti i servizi prima erogati dal concessionario, it PTV
procedera ad esplstare una gara per I'esecuzione di opere ordinarie & siraordinarie.

Fino al mese di Ottobre 2016 presso il PTV era altivo un appalto pluriennale di formitura di
prestazioni PET comprensivo di personale medico e tecnico e di due apparecchiature di
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proprietd deifappaltatore; ia remunerazione del servizio avveniva "a prestaziong” con costo
unitario medio di € 535. Nel 2015, con le due apparecchiature, sono state effettuate 5.130
prestazioni corrispondenti ad una spesa di 2,7 €min. In comrispondenza della scadenza
dell'appalto & stata acquistata una deile dua apparecchiature al costo di 0,3 €/min (rendendo in
tal modo autonoma una delle due sezioni PET della Medicina Nucleare) ed & stata aggiudicata
una gara per la fornitura delle prestazioni necessarie allalira sezions PET, con personale
medico e tecnico ed installazione di una nuova apparecchiatura di ultima generazione. Grazie
alla riorganizzazione degli orari di servizio, resa possibile dallintroduzione di personale interno
nel ciclo produttive (precedentemente gestito esclusivamente da personate dell'appaltatore), la
produttivita attesa per il 2017 e per gli anni successivi ¢ di 6000 prestazioni ad un casto
annuo di 1,1 €min, che includono 0,1 €min per la manutenzione della tecnologia riscattata, I
risparmio per tale servizio @ pari a 1,6 €min per 'anno 2017,

L'operazione, che consente un incremento quasi del 20% delle prestazioni a fronte di un
risparmio annuo di oltre 1,8 €min per ciascuno dei 5 anni del nuove appalto, si colloca nel
percorso pil ampio di razionalizzazione degli appalti in atlo, esplicitamente indirizzato, nel
settore diagnostico, allincremento delle prestazioni verso esterni, alfottimizzazione dell'utilizzo
delle risorse umane disponibili ed al contenimento del fenomeno delloulsourcing, nonché al
recupero del know-how gestionale sulle alte tecnologie.

Effalti sul CONRND BLONOMICO DYogrammanico

€min 2017F  2M8F 20199
Ricoveri 000 000 0,00
Ambulatoric 0.00 0,00 0,00
Flla ¥ 0,00 0,00 0,00
Contr par quota F.S.reg 0,00 0,00 0,00
Aitrl ricavl 000 000 0,00

‘TOTALE CAVT 0,00 000 0,00
Parsonasle 0.00 .00 0,001
Bani 0,00 0,00 0.00

Faremaci ed arroderivad 0.00 Q.00 0,00
D¥sposithvi 0,00 000 0,04
Sangue ed Bmocomponanti Q00 o000 0,00
Alri beni 0.00 0.00 0,00
Servizh {448) 617 (3AT)
Consuienze, Colaborazioni, fmernale @ sfre prastazioni di lavare sanilaria e socisanikarie 0.00 0,0 0,00
Altri sarvizi sanitar {1601 (nagy  (1.80)
Rimborsi, agsegnl e conlrlbull sanitar] Ey {003 0.0

Allrl servizi sanitari @ sociosanitari a ritevanza saniterla {t.a& (tIin (177
Menulenzione & riparazions (ordinaria esternakzzata) {2701 (310) (310
Fuizia 0,00 0,00 0,00
Mensa 0,00 0.00 0,00
Lavanderia 0,00 .00 0,00
Godimanto di beni oi terzl 0,00 0,00 0,00
Lterze elettric kd 0,00 0,00 0,00
Smaltimenta rdiutl .00y 07y 0D
Alire wenze 0,00 0,00 0,00
Altrl sarvizi nos sanitari 008 Do 00
Altrl costl 0,00 0.00 0,00
TOTALECOAT) (448) (547) ({517}
RISULTATO DI S 2K 348 547 5,17

In refazione all’acquisizione di beni, servizi e favori, si allega la tabelia indicante I'elenco delle
procedure di selezione del contraente che il PTV ha pianificato per il biennio 2017 e 2018 (cfr.
Allegato 1)

2.1.1.2 Ottimizzazione gestione e logistica farmaci e dispositivi medici
Anong 1.1.2

<
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2.1.2

2.1.2.1

Come anticipato, nel 2016 & stata avviato un nuovo sistema di logistica per |a distribuzione ed il
monitoraggio dei consumi dei farmaci e dei dispositivi medici. Tale nuovo sistema passa da una
logica di “scarico” al momento del prelisvo dai magazzini 2 quella di “scarico” sulla base
dell'utilizzo del reparto ¢ del centro utilizzatore (sale operatorie & di emodinamica). La finalita é
quella di passare progressivamente ad una contabilith di processo che colleghi il consume dei
farmaci per singole paziente al DRG di riferimento con la duplice finalitd di monitorare la
sostenibilitd economica e I'appropriatezza nellutilizzo. In continuita con le attivita avviate nel
2016 relative allinformatizzazione del rifornimento dei reparti sia per i farmaci sia per i
dispositivi medici il PTV procedera all'cttimizzazione delle richieste provenienti da reparti con le
sequenti modalita:

* armmadietto di reparto: composizione quali-quantitativa standardizzata, il rifornimento
avviene quolidianamente a ripristino delle scorte utilizzate a seguito allo scarico
informatico;

* richiesta ordinaria: due volte a settimana, richiesta dei medicinali non presenti
nell'armadietto di reparto che dovessero risultare nacessan;

+  richieste nominative: tutti i giomi le unitd operative possona richiede quei medicinali
che per le loro caratteristiche peculiari devono essere richiesti per singolo paziente
allegando della documentaziaone clinica.

La disfribuzione delle soluzioni infusionali di grande volume sara informatizzata nel 2017
mediante il sistema di nichieste ordinarie @ armadietto di reparto.

Con riferimento ai dispositivi medici richiesti dai singoli reparti la richiesta informatizzata avviene
due volte a settimana. Nel 2017 sard conclusa 'aftivita finalizzata ad informatizzare l'intero
processa comprensivo del ripristino automatico det dispositivi a seguito del relativo utilizzo.
Anche nel caso dei dispositivi medici il reparte pué chiedere dei presidi in urgenza da ritirare
direttamenie in Farmacia.

In aggiunta ai dispositivi medici gia gestiti in modalita informalizzata, saranno ricompresi nel
2017 i dispositivi relativi alle seguenti nuove specialistiche: Cardiochirurgia, Gastroenterologia,
Ortopedia (all'esito della gara espletata in unione di acquiste dallASL gia Roma F),
Elettrofisiologia. Saranno, inoitre, inclusi nella nuova gestione i dispositivi medici di Chirurgia
Vascolare e Radiologia interventistica oggetto di recenti aggiudicazioni.

L'obiettivo del PTV & di arrivare ad una completa gestione informatizzata dei dispositivi medici
gesliti in conto deposito e conto visione entro la fine deli’anno 2018.

Efficiantamento durate di degenza

CRIETHIVO 1.2

It PTV insiste in una realta teritoriale caratterizzata dalla assenza di un numero adeguato di
posti letto di lungo degenza medica, RSA e riabllitazione e una situazione di assistenza
domiciliare con tempi non cerli di attivazione.

Tutto cid, soprattutto per i reparti nei quali si ricoverano pazienti provenienti dal'area
dell'emergenza - anziani, cronigi, portatori di polipatologie e spesso con scarso/nullc supporto
sociofamiliare ~ causa un prolungamento delle giornate di degenza. Pertanto le azioni che il
PTV intende intraprendere at fini del raggiungimento dell'obiettivc economico riguardano la
riduzione delle degenze medie relative a ricoveri medici, in particolare con riferimento alle Unita
Operative di Endocrinclogia, diabetologia e malattie del metabolismo, Ipertensione e Nefrologia
o Medicina intarna. (Axnone 1.2.1)

Riduzione degenze medie ~ discipline mediche
Azong 1,24

Il perseguimento dell’efficienza avverra attraverso:
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= il potenziamento attivitd dell’Agenzia di Continuitd Assistenziale attraverso una
centralizzazione deila gestione dei pazienti pid complessi per i reparti sopramanzionati,
con l'obiettivo del superamenio della ritardata ed errata gestione delle richieste di
trasferimento;

* |a partecipazione a pieno titolo al progetto regionale della “Dimissione Concordata” che
vadra tra gli attori principali il PTV, la Casa della Salute di Torre Nova, la ASL RM1 &
{Ospedaie Sandro Pertini. Tale progetto consiste in una piattaforma informatica che in
tempo reale dal momenta del ricovers del paziente consente l'inserimenta dello stato
socio-sanitario del paziente stesso in modo tale da garantire 'immediata attivazione dei
percorsi assistenziali domiciliari, hospice ete., con ('cbieftivo di abbattere i tempi di
attesa di dimigsione dalle strutture cspedaliere per acuti;

* la convenzioni specifiche con strutture private accreditate per trasferimenti appropriati -
es. Casa di Cura "Villa Fulvia";

*» ja farmaziohe “on the job" del personala dei reparti di degenza del PTV per
adeguamento ai percorsi di dimissione in riabilitazione come da DCA 159/20186;

= l'efficientemento dei rapporti fra i dipartimenti clinici ed il dipartimento di emergenza
attraverso;

- avvio delle pracedure di trasferimanto “cingolo” tra TI DEA e Dipartimenti;

- avvio del percorso assistenziale per i pazienti affetti da piede diabetico che
necessitano di amputazione.

Riduzione degenza media

94 S preveda inollre ba ridezione o ung glornate

. di degenza hefte discipling dif Endocrinologia,
diabelologia & malarfe del metabolismo,
lpertensione v Nefrologia @ Medicing Interna
per un impatfo sulfa degenza madiz el

84 B4 B4 riggvert madicl complessivi da 86 a 84 gg
complassive

Dagenza modia [gg]

134 14A  15A 16F  17P 18P 19P

Al fine di implementare il tasso di occupaziane dei posti letto del Dipartimento di medicina e la
riduzione delle giormate di degenza & stata richiesta ed oftenuta autorizzazione Regionale con
DCA n. 377/2010 aggiungere 20 pl di lungodegenza medico-riabilitativa necessari ad una

corretta gestione di quei pazienti che, superata la fase acuta, necessita di continuitd
assistenziale.

ERgtto sul conto economico della riduZions della degenza media
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2.1.3

2.1.3.1

[€mln 2017 2018 2013
Rcoveri N N .
Ambuistorio . - -
File F . - -
Contr per quota F.8. reg - - -
Altrl ricavi . - -
TOTALE RICAVI - N .
Parsonale - - N
Banij 10.36) (025 (0.25)
Farmac| ed emoderivaty @ O G
Dizpositivl 024 0249 0,24
Sangue ed emocomponent! - . -
Altrl beoni mon 001 men
Servizl| .04y {0.0d) 0,04
Alrl costi - - -
TOTALECOSTI {0.40) (028} (5,28)

Manovre sul personale
DBETTIVO 1.3

Con riferimento al costo del personale non sono previsti ultericri incrementi negli anni 2018-
2019 rispetio a quelli gid previsti nellanno 2017, al neito degli effetti di trascinamento
dall'incremento dei costi, che riguardano: {AZIONE 1.3.1);

= |a stahilizzazione dei co.co.co. {con un costo aggiuntivo per il PTV pari a 0,16 €min) e le
nuove assunzioni relative al ruclo sanitario effettuate in occasione del Giubileo al fine di
mantenere | livelli assistenziali avviati (44 pl in area chirurgica d'urgenza, terapia
intensiva e sub intansiva);

* {assunzione con coniratto di dipendenza a tempo indeterminate del personale
convenzionato (SUMAI), con un impegno orario settimanale superiore alle 30 ore, che
risulti collocato in posizione immediatamente utile in graduatoria concorsuale del SSN;

* le nuove assunzioni di personale sanitario, tecnico e professionale al fine di adequare le
dotazioni organiche ai vincoli derivant] dalla normativa europea in materia di orarig di
lavoro;

* la stabilizzazione del personale "precario™ e I'avvio, come previsto dal Protocollo di
Intesa, dell'adeguamento dei trattamenti economici del personale universitario a quello
del personale dei Policlinici universitari della Regione Lazio.

Altuazione di interventi in materia di personaie
BZIONE 1.31

Stabilizzazione C0.CO.CO

A decorrere dal 1 gennaio 2017 sona stat acquisiti con contratto di dipendenza a tempo
indeterminato n. 21 unitd personale d| comparto di categoria BS @ n. 2 unitd di coltaboratore
tecnico fisioterapista. E stato cosi possibile assumere con contratto di lavoro a tempo
indeterminato unita di personale cha risultano essere in possesso dei requisiti temporali previsti
dal comma 543 dell'art. 1 della Legge n. 208/15 per la stabilizzazione. Tale operazicne
comporta la contestuale cessazione di n. 20 contratti con titolari, da pii di un decennio, di
rapporti di co.co.co. di tipo amministrativo e sanitario con Policlinico.

L'incremento dei costi del personale dipendente a seguito delle nuove acquisizioni viene
compensato daila diminuzione dei costi generata dalla cessazions delle uniti a carico del conto
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economico riferito alle "collaborazioni coardinate e continuative non sanitarie da privato” e, in
parte, alle *collaborazioni coordinate e continuative sanitarie da privato”.

La Regione Lazio con Decreto del Commissario ad acta n. 00403 del 2016 ha approvato
lindizione delle procedure di stabilizzazione e le procedure concorsuali straordinarie al fine di
adempiere alle disposizioni normative relative alla stabilizzazione del precariato. Tali procedure,
che predurranno i propri effetti nel biennio 2017/2018, troveranno copertura dei costi nsl
risparmio generato dalla contestuale cessazione del rapporto a tempo determinato.

Effetto trascinamento nel 2017 delle acquisizioni effettuate per il Giubileo della
Misericordia nel 2016

La Regione Lazio, con DCA 385/2016, ha autorizzato la proroga, sino al 31/12/2017, dei
contratti di lavoro a tempo determinato stipulati a valere sul Contributo straordinario per il
Giubileo della Misericordia, in considerazione della necessitd di garantire la continuita delle
attivita connesse alla rete del'emergenza-urgenza nonché al fine di rispettare le disposizioni
comunitarie in materta di rispetto dell'orario di iavoro.

Tale operazione, per I'anno 2017, ha un effetto di incremento dei costt rispetto all'anno 2018 in
guanto le acquisizioni nel 2016 sono avvenute a decorrere dal mese di febbraio.

La proroga ha interessato le sottostanti unita di personale;

Fond] Contrattuat
COMPARTO
Ruolo Qualifica Unita
sanitaria C.PS. Infarmiere cat. O 49
Eanﬂario C.P.5. T. Rad, Medica 4
Totale 47
ey
Area Disclpiina Unlta

Anesigsia e
Medica . one 7

Medica Cardioiogia 2
Medica Chirwrgia Generala 2
Medica Gastroemaroiegla z
Medica Neurochirurgia 2
Medica Neurolagia 2
Madica Radiodagnostica 1
SPFTA ngegnere Blormedico 1
Totale 19

Con tale personale questo Policlinico ha potuto attivare, @ mantenere: n. 40 posti ietto di cui 8 di
terapia intensiva; |'attivaziona di n. 2 sale operatorie h 12 e al potenziamento delle sale
operatorie gia attive, che hanng favorito, tra l'altro, la riduzione delle liste di attesa; n. 6 posti
letto di terapia sub-iniensiva perioperatoria al fine di assicurare una migliore assistenza ai
pazienti chirurgici del Centro Trapianti & neurochirurgici afferenti 'Hub di Stroke Unit; il
potenziamento delle attivitd di precspedalizzazione per favorire 1a riduzione della degenza pre-
operatoria; n. 2 posli letio di Terapia intensiva cardiochirurgia.

Trasformazione rapporti da ACN a dipendenza
Per il personale con rapporto convenzionale a tempo indeterminato su posizionl utilmente in

graduatoria concorsuale del SSR, la Regione Lazio pud prevedere I'acquisizione del medesimo
personale caon rapporio di dipendenza a tempeo indeterminato nel case in cui i costi siano
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compensati dal risparmic della medicina convenzionata, previa integrazione della dotazione
organica per tale personale in caso di assunzione in qualita di dipendente.

Attivazione SPDC

In applicazione a quanto disposto dal Decreto del Commissario ad acta del 26/11/2014 U00412
& stata reinternalizzata 1'attivitad de! SPDC — servizio che era svolte per il erritorio di riferimento
presso la Casa di Cura S.Alessandro. L'avvio di detto servizio ha necessitato 'acquisizione di
nuovo personale sanitario da dedicare all'assistenza.

Nello specifico |a Regione Laziv ha autorizzato 'assunzione, mediante procedure di mobilita sia
regionali sia nazionali, di 7 unita di dirigente medico psichiatra, 30 unitd di personale
collaboratore professionale sanitario infermiere, 4 unita di personale collaboratore tecnico della
riabilitazione psichiatrica {(mediante scorrimento di graduatoria di concorso/avviso).

A far data da) mese di gennaic 2017, a seguito dellacquisizione parziale del personale
infermieristico, sono stati attivati i primi 6 posti letto per il SPDC presso it PTV. Il completamento
& prevista per il mese di marzo 2017 con 'apertura totale dei 15 complessivi posti letto, all’esito
dell’'acquisizione definitiva del personale infermieristico tramite mobilita nazionale.

€ da sottolineare che tale attivitd remunerata a DRG non permette al PTV di raggiungere
l'equilibria nella gestione dell’attivita, infatti a fronte di un incremente di ricavi valorizzato in 0,7
€/min vengono previsti oneri per complessivi 2,48 €/min per personale e per beni e servizi, di
cui 1,99 €/min di solo personale. Si riporta di sequito I'analisi dellimpatto dell'introduzione del
SPDC neli'offerta del Policlinico.

Analisi impatto SPDC
Stima ricavi annui - €min

L attivazione of 15 posti fetto. accupali o/ 98% prevedereble

N* PL SPDC 15| un valore di ricavi @ pari a circa wn milione annuo per effetto di
Glomate (Tasso occupazions 50%) 49275 7154 glornate di degenza.

Degenza media 12

Potenziall dcoveri 414

Walore ricad rcoveri ord. 0.82

Valore incremento funzicne ernengenza .63

Totale ricavi 0,83

Stima costi annui €min

Personle Medico (9 unita decreto ) OB e per affto dl un cossdel peraonale oot a crca
Tecnici fablilt. Psichiatica (4) 0,16 0.5 €/min anmui @ Aitri costi par un importo analego
Infermieri (21) 0,83

psicologl {2) 0,14

ass. sociale (1) 0,03

Costi personale con onerl 1,99

Altrl costi (farmaci, bani e sarvizi) 0,50

Totale costi 2,49
[Utile/perdita di esercizio -1,64 |
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2.1.3.2

Nuove acquisizioni

il costo del personale per I'anno 2017 tiene inoltre conto delle acquisizieni di 13 dirigenti medici,
5 dirigenti non medici, 2 collaboratori tecnici, 1 collaboratore biomedico ed uno gestionale e 2

assistenti informatici.

Inoitre & prevista |'acquisizione, in sostituziona di personzale medico convenzionato, di 3 dirigentt
medici per la medicina d'urgenza e 2 dirigenti medici anestesisti.

