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FOMDATIONE PTV

POLICLINICO TOR VERGATA

Sede legale: Viale Oxford, 81 — 00133 Roma

Deliberazione n. 422 del <0-07%-2048

Struttura proponente: U.O.C. Risorse Economiche ¢ Finanziarie

Oggetto: Recepimento DCA n° U00247 del 18.06.2018 ad oggetto: “Approvazione del Bilancio
Preventivo Economico Annuale degli Enti del SSR e del Consolidato SSR per [’anno 2018”.

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

e [’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

i

bilancip

atto OVVERO Mgli effetti del presente atto non comportano oneri/non attivano proventi imputabili
e gli oneri di cui al presente atto Dsono D non sono ricompresi nel budget di assegnazione

L’estensore: (Dr. Stefano Piccari) Firma _—

[l Responsabile del procedimento (Dr. Stefano Piccari) Firma

11 Dirigente (Dr. Stefano Piccari) Firma

A CURA DEL RESPONSABILE UOC RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE
1l Dirigente, con la sottoscrizione del presente atto:

. D 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/patrimoniali ivi indicati M OVVERO CONFERMA
che gli effetti del presente atto non comportano gneri/non attivano proventi imputabili al bilancio

e CONFERMA: che gli oneri di cui al presene :yaé I:I sono D non sono ricompresi nel budget di assegnazione

Il Dirigente: Dr. Stefano Piccari /E N. cronologico: 7’ \o / ] R
Parere Direttore Amministrativo Parere Direttore Sanitario
| Favoreyole D Contrario Favorevole .r_ Contrario

Dr. A. : ; Prof. A. Magrini gf‘

REGIONE
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IL DIRETTORE GENERALE

VISTA la delibera n. 9 del 1° luglio 2014 del Consiglio di Amministrazione della Fondazione PTV in base alla
quale la Dott.ssa Tiziana Frittelli € stata nominata Direttore Generale della Fondazione PTV con, altresi, funzioni
di gestione dell’A.O.U. PTV in qualita di Direttore Generale della stessa;

VISTA la Circolare del Direttore Generale del PTV, prot. n. 7972 del 25/03/2016, che riporta le “DISPOSIZIONI
in materia di redazione degli atti deliberativi a firma del Direttore Generale” e alla quale si fa integrale rinvio;

PREMESSO CHE con Delibera n. 1035 del 29.12.2017 ad oggetto: “Decreto del Commissario ad Acta n. U00223
del 16 giugno 2017 — Piano di Efficientamento - esercizio 2018.”, approvata in data 25.01.2018 dal Consiglio
di Amministrazione della Fondazione, I’ente ha provveduto a dotarsi del necessario strumento di
programmazione economica per ’esercizio 2018 declinando i contenuti del Piano di Efficientamento
dell’esercizio 2018 sui relativi sottoconti economici, provvedendo quindi alla predisposizione del bilancio di
previsione conformemente agli artt. 25 e 26 del D.Lgs. n. 118/2011;

PREMESSO ANCORA CHE:

- con nota del 12.04.2018 ad oggetto: “Convocazione incontri per il concordamento di budget 2018” la
Regione Lazio ha comunicato il calendario degli incontri per 1’approfondimento della proposta di budget
regionale;

- con mail del 13.04.2018 la Regione Lazio ha trasmesso:

o il prospetto di raffronto tra la proposta di budget regionale ¢ i dati di preconsuntivo 2017;
o i principi di redazione della proposta di budget 2018;

- in data 4 maggio u.s. il PTV ¢ stato convocato presso i competenti uffici regionali per avviare le
procedure di concordamento di cui al bilancio di previsione 2018 e che in quella sede fu rappresentata
la necessita di incrementare le dotazioni di cui all’aggregato gestionale relativo all’acquisto di Prodotti
Farmaceutici ed Emoderivati rispetto alla previsione 2018 formulata sulla base del piano di
Efficientamento a causa dell’incremento di spesa per i farmaci in File F;

- a seguito del suddetto incontro ¢ stata concordata la previsione economica contenuta nel DCA n°
U00247 del 18.06.2018 ad oggetto: “Approvazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale degli
Enti del SSR e del Consolidato SSR per I'anno 2018”;

RITENUTO NECESSARIO provvedere all’adeguamento del bilancio di previsione del PTV secondo le indicazioni
di cui al citato DCA n°® U00247/2018;

VISTO I’allegato A al DCA n° U00247/2018, per la parte riferita al PTV, il cui contenuto di seguito si riporta,

o CONTO ECONOMICO . Budget 2018 oy

i €/000
At Contributi F.S.R. 38.306 38.947
. A2 Saldo Mobilita 185.898 183.505
] A3 Entrate Proprie 13.123 12.196
A4 Saldo Intramoenia 60 870

Rettifica Contributi c/esercizio per
'; AS | destinazione ad investimenti P 5208 e
A6 [Saldo per quote inutilizzate contributi -. 290 421
vincolati ;
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A Totale Ricavi Netti 237.469 235.857

B1 Personale 73.747 71.030

B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 63.595 60.564

B3 Altri Beni e Servizi 105.000 100.549

B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 2.000 2,476

B5 Accantonamenti 7.631 5.407

B6 Variazione Rimanenze - 2.484

B Totale Costi Interni 251.973 242.510

C1 Medicina Di Base - -

C2 Farmaceutica Convenzionata - -

C3 Prestazioni da Privato 15.930 15.368

Cc Totale Costi Esterni 15.930 15.368

D |Totale Costi Operativi (B+C) 267.903  257.878

E ' Margine Operativo (A-D) - 30.434 -22.021

F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, ) 184

Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie

F2 Saldo Gestione Finanziaria 11.696 10.784

F3 Oneri Fiscali 5.997 5.467

F4 Saldo Gestione Straordinaria - - 866

F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 17.693 15.569

Risultato Economico (E-F) -48.127 - 37.590

Note:
Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si
rimanda ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle |
assunzioni da effettuarsi nell’anno 2018. |

RITENUTO PERTANTO NECESSARIO, adeguare e aggiornare la originaria previsione economica di cui alla DDG
1035 del 29.12.2017 alla previsione economica cosi come approvata dalla Regione Lazio con DCA
U00247/2018;

VISTO Part. 25 e I’art. 26 del D.Lgs. n. 118/2011;

VISTI gli allegati previsti dagli artt. 25 ¢ 26 del D.Lgs. n. 118/2011 aggiornati alla luce del U00247/2018;
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a)

b)

d)

e)
f

Conto economico preventivo redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs.
118/2011 (Allegato 1);

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 3);

Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del bilancio
preventivo economico (Allegato 4), cosi come riportati nel documento tecnico inviato
mezzo mail in data 13.04.2018 dalla Regione predisposto dalla Regione denominato
“Principi di redazione della proposta di budget 20187,

Piano degli investimenti (Allegato 5);

Relazione del Direttore Generale (Allegato 6), rinviando per la stessa ai contenuti del DCA
n. U00223 del 16.06.2017 per quanto ancora attuali e del DCA U00247 del 18.06.2018;

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

DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa e da intendersi qui integralmente richiamate e confermate:

1.