£min 2017 2018P 20M19F°
Ricoveri - - -
Ambulatorio - - -
File F - - -
Contr psr quota F.S. reg - - -
Altri ricavi {118}  (1.15) (1.15)
TOTALE RICAVI {115} (1,15 (115
Personala 5,00 5,46 5,48
Pevsonale del ruola sanitaro - dirigente 206 23 I |
Personale del ruofa saniterio - comparta 2,24 2,24 2,24
FPersonale del ruclo professionate - dingente 0,13 0,16 0,16
Personale del ruola professionale - compario (0.00)  {0.00) (0.00%
Personale del ruolo lecnico - dingente - . -
Persaonafe del rucio lecnico - comparto 0.25 0,34 0,34
Fersonale dal ruolo amministrative - dinigente @12y (012 (0.12)
Personaie del ruofo amministrativo - comparto 3,53 0.53 0,53
Beni - - -
Farmaci ed emoderati - - -
Dispositiv - - -
Sangue ed emocomponenti - - -
Altri beni - - -
Servizi (0,18} 1,04 1,04
Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre preat. (0,05) 1,12 1,12
Altrt sendz) sanitar .79 (BT 079
Manutenzione a riparazione (ordinaria estemalizzata) - - -
Pulizia - . .
Mensza - - -
Lavanderia - - -
Godimento di bemt di terzi - - -
Utenze slettricita - - -
Smaltimento rifiuti - - -
Altre utenze - - -
Altri servizi non sanitan (0,481  (0.46) (0,46}
Altri cost 13,04)  (0.04)  (0.04)
TOTALE COSTI 4,90 8,48 6,48
Ri {605 (7.61) ({7,61)

Verifica dei Fondi Contrattuali

Nella tabefla che segue sono riportati per tipologia di personale la situazione della costituzione
dei relativi fondi e alcune note relative aile criticita che presentano.
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Fondi Contrattuali per bipologia di personale

Tipologia parsonain dei fFondi Crivicit
_— Netassafia anmonizzazione
Cormparto AQU Costituiti o certificati alla media regh
. . I attesa o valdazione
0 Fond, Costituiti )
Compa andazione 5 reg
Dirigenza TR4 Coaiitult) 8 certificati
L. . Necessaria integrazions
E:mgh a a santtaria non Costituili e certficati per alineamenio sia media
regienale
Dirigernza medica MNon costuil

La situazione del fondi contrattuali del personale dipendente del Policlinico presenta diverse
criticitd ed & origine di forte canflitualitd sindacale.

Nel 2010 |la Regione Lazio, in sede di verifica e successiva certificaziona, ha confermato i fondi
come costituiti per il personale della dirigenza STPA e per il personale dipendente della AOU.
Le risorse a disposiziona del fondo delle progressioni economiche del personale dipendente
appartenente al comparto della AOU hanno consentito, a far data dalla costituziona dell'AOU, il
riconoscimento di due progressioni orizzontali e Il finanziamento delle progressioni verticali,
anche questultime riconosciuie con limpegno delle risorse del fondo delle fasce (art. 12
Biennio 2000/2001), nonché la comresponsione dell'indennitd di coordinamento e di posizione
organizzativa agli aventi titolo. Le ultime progressioni economiche sono state fatte nel 2010 e
ad oggi pil di 250 dipendenti sono senza alcuna progressione economica.

Si rappresenta inoltre che il Policlinico ha una popolazione lavorativa molto giovane e di
conseguenza il numero dei pensionamenti & imilevante e, a causa di questo, non vengong
liberate risorse sui fondi nel caso di cessazione del persenzle per quiescenza. In pil deve
gssere sagnalato che gli sffetti della decurtazione media pro capite, per gli anni 2011-2014, in
caso di diminuzione del personale, in applicazione del disposto di cui art. 9 comma 2bis DL
78/2010, ha generato una riduzione dei fondl superiore agli effettivi costi sostenuti per ||

- " personale cessato in quanto molti dipendenti cessati erano privi di progressioni economiche. Si

tenga inoltre in considerazione che la Legge di Stabilita L. 208/2015 all'art. 1 comma 236 ha
introdotto  nuovamente fa digposizione finalizzata al contenimento dei costi del salario
accessorio, continuando a prevedera la riduzione proporzicnale dei fondi in caso di riduzione
stabile det personale, situazione che si realizza al cessare del personale dell'AQU, in quanto le
nuove assunzione sono autorizzate solo per la Fondazione,

Ad oggi la situazione delle pregressioni economiche del personale dipendente della AOU pus
essere cosi sintetizzata:
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Prograssioni economiche del personala dipandente AQU

Livelio

Azienda  economico %
1) 24,69

1 34,14

2 16,49

FASQA 3 15462

4 4,08

5 2,31

3} 2T

Da una sommaria osservazione dei fondi delle aziende sanitarie @ ospedaliere del Lazio si
evidenzia una forte sperequazione. !l confronto effettuato sulle medie pro-capite dei fondi delle
Aziende “storiche” ha evidenziato che queste hanno cospicue risorse assegnata al fondo delle
progressioni ecanomiche e pil esigue risorse assegnate ai fondi di produttivita molto bassi. A
differenza di quanto avviene al Policlinico Tor Vergata.

La quota disponibile del fondo delle progressioni ad oggi & talmente esigua che non consents
lrapertura di una frattaiiva sindacale specifica sulla materia. L'impossibilita di assicurare una
prospettiva di sviluppo economice al personale dipendente sta generando grande malcontento
tra tutto il personale che sempre pill frequentemente partecipa a bandi di mobilita, anche con la
speranza di veder riconosciuta una progressions economica.

| fondi contrattualmente previsti del personale dipendente apparienente al comparto della
Fondazione sono stati costituiti per la prima volta salo, nel 2016 eon deliberazione n. 132/2016,
in quanto, in conformita a quanto previsto nell'incontro congiunto tra il Policlinico Tor Vergata e
la Direzicne Regionale Programmazione e Risorse del Servizio Sanitario Regionale della
Regione Lazio avvenuto in data 09/03/2011, al personaile dipendente della Fondazione, nelle
more della costituzione dei fondi, & stato garantito il trattamento economico legate alla
produttivitd con le medesime quote individuali del personale dipendents dell'Azienda Policlinico
Tor Vergata e sono state inoltre corrisposte le competenze collegate alle voci retributive fisse,
alle indennitad contrattuali gia maturate nonché le indsnnitd collegate alle situazioni di disagio,
come previste nei CC.CC.NMN.L. e nella normativa vigente.

La costituzione dei Fondi operata nel 2016 si deve perd ritenere, al momento, provvisoria in
quanto & assoggettata al rispetto dei vincoli in materia di contenimento della spesa per il
personale, contenuti neile vigenti disposizioni delle leggi finanziarie e pertanto deve sottostare
alta certificazione regionale e dei minister di controllo.

Nel constatare che nella vigente disciplina contrattuale non esistono disposizioni specifiche
espressamenta finalizzate alla disciplina della costituzione del fondo per il trattamento
economico accessorio del personale negli enti di nuova istituzione, si é riscontra fa difficoltd ad
identificare la corretta modalita per quantificazione dello stesso, per la mancanza “assoluta”, di
riferimenti “storici". Un utile punto di riferimento & stato la disposizione che prende in
considerazione, ai fini delladeguamento delle risorse del fondo, anche lipotesi dello stabile
incremento delle dotazioni organiche dirigenziali; st pud ritenera, infatti, che il caso dell’'ente di
nuova istituzione possa essere considerato come equivalente al caso dell'ente che incramenta
la dotazione organica, dato che il nuovo ente deve necessariamente definire una nuova
dotazione del personale ed in relazione a questo quantificare le risorse per la contrattazione
integrativa. Ai fini della quantificazione delle risorse disponibili per |a contrattazione integrativa
del personale del comparto della Fondazione, si & ritenuto di poter procedere ad un confronto di
un insieme di enti di equivalente livello organizzative, ricavande, dalla analisi dei fondi degli
stessi enti, un valore medio unitario delle risorse che compongono il relativo finanziamento. Tale
valore medio sara, pol, moltiplicato per | numero dei dipendenti che effettivamente sono in
arganico. In considerazione del fatto che i fondi deli’'Azienda sono stati costituiti e certificati dalla
Regione Lazio e dai Ministeri di controllo, si & ritenuto di poter considerare per la costituzione
de! fondo deila Fondazione quale valore medio pro capite di riferimento, prowvisoriamente,
quetto del personale dipendente dell’'Azienda. Solo nel caso del fondo per il finanziamento delle
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situazioni di disagio si & tenuto conto della spesa sostenuta sul medesimo fondo al fine di non
costituire, gia in origine, un fondo incapiente

Ad oggi la situazione delle progressioni economiche del personale dipendente della Fondazione
pud essere cosi sintetizzata:

Progressioni economiche del persontale dipendente della fondazione

Livelio

Fondazions economico %l
[1] 52.5

1 11,25

2 15|

FASCIA 3 6.25

4 3.75

5 6,25

[ 5

Si deve rappresentare che |'assenza di costituzione dei fondi contrattuali prima e la mancata, ad
ogqi, certificazione da parte della Ragione e dei Ministeri di controllo ha comporiato che il
personale dipendente della Fondazione non & stato possibile applicare gli istituti previstl dal
CCNL finanziati dai fondi contrattuali, infatti tale personale non ha mai potuto avere, tra l'altro, il
riconoscimento delle fasce economiche superiori nonché degii incarichi di coordinamento e
degli incarichi di posiziong organizzativa, creando una profonda disparita di trattamento con il *
personale dipendente di aitre Aziende del SSR.

Le risorse dei fondi confrattuali come identificate con deliberazione 132/2016 non sono
comunque sufficienti a garantire la copertura dei costi sostenuti in quanto su tali fondi insistono
anche le risorse necessarie per il personale di nuova assunzione, a seguito di autorizzazions in
deroga da parte della R.L., e del personale acquisito per I'evento Giubileo straordinario della
Misericordia, autorizzato con DCA U00402 del 7 agosto 2015.

Proprio con riferimento all'acquisizione di personale a tempo determinato per il Giubileo della
Misericordia al fine di poter garantire il parl trattarmento economico accessorio (legato al disagio
e alla produttivitd) a quello assicurato al personale dipendente della Fandazione si é provveduto
l'integrazione delle risorse a carico del bilancio di previsione

Per quanto riguarda la costituzione dei fondi del personale dipendente della dirigenza sanitaria
non medica si ritiene neceassario valutare un riequilibrio dei fondi stessi, per rendeti quanto pil
omogenei al dato medio regionale. Le risorse a dispasizione dei fondi, costituiti nel 2010, ad
oggi risultano non sufficienterenta capienti per poter assicurare i dovuti adeguamenti retributivi
collegati ail'esperienza professionale e tali da poter garantire una reale graduazione degli
incarichi assegnati. Infatti la costituzions iniziale, come certificata nell'incontro congiunto tra il
Policlinico Tor Vergata e la Direzione Regionale Programmazione e Risorse del Servizio
Sanitario Regionale della Regione Lazio avvenuto in data 09/03/2011, teneva conto della spesa
relativa a personale di recente acquisizione che non aveva ancora malurato I'anzianita
professionale uitra-quinquennale per I'attribuzione di incarichi.

Non sone mai stati costituiti | fondi contrattuall per il personale dipendente appartenente alla
Dirigenza Medica. A tale personale viene ad oggi garantito esclusivamante il trattamento
economico fondamentale e la refribuzione collegata al disagio. Questa situazione comporta la
rinuncia da parte di dirigenti medici, vincitori di avvisi di mobilitd, a prendere servizio presso il
Policlinico in quanto non & possibile garantirgli una retribuzione collegata agli incarichi
(retribuzione di posizione variabile e retribuzione di risultato).

Efficientamento gestionale
Al fine di ottimizzare i ricavi, perseguendo la saturazione delle risorse disponibiii, attraverso
interventi organizzativi sul personale, si procedera a efficientare al massimo le sale operatoris,

incrementando le sedute pomeridiane e attivando una sala operatoria ordinaria neile giornate di
sabato. La turnazione degli strumentisti verrd modificata a favore di una programmazione
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2.1.4

operatoria che prevede intere sedute e non pid "mezze” giornate cperatorie per singola
disciplina.

| processi di ricovera, verranno efficientati anche con il supporto delle attivitd consulenziali
infermieristiche che si faranno carice di gestire al meglio | pazienti con lesioni da pressione, con
stomie e nutrizione artificiale. Di contro lincremento dell'attivith ambulatoriale infermieristica
{wound care e stoma care), permettera di dimeitere precocemente tutti quei pazienti che a
conclusione del percorso clinico, si trovavano con problematiche assistenziali ancora attive.
Verra inoltre ridisegnata l'intera organizzazione delle attivitd, delle funzioni e dei rugli ricoperti
dalle professioni sanitarie al fine di implementare una organizzazione per processi che
consentira di avere il massimo controllo sulle diverse aftivitd considerate ad alta dinamicita e
innovativita produttiva.

Relativamente al corretto dimensionamento delle unita operative di degenza, non sara possibile
intervenire dal punto di vista strutturale. Tutli i moduli di degenza sono composti da 20/22 posti
letto e |a dotaziona di H24 & pari a 12 unita per medulo. Siinterverra quindi sull'efficientamento
delle attivith ambulatoriali & di day hospital, ampllando l'offerta assistanziale da HG ad H12, |
profili orari del personale saranno confacenti alle attivitA che oggi risultano scollate
dall'organizzazione della tumnistica. Verranno accorpati, con risparmio e conseguente
ricollocazione di risorse, i day hospital megici & chirurglei attuaimente dislacatl in diversi
ambienti. Saranno potenziati | percorsi interni, privilegiando le necessitd del DEA, e favorendo
la precoce presa in carico del paziente da parte degli specialisti.

Altre manovra efficientamento a perimetro costante

Nuovo Atto Aziendale

La definizione dell'assetto istituzionale per la governance del PTV avverrd nelfambito del
riconoscimento di Fondazione IRCCS di diritto pubblico (D.Lgs 288/2003) che dovra essere
recepita nel nucvo protocollo di intesa tra Regione Lazio e Universita di Tor Vergata

| criteri alla base della futura organizzazione del PTV sono fissati da:

DCA 259/2014 (Afta di indirizzo per l'adozione deWAtto Aziandale), Programma Qperativo
Regicne Lazio 2016-2018 e dal futuro Protocollo di Intesa Universita Regione. Nelle more
della definizlone del protocollo, 'Unlversita ha intenzione di chiedere uno atralcio della
parte organizzativa del protocollo, nelle more deil’approvazione definitiva, per poter
adottara il nuovo atto aziendale.

Gli attt di cui sopra compaorteranno una nuova organizzazione aziendale e, in coerenza con i
principi del Piano di Rientro, una riorganizzazione dell'offerta assistenziale attraverso una
rimodulazione deile attuali strutture operative (9 dipartimenti, 2 AFO, 60 UOC, 82 UQSD/UQS,
Programmi).

Ne consegue che alcun linee di attivitd dovranno integrarsi nelle rispettive aree assistenziali,
medica, chirurgica, area critica, alta specialitd, diagnostica, mediante’ una ridefinizione della
complessita organizzativa, senza compromettere la qualita dei livelli assistenziali.

Il percorso di riorganizzazione che verra definito con il nuovo Atto Aziendale comportera
necessariamante una contrazione delle strutture operative in coaerenza con il ODCA 259/2014,
che prevede come standard di riferimenta per le UQC 17,5 posti letto.

Inoltre, al fine di garantire il supporto tecnico-professionale alle iniziative aziendali che
comportano il coinvolgimento degli specialisti ambulatoriali e, la fine di contribuire alla
organizzazione dei percorsi assistenziali maggiormente critici ovvero per favorire la gestione
integrata allinterno dei percorsi pluri-specialistici il PTV individuera, tra il personale specialista
ambulatoriale, alcuni responsabili di branca che saranno chiamati a svolgere compiti di
coordinamento e di monitoraggio all'interno della struttura organizzativa,
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Razionalizzazione struttura T

Nel corso del 2016 & stato avviato un percorso di razionalizzazione della struttura IT del PTV,
consistente nei seguenti interventi:

= rifacimento dell'infrastrutiura di rete: | dispositivi attivi di rete funzionanti risalgono
mediamente a 10-15 anni fa: attraverso adesione alla convenzione Consip "reti locali 5" si
& provveduto allimplementazione di un progatio di sostituzione integrale della rete atiiva.
Sono attualmenta in corso le consegne dei nuovi dispositivi;

» realizzazione della rete wi-fi estesa allintero ospedale. A dicembre 2018, tutti i reparti di
degenza sono coperti da rete wi-fi aparta. Il resto dell'ospedale, gia predisposto, sara
attivato successivamente al rifacimento delia rete dati in modo da garantire che |a stessa
possa supportare 'incremento di flusso derivante dal maggior numero di utent;

* acquisizione di tecnologie T a letto del paziente: grazie al contributo defla Fondazione
Roma, @ stata aggiudicata una gara per l'installazione di 150 terminali multimediali a letto
paziente, che consentiranng la fruizione di contenuti e la videccomunicazione per i
degentl e I'utilizzo degli applicativi clinici per || personale sanitario; I'avvio del sistema é
previsto per il mese di maggio 2017; in attesa di ulteriori fondi per il completamento della
coperiura, i restanti reparti avranno in dotazione tablet per la fruiziona degli applicativi
clinici;

= adozione della cartella clinica informatizzata: i moduli applicativi, gia presenti, potranno
essere pienamente sfruttati grazie alla presenza delle tecnologie IT di cui al punto 3 e
della rete wi-fi di cui al punto 2. Da marzo 2017 partird un percorso di formazione per
ciascun reparto clinico, con ['oblettive di ottenere entro il mese di Ottobre 2017 fa
completa informatizzazione almeno dei seguenti passaggi: identificazione paziente -
consenso privacy - inquadramento diagnostico - anamnesi - esame obieitivo - diaria
giornaliera.

Costituzione ufficlo tecnico

Al fine di garantire la correita esecuzione delle prestazioni oggetto del contratto “multiservizio
tecnologico e forpitura dei vettori” ma anche al fine di garantire una corretta gestione degli
interventi sugli immobili e sugli impianti, nel'anno 2017 sara costituito un apposito “ufficio
tecnice”. Tale ufficic sara deputato alla gestione, al monitoraggio e al controfio delle attivita
manutentive impiantistiche & murarie a garanzia del corretto utitizzo delle risorse, attivita prima
gestite dall'Ufficio tecnico dell'Universita Tor Vergata.

2.2 Azioni di riorganizzazione dell’offerta del Policlinico

Come evidenziato nei paragrafi precedentt il Policlinico Tor Vergata presenta margini di
potenziale riorganizzazione della rete di offerta, L'organizzazione del Policlinico, con riferimento
alf'esigenza della programmazione regionale e locale e a quelle della didattica e della
formazione, sard definita nel'emanando atto aziendale nell'ambito del quale si procedera ad
avviare un processo di razionalizzazione dell'organizzaziona del complesso delle attivita
assistenziali, in coerenza con quanto dettato dal Piano sanitario regionale e relative linee guida.
In particolare si procedera ad una armonizzazione del numero complessivo delle strutture con
quanto disposto dall'art. 1, ce. 1 e 2 del D.Lgs. 517/1999, nonché dei parametri elaborati dal
comitato LEA tenendo comunque in considerazione le specifiche esigenze di completezza dei
percorsi didattico scientifici delfUniversitad a delle esigenze di sviluppo della ricerca biomedica
anche nella prospettiva del riconoscimento in IRCCS, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14
del D.Lgs. 288/2003.

Tuttavia, sono stati individuati dei primi abiti di intervento che riguardano:
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2.21

2211

2.2.2

= Efficlenza organizzativa dei reparti: i Policlinica Tor Vergata intende proseguire nei
percorso di efficientamento, in particolare attraverso |'accorpamento di reparti che
consentira di liherare risorse da destinare ad altre attivita;

» Riorganizzazione logistica ed organizzativa delle attivitad: con riferimento a tali
azioni il Policlinico si pone l'obiettivo di incrementare lefficienza nell'utilizze di
macchinari anche attraverso la riorganizzaziene logistica deglh spazi.

Azioni di perseguimento di efficisnza organizzativa dei reparti
OmErTivo 2.1

In coerenza con gquanto previsto dal DM 21.08.2016 il Policlinico ha effettuato una valutazione
degli ambiti assistenziali su cui effettuare una riorganizzazione dell'offerta nella direzione di una
maggiore efficienza ed efficacia produttiva. E stato individuato come ambito di riorganizzazione
il day hospital medico (Azione 2.1.1)

Riorganizzazione day hospital medico
aponE 14

E stata effettuata una valutazione organizzativa ed economica del day hospital medico sulla
base dei dati 2016, all'esito della quale & emersa |3 necessitd di accorpamento sia del day
hospital medico di carattere genarale che di quello di neurofisicpatologia. Nel primo caso
'accorpamento con i day hospital specialistici consentira di recuperare risorse da destinare ad
aitre attivita. Nel secondo case i tecnici di neurofisiopatologia saranno destinati prioritariamente
al supporto di attivita neurochirurgiche, vascolari e per la donazione di organi.

Una revisione sara resa necessaria ancha dall’applicazione dei nuovi LEA.

il Policlinico ha attivato i Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenzialli (Ictus, Ulcers da
pressione, Leucemia Mieloide Acuta (certificato), Paziente affetto da HIV {certificato), Tumore
del Colon Retto (certificato), Sclerosi multipla (certificata), S, Marfan, Angioedema ereditario,
Distrofie Miotoniche, S. di Lennox Gastaut, Polineuropatia cronica infiammatoria deminilizzante
ed aitre polineurppatie disimmuni creniche, Narcolessia, Cancro della Mammella, Alterazioni
congenite del metabolismo delle lipoproteinemie; Immunodsficienza primaria; Acalasia;
Colangite sclerosante primitiva; Malattia di Caroli; Malattia fegato policistico; Poliposi familiare;
Sindrome di Rett; Sclarosi Tuberosa; Deficit alfai-tripsina; Neuropatie ereditarie; Fibrosi
polmonare idiopatica). Si tratta di piani in cui intervengono varie discipline e varie
professionalita, dedicati ad una specifica categoria di pazienti, in une specifico contesto locale,
la cui attuazione & valutata mediante indicatori di processo e di esito.

La definizione di tali percorsi consente la totale presa in carico del paziente e dei suoi familiari
nel’ambito della gestione della malattia cronico-degenerativa. In particolare si facilitano gli
accessi del paziente a witti i livelli assistenziali garantendo |a totalitd delle cure e la continuita
assistenziale,

Nei PDTA al cui interno € prevista un Pacchetto Ambulatoriale Complesso (PAC) diagnostico si
ottiene una diagnosi tempestiva con conseguente riduziong dei costi diretti in particolare per
Farmaci, Spese di ricovero, Spese per Dispositivi Madici ed esami diagnostici etc. ed una
conseguente riduzione delle liste di attesa per le prestazioni specialistiche integrate nei PDTA.

Riorganizzazione logistica ed organizzativa delle attivita
DBIETIVO 2.2

Con riferimento alle azioni di seguito indicate il Policlinico si pone V'obiettivo di incrementare
Fefficienza nelf'utilizzo di macchinari anche attraverso la riorganizzazione logistica degli spazi.
(Azone 2.2.1) ¢ la riorganizzazione dell’area odontoiatrica (Azione 2.2.2)
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2.2.21 Riorganizzazione logistica area radiclogica
Azone 2.2.9

Sono in corso acquisizioni di nuove tecnologie derivanti da donazioni private (TAC 128 strati e
Gammacamera) a seguito delle quali sono in programma spostamenti di alcune attuali
attrezzature per migliorarne la funzionality nel'utilizzo e la creazione di un ambiente separato
dedicato all'intramoenia. Punto di forza dell’area radiologica & attualmente rappresentato dalla
presenza delle due PET e dalla risonanza a tre tesla in corso di aggiornamento che, a seguito
di un intervento normative avvenuta net 2016, potra essere utilizzata a fini assistenziali.

Diggnostics per immaginl

173 A fronte of 5130 prestezioni of PET — TC
aseguite nel 2015 si stima un jncremenio fino
a 6.000 prastazioni ngf 2017, che porteranno
‘e prestazioni di dfzgnostica per immagi ad
attestarsi a 172 mila prestazioni

Prestazioni [f1000)

134 14A 15A 16F 17 18P 19F

Sono in corso accordi con la ASL RM2 per fornire un bacino di utenza alla radioterapia (3
acceleratori lineari) @ medicina nucleare. E in corso di revisione I'intera organizzazione dell’area
radiologica al fine di potenziare I'cfferta delle prestazioni critiche.
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2.2.22

Radioterapia

5i prevede inoitre I'aumento dal 10% elle
prastazioni of radioterapia, ohe ripotterama il
manero deglle prestazioni erogate af livelfid of
2014

Prastagioni {/10040]

13A  14A 154 1B 17P 18P 199

Effetta sul conto aconomice delle manovre relative el area rediclogica

€min 2017 2018 2018
Ricovari - - B
Ambulatorio 1,16 1,16 118

Frestazion of ambuisiaria inkra 0,79 0,80 0,80
Proghazioni of ambuiatorio exira 0.20 0.20 0,20
Compartecipazioni 016 016 016
Fila F - - .
Contr par fqucta FS_reg - .
Altel ricavi - - .
1,15 1,18 116
Personale - - B
Beni - -
Farmaci ed emoderivall - -
Cispositivi - -
Sangue &d e omponanti -
Ari bani - -
Servizi - .
Akrl costi - -
TOTALE COSTI 0,00 0,00 0,00
{rdv) T 118 116

Riorganizzazione area odontoialrica
AIONE 2.2.2

In seguito al DCA 586 del 16/12/2015 la Fondazlone Policlinico Tor Vergata ha messa in atto
una profonda riorganizzazione dell’AFO di odontoiatria, riorganizzato le Agende Ambulatoriali e
rimadulando Fofferta sanitaria attraverso un’ottimizzazione dei riuniti cdontoiatrici.

Queste iniziative hanno permesso di aderire completamente alle disposizioni Regionali e
recuperare spazi per quelle specialita ambulatoriali che necessitavano di una maggiore
collocazione rendendo pi0 funzionali le attiviti delle stesse.

Inoltre, & allo studio una ipotesi organizzativa di allocare presso il DEA una postazione del
Pronto soccorso odontoiatrico, che permetterebbe il recupero di risorse umane e di ulteriori
spazi per altre attivita sanitarie. ’

Questa nuova organizzazione sara anche fondamentale per dare seguito alla
reingegnerizzazione che si reputa necessaria per dare maggiore efficienza all’area.

2.3 Azioni di qualificazione dell’attivita produttiva

Come evidenziato nei paragrafi precedenti il Policlinico Tor Vergata ha svolto e continua a
svolgere un'importante azione di efficientamento ma anche di rioriganizzazione dell'attivita
produttiva.

In particolare, gli interventi di qualificazione della produttivita previsti riguarderanno Fattivita di
ricovero ed in particolare I'area chirurgica.
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2.3.1

Ricoveri chirurgici
CHIETTIVG 41

Incremento dei ricoveri chirurgici per saturazione capacita produttiva sale operatorie (AzionNe

2010
Ancne 3.1.1
Organizzazione delle sale e terapia intensiva

| PTV dispone di 15 sale operatorie e di una buon organizzazione sul versante della week e
day surgery, tuttavia, nel 2018, si & reso necessaric implementare i posii Istto di terapia
intensiva post chirurgica (6 pl) per supportare le attivitd chirurgiche del centro trapianti e della
neurochirurgia nell'ambito dell' Hub neurologico.

Contestualmente sono stati aperti, sempre nel 2016, ulteriori 2 pl di terapia intensiva
cardiochirugica per supportare l'attivitd del’Hub di cardiochirurgia, e 6 pl di sub intensiva per
facllitare i percorsi dalla recovery room che hanno consentito di liberare capacita produttiva
(infermieri) per consentire I'apertura di 14 ore di sala operatoria. Al fine di consentire 'apertura
delle saie in elezione anche il sabato mattina @ stata modificata, a partire dal gsnnaio 2017,
I'organizzazione degli strumentisti di sala operatoria al fine di recupsrare un ulteriore turno di
lavoro.

Sono stati, inoltre, attivati 20 pl di chirurgia d'urgenza al fine di migliorare il percorso. Tali
aperture sono avvenute nella seconda meta del 2016 ed hanno gia prodotto i primi effatti che si
stabilizzeranno nel triennio successivo.

Miglioramento della programmazione degll interventi e dell'utilizzo delle sale operatorie

Per ii 2017 & stata avviata con tutte le discipline chirurgiche una rilevazione finalizzata ad una
programmagzione operatoria che tenga conto della complassitd dellintervento, dei tempi di
durata dello stesso, del dispositivo utilizzato e del peso medio del DRG. Tale intervento
consentira di migliorare la programmazione dell’attivitd chirurgica dando prierita agli interventi
oncologici, in special modo per {a chirurgia generale {colon, retto @ mammeila) e per la chirurgia
toracica che gia nel corso del 2016 & incrementato (lumore del polmons),

La programmazione operatoria terrd conto delle valutazioni che si stanno effettuande in ambito
di appropriatezza di intervento tenendo in considerazione i datl del PNE c¢he vengono utilizzati
dal risk manager in collaborazione con fa direzicne sanitaria @ con la medicina legale come
audit per miglicrare glt outcome. Propria attraverso l'utilizzo di questi strumenti, ad esempio, in
relazione al percorse dell'intervento del collo del famore negli ultrasessantacinquenni, il PTV &
passato dal 60% ad oltre il 92%.

Neltultimo trimestre del 2016, & stato riattivato il programma informatizzato per la gestione delle
sale operatorie che consentird, a partire da febbraio 2017, il completo utilizzo del registro
operatorio informatizzate e progressivaments il monitoraggio delle varie fasi operatorie,
comprensive deli'utilizzo dei dispositivi medici e dei kif chirurgici per intervento.

Sostanzialments, nel triennic, sono previste azioni di mantenimento/potenziamento delle
seguenti aree chirurgiche (cardiochirurgia, neurochirurgia, chirurgia toracica, chirurgia della
mammella, chirurgia del colon rettale, chirurgia dei trapianti e donazione di organi).
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Ricoven chirurgict

A titole cautelative sono stati stimali gl impatti
7.BB1 73g4 7579 7579 7.579 deliincremanto def 10% dei ricoveri delel
8.300 6.887 discipling  chirorgia  loracica,  chirurgia
generale che generant un  incremento
compiessivo dei ricoveri chirurgici paria circa
780 ricoven annui

Numeso ricoveri

13, 144 15A 16F 17P 18P 9P

Chirurgia dell'apparato digerents

Con particolare riferimento alla chirurgia dell’apparato digerente, il PTV intende offrire alf'utenza
adeguata mediante l'utilizzo di tecniche avanzate, in particolare nelle seguenti 3 tipologie di
intervento:

* chirurgia delle neoplasie di esofage, stomaco, piccolo intestine e colon-retto;
« chirurgia delle malattie funzionali ed inflammatorie dell'apparato digerente;
= chirurgia della obesita patologica.

Le neopiasie dell'apparate digerente sono, nel nostro paese, il secondo big kifier tra le
neoplasie solide. Inclire, il cancro del colon-retto, per la sua alta incidenza @ prevalenza, &
oggetto di programmi di screening (pravenzione secondaria). Per tutte le neoplasie solide
dellapparato digerents, la chirurgia offre la maggiore possibilita di cura. Protocolli di
chemioterapia somministrata come adjuvante all'intervento o anche preventivamente, sono
disponibili. Per il tumore del retto sottoperitoneale & spesso indicata anche una terapia radiante.
Le neoplasie di esofago e stomaco sono pil rare; la chirurgia & la unica cura, benché in
percentuali ben pil ridotte rispetto al colon-retto. Da tempo & attivo il PDTA specifico per le
neoplasie del colon-retto. La multidisciplinarieta e la disponibilitd in loco di provvedere a tutto il
percorso diagnostico ed assistenziale (Endoscopia, TC, RM, PET, Chirurgia mini-invasiva,
Chemic e Radio terapia, terapia ormonale e biglogica, con test genetici) garantisce all'utenza la
migliore apportunita di trattamento. La chirurgia mini-invasiva (laparoscopia avanzata) ed i
protocolli ERAS di perioperatorio implementati presso il PTV, consentono percorsi assistenziali
guidati con dimissioni precoci (4-5 giorni dopo reseziona di colon o stomaco) e ridotto utilizzo di
farmaci (antibiotici, fluidoterapia ed emoderivati). Il recupero accelerato consente inolire una pid
precoce immissione nei percorsi di chemioterapia adiuvante. | pazienti con patologia
necplastica dellapparato digerente vengono presi in cura dal PTV mediante canali consolidati
ed in espansiona. Sono attivi ambulatori specialistici ed un servizio di endoscopia H24. || DEA di
una zona vasta come quella su cui incide il PTV raccoglie numerosi casi di neoplasie in fase
avanzata per complicanze come anemizzazione e ostruzicne. 'offerta poli-specialistica e la
chirurgia mini-invasiva integrata dai protocolli ERAS, rappresentano volano di crescita per un
centro di eccellenza per la diagnosi @ cura dei tumori solidi dell’apparato digerente. Cancro del
colon-retto, Carcinoma dell’esofago e dello Stemaco.

La chirurgia delle malattie funzionali e inflammalorie dell'apparato digerente é rivolta a pazienti
con problemi funzionali e\o infiammatori. Qitre il 90 % di questa patologia deve essere traftata in

centri di alta specializzazione per la chirurgia mini-invasiva. In ceilaborazione con la UOC
gastroenterologia sono stati istituiti percorsi di diagnosi e cura integrati sofisticati
(ecoendoscopia, ecografia delle anse intestinali, manometria, Ph-metria, endoscopia
intraoperatoria & “chirurgia mini-invasiva patient tailored”). Il centro per le Malattie Infiammatorie
Croniche dell'Intestino @ punto di riferimento di ricerca e cura nazionale ed europeo
internazionale.

Complessivamente, al PTV, vengono eseguiti 200 interventianno per patologia del digerente
sottomesocolica e 70 per apparato digerante superiore, escludendo la epatobiliopancreatica.
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La chirurgia della grande obesita rappresenta un centre di riferimento anche grazie alla
collaborazione con it centrg clinico per I'eccellenza nel trattamento del paziente cheso, in capo
agli endocrinclogi ed internisti det PTV. Ad oggi sono trattati circa 150 pazienti sebbene la lista
di attesa per tali interventi sia, comungue, lunga.

Chirurgia dei Trapiantl @ di Chirurgia Epato-bilio-pancreatica

In riferimento alle attivita di chirurgia dei trapianti, | PTV si propone di potenziare |l
coordinamento trapianti presso le nostre terapie intensive con l'obiettivo di aumentare gli
accertamenti di morte cerebrale e ridurre il numero di opposizioni alla donazione degli organi;

I PTV sta valutando come ultilizzare organi da donatori in morte cardiaca e in Extracorporsal
Membrane Oxigenation (ECMOQ), attraverso I'acquisizione del sistema per il mantenimento ¢ la
rigenerazione degli organi prelevati.

In riferimento all’attivitd di Chirurgia epato-bilio-pancreatica, per la quale & gia forte la
collaborazione fra con la UOC Gastroenterologia ed Epatologia per | tumori pancreatici e quelli
epatici, il PTV si propone di incrementare I'attivitd anche mediante {'organizzazione dei corsi
ECM di aggiornamento con i Medici di base ma anche con gli specialisti guali Oncologi @
Internisti finalizzati a indirtzzare i pazienti affetti da patologie di pertinenza.

In ambito reglonale scno stati gia delineati percorsi terapeutico assistenziali per tale settore
specifica che debbono essere offerti in ospedali dedicati dove siano presenti tutte le
professionalitd del caso.

Breast unit

It PTV, che ha in atto it PDTA della mammella e che ha supsrato, nei due anni precedenti, il
numero minimo di trattamento chirurgico della mammella indicato dal DM 70/2015, costituira la
breast unit secondo le linee guida Eusoma.

Applicazione dei programmi dl Patient Blood Management in chirurgia ortopedica
protesica

Il PTV si propone di attuare un programma di PBM imztalmente sui pazienti sottoposti a
intervento di chirurgia ortopedica maggiore elettiva per poi estendere il programma anche ad
altre categorie di pazienti.

Il concetto di PBM mira a gestire la risorsa "sangue del paziente” spostando I'attenzione
dall'emocomponente al paziente stesso, coniugando l'obiettivo di migliorare gii outcome dei
pazienti e di ridurre i costi basandosi non sul sangue allogenico ma su quello del paziente
andando quindi cltre il concetto di uso appropriatc degli emocomponenti @ dei medicinali
plasmaderivati poiché si prefigge lobieftivo di prevenime o ridume in modo significativo
l'utilizzo, gestendo in tempo utile tutti i fattori di rischio modificabiti che possono comportare |2
trasfusione.

L'applicazione del PBM dunque garantisce a tutti i pazienti una serie di programmi,
personalizzatt in base alle esigenze chirurgiche ed alle caratteristiche dei pazienti stessi,
finalizzati alla riduzione e all'utilizzo appropriato del supporto trasfusionale allogenico.
L'applicazione del PBM incltre determina anche un significativo contenimento della spesa
sanitaria. In particolare secondo uno studio recente di una societd di consulenza sanitaria
americana il PBM é una delle 10 "opportunita trascurate” che potrebbero consentire ai sistemi
sanitari un rilevante miglioramento qualitative delle prestazioni erogate e una riduzione fine al
20% dei costi della risorsa sangue proprio per la migliore gestione della stessa. Da considerare
che secondo uno studio derivato dall'analisi dei dati di alcune strutture sanitarie americane ed
europee il costo totale da considerare per ogni singolo evento trasfusionale & di 420 suro circa.

Applicazione della metodica di type and screen nella gestione delle richieste
trasfusionali a copertura di interventi di chirurgia elettiva
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in considerazione del ridotto numero di unita trasfuse per interventi di chirurgia protesica sl
propone l'attuazione della metodica di type and screen per la gestione della richiesta
trasfusionale a copertura dell'intervento. in questo modo si riduce notevolmente il numero di
tests pretrasfusionali (prove di compatibilitd) che nella maggioranza dei casi, visti i dati dei
consumi del PTV, sarebbero non necessari. L'attuazione di tale programma permette la
riduzione di almeno il 60% dei costi relativi all'esecuzions delle prova pretrasfusionali per le
richiesie per interventi di chirurgia protesica. La previsione & dedotta dall'analisi dei consumi di
sangue ed emocomponenti per gli interventi di chirurgia protesica eseguiti presso il PTV
nellanno 2016. L'applicazione della modalith di gestione della richiesta trasfusionale per
intervente chirurgico di elezione anche ad altre tipologie di interventi, naturaimente dopo attenta
analisi dei risultati oftenuti con I'applicazione nel gruppo pilota, permettera un ulteriore riduzione
dei costi.

Effatt sul conto econcmico programmaltico delle manovre rolath ai rcoverd chirurgicl

£min 2017P  2018° 2019
Ricoveri 237 2% 23
Ambuiatorio - . -
File F - . .
Contr per quota F.5. rag - - -
Altri ricand - - -

(TOTALE RICAYI 237 2368 236
Personale - - N
Banl 047 032 032

Farmaci ed emodarivat] 014 044 0,14

Dispositivi 031 00X 03

Sangue ed emocomponent 001 001 001

Alri bani 001 01 oot

Servizi 005 005 005
Altri costi - - -

TOTALECOSTI 0,52 037 037
i »
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3 Predisposizione del Conto Economico Tendenziale ¢

Programmatico, monitoraggio delle azioni e verifica
dei risultati

3.1 Conto Economico Tendenziale

La Fondazione Policlinico Tor Vergata ha conseguito, negl anni 2013-2015, un miglioramento
del risultato economico di gestione, passando da un disavanzo di 73,4 €min ad un disavanzo di
62.6 €/min. La proiezione dei risultato 2016 evidenzia un risultato economice pari a 54,7 €/min.