2.

di prendere atto dei contenuti di cui al DCA U00247 del 28 giugno 2017 ad oggetto “Approvazione del
Bilancio Preventivo Economico Annuale degli Enti del S.S.R. e del Consolidato S.S.R. per I’anno 20177,
di aggiornare, conseguentemente, il bilancio di previsione 2018 alla luce del citato U00247/2018,
provvedendo all’adeguamento della originaria previsione economica per I’esercizio 2018 di cui alla
Deliberan. 1035 del 29.12.2017 ad oggetto: “Decreto del Commissario ad Actan. U00223 del 16 giugno
2017 - Piano di Efficientamento - esercizio 2018.”, approvata in data 25.01.2018 dal Consiglio di
Amministrazione della Fondazione, da intendersi pertanto sostituita dalla presente deliberazione;

di aggiornare la documentazione di cui agli artt. 25 e 26 del D.Lgs. n. 118/2011 alla luce del
U00247/2018 e di seguito riportata:

a)

b)

c)

d)

Conto economico preventivo redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs.
118/2011 (Allegato 1);

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 3);

Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del bilancio
preventivo economico (Allegato 4), cosi come riportati nel documento tecnico inviato
mezzo mail in data 13.04.2018 dalla Regione predisposto dalla Regione denominato
“Principi di redazione della proposta di budget 2018”;

Piano degli investimenti (Allegato 5);
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f) Relazione del Direttore Generale (Allegato 6), rinviando per la stessa ai contenuti del DCA
n. U00223 del 16.06.2017 per quanto ancora attuali e del DCA U00247 del 18.06.2018;

4. di trasmettere il presente provvedimento al Consiglio di Amministrazione della Fondazione affinché
venga aggiornato il bilancio di previsione economica per I’esercizio 2018 di cui alla seduta del
25.01.2018;

La presente deliberazione ¢ composta di n. 5 pagine (comprensive di frontespizio) e di n. 6 allegati.
La presente deliberazione ¢ posta in pubblicazione all’Albo pretorio online sul sito web istituzionale aziendale

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

REGIONE
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Allegato 1



Data Competenza: 01-01-2018

Conto Economico - PREVENTIVO - Azienda: 120920

AA0010

Contributi in c/esercizio 38.306
AA0020 Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 38.306
AA0030 da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 32.090
AA0040 da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 6.216
AA0050 Contributi c/esercizio (extra fondo) 0
AA0060 da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 0
AA0070 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 |A.1.B.1.2 copertura LEA 0
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
AA0090 |A.1.B.1.3 copertura extra LEA 0
AA0100 |A.1.B.1.4 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 0
AA0110 |A.1.B.2 Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 0
AA0120 |A.1.B.2.1 Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 0
AA0130 |A.1.B.2.2 Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro 0
AA0140 |A.1.B.3 Contributi da aitri soggetti pubblici (extra fondo) 0
AA0150 |A.1.B.3.1 Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0
AA0160 |A.1.B.3.2 Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 0
AA0170 |A.1.B.3.3 Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 0
AA0180 |A1.C Contributi c/esercizio per ricerca 0
AA0190 |A.1.CA1 Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 0
AA0200 |A.1.C.2 Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0
AA0210 |A.1.C.3 Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 0
AA0220 |A1.C4 Contributi da privati per ricerca 0
AA0230 |A.1.D Contributi c/esercizio da privati 0
AA0240 |A.2 Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -208
Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota
AA0250 |A.2.A F.S. regionale -208
AA0260 |A.2.B Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri contributi 0
AA0270 |A.3 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 290
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota
AA0280 |A.3.A F.S. regionale vincolato 0
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Utilizzo fondi umﬁ nco.6.

_.:_:NNmmm. oo:icc.z di esercizi n_,momamsz da soggetti pubblici Am.x:m fondo)

in
AA0290 |A.3.B vincolati 290
AA0300 |A3.C Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca 0
AA0310 |A.3.D Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati 0
AA0320 |A4 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 193.684
AA0330 |A4.A Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici 187.246
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche
AA0340 |A4.A1 della Regione 169.839
AA0350 |A4.A11 Prestazioni di ricovero 92.431
AA0360 |A4.A.1.2 Prestazioni di specialistica ambulatoriale 31.360
AA0370 |A4.A13 Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0
AA0380 |A4.A14 Prestazioni di File F 45.460
AA0390 |A4.A1.5 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 0
AA0400 |A4.A1.6 Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 0
AA0410 |A4.A1.7 Prestazioni termali 0
AA0420 |A4.A1.8 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 0
AA0430 |A4.A1.9 Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 588
AA0440 |A4.A2 Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici 0
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici
AA0450 |A4.A3 Extraregione 17.407
AA0460 |A.4.A.3.1 Prestazioni di ricovero 9.000
AA0470 |A4.A3.2 Prestazioni ambulatoriali 7.440
AA0480 |A.4.A3.3 Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) 0
AA0490 |A4.A34 Prestazioni di File F 890
AA0500 |A.4.A3.5 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 0
AA0510 |A.4.A3.6 Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Exiraregione 0
AA0520 |A4.A3.7 Prestazioni termali Extraregione 0
AA0530 |A4.A3.8 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 0
AA0540 |A4.A3.9 Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione 66
AA0550 |A.4.A.3.10 Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 0
AA0560 |A.4.A3.11 Ricavi per differenziale tariffe TUC 0
Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione
AA0570 |A4.A3.12 Extraregione 11
AA0580 |A4.A3.12.A Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Exiraregione 0
Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione
AA0590 |A4.A3.12B Extraregione 11
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AA0600