Evoluzions Cansuntivo 2013-2018 e Conto Economica lendenziale 17.19

€/min 13A  MMAA 20M5A 2016F Z017F 2018P  2019P
Ricavi 20795 21907 23261 22874 2620 22795 22803

Castl 281,39 20062 20517 28348 - 283,15 28543  207.92

Ris. Economico (73.45)  (T3,80)  {62,57)  (S4.75) (5686}  {58,28)  (59.89)
Ricavi da etodologia 26107 27168 28364  Z7BA1 29849 27772 27898
Coati da metedologia 28751  WTAT 29294 28573 78802 206,31 29080
Scosl. Aay, (C-R) 26,43 26,18 9,30 732 2,53 10,59 11,82
Scont. % 1% 10% 4% % “ 4% &%

Nota: 4 = Actual-Consuntiva; F = Forecast-Stima a chiuders; T = Tendenziale

{ tandenziali 201 7-2049 mastrano una crescila el disavanzo con un 1asso annuo oel 2,8%.

La crescita def disavanzo, dal 2076 af 2019 deriva principaimente dafia stima oéf costo per bar 8
servizi sulla base del tasso di inflazione programmata annue (+1,5%), a fronle of Lina stabifila
wrudenziale dai ricavi per ricoveri @ specialistica ambulatoriale

La valorizzazione del tendenziale per | ricavi evidenzia una crescita annua dal 2017 af 2019 pari a
virca V1%, a fronte of un aumento annuo dei costi di cirea il 1,3%

La Fondazione PTV stima, per 'anno 2016, un Risultato Economico pari a -54,7 €/min.

Evofuziona risuitalo economico 2015-2016

i 21 09 05

R ﬁtﬁy R P
"

Loffetta o riduzione det
disavanza dal 2015 af 2016 &
da ascrivere ad una riduzione
dethe vooi of costo rispetio a
queffe di ricavo. G Allrf costi
5! riducono a pre-consuntivo
2016 f 9,6€/min rispaefto al
- ZD15.

Le stime tendenziali mostrano un Risultato Economico, per 'anno 2017, di -56,9 €min.
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Evoluzione risultale economica 20168-2017

oo Tyl Laumenta del disavanzo del

b« oY 2 * ’ : - 12 fendanziale 2017, rispotto al

£ 2018 pa a3 2.2 min @
- generato da una riduzione

defla vooe Altri ricawi per 4.6 €
min e urraumento dai cast] per
Beni e Servizi di cirea 2,7
&min. e da unaumenio def
ricavi ger File F di 1,2 €min a

' PR " e 3
,@# (p"\ o an‘ﬁ «® * o & = ¢li riduziona degl Alhf cosfi per
o q#@" e
&

2 e/min.

Le stime tendanziali mostrano un Risultato Economico, per I'anno 2018, di -58,5 €/min.
Evoluzione Asultato economico 17-18

1 1.0 . N i ) L e = | |
’ Laumento oot disavanzo

sfimate  a  fendenziale per
Fanno 2018 ¥ispatio al 2017, e
oa ascrivere afaumenta df
circa 24 &min dei costt pec
Beni a Sarvizl. Tale aumento &
compensato per 0,8 &imin
dall'aumento dei ricavi da File
F.

#/min

SRR gt g

&

Le stime tendenziali mostrano un Risultate Economico, per I'anno 2019, di -60,1 €min.
Evohizione del risultate sconomico 18-19

— i . . . i o T Come per it 2018 anche per if
! ! ' : 2019 si conferma Faumento
lendenziate di circa 2.6 €min
doi cost per Beni e Servizi,
qenerando  una  ulteriore
aumento del disavanzo., Si
conferma alfresi Faumento el
rigavi da Fitg F per 0,9 €&nin

&min

AR f‘if"?}"# P
&

Ricavi
L'evoluzione tendenziale dei Ricavi per il triennio 2017-2019 mostra un decremento di 2,5 €/min
ed un aumento medio del 1% per gli anni 2018 e 2019.
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Evoluzione dei ricawi

' .
©min 0130 2014A  2M15A  2016F  2047P 2018P  2M19P| :;é?eﬂ(o de;
N by s &
s o788 %23 9.4 28,49 9849 98.49 8843\ rendenziaie
Ambuiatora 408 355 4220 A s T an| 2017-2619
File F 30,48 28,03 42,00 42,00 4316 44,03 491  s0N0 da
Cortr par quota £.5 32,19 6,05 34,02 3310 33.10 3340 gl Eserivers
ol ' ’ ' ' ' ' " ssclusivaments
A Bri ricavi 13,32 12,15 15,84 13.39 9,77 an ST alfite F pati a
Totale 20785 21901 23261 22874 22620 22715 22803 1.V €min

Evoluzions det ricavi da produziona

Inoitre. f valore dei contributi s regione
per guota FSR, & stato considerato
cosfante pari af valori assegnati al
Poficlinica Tor Vergata rnatfanno 2018,
sfa  relativamente alla quola delie
funzioni, wx DCA 39172018, sia
refafivamante  affa  quota  defl  FS

Vincolato.
20134 2DM4A 20134 2016F 2017P 2018P 2019P
= Ricover * Ambiiaenic
#FkaF = Conr per quota F 8. reg
« Alr ricevi

Con la sola eccezione del File F, per il triennio 2017-2019, seno confermate e voci di ricavo del
pre-consuntivo 2016.

Costi

L’evoluzione tendenziale dei Costi per il triennio 2017-2019 mostra un decremento di 0,3 €min

(+0,2% rispetto al concordamento 2016) per 'anno 2017 @ un incremento dello 0,8% e 0,9% per
gl anni 2018-2019.
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Evoluziong dei cost

Emin AMIA 2014A 2016A 2018F 017P 2018 2019P
Parsonale 52,18 41,52 51,89 54,43 54,43 54,43 54,43
Ayoy 10,681 0,37 254 - - -

Ayoy% -1,3% 0,7% 4,7% 0.0% 0,0% 0,0%

Benl 101,04 106,26 104,69 103,17 104,95 106,38 107,94
Ayoy 522 £1.57} 11.52) 1.78 1,41 1,59

Ayoy% 49% -1,5% -15% 1.7% 1,3% 1,6%

Farmeci ed enoderivat 48,49 5255 56,78 56,39 57,49 58,20 59,08
Ayoy 4,08 4,23 N3 1,10 0.7 0,88

Ayoy%h T1.7% 7.5% -0,7% 1.9% 1.2% 1,5%

Dispasitivi 50.41 51,58 45,85 44,76 45,43 48,11 46,80
Avyoy 147 (599 10,50 0,67 0,68 0,69

Ayoy% 2,3% -13.0% 20% 1,5% 1.5% 1.5%

Sanque ed emocomponenti 0,78 0.7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Ayoy (0.07) 0,28 - - - -

Avoy%h -8,8% 28,1% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0%

Alkri beni 1.36 1.42 1,25 1.02 1,03 1,05 1,08
Ayoy 0,06 0,17y (.23 0,02 0,02 0.02

aAyoydh %%  -135% -230% 15% 1.5% 1,5%

Servizi £9.38 86.73 gzra 7a.mM 8081 81,58 82,56
Ayoy 1255} {3.95) 1308) 0,90 0,97 088
Ayn% -31% -4,8% 38% 11% 1.2% 1.2%)

Altri costl 38.80 48,11 55,82 46,18 43,18 43,07 42,98
Ayoy 9,32 .71 19.64) {3.02) (0.09) 10,05

Ayor%h 19.4% 13.8% -20.9% -7.0% -0.2% -0.2%

TOTALECOSTI 281,39 202,62 20517 28348 283,15 285,43 287,92
Ayoy 11,22 2,56 (11,69} (0,39) 228 249

Ayayt 38% 0.9% -4.1% -0,1% 0,8% 09%

Il Personale, per I'anno 2017, & stato stimate circa 54,4 €/min, pari al concordamento 2016.
Tale stima si ipotizza costante per gli anni 2018 e 2019.

Per la voce di costo dei Beni si stima un aumento medio del 1,5% per il triennio 2017-2019
rispetto al concordamento 2018, inverendo { trend in riduzione fatio registrare negli anni
precedenti 2015 e 2016,

Per i Servizi si stima un aumentc medio del 1,2% per il triennio 2017-2018, confermando anche
in questo caso una inversione del trend in diminuzione riscontrato a partire dal 2014 fino al
2016.

La voce Farmaci ed Emoderivati, per 'anno 2017, & stata stimata pari a 57,5 €/min; Per gli anni
2018 e 2019 si ipotizza un incremento medio del 1,2% e 1,5% per un importo pari a 58,2 €min
nel 2018 e 59,1 €/min nel 2019. In riferimento alla spesa farmaceutica, nel triennio 2017-2019 &
stato considerato costante il costo per i fanmaci ospedalieri.

3.2 Il conto economico programmatico

A ironte delle stime effettuate, che tengono conto dell’apertura del Servizio Psichiatrico
Diagnosi e Cura, il programmatico del PTV mostra nel triennio 2017 — 2019 un lieve
decremento del deficit di bilancio. Relativamente all'applicazione del risultato da metodologia,
tra 2017 & 2019, si evidenzia un decremento dello scostamento tra costi e ricavi da 7,3 €min
delta proiezione 2016 a -0,01 €/min del 2019. Nel dettaglio tale evoluzione & generata da:

= 1 €min di incremente del costi;

= 4 €min di incremento dsi ricavi
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Stima del programmatico

(Emin 2013A 2014A 2015A 2016F 2017P 20189 2H19P
Rleavi 207,95 219,01 23261 223,74 230,53 3,74 232,81

Cosh 251,30 292,62 25517 283,48 283,58 284,04 284,45

Ris. Econamico [73.45) (73,50) {62,57) (54,75} (53,04} 152,30} (41,64)
Ricavi da metodologia 261,07 271.69 28364 278,41 283,07 284,80 286,34
Costi da metodologia 28751 297.87 29294 285,73 288,44 286,92 287,33
Scost. Ass. [C-R) 26,43 20,18 9,30 7,32 337 2,12 0,8
Scost. % 1% 10% % % 1% 1% o%l

Nota: A = Actual; F = Forecast; P = Projection

Lincremento dei ricavi di 25 €min fra 2013 e 2015 & generato prevalentemente da File F e
ricoveri, Le stime sul programmatice prevedono dal 2016 un uiteriore incremento del valore dei
ricoveri per 4 €/min e del File F per circa 3 €min.

Andamento dai ricavi da programmatico

@min 20134 2148 ZBA 2016F  2011P 2016P 2019P]
Ficover| 87,88 06,23 98,49 96,49 0237 10243 102,43
A mbulatork 44,08 36,55 4227 49,77 4334 4363 4352
File F 20,48 38,03 42,00 4200 4318 44,03 4,9
Cantr per quota F.S. reg 32,18 36,05 3402 33,10 33,10 33,10 33,10
Alkri rizavi 13,32 12,15 15,84 13,39 8,58 8,56 8,56
Totals 207,95 219,01 232,61 228,74 23083 2,74 23280

Nota: A = Actual; F = Forecast; P = Projection

Andamento delte vartadoni dei ricavi da programmatico

[emin t4va13 15vai1d 16va15 17vs ik 1Bvs17 19vs 18
Ricoveri 8,35 2,25 0.00 388 0.06 0,00
Ambulatorio (1.53) 5,72 {050 157 0.2 0.19
Fie F 7.54 396 0.00 1,16 0,86 0,88
Corir per quota F.S. reg 3,06 (203 092} 0,00 0,00 .00
Altri ricavi ERE 369 {2,435} (4,83) 0,00 0,00
Totale o7 13,59 {3.87) .78 121 1,07

Nota: A = Actual; F = Forecast; P = Projection

Per quanto riguarda le variazioni dei costi, a registrare il piu elevato valore cumulate nei 3 anni
& |la spesa per prodotti farmaceutici ed emoderivati per circa 2,3 €/min (che compensa
lincremento del Fife F) ed il personale, che si incrementa nel 2017 di circa 5,5 €/min.
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3.3.1

Andamanlo dei cosif da programmatico

&ntin 20138 2014A 20154 2016F 2017P 2016F 2019P
Personale 52.18 51,52 51,89 £4.43 59,52 59,89 59,60
Ber 101,04 106,26 104,69 103,17 102,36 10248 103,14
Farmazl ed emoderivat 48,49 52,55 56,78 56,39 56,85 57,76 50,64
Dispositivi 50,41 51,58 45,65 .78 43.59 42,70 42,50
Sangue ed emocomponsnli 3,17 34,16 12,63 11,56 31,34 30,64 30,44
Aliri boni 5,08 512 2,11 227 2,05 2,05 206
Sarvizi 89,38 86,73 82,78 19,1 77.04 77,62 77,42
Altrl costi 34,80 481 55,82 48,18 44,64 4407 43,le
Totale 261,39 20262 205,17 28348 201,56 28404 | 284,45

Nota: A = Actual: F = Forecast, P = Projection

Andarmenio deffe variazioni del cost! da programmalico

min fdva 13 {5va1d 16va15 17vs 16 18va 17  19va 18]
Persanale {17.66) 0,37 2,54 5,09 0,37 0.60
Bani 522 {157 152 (aM 0.10 068
Farmaci ed gmodariveti 4,06 423 0,39 0,48 0.91 0,88
Dispositiv 117 5.9 0,90 11,250 i3} 4,20
Sangue ad emocamponentl 0,98 {162 (0,58} 10,29 11,69 {0,200
Altri beni 0,03 (300 0,18 {t1,22] 6,00 0.00
Servizi {265) {3,961 (3,06 (267 0,58 .19
Altri costi 9,32 7 [9.843 {1.53) {0.57) {0.08)
Totals 1,22 256 (159 0,08 0,48 0,41

Nota: A = Actual; F = Forecast; P a Projection

3.3 Altre Azioni non quantificate nel conto economico
programmatico

Di seguito si rappresentano due scenari aiternativi in considerazione di due possibili evoluzioni
del'cfferta del PTV:

« apertura della UD ostetricia ginecologia e neonatologia;

* apertura della UO ostetricia ginecologia e neonatologia e della UO lungodegenza;

* apertura della UO ostetricia ginecologia e neonatologia, della UO lungodegenza e
deil'incremento delle funziont.

Analisi di impatto dell’apertura delle UQ ostetricia-ginecologia e neonatologia

In considerazione di quanto gid prospettato nel paragrafo 3.2 e dei dati di ricavi e costi
presuntivi correlati all'apertura della nuova unitd operativa di ostetricia ginecologia e di
necnatologia, si evidenzia un incremento del deficit di bilancio per effetto dellapertura delle UQ
di ostetricia-ginecologia e neonatologia di 0,4 €min rispetto allo scenario rappresentato nel CE
programmatico del 2018 e 0,5 €min nel 2019. Tale previsione & basata sull'ipotesi di
dimensionamento del reparto di 14 posti letta per con 400 parti nel'anrno 2018 & 800 nel 2019.
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Stima de! programmaticn

€min Z013A 20T4A Z018A 2016F 20179 2006 20199
Tcavi 0795 21001 23281 228,74 23053 233,26 23614
Costi 281,30 79262 29517 28148 28356 BS54 28095
Rin. ECONGMIcO 7245y {7360 (52,57 {54.75) 153,94} (5259 152,14
Ricavi da metodologia 6107 37169 20364 27841 283,07 286,80 290,75
Costi da metodoiogia 28751 20787 20294 28573  28G44  2A382 201,13
Scoat. Ass. [C-R) %643 28,18 9,30 732 337 203 0,38
Scost. % 1% 10% e 3% 1% 1% %

Nota: A = Actual; F = Foresast; P = Projection

Scenanic 1 - Oslelricia e ginecoiogia

€min Il samestre 2018
Hp 14 1aiti ¢ 400
partl
A Ostetricia 14
PL Nido 10
TG R 80%
GG deganza disponicli 2038,4
N° partt ipotizzati 400
G5 degenza media parlarient 3
GG degenza media alkri casi 3
ORZ medio partl 0,002
DRG medio negnati 0.001
DRG madk aliri casi senza nascita 0,001
GG degenza partorient] 1.200
55 deganza akrl casi 834
Ricoverl patenziall 2iiri casl 2
Rlzavi parti 0,650
Ricavi neonatl 0,272
Ricavi akrt casl 0,318
T, Ricavi anno da DRG 1239
Ricavi (indottl) zmbulateric 0,756
Auments |indotio) Funzione emerganza 0,124
Tolale ricavi 1,519
Coati personale 1.295
Casti farmaci 0,07
Costi altrl banl sanitewl 0,058
Costi bani non saniiari 0,007
Sarvizi (cost indirett) 0321
ncrermanto costi assicurazions 0,200
Totale costl 1,900
Wtileipardila 0,380 -

Analisi di impatto dell'apertura delle UQ ostetricia-ginecologia e defla UO di

Lungodegenza

in consideraziong di quanio gia prospettato nel paragrafc 3.2 e dei dati di ricavi & costi
presuntivi correlati all’apertura della nuova Unita operativa di ostetricia ginecologia e dell'Unita
operativa di lungodegenza, si registra un calo dal deficit di bilancio tra il 2018 ed il 2016 di 2,6
€/min. Tale previsione & basata sull'ipotasi di dimensionamento del reparto di 20 posti letto con

7.300 giornate di degenza.
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3.3.3

Stima dsl programmatice

dmin 013A Z01dA 20167 2016F 2017P 01EF 290
Ricavi ~207.95 218,01 73261 228,74 230,53 23437 237,16

Costi 81,39 292,62 20517 283,48 283,56 286,94 289,24

Ris, Econom ico (7345) _ (73,50) 18257)  (54.7%  (53.08) {62871 (54,09)
Ricavi da metodologia 8107 271,68 SeAe4 27841 283,07 268,24 292,20
Costl da metodologia 28751 297.87 20294 295,73 286,44 289,81 26212
Bcost. Asn (C-R) 26,43 2618 9,30 7.32 137 157 10.08)
Scost. % 1% 10% 4% % 1% 1% 0%

Nata: A = Actual; F = Forecast; P = Projection

Scenario 2 - lungodeganza

| €fm in anno 2018
N PL ungodepsnza 7]
Giornate disponibil 7.300
Giormata al Tasso occupazions 98% 7.154
Valore tariffa giornadera entro sogha €154,00
Valore tarfta giornalera extra soglla €92.40
Ricaul rieoveri ord, Sogha (80%} 0,88
Ricavi ricovert ord. extra Sogla (209) 0,13
Prestazioni per accassi non seguti da ricovero €99,30
Accesso € 148,35
Totale ricavi 1,04
Costi

Perscnie Medico (1) 009
Tegrici rabilt, (2) 0,08
Infermier (7) 0.28
Psicologi Presemts i struttra
Ass, sociale hresena o Struttur.
Oigtiata presente in struttura)
Tolale costi personale con anerl 0,45
Costo farmeci 0,05
Beri sanitar 0,08
Beni non saniari 0.00
Servizl sanitari (conauanze) 0,03
Servizi (compredai 6 oas) 0,40
Totale costh 0,99
\Rils/perdita di esarcizio g,02

Analisi di impatto dell’apertura delle UO ostetricia-ginecologia; della UO di
Lungodegenza & dei incremento delle funzioni

In considerazione di quanto gid prospettato nel paragrafo 3.2 e dei dati di ricavi e costi
presuntivi correlati all’apertura deila nuova Unita operativa di ostetricia ginecologia, dell'Unita
operativa di lungodegenza, e delintroduzione di funzioni aggiuntive, si registra un
miglioramento del deficit di bitancio, che nel 2019 arriverebbe a 48,4 €min. Tale previsione &
basata sull'ipotesi di incremento delle funzioni che si potrebbe ottenere a seguito del passaggio
a DEA di ll livello e dell'aggiunta di funzioni per la stroke unit, per 'SPDC e per Fodonioiatria

sociale.
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Stima del programmatico