A4.A3.13

Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita™ attiva Internazionale

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti
AA0610 |A4.B Extraregione in compensazione (mobilita™ attiva) 0
AA0620 |A.4.BA Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita’ attiva) 0
AA0G30 |A4.B.2 Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita’ attiva) 0
AA0640 |A4B.3 Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione {mobilita’ attiva) 0
Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione
AA0650 |A.4B4 in compensazione (mobilita™ attiva) 0
AA0660 |A4.C Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 3.558
AA0670 |A.4.D Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di inframoenia 2.880
AA0680 |A.4.DA1 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 0
AA0690 |A.4.D.2 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 2.880
AA0700 |A4.D.3 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita’ pubblica 0
AA0710 |A4D4 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58) 0
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58)
AA0720 |A.4.D.5 (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
AA0730 |A4D.6 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 0
AA0740 |A4D.7 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
AA0750 |A.5 Concorsi, recuperi e rimborsi 2.971
AA0760 |A5.A Rimborsi assicurativi 0
AA0770 |A.5.B Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 0
AA0780 |A.5.BA Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in posizione di comando presso la Regione 0
AA0790 |A.5.B.2 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 0
AA0800 |A.5.C Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso
AA0810 |A.5.CA1 Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
AA0820 |A.5.C.2 Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
AA0830 |A.5.C.3 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
AA0840 |A5.D Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 389
Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso
AA0850 |A.5.D.1 altri soggetti pubblici 0
AAQ860 |A.5.D.2 Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 0
AA0870 |A.5.D.3 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 389
AA0880 |A.5.E Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 2.582
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?>>om©o Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 2.506
AA0900 Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale 0
AA0910 Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 0
AA0920 Ulteriore Pay-back 2.506
AA0930 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 76
AAQ0940 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 6.051

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica
AA0950 |A.6.A ambulatoriale 6.031
AAQ0960 |A.6.B Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 20
AAQ0970 |A.6.C Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro 0
AA0980 |A.7 Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 1.151
AA0990 |A.7.A Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato 0
AA1000 |A.7.B Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 1.026
AA1010 |A.7.C Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione 0
AA1020 |A.7D Quota imputata all'esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati ad investimenti 0
AA1030 |A7.E Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti 0
AA1040 |A.7.F Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 125
AA1050 |A.8 Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0
AA1060 |A9 Altri ricavi e proventi 545
AA1070 |A9.A Ricavi per prestazioni non sanitarie 243
AA1080 [A.9.B Fitti attivi ed altri proventi da attivita® immobiliari 300
AA1090 |A9.C Altri proventi diversi 2
AZ9999 |A Totale valore della produzione (A) 242.790
BA0OO10 (B.1 Acquisti di beni 105.760
BA0020 [B.1.A Acquisti di beni sanitari 105.149
BAOO30 [B.1.A.1 Prodotti farmaceutici ed emoderivati 63.596
BA0040 |B.1.A.1.1 Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 63.365
BA0050 [B.1.A.1.2 Medicinali senza AIC 231
BA0060 [B.1.A.1.3 Emoderivati di produzione regionale 0
BA0070 [B.1.A.2 Sangue ed emocomponenti 963
BAO0O80 [B.1.A.2.1 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita® intraregionale 963
BA0O090 ([B.1.A.2.2 da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) - 0
BA0100 [B.1.A.2.3 da altri soggetti 0
BA0210 [B.1.A.3 Dispositivi medici 40.049
BA0220 ([B.1.A.3.1 Dispositivi medici 29.114
BA0230 [B.1.A.3.2 Dispositivi medici impiantabili attivi 2.035
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BA0240 |B.1.A.3.3 Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD

BA0250 |B.1.A4 Prodotti dietetici

BA0260 |B.1.A.5 Materiali per la profilassi (vaccini)

BA0270 |B.1.A.6 Prodotti chimici

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

BA0290 |B.1.A.8 Altri beni e prodotti sanitari

BAO300 |B.1.A.9 Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA0310 |B.1.B Acquisti di beni non sanitari

BA0320 [B.1.B.1 Prodotti alimentari

BA0330 ([B.1.B.2 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere

BA0340 [B.1.B.3 Combustibili, carburanti e lubrificanti

BA0350 [B.1.B.4 Supporti informatici e cancelleria

BA0O360 |B.1.B.5 Materiale per la manutenzione

BA0370 |B.1.B.6 Altri beni e prodotti non sanitari

BA0380 (B.1.B.7 Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA0390 [B.2 Acquisti di servizi 82.145
BA0400 [B.2.A Acquisti servizi sanitari 44.880
BA0410 |B.2.A1 Acquisti servizi sanitari per medicina di base 0
BA0420 [B.2.A.1.1 - da convenzione 0
BA0430 [B.2.A.1.1.A Costi per assistenza MMG 0
BA0440 |B.2.A1.1.B Costi per assistenza PLS 0
BA0450 |B.2.A.1.1.C Costi per assistenza Continuita® assistenziale 0
BA0460 |B.2.A.1.1.D Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 0
BA0470 |B.2.A.1.2 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA0480 |B.2.A.1.3 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 0
BA0490 |B.2.A.2 Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 0
BAO500 [B.2.A.2.1 - da convenzione 0
BA0510 |B.2.A.2.2 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA0520 |B.2.A.2.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA0530 |B.2.A.3 Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 15.505
BA0540 [B.2.A.3.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0550 |B.2.A.3.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA0560 [B.2.A.3.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA0570 [B.2.A.3.4 - da privato - Medici SUMAI 15.505
BA0580 |[B.2.A.3.5 - da privato 0
BA0590 |B.2.A.3.5A Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 0
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BAO600