“min 2AH3A 24A 2015A 2016F 2017P 2018P 2018P
Ricavi 207.85 219,01 232,61 228,74 234,48 238,23 241,11
Coati 284,39 92,62 295,97 283,48 285,21 247,87 268,47
Tis, Economico {73.45) {1360 (52.57 154,75} {50,73) {49,64) {48,28)
Ricavi da matodologia 261,07 271,69 283,64 278,41 283,13 288,25 292,15
Cosli da matadclogia 287.51 297,87 292,84 285,73 287,41 290,02 291,58
Scoat, Ans. (C-R) 26,43 26,18 9,30 732 428 177 {0,56)
Scost. % 1% L L % T 1% 0%
Nota: A = Actuzl; F = Foracast; P = Projection
Scensrto 3 - ingremento funzion}
3 N Accass ATarifis impatie Limpalio delie funzioni per DEA o If Livello &
DEA W Livaiio A5.57G 115 665.245.5 stato cafcolato of sensi del Decreto def
N Trombeciomie ATRrIIE Tmpetio Commigsanio ad Acfz 391/2016 che descrive
Stroka Lnit T 0,000 1.160.000 fa modallta o calcoln delle funzioni. It numero
N Py Wm r— i accessi al PS & valorizzalo sulla base del
cost! annuo ricavl o differenziofe of valorizzagione tra DEA df Ja i
— impa f ari & 14,5
SFOC 2.480.000 850,000 1.630.000 i hvelio, p 5€
impatto .
Odontoiatria soclale - - 500.000 £ swgio  simalo,  inoltre,  Jimpafio
Totala incremanto Funzioni 1,958 2458 delintradu ziong ai ung diffarante

Sintesi impaltto manavra sit voos del rogranutico

remungrazione delle trombectormie dspetto
alle rambotis), ipolizzando un della tra fe due
procedure pari a circa 19 mita €

E stata  inolre  valorizzata lipotesi o

remynerazione atiravarsa le funzoni di SPDC
sulfa base
ricavi

def
leget

e {Qdontoiati  asocials,
differenziale tra cosl e
ail'erogazione di tali serviz,

€min 20134 2014A  2015A  2016F XM7P 2018P 20199
Ricaveri ar6g 9623 G449 oedan | 10 X
Ambulatorio 4408 3885 42207 N7 43,34 4383 43,92
Flla F W40 3IB0I 4200 4200 43,16 44,03 “on
Contr per quota F.5. reg 32,99 38,05 402 110 23,10 33.10 3310
AT Ticavi 1332 1246 1584 13,39 L. 858
TOTALE RICAVT 0796 21901 L6 284 . 2305
Parsanale 5218 AT S Y 5 A
Beni 101,04 12,46 03,12 s
Farraci ed emoderivat 48,48 57,78
Disposiivi 50,41 42,70 250F - 7
Sangua ed amocomponent! 078 . ot 100 1pp TOmE T (o R X- ! I
Akri benk 1,38 . I 1;5'1 k
Servizi 89,38 e TT A~
Anrd costi 3880 4811 8582 4648 . 4629 4500 443
TOTALE COSTF 281,39 29262 95,17 29348 205208 284,97 284,68
HSULTA TG D) SO0 {75.45) [73.60) (6£,57) (-54.%)—'{'54'_.631 153,43} (51,86)
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3.4 La Governance dell’azienda

3.4.1 La trasparenza come prima misura di prevenzione della corruzione

La promozione dellaccessibilita totale presuppone (a fruizione da parte dellintera collettivita di
tutte le informazieni pubbliche messe a disposizione dal PTV, che opera costantemente per
forme diffuse di controllo. In tale direzione il “Pizno triennale per ia prevenzione della corruzione
integrato con il Programma ftriennale per la trasparanza e lintegritd” diviene strumento
principale di attuazione della disciplina della trasparenza finalizzata a garantire sia un adeguato
livello di informazione che di legalita.

La trasparenza realizza giad di per s& una misura ¢i prevenzione della comruzione poiché
consente il controilo da parte degli utenti dello svolgimento dell’attivita amministrativa.

A seguito della D.D.G. n.764 del 22 novembre 2016 avente ad oggetto: "Provvedimento di
nomina Commissione Anticorruziche-Trasparenza”, si & insediata la suddetta Commissione con
il compito di collaborare e supportare ii Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza del PTV nel definire e contrellare gli adempimenti previsti dal vigente quadro
normativeo di riferimento.

Per I'anno 2016 sono stati assegnati a tutti i Dirigenti che hanno responsabilita di pubblicazione,
cosi come definite nel Piano triennale per la prevenzione della corruzione integrato con il
Programma friennale per la trasparenza e Fintegrita, due obiettivi al fine di dare completa
applicazione alle prescrizioni del D.Lgs. n. 33 del 14/03/2013 gii obiettivi di:

= assegnazione delle responsabilith allinterno della struttura diretta ai fini della corretta
applicazione del D.Lgs. n.33 del 14.03.13;

* pubblicazione delle informazioni, dei dati e degl atti secondo le prescrizioni del D.Lgs.
n. 33 del 14.03.2013.

I' Responsabile per la Trasparenza, su indicazione del Direttore Generale, ha impostato
un‘attivitd di verifica degli adempimenti previsti dalla normativa con frequenza semesirale e
grganizza, con cadenza periodica, eventi di formazione.

E stata creata una modulistica specifica con riferimento alle singole Unitd Operative con
responsabilitd di pubblicazione come indicato nel Piano friennale per la prevenzione della
corruzione integrato con it Pyogramma friennale per la trasparenza e Vintegrita,

Al fine di effettuare una valutazione puntuale & stata predisposta una modulistica (PTV_MOD-
Trasp) che & stata revisionata in relazione aile novita del D.Lgs. n. 97 del 25 maggio 2016 ed &
stata compilata per tutte le Unita Operativa che risultano avere responsabilitd di pubblicazione,
come previsto dal “Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione integrato con il
Programma Triennale per la Trasparenza e l'integritd 2016-2018",

L'analisi rivefa che il sito internet del PTV, nella sezione “Amministrazione Trasparente”, ha una
sostanziale completezza nella sua struttura con un ottimo livelio di copertura degli obblighi di
pubbiicazione, mentre si evidenziano ancora criticita relative alla completezza rigpeatto agli uffici
e allaggiornamento.

Dal Piano triennale per la prevenzione della corruzione integratc ¢con il Programma triennale per
Ia trasparenza e l'integrita al Piano della Performance

Per quanto attiene al bucn andamento dei servizi pubblici e alla corretta gestione delle relative
risorse, la pubblicazione con line dei dati consente a tutli i cittadini un’effettiva conoscenza
dell’azione delle pubbliche amministrazioni, con I fine di agevolare la pubblicita delle
informazioni alla collettivita. La suddetta pubblicitd, consentendo dunque un'effettiva
conoscenza dellazione delle Amministrazioni, costituisce uno strumento informativo
del'andamento della performance e del raggiungimenio degli obiettivi.
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3.4.2

Dal 2016, in ottemperanza alla normativa vigente, vengona pubblicati anche i dati del
Programma Nazionale Esiti.

Il Pianoa delle performance

Il Policlinico Tor Vergata si & dotato di un Piano delle Performance, redatto annualmente dal
2014, come strumento di Governance dell'azienda.

Il piano della Performance del PTV & un decumento programmatico triennale in cui, in coerenza
con le risorsa assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli indicator ed i target. |l Piano definisce
dunque gli elementi fondamentali su cui si baserad poi la misurazione, la valutazione e la
rendicontazione della performanca.

Il Piano si colloca nel quadro pili generale del cicloe di gestione della performance, finalizzato
all'attuazione di principi di miglioramento della qualitd dei servizi offerti, di crescita delle
competenze professionali, di valorizzazione del merito, di trasparenza dei risuitati e delle risorse
impiegate per il loro perseguimento.

Il Piano individua gli indirizzi e gli cbiettivi strategici e operativi e definisce gli indicatori per la
misurazione e la valutazione della performance della Fendazione Pgliclinico Tor Vergata
nonché gii obiettivi assegnati al personale dirigenziale, compatibilmenie con le risorse
disponibili, e i relativi indicatori.

Va aevidenziato che il Piano definisce gli elementi su cui si basera la misurazicne e la
valutazione della performance della struttura amminisirativa e sanitaria,

Obiettivi affidati dalla Regione Lazio al Direttore Generale

Con Decreto del Presidente della Regione Lazio, vengono assegnati al Direttore Generale gli
obiettivi da raggiungere, alla verifica dei quali & subordinata |la permanenza nella carica. In
ragione della necessitd di favorire un processo di reala deployment delle responsabilitd e in
relazione alla numergsita ed articolazione dei predetti obiettivi, gli stessi vengono raggruppati in
base al carattere amministrative o sanitaric dei medesimi @ assegnati alla Direzione e all'Unita
Operativa competente con |la responsabllita relativamente alle azioni da porre in essere per il
lore ragglungimento.

Il PTV inoltre sottopone ad attenta valutazicne tutte le ulteriori direttive provenienti dalla
Regione Lazio con particolare riferimento alla Umanizzazione e ai Livelli Essenziali di
Assistenza,

Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi

E’ stato adottato il regolamento che disciplina il Sistema di misurazione e valutazione della
performance e dei risultati, nel quaie si descrive il processo di misurazione della performance
organizzativa e individuale, che si articola nelle seguenti fasi:

= Assegnazione degli obiettivi @ compilazione delle relative schede;
* Monitoraggio della performance;
* Verifica e redazione delle schede di valutazione.

L'assegnazione degli obiettivi costituisce 1l risultato dell’attivitd di programmazions; la Direziona
Aziendale procede all'assegnazione degli obiettivi individuali al Dirigenti Responsabili. La fase
di assegnazione degli obiettivi si concretizza con la compilazione della Scheda obiettivi @ con la
condivisione con i singoli Dirigenti.
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3.43

Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio

Il collegamento e Vintegrazione tra la pianificazione della performance, Ja programmazione
economico-finanziaria e il bilancio rappresentano elementi di particolare attenzione nell’'ambito
del nuovo assetto del PTV. In particolare quattro sono gli aspetti rilevanti:

coerenza dei contenuti;
coerenza del calendario con cui si sviluppano i due processi;
coordinamente degli attori @ delle funzioni organizzative rispettivamente coinvalte;

integrazione degli strumenti di reportistica e dei sistemi informativi a supporto dei due
processi. :

l.a reportistica di supporto aila programmazione

Al fine di effettuare un costante monitoraggio delle attivita, per tenere sotto controllo i risultati
derivanti dalle varie azioni messe in campo e per predisporre@ eventuali azioni correttive la
Direzione Aziendale ha a disposizione una serie di Reports che vengono prodotti con cadenza
mensile, trimestrale e annuale.

*  Report Mensili (incrementali)

Repart degenza media, peso medio. Provenienza dimessi ¢ degenza media pre-
operaloria

Andamento Ricavi degenze ordinarie - confronto con stesso periodo anno precedente

Andamento Ricavi prestazioni ambulatoriali - confronto con stesso periodo anno
precedente

Altivit Ambulatoriale
Consulenze interne - analisi prestazioni richieste ed erogate

= Report Trimestrali

Report di Pronto Soccorso (accessi, provenienza, esiti, etc.)
Report utilizzo Sala Operatoria interventi ordinari @ urgenti
Report utilizzo Sala Operatoria interventi day surgery
Report utilizzo Sala Operatoria riepilogo interventi

Report utilizzo posti letto

Report incidenza costo dispositivi medici su ricavi

Report incidenza costo farmact ospadalien su ricavl
Monitoraggio indicatori previsti in schede di budget

= Cruscolto Trimestrale Attivita

Report di attivita
Report ricoveri da Pronto Soccorso per reparto
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» Raport Annuali
- Report annuale su movimentazione intermna dei pazienti ricoverati (regime ordinario)
- Report contability analitica ~ analisi dei costi & dei ricavi diretti per U.O.

Altraverso i report 1a Direzione Aziendale tiene sotto conirollo tutti i principali indicatori di natura
sanitaria per ogni singola unitad operativa, nonché tutti gli indicatori legati alle voci di costo
{farmaci e dispositivi medici) oggetto delle azioni contenute nel piano di rientro.

3.44 Governance per processi

Nuclei operativi

Al fine di favorire I'appropriatezza clinica ed organizzativa in ottemperanza a quanto previsto
dalle Linea Guida per la predisposizione dei Piani di Rientro aziendali ai sensi dell'art. 1 della
Legge n. 208/2015, |a direzione ha previsto la costituzione di Nuclei Operativi di supporto ai
Dipartimenti asgistenziali relativi a:

= Area chirurgica-anestesiologica;

v Area Medica;

=  Area neurologica;

= Percorsi di diagnostica di laboratorio;

»  Percorsi di diagnostica per Immagini;

*  Percorsi di prevenzione delle infezioni;
* Ageénzia di continuita assistenziale,

| Nuclei Operativi si rapportano con la Direzione Strategica, attraverso le unita della medesima
Direzione individuale per ¢iascun Nucleo Operativo, @ con il Direttore di Dipartimento di
riferimento per le problematiche trasversali di profilo interdipartimentale; hanno ciascuno un
team leader con funzioni propulsive e di coordinamento delle atlivita di rispeftiva competenza,
sotto la direlta arganizzazicne di referenti della Direzione Sanitaria. Concordano con il Cantrollo
di Gestione l'elaborazione di report mensili per il monitoraggio delle aree di competenza. Si
raccordano con il Rischio Clinico e la Medicina Legale, al fine di porre in atto misure di
prevenzione rispeito ad eventi avversi. Dovranno, inolire, promuovere pratiche di
comunicazione tra pazienti, parenti e professianisti.

Obiettivi dei singoll nuclei

Area chirurgica

Monitoraggio delle soglie di volumi minimi e della correlazicne tra | volumi di attivitd e
valutazione degli esiti;

Monitoraggio del rispetto del regolamento di sala operatoria;

Proposte operative in materia di miglioramenio dell'efficienza produttiva, con facolta di
intervento finalizzate alla rimozione delle crificita, a partire del massimo utilizzo temporale, in
relazione all'orario di entrata in servizio del personale infermieristico, con il fine specifico di
eliminare il delta tra I'orario di preparazione delle sale, che non dovra essere superiore a 30
minuti dalla presa di servizic del personale infermieristico, e linizio delle attivita
anestesiologiche;

Proposte operative alla Direzione Sanitaria e conseguente monitoraggio delle decisioni assunte,
circa la separazione dei percorsi in urgenza ed elezione, per evitare ritardi ed attese legati alla
competizione dei due flussi sulle risorse;

Introduzione di strumenti di planning con assegnazione funzionale dinamica delle risorse;

Supporto alla Direzione Sanitaria per la programmazione dell’utilizzo delle ore di sala operatoria
che tenga conto dei seguenti criteri:

* garanzia dei parcorsi di urgenza e dei trapianti, collegatt alla salvaguardia del paziente;

/L\
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=  gravita del caso clinico, secondo fe liste di attesa predisposte dai singoli responsabili;
» obiettivi di volumi e di esito richiesti dal patto della salute e dagli obiettivi regionali;
» accesso di tulte le discipline presenti, con atftribuzione programmata delle sedute, sulla
base defla consistenza delle liste d'attesa;
»  complessita DRG trattato;
*  raccordo con la preospedalizzazione per il monitoraggio complessivo det sistema;
= corretta redazione della lista operatoria per consentire I'appropriato utilizzo delle sale
operatarie entro 'oranio stabilito;
* governo dei posti letto di terapia intensiva e sub intensiva post operatoria con funzioni di
raccordo preventivo e tempestivo (agenzia di continuita),
I Nucleo Operativo chirurgico si coordinera con un referente indicato'dai responsabili delie
UQC chirurgiche per tutte le problematiche connesse alla programmazione delle sedute &
all'efficientamento dell’'utilizzo delle sale.

Area medica & neurologica
Abbattimento degenza medig;
Saturazione ambulatori e Day Hospital
Incremento dimissioni protette;

Creazione PAC & PDTA che favariscono il piti corretto setting assistenziale, con precedenza
per quei percorsi che alleggeriscano il Fronto Soccorso;

Efficientamento delleé consulenze interne;
Ottimizzazione dei percorsi dell’area dell'amergenza verso gli HUB.

La Direzione Aziendale, inclire, ha avviato i progetto “ll governo dal processo di ricovero
ospedalierg” con il fine ultimo di migliorare la gestione della risorsa posto letto e dei flussi dei
pazienti che accedono in struttura, sia attraverso il canale delVemergenza che atfraverse quelio
deli'elezione.

Per Yimplementazione del suddetio progetto & stata prevista la cosfituzione di un gruppo di
Care Manager, ovvera Coordinatori dell'assistenza (coadiuvato da personale infermienistico ed
amministrativo), referenti rispettivamente per le aree mediche, chirurgiche e dellemergenza,
che possono, attraverso il governo della rete assistenziale intracspedaliera, migliorare la presa
in carico degli assistiti nonché i percorsi agsistenziali di ricovero e dimissione

Per la gestione dei flussi e pil in generale del processo di ricovero, | Care Manager curano la
rete di relazioni e di raccordo tra il Pronto Soccorso — OBl e le diverse strutture di degenza del
PTV, nonché il continuo raccordo con la Medicina d'Urgenza ed aliri servizi sirettaments
coillegati a questa fase del percorse del malate, come il Servizio CORT e il Servizio di
Accettazione/Accoglienza Ospedaliera, proprio al fine di gestire I'ammissione dei malati nei
reparti di degenza.

Diagnostica di laboratorig
Appropriatezza prescrittiva interna (antibiotici e infazioni)
Reinternalizzazione di attivitd esternalizzate;

Ottimizzazione delle risorse umane atyaverso (a massima interscambiabilitd dei tecnici di
laboratorio;

Potenziamento dellHUB trasfusionale con produzione orientata aila domanda interna,
attraverso un sistemnatico e strutturato collegamento con '1a Farmacia

Diagnostica per immagini

Funzione di supporto nella riprogrammazione delle attivitd, al fine di favorire iI massimo
efficientamento della governance interna per I'abbattimento della degenza media;

Potenziamento defle dimissioni protetie & della preospedalizzazione, dei PAC validati dalla
Direzione Strategica, dell'appropriatezza delle prestazioni richieste e dell'ottimizzazione delle
risorse nell'ambito della radiclogia interventistica
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Infezioni ospedaliere

L'obiettivo trasversale ai dipartimenti medici e chirurgici & |a prévenzione e la cura ottimale delle
infezioni ospedaliere, attraverso il miglior uso costofefficacia dei farmaci e uno stretto
collegamento con |'unita di Rischio Clinica e di Medicina Legale. |l nucleo & costituito da figure
multidisciplinari dell'UOC Malattie infettive, Microbilogia e Farmacia.

Gid nel corso del 2016 alcuni coordinatori, titolar di posizione organizzativa, sono stati
impegnati nel governo di processi trasversali. Due esempi sono [informatizzazione
dell'appravvigionamento carico e scarico dei farmaci efo presidi in tutti i reparti di degenza &
l'implementazione del conta deposita in tutte le ares. In entrambe i ¢asi il governo di processi ha
prodotto notevaoli risuitati in termini di compliance organizzativa e risuitati ottenut.

Nel corso del’annc 2017 si vogliono rivisitare tutti i coordinamenti & le posizioni organizzative al
fine di dare maggior concretezza gestionale ai rucli apicali delie professioni sanitarie. L'intento é
quelio di ridisegnare l'intera organizzazions riassegnrando i titolari di posizione organizzativa dal
coordinaments del dipartimenti al governo di processi, con il fine ultimo di avere it massima
controllo sulle diverse attivita considerate ad alta dinamicitd e innovativitd produttiva.

Evoluzione sistema rischio clinico
Da giugno 2015 il PTV ha adottato a livello aziendale it Modello per a gestione del rischio in
ambito sanitario promosso da Federsanita-Anci che da diversi anni ha sperimentato e realizzato
in aziende sanitarie ed cspedaliers italiane un sisterna innovativo per la gesticne del rischio cha
ha prodotto risultati oggettivi ed & certificabile da Ente Terzo.
Il Modeilo, strutturato secondo i canoni della qualita, prevede un'implementazione che nasce da
una fotografia del rischio su base soggettiva ed oggettiva e la possibilita che i risuliati raggiunti
siano certificabili da terzi e nello specifico, @ stata effettuata all'internc di tutte le unitad operative
complesse del PTV nel mesi da giugno a seitembre 2015, con l'obiettivo di verificare la
presenza del requisiti strutturali richiest| per la certificazione di primo livello. A marzo 2015, con
Deliberazione det Direttore Generale n.115 del 5.3.2015, & stato affidato a Federsanitd Anci ia
realizzaziona della attivitd formativa relativa alla “Gestione del Rischic nelle strutture sanitarie,
un modello per le Regioni e le Aziende sanitarie”. A maggio, con Deliberazione del Direttore
Generale n. 216 del 28.5.2015, veniva approvato l'esito della selezione effettuata per
lindividuazione della figura del facilitatore e veniva nominato un “Coordinamento Gruppo
Facilitatori”, composto da tre facilitatori, per seguire a tempo pieno I'applicazione del modello
coordinando I'intero gruppo di facilitatori, sotto fa supervisione del Risk Manager.
A luglio & stata effettuata la “Fotografia del Rischic” del PTV mediante verifica diretta su campo
ad opera dei 25 facilitatori secondo le indicazioni del modello adottato a seguito della quale
sono state promosse specifiche attivitd. In particolare, ad ottobre, & stata promossa un’attivitd
svoita in sala operatoria che aveva l'obiettivo di valutare I'aderenza degli operatori sanitari alle
norme igienico-sanitarie, nonché comportamentali che nella letteratura vengono indicate quali
appropriate rispetio al setting clinico-assistenziale della seduta operatoria. i metodo e lo
strumento utifizzalo a tale fine, & stato I'ogsservazione diretta da parte di coppie di fagilitatori,
nella fase pre, infra e post operatoria. Lo strumento utilizzato & stalo una check-list
camporiamentale, fornita da Federsanita-Anci. Tale attivita & stata avviata nel mese di Ottobre
2015 ed & terminata nel mesa di dicembre 2015. Dai risultati analizzati é stata evidenziata |a
necessita di attivitd correttive @ di miglioramento a breve, medic e lungo termine con azioni di
moedifica strutturale e attivita formativa rivolta al personale del Blocco Qperatorio, La terza fase
per ottenere la certificazione del PTV in base al modello per la gestione del rischio in ambitg
sanitario, & gia stata avviata a Dicembre 2015 ed ha previsto la verifica della presenza dei
requisiti verticali & trasversali del Medello in ogni UU.Q0.CC,
Nel corso del 2015 é stata quindi modificata, rispetto all'anno 2014, la struttura Aziendale del
SGRC della Fondazione PTV Puliclinico Tor Vergata sia a livello organizzative che funzionals.
Attuaimente i Sistema di gestione del Rischio clinico del PTV prevede la presenza delle
seguenti figure che cooperano per I'attivita di gestione del rischio:

« Risk Manager;

»  Segreteria Amministrativa;
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» Coordinamento Gruppo Facilitatori;

» 25 Facilitatori di diverse figure professionali
Il coordinamento facilitatori, recepisce le indicazioni dei modello, provvede ad effettuare Audit a
seguito delle segnalazioni ricevute secondo la “Procedura per la organizzazione ed asecuzione
degli Audit organizzativi e dellanalisi delle cause profonde a seguito di evento indesiderato’
emessa il 31.07.2015. Lo scopo che intende parseguire la procedura € quello di offrire una
metodologia organizzativa e progettuale per I'esecuzione di Audit, da porre in essere al
verificarsi di un evento indesiderato quale ad esempio:

*  Evento sentinella

* Richiesta risarcitoria

= Segnalazione di operatori (incident reporting)

A scopo riepilogativo si riporta di seguito 1o "Schema delle attivita svolte dal Sistema di Gestions
del Rischio da giugno 2015 a dicembre 2016".

Altivitd svolte oaf Sisterna oi Gestione del Rischio

incident reporting 2015 2016 Totale
MNumero segnalszionl’ Eventi avversi 13 azr 458
Numero audit 69
Audit chuusi 41
Audit aperti 28
Numero risnioni svolte 4 66 70

implementazione delle raccomandazioni ministeriali

I Sistema di Gestione Rischio Clinico ha provweduto ad ultimare la implementazione delle
Raccomandazioni Ministeriali:

* n. 10 “Prevenzione dellOsteanecrosi della mascella/imandibola da bifosfenati”, con
diffusione informativa a livello aziendale mediante 1a pubblicazione sulla rete intranet
del PTV,

= n. 8 "Prevenzione di atti di viclenza a danno degii operatori sanitari® con diffusions
informativa a livello aziendale mediante la pubblicazione sulla rete intranet del PTV -
SGRC_POS 04;

= n. 4 "Pravenzione del svicidio del paziente in ospedale” con diffusions informativa a
livello aziendale mediante la pubblicazione sulla rete intranet del PTV -SGRC_POS 03

E in fase di definizione e stesura finale fa Raccomandazione Ministeriale n.14
“Raccomandazicne per la prevenzione degii errort in terapia con farmaci antiblastici® un tavolo
di lavoro con rappresentanti del'Oncologia Oncoematologia sia medici che infermieristici,
Farmacia, SPP e Rischio clinico per mettere in condivisions anche chi utilizza allinterno
dell'ospedale farmaci antiblastici.

" Iniziative di formazione del sistema di gestione del rischio clinico sulla sicurezza del
paziente svolte
Sono stati promossi e avviati numerosi corsi su "Il Consensa Informato” e sul "Il Rischio Clinico:
Strumenti Operativi e Gestionali nel PTV" “Implementazione deila checkiist di sala operatoria
Qvvero monitoraggio sul suo effettivo e corretto utilizze,
E’ stata svolta inoltre formazione attraverso specifici corsi di formazione sviluppati in diverse
edizioni su "Patient Safety. Il percorso operatorio del paziente chirurgico”.
ln merito al “Suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale” & stata effettuata a stesura di
una procedura interna relativa alla Raccomandazione ministeriale n. 4, si & proceduto alla
messa in sicurezza di tutti i pazienti provvedendo alla sostituzione delle maniglie presso le
finestre delle stanze e degli ambienti comuni  con manigite dotate di chiavi imovibili.
In merito alla procedura per la prevenzione sugli "Atti di violenza a danno di operatare”, il PTV
ha richiesto uno studio di fattibilith per effettuare delle modifiche strutturali in Pronto Soccorso
dove le aggressioni sugli operatori hanno una frequenza maggiore, al fine di ridurre gli accessi

indiscriminati all'interno dell’area del P.S.
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3.5 La Governance del Piano

il monitoraggic del Piano sara effettuato sulla base degli indicatori evidenziati nella tabella di
seguito:
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. ] Raspongabila N Poriodo o | . .
Obignivo/azions Indicatore aglo Flﬁ o ritlavo WALORE 2018 Target ativazions Pecindicith dl verifica
Altivita

Degonza media anno 2017 -
{Degenza media srno 2016 - LIOC artensione: 13,89
Riduzions dégenza media Degenza Ordinaria | 35CIPIe (Endocanclogld, ey i aacione |Analisi lusse SDO UOC Endacinologia: 16,50 |- 1 giorma DM 2017 Tritmestrals/annuale
diabeloiogia @ malaitie del UOC Medicing i - 15,95
medabalisma; petensions @ )
nefrolopia; Mexkcing irKema)
LOC Chinggia Generate 8: 560
N {Dimeasi anno 2017 - Dimessi ) . L UOC Chirurgia Generale C: 768 :
Incremenio ncoven chinxgici 2016V Dimess; anno 2017 Controlio di gastione |Analisi fusso SDO UOC Chiurgia Tragiano: 640 Incremanta 10% 2017 Trimestrale/annuake
UOC Chinsrgia Toracica: 290
T T \PET eragate in regme | -
ncremanto PET in regime ambulatoriale fambulatodiaie annd 2017- Pat  {Contiollo o gestione |Analisi data base Ris-Pacs 5.178 PET incrementc ael 2,5% 2017 Trimeskale'annuale
anng 2018)Pal 2017
{Prost radioterapia srogale
. . anno 2017- piasi radiotérapia . . . . . . . .
incremeno prestazioni ch radicterapia anco 2018Ypes! radoterapia [Comrolo di peslione |Analisi data basa RisPacs 26,584 prestezioni ragioterapia [incrempnto cel 10% 217 Trmestrale/annuale
- 2017
Bpesa bani o servizi
Riduzione prezzi ¢ acquisto pef gispositid i )
- (apesa anna 2017 - spesa anna . Spess dapooite 2006 4476 ) -
medici par NuMe gana 2016) anna 2016 Famnacia/Prow. Analisi apphcativa contabilita emin riduzione 0,3 milioni 2017 Tnmestrale/annyalp
e T {Spead amb 2017 - 5phsa annc - Speaa bimaci cspedalien [ .. .. - ; .
Riduzicna spasa assigend con AIC 2016y 300 A016 Farmacla/Prow. Analigl apolicallws sontabists 0716 13,52 Grrin fiduziong 0.2 cnllicnd 2017 Tricmesirala/arvwale
. - flepesa amo 2017 - spesa arno i . Spesa famaci ospoedalian ) .
Riduzione det prezzo dcquistd gas medicinali 2016Y spesa anno 2016 Provy, |Analisi applicativo contabilitd _E 16: 13,62 €imin 0.1 milioni 217 Trimeslrale/annualg
i i .. |(apesa anno 2017 - spesa anng . _— N Spesa Brmaci ot pedaled - .
Riduzione oal prezzo di aoquistd per sevzi 018Y spesa anna 2016 Prow. Anahsi applicativo contabdild 2045: 79,74 €fmin 0,1 rnilioni 2017 Trimestale/annuale
Allrg manovie -
Razionakizzazions sttt IT Rllasca a calauda o g 0ipip Immnatico B z0v?
" ) Actuisizione di Llecnologie IT a . . eollsudo lecnologe antro
Razignalizzazions stautiura IT Iutlp tel pazient par 150 PL Senizip Dkvmatico AOBI01T 2017
) Adazione delibera di
Perseguimanta sBCianza orpanizzaliva ﬂaﬁoﬁﬁﬂhﬂ; el ctay Direzione Sanilara rorganizzaziona eniro il 2017
a 311272017
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4 Le richieste del PTV per la sostenibilita economica e
gestionale

DEA 4i 11 livello

E da rilevare che, anche a seguito della recente apertura del SPDC, appare assolutamente
incongrua che il PTV, sede di 4 Aub e con un bacino di utenza di 700.00 abitanti e di 1.500.000
abitanti per le alte specialita, continui ad essere DEA di I livelio come glf ospedali zonali limitrofi,
avende tutte le specialitd richieste, comprese quefle di alta complessita (cardiochirurgia e
neurochirurgia), ad esclusione deila ostetricia e della pediatria. Nel quadriennio trascorso il
mondo universitario ha fatto un grande sforzo culturale per aderire alla logica dell’assistenza in
emergenza urgenza in un quadrante sprovvisto di alte specialita. La mancanza di un formale
riconoscimento quale DEA di II livello - per un ospedale che, di fatto, in termini di
responsabilita, esposizione ed impegno, opera come tale - e vissuta, ormai, all'internc del PTV,
quale fonte di martificazione assistenziale e didattica.

Investimenti in conto capitale per uitimare, aimeno in parte, 1a Torre 8

It 2016 ha visto il completamente dellapertura dei posti letto in relazione alle disponibilita
logistiche attuali. In assenza di ulteriorl interventi strutturali - quali, ad esempio, il
completamento del terzo piano dellz Torre 8 (impatto di coste di circa 6 €/min comprensivo
defle attrezzature) - il PTV non sara obbiettivamente in grado di ultimare Ia propria rete
formativa e di assistenza con Fostetricia-ginecologia e neonatologia & con i 20 pl di
lungodegenza, gia previsti nelia rete regionale.

Vista |Tmportanza che rivestirebbero tali implementazioni, si é deciso, comunque, di
prospettare, nell'ambito del presente piano di efficientamento, la valorizzazione dt tall aperture
che completerebbero ('offerta assistenziale de! policlinico {paragrafo 3.3.1.)

Nuova politica del finanziamento per funzioni

1l finanziamento per funzioni, ex art. 8 sexties, secondo comma, del D.Lgs. 502/92 e s.m.i,,
indica 'ambito delle attivita verso le quali le politiche regionali di remunerazione debbano
orientarsi.

Si chiede, pertanto, la valutazione crca |'opportunita di procedere alla remunerazione dei
percorsi assistenzigli di seguito indicati in conformitd con le caratteristiche riportate nel
menzionato comma 2 articole 8 sexties:

= per Il SPDC, ex lettera e) "attivita con rilevanti cost di attesa”, tenuto conto che ,
secondo | vincolanti criteri di accreditamento vigent, il SPDC ha un assorbimento di
risorse umane che, anche a fronte di una gestione ottimale sotto il profilo
deil'efficienza, produce uno strutturale deficit annuo pari a circa 1,6 €/min;

s per stroke unit, sulla base di un criterio misto, basato sia sul numero dei posti letto,
Funico ad oggi utilizzato, sia sulle procedure interventistiche erogate ex lettera b)
“programmi di assistenza ad elevato grado di personalizzazione della prestazione”
ovvero ex lettera e) “attivitd con rilevantl costi di attesa”, visti i rilevanti costi della
radiologia interventistica oltre che i costi dei dispositivi medici alto-spendenti utilizzati
per determinate procedure e visti i rilevanti costi di attesa;

* per e attivita di trapianto nel quadro delle previsioni di cui alla lettera g) “programmi di
traplanto di organi di midollo osseo e di tessuto”, specificamente differenziando, a
livello remunerativo, tra trapiant autologhi ed allogenici, in considerazione delia
rilevante divaricazione dei rispettivi costi di produzione in termini di procedurs;

* per le cure odoniciatriche destinate ai pazienti vuinerabili sanitari che necessitano di
particolari percorsi di assistenza anestesiologica ex lettera b) "programmi di assistenza
ad elevato grado di personalizzazione della prestazione”.

Oneri finanziar relativi al mutuo

Plano di efficientamanto 2017 ~ 2019 — Policlinico Tor Vergata o2 /<



Separata evidenziazione, eventualmente anche in sede di scritture contabili regionali, del
complesso dei costi relativi al imborso dei mutui assunti dall’'Universita Tor Vergata per la
costruzione e completamento del PTV - allo stato integralmente appostati nel conto econamico
del PTV - con riguardo alla quota parte degli stessi non oggetto di sterilizzazione, al fine di
consentire una pid equilibrata lettura della evoluzione aconomice-gestionale degli assetti det
PTV, anche nella prospettiva di una pil corretta comparazione con i bilanci delle altre aziende
ospedaliere regionali.

Ptano di efficientamento 2017 — 2019 — Policlinico Tor Vergata 93
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ALLEGATO 2



BILANCIO DI PREVISIONE 2018

Conto economico preventivo redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs. 118/2011 {Allegato 2 a)



Schema Conto Economico 118 - PREVENTIVO - Azienda: 120920

Data Competenza; 01-01-2018

A) Valore della produzione
A1) Contributi in c/esercizio 33.100.000]  33.100.000 0 0%
Contributi in c/fesercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S.
A.l.a) regionale 33.100.000] 33.100.000 0 0%
A.1.b) Contributi in c/esercizio - extra fondo 0 0 0
A.1.b.1) Contributi da Regione o Prov. Aul. (extra fondo) - vincolati 0 0 0
Contributi da Regione o Prav. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio
A1.b.2) a titolo di copertura LEA ] 0 0
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio
A.1.b.3} a titolo di copertura extra LEA , 0 0 0
A.1.b.4} Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - altro 0 0 0
A.1.b.5) Contributi da aziende sanitarie pubbliche {(extra fondo) 0 0 0
A.1.b.6) Contributi da altri soggetti pubblici 0 0 0
Al.c) Contributi in c/esercizio - per ricerca 0 0 0
Al.c1) da Minigtero della Salute per ricerca corrente 0 0 0
A1.c2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0 0 0
A.1.c.3) da Regione e altri soggetti pubblici 0 0 0
Alcd) da privati 0 0 0
Ald) Coniributi in c/esercizio - da privati 0 0 ¢]
A2} Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -530.000 -530.000 0 0%
A3} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 290.000 290.000 0 0%]
Ad) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitania 194.682.518] 189.744.241 4.938.277 3%
A4.a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche | 188.244.452] 183.464.605 4,779.847 3%
A.4.b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 2.880.000 2.880.000 0 0%
Ad.c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 3.558.066 3.399.636 158.429 5%
A5} Concorsi, recuperi & rimbarsi 464.898 1.086.432 -621.5633 -57%
A.B) Compartecipaziona alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 6.050.839] 6.050.839 -0 -0%
AT} Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 1.151.305 1.151.305 0 0%
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0 0
A9) Altri ricavi e proventi 2.517.850 2.496.926 20.924 1%
TOTALE A)] 237.727.410] 233.389.743 4.337.667 2%




B) Costi della produzione

B.1) Acquisti di beni 103.5673.940] 102.364.719 1.209.221 1%
B.1.a) Acquisti di beni sanitari 102.962.481] 101.653.260 1.309.221 1%
B.1.b) Acquisti di beni non sanitari 611.460 711.480 -100.000 -14%
B.2) Acquisti di servizi sanitari 45.381.846] 43.381.240 2.000.606 5%
B.2.a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base Y 0 0

B.2.b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 0 0 0

B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 16.005.313| 16.006.313 0 0%
B.2.d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0 0 0

B.2.e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 0 0 0

B.2.f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 0 0 0

B.2.9) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 0 0 0

B.2.h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 0 0 0

B.2.i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 0 0 0

B.2)) Acquisti prestazioni termali in convenzione 0 0 0

B.2.k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 424.687 424.687 0 0%
B.2.1) Acquisti prestazigni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 0 0 0

B.2.m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. (intramoenia) 2.820.000 2.820.000 0 0%
B.2.n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 398.704 250.335 148.369 58%

Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e

B.2.0} sociosanitarie 15.628.376] 13.851.005 1.777.370 13%
B.2.p) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaria 10.104.767| 10.028.800 74.867 1%
B.2.q) Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 0

B.3} Acquisti di servizi non sanitari 37.420.027] 36.031.877 1.388.150 4%
B.3.a) Servizi non sanitari 36.817.342] 35.606.879 1.220.462 3%
B.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 524.686 400.404 124.281 31%
B.3.c) Formazione 78.000 34.594 43.407 125%
B.4) Manutenzione e riparazione 11.548.000] 11.887.170 -339.170 -3%
B.5) Godimento di beni di terzi 2.109.618 2.511.696 -402.078 -16%
B.6) Costi del personale 50.801.022y 59.5631.022 370.000 1%
B.6.a) Personale dirigente medico 7.526.437 7.156.437 370.000 5%
B.6.b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 870.402 870.402 0 0%
B.6.c) Personale compario ruclo sanitario 42.590.000] 42.590.000 0 0%
B.6.d) Personale dirigente altri rucli 983.706 0983.706 0 0%
B.6.e) Personale comparto altri rugli 7.930.477 7.830.477 0 0%
B.7) Oneri diversi di gestione 2.426.546 2.396.546 30.000 1%