B.2A358B

Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati

0
BA0610 [B.2.A.3.5.C Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 0
BA0620 [B.2.A.3.5.D Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 0
BA0630 [B.2.A.3.6 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0
BA0640 |B.2.A.4 Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0
BA0650 [B.2.A.4.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0660 |B.2.A.4.2 - da pubbilico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA0670 [B.2.A4.3 - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione 0
BA0680 [B.2.A.4.4 - da privato (intraregionale) 0
BA0690 [B.2.A.4.5 - da privato (extraregionale) 0
BAO700 |B.2.A.5 Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 0
BA0O710 [B.2.A.5.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0720 [B.2.A.5.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA0730 [B.2.A5.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA0740 [B.2.A.5.4 - da privato 0
BA0750 |B.2.A.6 Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 0]
BAQ760 |B.2.A.6.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0O770 [B.2.A.6.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA0780 [B.2.A.6.3 - da pubblico (Extraregione) 0]
BAQO790 [B.2.A.6.4 - da privato 0
BA0S0O0 |B.2.A.7 Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 0
BA0810 [B.2.A.7.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0820 [B.2.A.7.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA0830 [B.2.A.7.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA0840 |B.2.A.7.4 - da privato 0
BAO850 |B.2.A.7.4.A Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 0
BA0860 [B.2.A.7.4.B Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 0
BA0870 |B.2.A.7.4.C 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
BA0890 [B.2.A.7.5 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0
BA0900 |B.2.A.8 Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0
BA0910 |B.2.A.8.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0
BA0920 [B.2.A.8.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA0930 |B.2.A.8.3 - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione 0
BA0940 |[B.2.A.8.4 - da privato (intraregionale) 0
BA0950 |B.2.A.8.5 - da privato (extraregionale) 0
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0
BA0970 |B.2.A.9.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA0980 |B.2.A.9.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA0990 [B.2.A.9.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA1000 [B.2.A.9.4 - da privato (intraregionale) 0
BA1010 |B.2.A.9.5 - 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 Acquisto prestazioni termali in convenzione 0
BA1040 |B.2.A.10.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA1050 |B.2.A.10.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA1060 |B.2.A.10.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA1070 |B.2.A.10.4 - da privato 0
BA1080 |B.2.A.10.5 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0
BA1090 |B.2.A.11 Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 425
BA1100 |B.2.A.11.1 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 0
BA1110 |B.2.A.11.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0
BA1120 |B.2.A.11.3 - da pubblico (Extraregione) 0
BA1130 |[B.2.A.11.4 - da privato 425
BA1140 [B.2.A.12 Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 0
BA1150 |B.2.A.121 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Maobilita 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.12.5 - 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 intramoenia- Area specialistica 0
BA1230 |B.2.A.13.3 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita’ pubblica 0
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1
BA1240 |B.2.A.13.4 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) 0
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c¢.1
BA1250 |B.2.A.13.5 lett. c), 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 intramoenia - Altro (Aziende sanitarie
BA1270 |B.2.A.13.7 pubbliche della Regione) 0
BA1280 |B.2.A.14 Rimborsi, assegni e contributi sanitari 398
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BA1290 |B.2.A.14.1 Contributi ad associazioni di volontariato 200
BA1300 |B.2.A.14.2 Rimborsi per cure all'estero 0
BA1310 [B.2.A.14.3 Contributi a societa” partecipate e/o enti dipendenti della Regione 0
BA1320 [B.2.A.14.4 Contributo Legge 210/92 0
BA1330 |B.2.A.14.5 Altri rimborsi, assegni e contributi 60
BA1340 |B.2.A.14.6 Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 138
BA1350 |B.2.A.15 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 156.628
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 - Altri soggetti pubblici 20
BA1380 |B.2.A.15.3 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato 15.420
BA1390 |B.2.A.15.3.A Consulenze 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 Collaborazioni 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 |B.2.A.15.3.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.2.A.15.4.B Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita® 0
BA1480 [B.2.A.15.4.C Rimborso oneri 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 Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione 0
BA1520 |B.2.A.16.3 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.A.17 Costi per differenziale tariffe TUC 0
BA1560 |B.2.B Acquisti di servizi non sanitari 37.265
BA1570 |B.2.B.1 Servizi non sanitari 36.662
BA1580 |B.2.B.1.1 Lavanderia 2.300
BA1590 [B.2.B.1.2 Pulizia 5.360
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BA1600

B2BA1.3

Mensa
BA1610 |B.2.B.1.4 Riscaldamento
BA1620 |B.2.B.1.5 Servizi di assistenza informatica
BA1630 |B.2.B.1.6 Servizi trasporti (non sanitari)
BA1640 |B.2.B.1.7 Smaltimento rifiuti
BA1650 |B.2.B.1.8 Utenze telefoniche
BA1660 |B.2.B.1.9 Utenze elettricita’
BA1670 |B.2.B.1.10 Altre utenze
BA1680 |B.2.B.1.11 Premi di assicurazione
BA1690 |B.2.B.1.11.A Premi di assicurazione - R.C. Professionale
BA1700 [B.2.B.1.11.B Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi
BA1710 |[B.2.B.1.12 Altri servizi non sanitari
BA1720 |B.2.B.1.12.A Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1730 [B.2.B.1.12.B Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubbilici
BA1740 |B.2.B.1.12.C Altri servizi non sanitari da privato 8.980
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 [B.2.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.2.B.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.2.B.2.3.D Lavoro interinale - area non sanitaria 0
BA1830 |B.2.B.2.3.E Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 0
BA1840 |B.2.B.2.4 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 oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da
BA1860 |[B.2.B.2.4.B Universita’ 0
BA1870 |B.2.B.2.4.C Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) 0
BA1880 |B.2.B.3 Formazione (esternalizzata e non) 78
BA1890 |B.2.B.3.1 Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 2
BA1900 |B.2.B.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
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BA1930

Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari

38
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 90
BA1960 |B.3.E Manutenzione e riparazione agli automezzi 10
BA1970 |[B.3.F Altre manutenzioni e riparazioni 670
BA1980 |B.3.G Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA1990 (B.4 Godimento di beni di terzi 2.110
BA2000 (B.4.A Fitti passivi 0
BA2010 |B.4.B Canoni di noleggio 2.110
BA2020 |B.4.B.1 Canoni di noleggio - area sanitaria 1.800
BA2030 (B.4.B.2 Canoni di noleggio - area non sanitaria 310
BA2040 (B.4.C Canoni di leasing 0
BA2050 [B.4.C.1 Canoni di leasing - area sanitaria 0
BA2060 [B.4.C.2 Canoni di leasing - area non sanitaria 0
BA2070 [B.4.D Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
BA2080 Totale Costo del personale 58.900
BA2090 |[B.5 Personale del ruolo sanitario 49.987
BA2100 |[B.5.A Costo del personale dirigente ruolo sanitario 8.197
BA2110 |B.5.A.1 Costo del personale dirigente medico 7.326
BA2120 [B.5.A.1.1 Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 3.335
BA2130 |B.5.A.1.2 Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 3.991
BA2140 |[B.5.A.1.3 Costo del personale dirigente medico - altro 0
BA2150 |B.5.A.2 Costo del personale dirigente non 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 personale dirigente non medico - tempo determinato 55
BA2180 |[B.5.A.2.3 Costo del personale dirigente non medico - altro 0
BA2190 |B.5.B Costo del personale comparto ruolo sanitario 41.790
BA2200 |B.5.B.1 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 37.131
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 |B.6.A Costo del personale dirigente ruolo professionale 182
BA2250 |B.6.A.1 Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 0
BA2260 |B.6.A.2 Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 182
BA2270 [B.6.A.3 Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0
BA2280 |B.6.B Costo del personale comparto ruolo professionale 60
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BA2290 Ow%o del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato
BA2300 Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato
BA2310 Costo del personale comparto ruolo professionale - altro
BA2320 Personale del ruolo tecnico
BA2330 Costo del personale dirigente ruolo tecnico
BA2340 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato
BA2350 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato
BA2360 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro
BA2370 Costo del personale comparto ruolo tecnico
BA2380 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato
BA2390 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato
BA2400 Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro
BA2410 Personale del ruolo amministrativo
BA2420 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo
BA2430 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato
BA2440 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato
BA2450 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro
BA2460 Costo del personale comparto ruolo amministrativo
BA2470 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato
BA2480 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato
BA2490 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro
BA2500 Oneri diversi di gestione
BA2510 Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES)
BA2520 Perdite su crediti
BA2530 Altri oneri diversi di gestione
BA2540 Indennita’, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale
BA2550 Altri oneri diversi di gestione T
BA2560 Totale Ammortamenti
BA2570 |B.10 Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali
BA2580 (B.11 Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali
BA2590 (B.12 Ammortamento dei fabbricati
BA2600 |B.12.A Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili)
BA2610 |B.12.B Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili)
BA2620 |B.13 Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali
BA2630 |B.14 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti
BA2640 |B.14.A Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali
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3 Svalutazione dei crediti

BA2660 |B.15 Variazione delle rimanenze

BA2670 |B.15.A Variazione rimanenze sanitarie

BA2680 |B.15.B Variazione rimanenze non sanitarie

BA2690 |B.16 Accantonamenti dell'esercizio

BA2700 |B.16.A Accantonamenti per rischi

BA2710 |B.16.A.1 Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali

BA2720 |B.16.A.2 Accantonamenti per contenzioso personale dipendente

BA2730 |B.16.A.3 Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato

BA2740 |B.16.A.4 Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione)

BA2750 [B.16.A.5 Altri accantonamenti per rischi

BA2760 |[B.16.B Accantonamenti per premio di operosita’ (SUMAI)

BA2770 |B.16.C Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati

BA2780 |[B.16.C.1 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato

BA2790 |[B.16.C.2 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati

BA2800 [B.16.C.3 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca

BA2810 [B.16.C.4 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati

BA2820 |B.16.D Altri accantonamenti

BA2830 |B.16.D.1 Accantonamenti per interessi di mora

BA2840 |B.16.D.2 Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA

BA2850 (B.16.D.3 Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 691
BA2860 [B.16.D.4 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 131
BA2870 [B.16.D.5 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 50
BA2880 [B.16.D.6 Acc. Rinnovi contratt.: comparto 1.731
BA2890 ([B.16.D.7 Altri accantonamenti 0
BZ9999 |B Totale costi della produzione (B) 273.672
CAQ0010 |CA1 Interessi attivi 0
CA0020 |C.1.A Interessi attivi su c/tesoreria unica 0
CAQ0030 |C.1.B Interessi attivi su c/c postali e bancari 0
CA0040 |C.1.C Altri interessi attivi 0
CA0050 |C.2 Altri proventi 0
CA0060 |C.2.A Proventi da partecipazioni 0
CA0070 |C.2.B Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni 0
CA0080 |C.2.C Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni 0
CA0090 |C.2.D Altri proventi finanziari diversi dai precedenti 0
CA0100 |C.2.E Utili su cambi 0
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CA0110 . Interessi passiv 1.395
CA0120 |C.3.A Interessi passivi su anticipazioni di cassa 22
CA0130 |C.3.B Interessi passivi su mutui 0
CA0140 |C.3.C Altri interessi passivi 1.373
CA0150 |C.4 Altri oneri 10.301
CA0160 [C4.A Altri oneri finanziari 10.301
CA0170 |C.4B Perdite su cambi 0
CZ29999 |C Totale proventi e oneri finanziari (C) -11.696
DA0010 |D.1 Rivalutazioni 0
DA0020 [D.2 Svalutazioni 0
DZ9999 |D Totale rettifiche di valore di attivita' finanziarie (D) 0
EA0010 [E.1 Proventi straordinari 0
EA0020 |E.1.A Plusvalenze 0
EAQ0030 [E.1.B Altri proventi straordinari 0
EAQ040 |[E.1.B.1 Proventi da donazioni e liberalita® diverse 0
EA0050 |E.1.B.2 Sopravvenienze attive 0
EAQ0060 |E.1.B.2.1 Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
EA0070 |E.1.B.2.2 Sopravvenienze attive v/terzi 0
EA0080 [E.1.B.2.2.A Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita” extraregionale 0
EA0090 |E.1.B.2.2.B Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 0
EA0100 |E.1.B.2.2.C Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0
EA0110 |E.1.B.2.2.D Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
EA0120 |[E.1.B.2.2.E Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
EA0130 |[E.1.B.2.2.F Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
EA0140 |(E.1.B.2.2.G Altre sopravvenienze attive v/terzi 0
EA0150 |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 v/terzi 0
EA0180 |E.1.B.3.2.A Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita’ extraregionale 0
EA0190 |E.1.B.3.2.B Insussistenze attive v/terzi relative al personale 0
EA0200 [E.1.B.3.2.C Insussistenze attive viterzi relative alle convenzioni con medici di base 0
EA0210 [E.1.B.3.2.D Insussistenze attive vi/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
EA0220 |E.1.B.3.2.E Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
EA0230 |E.1.B.3.2.F Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
EA0240 |E.1.B.3.2.G Altre insussistenze attive v/terzi 0
EA0250 |E.1.B.4 Altri proventi straordinari 0
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EA0260