5 ) Tyt § HRESY
B.8) Ammortamenti 4.302.442 4.392.442 -80.000 -2%
B8.8.a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 574.477 574477 0 0%
B.8.b) Ammortamenti dei Fabbricati 0 0 0
B.8.c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 3.727.965 3.817.965 -90.000 -2%
B.9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 0 0 0
B.10) Variazione delle rimanenze 0 0 0
B.10.a) Variazione delle rimanenze sanitarie 0 0 0
B.10.b) Variazione delle rimananze non sanitarie 0 0 0
B.11) Accantonamenti 6.100.000 6.100.000 0 0%
B.11.a) Accantonamenti per rischi 5.121.504 5.121.504 0 0%
B.11.b) Accantonamenti per premio operosita 978.496 978.496 0 0%
B.11.¢) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 0 0 0
B.11.d) Altri accantonamenti 0 0 0
' TOTALE B)| 272.763.442| 268.596.713 4.166.729 2%
Differenza tra valore e costi della produzione| -35.036.032| -35.206.970 170.838 -0%
C) Proventi e oneri finanziari
C.1) Interessi attivi e altri proventi finanziari 0 0 0
C.2) Interessi passivi e altri oneri finanziari 11.696.635] 11.696.635 0 0%
TOTALE C)| -11.696.635] -11.696.635 0 -0%
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
D.1} Rivalutazioni 0 0 0
D.2) Svalutazioni 0 0 0
TOTALE D) 0 0 0
E} Proventi e oneri straordinari
E.1) Proventi straordinari 0 4] 0
E.1.a) Plusvalenze 0 0 0
E.1.b) Altri proventi straordinari 0 4] 0
E.2) Oneri straordinari 0 0 4]
E.2.a) Minusvalenze 0 0 ¢
E.2.b) Altri oneri straordinari 0 0 0
TOTALE E) 0 0 0
Risultato prima delle imposte| -46.732.667| -46.903.605 170.938 -0%
Y) Imposte sul reddito dell'esercizio
Y. 1) IRAP 5.646.395 6.136.395 -490.000 -8%
Y.1.a) IRAP relativa a personale dipendente 4.350.592 4.840.592 -490.000 -10%
¥.1.b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavore indipendente 1.285.995 1.285.995 Y] 0%
Y.1.c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 9.808 9.808 0 0%




Y.1.d) {RAP relativa ad attivitd commerciali 0 0 0
Y.2) IRES 0 0 0
¥.3) Accantonamento a F.do Imposts {Accertamenti, condoni, ecc.) 0 0 0
Totale Y) 5.646.395 6.136.395 -490.000 -8%
Utile (perdita) dell'esercizio| -52.379.062| -53.040.000 660.938 -1%




BILANCIO DI PREVISIONE 2018

Piano dei Flussi di cassa prospettici redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs. 118/2011
(Allegato 2 b)



SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO ANNOQ 2018
OPERAZION| DI GESTIONE REDDITUALE

(+) ammortamenti fabbricati

(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 3.728
(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 574
Ammortamenti

(-) Utilizzo finanziamenti per Investimenti

(-) Wtilizzo fandi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz.,

plusvalenze da reinvestire

Utilizzo contributi in ¢/capitale e fondi riserva

(+) accantonamenti SUMAI -
{-) pagamenti SUMAI - 16.005
(+) accantonamenti TFR

{-} pagamenti TFR

{+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie

{+) accantonamenti a fondi svalutazioni

{-} utilizzo fondi svalutazioni {*)

{+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 6.100
;-) utilizzo fondi per rischi e oneri

{+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa ia variazione relativa a debiti per
acquisto di beni strurnentali

{+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso comune

(+}/(-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche

{+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa

{+)/(-) aumente/diminuzione dehbiti verso fornitori

{+)/(-) aumento/diminuzione debiti tributari

{(+}/(-) aumente/diminuzione debiti verso istituti di previdenza

{+)/(-) aumento/diminuzione altri debiti

{(+}/(-) aumento/diminuzione debiti {escl. forn. di immobh. e C/C bancari e istituto tesoriere)
{+)/(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi

{+}/(-} diminuzionefaumento crediti parte corrente v/Stato quote indistinte

{+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote vincolate

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionall Irpef e Irap

{+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a Statuto speciale

{(+)/(-} diminuzione/aumenta crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a Statuto speciale
(+)/(-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - gettito fiscalita regionale
{(+)/(-) diminuzione/aumenta crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo
(+)/{-} diminuzione/aumenta crediti parte corrente v/Regione

(+)/{-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune

(+)/{-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao

(+)/{-} diminuzione/aumento crediti parte corrente w/ARPA

(+)/1-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario

(+)/(-) diminuzione/aumenta crediti parte corrente w/Altri

(+)/1-) diminuzione/aumento di crediti

(+)/1-) diminuzione/aumento del magazzino

(+)/{-) diminuzione/aumente di acconti a fornitori per magazzino

(+}/{-) diminuzione/aumento rimanenze

(+)/{-) diminuzione/aumento ratel e risconti attivi



ATTIVITA' DI INVESTIMENTO

(-} Acquisto costi di impianta e di ampliamento
{-} Acquiste costi di ricerca e sviluppo

{-) Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

{-) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corsa

{-) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali

{-} Acquisto immobilizzazioni immateriali

(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi

(+) valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi

(+) Valare netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi
(+) valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse

(+) Valore nette contabile immobilizzazioni immateriati dismesse

+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse

{-} Acquisto terreni

{-} Acquisto fabbricati

{-} Acquisto impianti e macchinari

{-) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche

{-} Acquisto mobili e arredi

(-} Acquisto automezzi

{-) Acquisto altri beni materiali

{-) Acquiste Immobilizzazioni Materiali

(+) Valore netto contabile terreni dismessi

(+) Valore nettn contahile fabbricati dismessi

(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi

(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse

{+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi

(+) Valore netto contabile automezzi dismessi

(+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi

(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse
{-) Acquisto crediti finanziari

{-) Acquisto titoli

{-] Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie

(+] Valore netto contabile crediti finanziari dismessi

(+} Vaiore netto contabile titoli dismessi

{+) Valore natto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse
{+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/farnitori di immaobilizzazioni
: S S

’ i il
ATTIVITA' DI FINANZIAMENTO

{+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti)
(#}/(-) diminuzione/aumento creditl vs Regione {finanziamenti per investimenti)
(+}/(-) diminuzionefaumento crediti vs Regione (aumento fando di dotazione)
(#)/(-) diminuzionefaumento crediti vs Regione (ripiano perdite)

(+}/(-) diminuzione/aumenta crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)
{+) aumento fondo di dotazione

{+} aumenta contributi in ¢/capitale da regione e da altri

(+}/(-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonia netta (*)

(+}/{-) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto

{(+}/{-) aumenti/diminuziene debiti C/C bancari e istituto tesoriere (*)

(+} assunzione nuovi mutui (*)

_(-) mutui quota capitale rimborsata

Delta liquidita tra inizio e fine esercizio {al netto dei conti bancari passivi)
Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore det flussa di cassa
complessivo



BILANCIO DI PREVISIONE 2018

Conto economico di dettaglio secondo 1o schema di CE di cui al DM 15 giugno 2012 (Allegato 2 ¢)



Data Competenza: 01-01-2018

Conto Economico - PREVENTIVO - Azienda: 120920

AADO1Q JAA Contributi in ¢lesercizio 33.100
AAD020 [A1.A Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale 33.100
AAD030 |A1.AN da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 32.090
AAQD4Q0 |A1.A2 da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 1.010
AAQ050 |A.1.B Contributi ¢/esercizio (extra fondo) 0
AAD060 |A.1.B.1 da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) 0
AAQ0070 |A.1.B.1.1 Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati 0
Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
AA0080 |A1.B1.2 copertura LEA 0
Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
AA00S0 |A1.B1.3 copertura exira LEA 0
AA0100 jA1.B.1.4 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 0
AAQ110 [A1.B.2 Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) 0
AAD120 [A1.B.21 Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati 0
AAD130 [A1.B.2.2 Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {exira fondo) altro 0
AAD140 |A1.B.3 Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 0
AAQ150 |[A.1.B.3.1 Contributi da aliri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0
AAD160 [A.1.B.3.2 Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 0
AAD170 |JA.1.B.3.3 Contributi da altri scggetti pubblici (extra fondo) altro 0
AAQ180 |A1.C Contributi c/esercizio per ricerca 0
AAD190 |A1.CH Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 0
AAQ200 |A1.C.2 Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0
AAD210 |A1.C.3 Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 0
AAQ220 |A1.C4 Contributi da privati per ricerca 0
AA0Z230 {A1D Contributi c/esercizio da privati 0
AAG240 |A2 Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -530
Rettifica contributi in c/fesercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota
AAD250 JAZA F.S. regionale -530
AA0260 |A.2.B Rettifica contributi in c/@sercizio per destinazione ad investiment; - altri contributi 0
AADZ270 |A.3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 280
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov, Aut. per quota
AAQ0280 |A3A F.S. regionale vincolato 1]




Utilizzo fondi per n.co_m inutilizzate contributi di esercizi precedenti da mon@mz_ u._.._.u_u__o_ (extra 8:..&.3

AAQ290 |A.3B vincolati 290
AA0300 |A.3.C Utilizzo fondi per quote inutilizzate contribufi di esercizi precedenti per ricerca 0
AA0310 |A3D Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati 0
AAD320 |A4 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 194 683
AAQ330 |A4A Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici 188,245
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche
AAD340 (A 4.AAN della Regione 17(.838
AAD350 jA4.A11 Prestazioni di ricovero 93.430
AAD360 |A4.A1.2 Prestazioni di specialistica ambulatoriale 31.360
AAD370 |A4A13 Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0
AAD0380 JA.4.A1.4 Prestazioni di File F 45.460
AA0390 [A4.A15 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 0
AAD400 |A4A16 Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 0
AAD410 JAAANT Prestazioni termali 0
AAD420 |A4.A18 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 0
AAD430 |A4A19 Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 588
AAD440 |A4.A2 Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblicl 0
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubbiici
AAD450 |A4.A3 Extraregione 17.407
AA0460 |A4.A31 Prestazioni di ricovero 2.000
AAG470 [A4A32 Prestazioni ambulatoriali 7.440
AAQ480 |A4.A3.3 Prestazioni di psichiatria non soggeltia a compensazione (resid. e semiresid.) 0
AAD490 |A4.A34 Prestazioni di File F 890
AADS00 |A.4.A35 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 0
AA0510 [A.4.A3.6 Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 0
AADS20 |A4.A3T7 Prestazioni termali Extraregione 0
AADS30 |A4.A38 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 0
AADS40 |A4.A.3.9 Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione 66
AA0550 |A.4.A.3.10 Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminaii Extraregione 0
AADSB0 |A4.A3.11 Ricavi per differenziale tariffe TUC 0
Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione
AAQ570 |A4.A312 Extraregione 11
AAD580 [A4.A3.12A Prestazioni di assistenza riabiiitativa non soggette a compensazione Extraregione 0
Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitari¢ a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione
AAD590 |A4.A3.12B Extraregione 11




Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita™ atliva Internazionale

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti

AADG10 [A.4B Extraregione in compensazione (mobilita’ attiva) 0
AADB20 (A 4.B.1 Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione {mobilita” attiva) 0
AAQB30 |A4B.2 Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 0
AA0G40 JA.4B.3 Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobiiita” attiva) 0
Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie & rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione
AADG50 A4.B4 in compensazione (mobilita’ attiva) 0
AADGE0 |A4.C Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 3.558
AADG70 |A4D Ricavi per presiazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 2.880
AA0G80 [A4.D.1 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 0
AAQG90 |A4.D.2 Ricavi per prestazioni sanitarie iniramgenia - Area specialistica 2.880
AAD700 [A4.D.3 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita’ pubblica 0
AAQ710 |A4D4 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze {ex art. 55 ¢.1 lett. ¢), d} ed ex art. 57-58) 0
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58)
AA0720 1A 4.D5 (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
AA0730 |A.4.D.6 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Aliro 0
AAD740 |A4D.7 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Alirg (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
AAQT50 [A S Concorsi, recuperi e rimborsi 465
AAOQ760 |AGA Rimborsi assicurativi 0
AA0770 [(A5B Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione ]
AAQ780 |A.5.B.1 Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in posizione di comando presso |a Regione 0
AA0790 |A5.B.2 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 0
AADBO0 |AS.C Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente deil'azienda in posizione di comando presso
AAD810 |AL.C1 Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
AAD820 |A5.C2 Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
AA0830 |AS.C3 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
AAQB40 |ASD Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 389
Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso
AAD850 |A.5.DA altri soggetti pubblici 0
AA0860 {A5D.2 Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 0
AADB70 |A5D.3 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parie di altri soggetti pubblici 389
AA0880 [ABE Concorsi, recuperi @ rimborsi da privati 76




AA0890

Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back

0
AA0900 |A5.E.11 Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale 0
AAD910 |AB.E.1.2 Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 0
AAQ920 |ASE1.3D Ulteriore Pay-back 0
AA0930 |ABE.2 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 78
AAD940 A6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 6.051

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica

AAD9S0 [AG6.A ambulatoriale 6.031
AADSB0 |A6.B Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 20
AAQO70 |A6.C Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro 0
AA0980 A7 Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 1.151
AAD990 |AT.A Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato 0
AA1000 |A7B Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 1.026
AAMDI0 |AT.C Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione 0
AA1020 |A7D Cluota imputata all'esercizio dei contributi in ¢f esercizio FSR destinati ad investimenti 0
AA1030 |AT7E Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti 0
AA1040 |ATF Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 125
AAT050 |A8 Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0
AA1060 A9 Altri ricavi e proventi 2.518
AA1070 |A9.A Ricavi per prestazicni non sanitarie 243
AA1080 |A.9.B Fitti attivi ed altri proventi da attivita’ immabiliari 300
AA1090 |A9.C Altri proventi diversi 1.975
AZ9999 |A Totale valore della produzione (A) 237.728
BAOG10 [B.1 Acquisti di beni 103.574
BAQO20 [B.1.A Acquisti di beni sanitari 102.963
BAQD30 |B.1.AA1 Prodotti farmaceutici ed emoderivati 60.310
BAQO40 IB.1.A1.1 Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 60.079
BADO50 |B.1.A1.2 Medicinali senza AIC 231
BAOOGO [B.1.A1.3 Emoderivati di produzione regionale 0
BAOO70 [B.1.A.2 Sangue ed emocomponenti _ 963
BAD0QS0 |B.1.A2.1 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche deila Regione) - Mobilita® intraregionale 963
BAQOS0 [B.1.A2.2 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regicne) - 0
BA0100 [B.1.A23 da altri soggetti 0
BA0210 |B.1.A3 Dispositivi medici 41,149
BA0220 |B.1.A.3.1 Dispositivi medici 29.114
BA0230 |B.1.A3.2 Dispositivi medici impiantabili attivi 2.035




BAD240

B.1.A.3.3

Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD)

BA0O250 |B.1.A4 Prodotti dietetici 184
BAQ260 |B.1.A5 Materiali per la profilassi {vaccini) 204
BAD270 |B.1.A6 Prodotti chimici 3]
BA0Z280 |B.1.A.7 Materiali & prodotti per uso veterinario 0
BAQ290 |B.1.A.8 Altri beni e prodotti sanitari 1563
BAD300 |B.1.A9 Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BAD310 [B.1.B Acquisti di beni non sanitari 611
BA0320 [B.1.B.1 Prodotti alimentari 68
BA0330 [B.1.B.2 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 128
BA0340 |B.1.B.3 Combustibili, carburanti e lubrificanti 9
BA0350 |B.1.B.4 Supporti informatici e cancelleria 325
BAQ3€0 |IB1.BS Materiale per la manutenzione 31
BAQ370 |B.1.B.6 Alfri beni e prodotti non sanitan 50
BAQ330 |B.1.B.7 Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione 0
BAQ390 [B.2 Acquisti di servizi 82.800
BAQ400 [B.2.A Acquisti servizi sanitari 45.380
BA0410 [B.2. A1 Acquisti servizl sanitari per medicina di base 0
BA0420 [B.2.A1.1 - da convenzione 0
BA0430 [B.2A11.A Caosti per assistenza MMG 0
BAO440 [B.2.A.1.1.B Costi per assistenza PLS 0
BA0450 |B.2A11C Costi per assistenza Continuita’ assistenziale 0
BAG460 1B.2.A1.1.D Altro {medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 0
BAD470 [B.2.A.1.2 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BAD480 [B.2.A.1.3 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 0
BAD4S0 |B.2.A2 Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 0
BAOSD0 |B.2.A2.1 - da convenzione 0
BA0510 |B.2A22 - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA0520 |B.2.A23 - da pubblico (Extraregione} 0
BAO530 [B.2.A.3 Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 16.005
BAO540 [B.2.A.3.1 - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) (Y]
BAD550 |B.2.A32 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BAOSE0 |B.2.A33 - da pubblico {Exiraregione) 0
BAO570 |B.2.A3.4 - da privato - Medici SUMAI 16.005
BA0580 |B.2.A35 - da privato 0
BAOS90 |B.2.A.3.5A Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 0




BAOE00 |B.2.A3.58B Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 0
BAOE10 |B.2.A.3.5.C Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 0
BA0620 |B.2.A35D Servizi sanitari per assistenza specialistica da aliri privati 0
BAOG30 |B.2.A.3.6 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita atiiva in compensazione) 0
BAQG4Q |B.2.A4 Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0
BA0650 |B.2.A.4.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BAOGE0 |B.2.A42 - da pubblico (altri soggetii pubbl. della Regione) 0
BAOS7Q [B.2.A4.3 - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione 0
BA0680 |B.2.A4.4 - da privato (intraregionale) 0
BAQ690 |B.2.A45 - da privato (extraregionalg) 0
BAQ700 |B.2.A5 Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 0
BAO710 |B.2.A.5.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} 0
BAQ720 |B.2.A52 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BAQ730 |B.2.AS5.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BAO740 [B.2.A.5.4 - da privato 0
BAQ750 |B.2.A6 Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 0
BAQ760 |B.2.A.6.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BAQ770 |B.2.A6.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BADO780 |B.2.A.6.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BAQ790 [B.2A6.4 - da privato 0
BADB00 |B.2.A7 Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera §
BA0810 [B2.ATA - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0B20 {B.2.A7.2 - da pubblico (alitri soggetti pubbi. della Regione) 0
BAQB30 [B2.A7.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA0840 |B.2.AT7.4 - da privato 0
BADS5S0 |B.2.A74A Servizi sanitari per assisténza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 0
BA0OS6C |B.2.A.7.4.B Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 0
BAD870 |B2A74C Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 0
BA0880 |B.2.A.7.4.D Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati 0
BA08SO [B.2.A.7.5 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mebilita attiva in compensazione) 0
BAO900 |B.2.A.8 Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0
BAQ910 |B.2.A.8.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0920 |B.2.A8.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. deila Regione} 0
BA0930 |B.2.A.8.3 - da pubblico (Extraregiong) - non soggette a compensazione 0
BAD940 B2 A8A4 - da privato {intraregionale) 0
BADS9HK0 |B.2.A8.5 - da privato (exiraregionale) 0




BAQ960 |B.2.A9 Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 0
BAQS70 |B.2.A81 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA0980 |B.2.A9.2 - da pubbilico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA0990 |B.2A93 - da pubblico (Exiraregione) 0
BA1000 |B.2.AB4 - da privato (intraregionale) 0
BA1010 |B.2.A9.5 - da privato (extraregionale) 0
BA1020 |B.2.A.9.6 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0
BA1030 |B.2.A.10 Acguisto prestazioni termali in convenzione 0
BA1040 [B.2.A.10.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA1050 [B.2.A10.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA1060 |B.2.A.10.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA1070 |B.2.A10.4 - da privato 0
| BA1080 |B.2.A.10.5 - da privato per cittadini non residenti - Exiraregione (mobilita attiva in compensazione) 0
BAT090 ]B.2.A.11 Acquisto prestazioni di frasporto sanitario 425
BA1100 |B.2.A11.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA1110 |B.2.A11.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA1120 |B.2.A11.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA1130 |B.2.A11.4 - da privato 425
BA1140 |B.2.A.12 Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 0
BA1150 |B.2.A12.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA1160 |B.2.A.12.2 - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 0
BA1170 |B.2.A.12.3 - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 0
BA1180 |B.2.A.12.4 - da privato (intraregionale) 0
BA1190 |B.2.A.125 - da privato (extraregionale) 0
BA1200 |B.2.A.13 Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia) 2.820
BA1210 |B.2.A.13.1 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area ospedaliera 2.820
BA1220 |B.2.A.13.2 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intframoenia- Area specialistica 0
BA1230 |B.2.A.13.3 Compartecipazione al personale per att. liberc professionale intramoenia - Area sanita” pubblica 0
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consuienze {ex art. 55 ¢.1
BA1240 |B.2.A.13.4 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) . 0
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1
BA1250 |B.2.A13.5 lett. ¢), d} ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA1260 |B.2.A.13.6 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 0
Compartecipazione al personale per att. libero professionale inframoenia - Altro (Aziende sanitarie
BA1270 |B.2.A13.7 pubbliche della Regione} 0
BA1280 {B.2.A.14 Rimborsi, assegni e contributi sanitari 398




BA1290 [B.2.A.14.1 Contributi ad associazioni di volontariato

BA1300 [B.2.A.14.2 Rimborsi per cure all'estero 0
BA1310 [B.2.A.14.3 Contributi a societa” partecipate efo enti dipendenti della Regione 0
BA1320 [B2A144 Caontributo Legge 210/92 0
BA1330 [B.2.A 145 Altri rimborsi, assegni e contributi 60
BA1340 [B.2.A14.6 Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 138
BA1360 {B.2.A.15 Consudlenze, Collaborazioni, Interinale ¢ altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 15.628
BA1360 {B.2.A.15.1 Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 140
BA1370 {B.2.A.15.2 Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Aliri soggetii pubblici 20
BA1380 {B.2.A.153 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato 15.420
BA1390 {B.2.A15.3.A Cansulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 0
BA1400 |B.2.A.15.3.B Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 994
BA1410 {B.2.A.15.3.C Colilaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 271
BA1420 |B.2.A.15.3.D Indennita® a personale universitario - area sanitaria 14.155
BA1430 {B2.A15.3.E Lavoro interinale - area sanitaria 0
BA1440 |B.2.A.15.3.F Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 0
BA1450 |B.2.A.15.4 Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando 48
BA1460 |B.2.A.15.4.A Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA1470 |B.2A 1548 Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita’ 0
BA1480 |B.2.A.154.C Rimborso oner stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) 48
BA1490 |B.2.A.16 Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 10.104

Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della

BA1500 |B.2.A.16.1 Regione 25
BA1510 |B.2.A.16.2 Aliri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione 0
BA1520 |B.2.A16.3 Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 51
BA1530 [B.2.A.16.4 Altri servizi sanitari da privato 10.028
BA1540 |B.2.A.16.5 Costi per servizi sanitari - Mobilita” internazionale passiva 0
BA1550 |B.2.A17 Costi per differenziale tariffe TUC 0
BA1560 [B.2.B Acquisti di servizi non sanitari 37.420
BA1570 |B.2.B.A Servizi non sanitari 36.817
BA1580 [B.2.B.1.1 Lavanderia 2.300
BA159¢ |B.2.B.1.2 Pulizia 5.360




F3i

S 0 0) Fin
BA1600 {B.2.B.1.3 Mensa 3.602
BA1610 {B.2B.14 Riscaldamento 0
BA1620 |B.2.B.1.5 Servizi di assistenza informatica 200
BA1630 |B.2.B.1.6 Servizi trasporti (non sanitari) 180
BA1640 |B.2.B.1.7 Smaltimento rifiuti 1.220
BA1650 |B.2.B.1.8 Utenze telefoniche 200
BA1660 [B.2.B.1.9 Utenze elettricita’ 7.350
BA1670 |B.2.B.1.10 Altre utenze 2.600
BA1680 |B.2.B.1.11 Premi di assicurazione 4,630
BA1690 |B.2.B.1.11.A Premi di assicurazione - R.C, Professionale 4.550
BA1700 |B.2.B.1.11.B Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 80
BA1710 |B.2.B.1.12 Alfri servizi non sanitari 8.175
BA1720 |B.2.B.1.12.A Altri servizi non sanitari da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 30
BA1730 |B.2.B.1.12.B Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 10
BA1740 |B.2.B.1.12.C Aliri servizi non sanitari da privato 9.135
BA1750 |B.2.B.2 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie 525
BA1760 |B.2.B.2.1 Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA1770 |B2.B.2.2 Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 0
BA1780 |B.2.B.2.3 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato 525
BA1790 |B.2B.2.3.A Consulenze non sanitarie da privato 104
BA1800 |B.2.B.2.3.B Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 230
BA1810 |B.2.B.2.3.C indennita’ a personale universitario - area non sanitaria 191
BA1820 [B.2B.2.3.D Lavoro interinale - area non sanitaria 0
BA1830 |B.2B.2.3.E Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 0
BA1840 |B.2B.24 Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 0

Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della
BA1850 |B.2.B.2.4.A Regione 0
Rimborso cneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da
BA1860 |B.2.B.2.4.8 Universita’ 0
BA1370 |B2B.24.C Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di alire Regioni {Extraregione) 0
BA1380 |B.2.B.3 Formazione (estemalizzata e non) 78
BA1890 |B.2.B.3.1 Formarzione (esternalizzata e non} da pubbiico 2
BA1900 [B.2B.3.2 Formazione (esternalizzata e non} da privato 76
BA1910 |B.3 Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 11.548
BA1920 |B.3.A Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 4.800




BA1930

Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinar

BA1940 |B.3.C Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 5.940
BA1950 |B.3.D Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi a0
BA1960 |B.3.E Manutenzione e riparazione agli automezzi 10
EA1970 |B.3.F Altre manutenzioni e riparazioni 670
BA1980 |B.3.G Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA1990 [B4 Godimento di beni di terzi 2110
BA2000 |B4.A Fitti passivi 0
BA2010 |B.4.B Canoni di noleggio 2110
BA2020 |B.4.B.A1 Canoni di noleggio - area sanitaria 1.800
BA2030 {B.4.B.2 Canoni di noleggio - area non sanitaria 310
BA2040 |B4.C Canoni di leasing 0
BA2050 |B.4.C1 Canoni di leasing - area sanitaria 0
BA2080 |B4.C.2 Canoni di leasing - area non sanitaria 0
BA2070 |B.4.D Locazioni € noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA2080 Totale Costo del personale 59.900
BA2090 |B.5 Personale del ruclo sanitario 50.987
BA2100 [IB.5.A Costo del personale dirigente ruolo sanitario 8.397
BA2110 |B.5.A.1 Costo del personale dirigente medico 7.526
BA2120 |B5A.1.1 Costo del personale dirigente meédico - tempo indeterminato 3.635
BA2130 [|B.5.A1.2 Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 3.99
BA2140 |B.5.A.1.3 Costo del personale dirigente medico - altro 0
BA2150 |B.5.A.2 Costo del personale dirigente hon medico 871
BA2160 |B.5.A.2.1 Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 816
BA2170 |B.5.A.2.2 Costo del personaie dirigente non medico - tempo determinato 55
BA2180 |B.5.A.2.3 Costo del personale dirigente non medico - altro 0
BA2190 [B5B Costo del personale comparto ruolo sanitario 42 590
BA2200 |B.5.B.1 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 37.931
BA2210 [B.5.B.2 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 4 659
BA2220 [B.5.B.3 Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0
BA2230 |B.6 Personale del ruolo professionale 242
BA2240 |BB.A Costo del personale dirigente ruolo professionale 182
BA2250 (B.6.A.1 Costo del persaonale dirigente ruclo professionale - termpo indeterminato 0
BA2260 {B6.A.2 Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 182
BA2270 |B6.A3 Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0
BA2280 |B.6.B Costo del personale comparto ruolo professionale 60




BA2290 Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato

BA2300 |B.6.B.2 Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato 60
BA2310 [B.6.B.3 Costo del personale comparto ruolo professionale - altro 0
BA2320 |B.7 Personale del ruolo tecnico 1.213
BA2330 |B.7.A Costo del personale dirigente ruolo tecnico Q
BA2340 |B.7.A.1 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 0
BA2350 |B.7.A.2 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 0
BA2360 [B.7.A.3 Costo del personale dirigente ruclo tecnico - altro 0
BA2370 |B.7.B Costo del personale comparto ruolo tecnico 1.213
BA2330 |B.7.B.1 Costo del personale comparto ruclo tecnico - tempo indeteérminato 1.181
BA2390 |B.7.B.2 Caosto del personale comparto ruoclo tecnico - tempo determinato 32
BA2400 |B.7.B.3 Costo del personals comparte ruolo tecnice - altro 0
BA2410 |B.8 Personale del ruolo amministrativo 7.458
BA2420 [B.8.A Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 801
BA2430 |B.8.A.1 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 647
BA2440 |B.8.A.2 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 154
BA2450 |B.8.A.3 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0
BAZ460 |B.8.B Costo del personale comparto ruolc amministrativo 6.657
BA2470 |B.8.BA Costo dei personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 6.657
BA2480 |B.8.B.2 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinate 0
BA2490 |B.8.B.3 Costo del personale comparto ruglo amministrativo - aliro 0
BA2500 [B.9 Oneri diversi di gestione 2.427
BA2510 [BS.A Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 450
BA2520 [B9.B Perdite su crediti 0
BA2530 |B.9.C Altri oneri diversi di gestione 1.977
BA2540 {B.9.C.1 Indennita’, rimborso spese & oneri sociali per gli Organi Direttivi & Collegio Sindacale 770
BA2550 [B9.C.2 Altri oneri diversi di gestione 1.207
BA2560 Totale Ammortamenti 4.302
BA257) [B.10 Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 574
BA2580 |B.11 Ammortameanti delle immobilizzazioni materiali 3.728
BA2590 {B.12 Ammortamento dei fabbricati [¢]
BA2600 |B.12.A Ammortamenti fabbricati non strumentali {disponibili) 0
BA2610 |B.12.B Ammeortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 0
BA2620 |B.13 Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 3.728
BA2630 IB.14 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 0
BA2640 |B.14.A Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali 0




BA2650

B.14.B

Svalutazione dei crediti

0
BA2660 |B.15 Variazione delle rimanenze 0
BAZ2670 |B.15.A Variazione rimanenzg sanitarie 0
BA2680 |B.15B Variazione rimanenze non sanitarie 0
BA2690 |B.16 Accantonamenti dell'esercizio 6.100
BA2700 |B.16.A Accantonamenti per rischi 5122
BAZ2710 |B.16.A.1 Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 200
BA2720 |B.16.A.2 Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 50
BA2730 |B.16.A.3 Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato 0
BAZ740 |B.16.A.4 Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 4772
BA2750 {B.16.A.5 Altri accantonamenti per rischi 100
BA2760 |B.16.B Accantonamenti per premio di operosita” (SUMA) 978
BA2770 |B.16.C Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 0
BA2780 |B.16.C.1 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 0
BA2790 |B.16.C.2 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0
BA2800 |B.16.C.3 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca 0
BA2810 [B.16.C.4 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati 0
BA2320 |B.16.D Ailtri accantonamenti 0
BA2830 |B.16.D.1 Accantonamenti per interessi di mora 0
BA2840 |B.16.D.2 Ace. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA O
BA2850 |B.16.D.3 Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 0
BAZ2560 |B.16.D.4 Acc. Rinnovi contrait.: dirigenza medica 0
BA2870 |B.16.D.5 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 0
BA2380 |B.16.D.6 Acc. Rinnovi contratt.: comparto 0
BA2890 |B.16.D.7 Altri accantonamenti 0
BZ9999 B Totale costi della produzione {B) 272.761
CADD10 |C.1 Interessi attivi 0
CAQ020 |C1.A Interessi attivi su ¢ftesoreria unica 0]
CAQ0030 |C1.B Interessi attivi su c/c postali e bancari 0
CAQ040 |C1.C Altri interessi attivi 0
CAQQ50 |C.2 Altri proventi 0
CAQ0B0 |C.2.A Proventi da partecipazioni 0
CA0070 |C2B Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni 0
CAQ080 |C2.C Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni 0
CAD09Q |C.2D Altri proventi finanziari diversi dai precedenti 0
CAD100 |C2E Utili su cambi 0




CA0110 ] Interessi passivi
CA0120 |C.3.A Interessi passivi su anticipazioni di cassa 22
CAQ0130 |C.3.B inferessi passivi su mutui 4]
CA0140 |C.3.C Altri interessi passivi 1.373
CAD150 |C.4 Altri oneri 10.301
CAQ160 |C4.A Altri oneri finanziari 10.301
CAQ170 |C4B Perdite su cambi 0
CZ9999 |C Totale proventi e oneri finanziari (C) -11.696
DADO10 |D.A Rivalutazioni 0
DA0G20 |D.2 Svalutazioni 0
DZ9999 |D Totale rettifiche di valore di attivita’ finanziarie (D) 0
EAQ010 [EA Proventi straordinari 0
EA0020 [E.1.A Plusvalenze 0
EA0030 [E1.B Altri proventi straordinari 0
EAQO40 [E1.BA Proventi da donazioni e liberalita’ diverse 0
EA0050 |E.1.B.2 Sopravvenienze attive 0
EAQ0060 |E.1.B.21 Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regione 0
EAQ07Q0 |E.1.B.2.2 Sopravvenienze attive v/terzi ]
EAQ0080 {E.1.B.2.2.A Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita® extraregionale 0
EA0090 |[E1.B22B Sopravvenienze attive vfterzi relative al personale 0
EAD100 |E1.B.2.2.C Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0
EA0110 [E1.B.2.2D Sopravvenienze attive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
EAD0120 [E.1.B.2.2.E Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
| EA0130 [E1.B.22F Sopravvenienze attive viterzi relative all'acquisto di beni & servizi 0
EA0140 |[E.1.B2.2.G Altre sopravvenienze attive viterzi 0
EAQ150 |E.1.B.3 Insussistenze attive 0
EA0160 |E.1.B.3.1 Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
EA0170 |E.1.B.3.2 Insussistenze attive viterzi 0
EA0180 |E.1.B.3.2 A Insussistenze atiive viterzi relative alla mobilita®™ extraregionale i}
EA0190 [E.1.B8.3.2B Insussistenze attive v/terzi relative al personale 0
EA0200 |E.1.B.3.2.C Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0
EA0210 |E.1.B.3.2D Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
EAQ220 |[E1.B.3.2E Insussistenze attive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
EAQZ30 (E.1.B.3.2.F Insussistenze attive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
EA0240 [E1B32G Altre insussistenze attive viterzi 0
£A0250 [E1.B4 Altri proventi straordinari 0




EA0260 |E.2 Oneri straordina 0
EA0270 |[E2.A Minusvalenze 0
EAQ280 |[E.2B Altri oneri straordinari 0
EAQ290 |E.2.B.1 Oneri tributari da esercizi precedenti 0
EAQ300 |[E2B.2 Oneri da cause civili ed oneri processuali 0
EAQ0310 |E.2.B.3 Sopravvenienze passive 0
EAQ320 |E.2.B.31 Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
EAD0330 |E.2.B.31.A Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita’ intraregionale 0
EA(Q340 |E.2.B.31.B Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
EA0350 |E.2.B.3.2 Sopravvenienze passive viterzi it
EAQ360 |E.2B.3.2A Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita” extraregionale 0
EAQ370 |E.2.B.3.2.B Sopravvenienze passive viterzi relative al personale 0
EA038C |E.2.B.3.2.B.1 Soprav. passive viterzi relative al personale - dirigenza medica 0
EA0390 |E2B.3.2B.2 Soprav, passive viterzi relative al personale - dirigenza non medica 0
EAQ400 |E.2.B.3.2.B.3 Soprav. passive viterzi relative al personale - comparto 0
EA0410 |E.2.B.3.2.C Sopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni con medici di base 0
EAG420 |E2.B.3.2D Sopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
EA0430 |E.2.B.3.2.E Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
EAD440 |E.2.B.3.2.F Sopravvenienze passive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
EA0450 [E.2.B.3.2.G Altre sopravvenienze passive viterzi 0
EAQ460 |E.2B4 Insussistenze passive 0
EAQ470 |E.2.B.4.1 Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
EAD480 |E.2.B.4.2 insussistenze passive viterzi 0
| EAD490 (E.2.B.4.2.A Insussistenze passive viterzi relative alla mobilita™ extraregionale 0
EAD500 |E.2.B.4.2.B Insussistenze passive vlterzi relative al personale g
EAQ051Q |E2.B42C Insussistenze passive viterzl relative alle convenzioni con medici di base 0
EA0520 |E.2.B.4.2.D Insussistenze passive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
EA0530 |E.2.B4.2.E Insussistenze passive viterz relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
EADS40 |E2.B42F insussistenze passive viierzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
EA0550 |E.2.B4.2.G Altre insussistenze passive viterzi 0
EA0560 |E.2.B.5 Alfri oneri straordinari 0
EZ9999 |E Totale proventi e oneri straordinari (E}) 0
XA0000 [X Risultato prima delle imposte {A - B +/- C +/- D +/- E} -46.729
YAQ010 |Y.1 IRAP 5.647
YAQ020 [Y.1.A IRAP refativa a personale dipendente 4.351
YAQ030 (Y.1.B IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 1.286




3
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YAQQ040 [Y.1.C IRAP relativa ad attivita' di libera professione (intramoenia) 10
YAQDS0 |Y.1.D IRAP relativa ad attivita® commerciale 0
YAG060 [Y.2 IRES 0
YAQO7Q |Y.2.A IRES su attivita® istituzionale 0
YAOQ30 |Y.2B IRES su attivita® commerciale 0
YAD090 |[Y.3 Accantenamenio a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) 0
YZ9999 |Y Totale imposte e tasse 5.647
ZZ9999 |Z RISULTATO DI ESERCIZIO «52.376




BILANCIO DI PREVISIONE 2018

Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del bilancio preventivo -
economico (Allegato 2 d), rinviando per la stessa ai contenuti del citato DCA n. U00223 del 16.06.2017,
unitamente alla ivi richiamata DDG del PTV n. 228/2017, facenti parte dell'Allegato 1
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Piano degli investimenti (Allegato 2 e)
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BILANCIO DI PREVISIONE 2018

Relazione del Direttore Generale (Allegato 2 f), rinviando per la stessa ai contenuti del ¢itato DCA n. U00223
del 16.06.2017, unitamente alta ivi richiamata DDG del PTV n. 228/2017, facenti parte dell'Allegato 1



AGeC MOD-RAP Rev. 1 det 04/02/2015

DIREZIONE GENERALE

Posizione organizzativa
“Protocollo, gestione deliberazioni ¢ organi collegiali”

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si dichiara che in data 09/01/2018 la deliberazione n. 1035 del 29.12.2017 in formato pdf
conforme all’originale agli atti d’ufficio, € pubblicata all’Albo Pretorio on line sul sito web
istituzionale del PTV www.ptvonline.it ai sensi dell’art. 31 L.R. Lazio 45/1996, come previsto

dall’art. 32 L. 69/2009 e dall’art. 12 L.R. Lazio 1/2011, per rimanervi affissa 15 giorni consecutivi.

E’ resa inoltre disponibile, tramite canale telematico, al Collegio dei Revisori dei conti.

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA ALL’ORGINALE

La presente deliberazione si compone di n. pagine e di n. allegati ed ¢ conforme
all'originale conservato agli atti dell’Ufficio.

Roma,

MASSIMO GUERRIERI WOLF
Posizione organizzativa

“Protocollo, gestione deliberazioni e organi collegiali”
Responsabile della pubblicazione e della certificazione degli atti
(ex DDG n. 712 del 30/07/2004)