E.2

Oneri straordinari

0
EA0270 |E.2.A Minusvalenze 0
EA0280 [E.2.B Altri oneri straordinari 0
EA0290 |E.2.B.1 Oneri tributari da esercizi precedenti 0
EA0300 |E.2.B.2 Oneri da cause civili ed oneri processuali 0
EA0310 [E.2.B.3 Sopravvenienze passive 0
EA0320 |E.2.B.3.1 Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
EA0330 |E.2.B.3.1.A Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita’ intraregionale 0
EA0340 |E.2.B.3.1.B Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
EA0350 |E.2.B.3.2 Sopravvenienze passive v/terzi 0
EA0360 |E.2.B.3.2.A Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita” extraregionale 0
EA0370 |E.2.B.3.2.B Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 0
EA0380 |E.2.B.3.2.B.1 Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica 0
EA0390 [E.2.B.3.2.B.2 Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica 0
EA0400 |E.2.B.3.2.B.3 Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 0
EA0410 |E.2.B.3.2.C Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0
EAQ420 (E.2.B.3.2D Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0
EA0430 |E.2.B.3.2.E Sopravvenienze passive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
EA0440 |E.2.B.3.2.F Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
EA0450 |E.2.B.3.2.G Altre sopravvenienze passive v/terzi 0
EA0460 |E.2.B.4 Insussistenze passive 0
EAQ470 |E.2.B.4.1 Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0
EA0480 |[E.2.B.4.2 Insussistenze passive vi/terzi 0
EA0490 |E.2.B.4.2.A Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita’ extraregionale 0
EA0500 |E.2.B.4.2.B Insussistenze passive v/terzi relative al personale 0
EA0510 |[E.2.B.4.2.C Insussistenze passive v/terzi 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 v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0
EA0540 |E.2B.4.2.F Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0
EAQ0550 |E.2.B.4.2.G Altre insussistenze passive v/terzi 0
EA0560 |E.2.B.5 Altri oneri straordinari 0
EZ9999 |E Totale proventi e oneri straordinari (E) 0
XA0000 |X Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/- E) -42.578
YA0010 |[Y.1 IRAP 5.547
YA0020 |Y.1.A IRAP relativa a personale dipendente 4.251
YA0030 |Y.1.B IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 1.286
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YA0040 IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia)
YA0050 IRAP relativa ad attivita’ commerciale

YA0060 IRES

YA0070 IRES su attivita® istituzionale

YA0080 IRES su attivita’ commerciale

YA0090 Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.)
YZ9999 Totale imposte e tasse

ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO
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Allegato 2




SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO ANNO 2018

(+) am.rr;»;r{al::enti fabbricati
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali

(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali

Ammortamenti

(-) Utilizzo finanziamenti per investimenti

() Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz.,
plusvalenze da reinvestire

Utilizzo contributi in ¢/capitale e fondi riserva

(+) accantonamenti SUMAI -
{-) pagamenti SUMAI - 15.505
(+) accantonamenti TFR

{-) pagamenti TFR

(+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie

(+) accantonamenti a fondi svalutazioni

(-) utilizzo fondi svalutazioni (*)

(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 7.631
(-) utilizzo fondi per ri c_hi e_oneri”

ST,
574

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti per
acquisto di beni strumentali

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso comune

{+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche

{+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa

(+)/(-} aumento/diminuzione debiti verso fornitori

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti tributari

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza

(+)/(-) aumento/diminuzione altri debiti

{(+)/(-) aumento/diminuzione debiti (escl. forn. di immob. e C/C bancari e istituto tesoriere)
(+)/(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi

(+)/(-) diminuzione/aumento 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 addizionali Irpef e Irap

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a Statuto speciale

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a Statuto speciale
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - gettito fiscalita regionale
{(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo
(+)/(-) diminuzione/aumento 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 v/ARPA

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri

(+)/(-) diminuzione/aumento di crediti

(+)/(-) diminuzione/aumento del magazzino

(+)/(-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino

(+)/(-) diminuzione/aumento rimanenze

(+)/(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi




ATTIVITA' DI INVESTIMENTO

(-) Acquisto costi di impianto e di ampliamento

(-} Acquisto costi di ricerca e sviluppo

(-) Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno
(-) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso

(-) 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

(+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali 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

(-) Acquisto Immobilizzazioni Materiali

(+) Valore netto contabile terreni dismessi

(+) Valore netto contabile 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

(+) Valore netto contabile titoli dismessi

(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse

(+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni

ATTIVITA' DI FINANZIAMENTO

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti)
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti)
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione)
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite)

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)
(+) aumento fondo di dotazione

(+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri

{+)/(-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto (*)

(+)/(-) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto

(+)/(-) aumenti/diminuzione 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 del flusso di cassa
complessivo
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Allegato 4



PRINCIPI DI REDAZIONE DELLA PROPOSTA DI BUDGET 2018

Per la Aziende Sanitarie Locali, I'IRCSS Spallanzani e I’ARES 118 & stato utilizzato come base il CE IV
Trimestre 2017, mentre per le Aziende Ospedaliere in Piano di Rientro, ex DCA U00273/2016, & stato
utilizzato, come base, il Programmatico 2018 trasmesso tramite il sistema SIGES.

Tali dati sono stati integrati sia per I'applicazione della normativa vigente sia per le manovre previste
dalle Aree della Direzione Salute e Politiche Sociali e dalla Direzione Centrale Acquisti.

Di seguito si riportano i razionali adottati per le singole voci di CE:

Contributi FSR Indistinto: i_.contributi del Fondo Sanitario Regionale Indistinto sono stati aggiornati
secondo i valori della Commissione Salute del 19/03/2018 relativi al riparto 2018;

Saldo di mobilita: il saldo di mobilita per le ASL & stato integrato con i valori della mobilita passiva anno
2018 secondo quanto stabilito dalla Commissione Salute nella seduta del 19/03/2018;

Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) - Legge 210/92: il contributo assegnato alla Regione
Lazio per I'anno 2018, pari complessivamente a € 18.179.885,66, & stato ripartito tra le ASL sulla base
del contributo ricevuto nell’esercizio 2017;

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo)
vincolati: tale voce & stata incrementata del valore accantonato nel IV Trimestre 2017 per le quote
inutilizzate del contributo di cui al DCA n. U00110/2017 - Piano Regionale per il governo delle liste di
attesa2016-2018;

Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati: il valore & stato incrementato per la stima dellaumento dei
farmaci oncologici innovativi 2018; si precisa che per tale tipologia di farmaci & prevista un’apposita
voce di ricavo all'interno del fondo sanitario vincolato. Relativamente alla DPC & stata prevista una
riduzione complessiva di 14 €/min per I'immissione di farmaci biosimilari.

Beni e servizi: il valore é stato ridotto sulla base dei risparmi previsti dalla Direzione Centrale Acquisti
per le iniziative di gara i cui effetti si manifesteranno nel 2018. Di seguito si riportano le specifiche
iniziative e le relative voci di CE ad esse associate:

Iniziative di gara Voce CE

CUP Aziende Sanitarie
Infrastruttura RECUP
Ossigeno domiciliare
Servizio RECUP
Tesoreria

{ BA1740 - Altri servizi non sanitari da privato

Servizio di trasporto e consegna sangue

BA1390 - Consulenze sanitarie da privato - Articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000: tale voce é stata
alimentata pari all'importo accantonato nel CE IV trimestre 2017 per i contributi di cui al DCA n.
U00110/2017

- Piano Regionale per il governo delle liste di attesa 2016-2018;

Accantonamenti per i rinnovi contrattuali: I'importo degli accantonamenti & stato aggiornato sulla base
di quanto previsto dalla Circolare n. 33 del 20/12/2017 del MEF; in particolare I'accantonamento & stato
posto pari al 3,48% sul costo 2015 per il personale convenzionato, la dirigenza medica e la dirigenza non
medica; per il comparto il 3,48% & stato calcolato sul costo al IV Trimestre 2017.




Farmaceutica convenzionata: il valore & stato posto pari ad una spesa procapite di € 147.

Prestazioni da Privato — Ospedaliera: I'importo proposto & stato stimato secondo i seguenti criteri:

- Prestazioni soggette a budget {acuti, riabilitazione e lungodegenza): 97% del budget assegnato
- Neonato: produzione 2017

- Funzioni assistenziali: valore DCA n.334/2017

- Funzioni didattica e ricerca: stima 2016

- Frac: stima produzione entro budget 2017

Prestazioni da Privato — Ambulatoriale: I'importo proposto € stato stimato secondo i seguenti criteri:

- Prestazioni soggette a budget: 96% del budget assegnato
- Dialisi e radioterapia: proiezione produzione 2017
- Accessi PS: dati consuntivo 2016

Assistenza Integrativa da Privato: il valore & stato ridotto per i risparmi previsti dalla Direzione Centrale
Acquisti per I'aggiudicazione della gara relativa agli ausili per incontinenti.

Altre prestazioni da privato: il valore & stato incrementato per I'effetto del DCA n. U00095 del 22/03/2018.
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POLICLINICO TOR VERGATA

Proposta
CONTO ECONOMICO Regionale IV Trim 2017 DELTA
i Budget 2018
€/000 A B C=A-B
A1 Contributi F.S.R. 38.306 38.947 - 641
A2 Saldo Mobilita 186.898 183.505 3.393
A3 Entrate Proprie 15.098 1 2.196i| 2.902
A4 Saldo Intramoenia 60 aml -810
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti - 630 -82 -448
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 290) 421 - 131
A Totale Ricavi Netti 240.122 235.857 4.265
B1 Personale 74.747 71.030 3.717
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 62.341 60.564 1.777
|B3.1 Altri Beni Sanitari 41.680 38.695 2,995
I33.2 Beni Non Sanitari 811 459 152
IBa. 3a Servizi Appalti 24410 24.900 - 490/
B33 [servizi Utenze 10.150 8542 1,608
B3.3c1 Consulenze - Personale Non Dipendente Sanitario 1.062 727 335
B83.3c2 [Consulenze - Personale Non Dipendente Non Sanitario 104 103 i
B3 3c Consulenze 1.166] 830 336
B3.3d Rimborsi, Assegni e Contributi 260 88 175
B3.3e Premi di assicurazione 4630 46089 21
BA1510 |Altr servizi sanitari e socic itan a ril ia da pubblico - Altri sc - - -
BA1730 |Altd servizi non sanitan da altri soggetti pubblici 10 - 10
BA1740 |Altn servizi non sanitari da privato 8.888 8.540 348
|BA1880 |Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 2 - 2
BA1800 |Formazione (estemnalizzata e non) da privato 76 73 3
BA2540 |indennita, imborso spese e onen sociali per ghi Organi Direftivi e Collegio § 7o 647 123
BA2550 |Altri oneri diversi di gestione 1.207 772 435
BA1530 |Altri servizi sanifan da prvato 10.028 10.392 - 364
B3.3f Altri Servizi Sanitari e Non 20.981 20.424 557
B33g Godimento Beni di Terzi 2110 2005 105
|B3.3 Servizi 83.707 61,395/ 2312
|3 Altri Beni e Servizi 106.008 100.548 5.459
B4 A i e Costi Capitali 3.151 2,476 675
BS.1 Accantonamenti Rischi 5.122 3.616 1.506)
B5.2 Accantonamenti Sumai (+TFR) ) 978 920 58
BS5.3 Accantonamenti per Rinnovi Contrattuali 2,603 870 1.733
BS.4 Accantonamenti per Interessi di Mora - - -
|Bs.5 Altri Accantonamenti R 1 -1
| Accantonamenti 8.703 5.407 3.296
IBG Variazione Rimanenze | 2.484 -2.484
s Totale Costi Interni 254,950/ 242.510) 12.440
c1 Medicina Di Base g - X
Cc2 Farmaceutica Convenzionata - g -
C3 Prestazioni da Privato 16.430 15.368 1.062
[5 Totale Costi Esterni 16.430 15.368 1.062
D {Totale Costi Operativi (B+C) 271.380] 257.878) 13.502|
IE |Margine Operativo (A-D) i - 31.268| -22.021| -9.237|
e e rPRa— e e
F1 Svalm?zl?ne Immobilizzazioni, Crediti, lie i G 184 184
Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 11.696 10.784) 912
F3 Oneri Fiscali 6.097| 5.467| 630
F4 Saldo Gestione Straordinaria | - 8661 866
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 17.793 15.569| 2.224
R e T —
AAO0BD |Contributi da Regione o Provincia Autonoma {extra fondo) - Risorse aggiu: = -
H |Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA - - -

Risultato Economico con risorse aggiuntive LEA {(G+H)

- 49.051
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LAZIO

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

n\)q)m:m 8 Gil, 2017 Propostag. 10917  del 13062017
~ Oggetta:

Applicazone del comma 525 delfct. | dells Logge n. 208 del 2§ dicembwe 2015 — Appoovexione dei piuni di risniro trisnqali,
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Decreto a. del

Oggetto: Applicazione del comma 525 deil’art] della Logge n. 208 del 28 dicembre
' 2015 ~ Approvazione dei piani di rientro triennali,

1L COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per quanto riguarda { poterd

— lo Statuto dells Regione Lazio;

~ la Legge Costimzionale 18 otwbre 2001, 0.3;

- laLegge Regionale 18 fabbtaiozmz,nﬁemmnivcmodiﬁaﬂmjudinmgmzimﬁ;

— il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente l'organizaazione
degli uifici ¢ dei servizi della Giunta Regionale e successive modifiche od

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 523 del 11 novembre 2011 avente ad
opgetto: “Adozione del regolamento regiomale concermente: “Modifiche al
regolamento regionale 6 settembre 2002, n. I (Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi deila Ginta regionale)” e successive modifiche™,

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri dal 21 marzo 2013, con cui il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nominato Commissario ad acta per la
prosecuzions del vigente Piano di rientro dai disavanzi regionali del settors samitario
deﬂangimz,smdaiPmmnﬁwﬂnﬁvidicﬁaiﬁcttMEﬁmloZ.m
38 deila legge n, 191/2009 e successive modificazioni ed integrazioni;

— la citata Deliberuzione del 21 marzo 2013, con la quale sono stati confermati i
cmmﬁmmmmmmummmmmm
Regione Luziv con Deliberazione dei Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, come
riformulato con la successiva Deliberazions del 20 gennsio 2012, intendendosi
aggiumaﬁitemthn‘iviimlica.ﬁudmmredﬂmm;

VISTI per quantn riguarda il piano df rientro

~ la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
“Approvazions del piano di rientro per la soltoscrizione deli'Accordo tra Staio e
Regione Lazio ai sensi dell'art. I, comma 130, della Legge 311/2004";

— la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del § marze 2007 avenio ad oggetto:
"Presa d'atto dell'Accordo Stato Regions Lazio ai sensi dell‘art. I, comma 180,
della legge n. 31112004, sonoscritto il 28 febbrato 2007 Approvazione del piano df
rienira"’;

VISTI per quanto riguarda il riordine delln disciplina in materis sunitaria

~ il D.Lgs 502/1992 e successive modificazioni od integrazioni recants “ Rlordino della
discipling in materia sanitaria, a norma deil'zri. | della legge 23.10.92, n 421" che
regolamenta il sisterna di finanzismento 8 quota capilaria da assicurare alle Regiond
per garantire livelli unifosmi di assistenza e introduce il sistema di finanziamento ¢ di
remtunerazione a prestazione dei soggetti pubblici @ privati che crogano assistenza
sanitiwria, nonché il principio delle libert di scolts da parte dell'assistito celle
stuthee eroganti cui rivolpersi;

f
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Decreto 1. del

~ Iarticolo 2, cotttma 2-sexies, lett. d), del D.Lgs 502/1992 e successive modificazioni
ed integrazioni, che dispone che il finanziamento delle Aziende Sanitarie Locali
debba ayvemire sulla base di una quota capitaris comrcits in relazione alle
662/1996: popolazione residents, frequenza dei consumi sanitari per et © por sesso,
tassi di mortalitd della popolazione, indicatori relativi a particolari  sitazioni
termitoriali itenuti util al fine di definire i bisogni sanitani delle regioni od indicxtort
eptdemiologici territoriali; ,

VISTA la legge 28 dicembre 2015, 0 208, in particolare il comma 524 deil’art 1, ove si
prevede che ciascuna Regione, catro il 30 giugno di cisscun anmo, individua, con
apposito provvedimento della Giunta regionels, ovvero del Commissario ad acta, ove
aominato ai sensi deil'articolo 2, commi 79 e 83, deila legge 23 dicembre 2009, u. 191,
e dellarticolo 4, commi | ¢ 2, del decreto-legga 1° ottobre 2007, . 159, convertito, con
modificazioni, dalls fegge 29 novembre 2007, n. 222, lo aziende ospedalices (AD), le
aziende ospedaliere umversitarie (AOU), gli istituti di ricovero & curs 8 caratiers
scientifico pubblici (IRCCS) o gli aitri enti pubblici che erogano prestazioni di ricovero
¢ curd, ad csclusione degli enti di cui al comma 536 della citata legge, che preseatano
una o entrambe le seguenti condizioni:

g) uno scostamento tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conto economico
(CE} consuntivo e ricavi detecminati come rermunerszione dell’attivitd, ai semsi
dell’art. 8-sexies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e soccessive
modificazioni, pari o superiore al 10 per cento dei suddetti ricavi, o, in valore
assoluto, pari ad almeno 10 milioni di euro;

b} il mancato rispetio dei parametri relativi a volumi, qualita od esiti delle cure;

VISTO il comma 525, dell'art. i della cicata legge 28 dicembre 2015, n. 208 che
prevede in sede di prita applicarione, per I'annc 2016, che entro il 31 marzo le regioni
individuano, con spposito provvedimento della Ciumts regionale, ovvero del
Comnissario 8d acta, ove nominato ai sensi dell'artivolo 2, commi 79 ¢ 83, della legge
23 dicembre 2009, n. 191, & dell'articolo 4, conmmi | ¢ 2, del decreto-legge 1° ottobre
2007, u. 159, convertito, con modificazioni, datla legge 29 novembre 2007, n. 222, gli
enti dol proprio Servizio samitanio regionale che presenmno ums o cntrambe le
coundizioni di cul al comma 524, lattere 3) ¢ b), Per la verifica deile condizioni di cui al
comma 524, Jettera a), sono utilizzati i dati dei costi relativi al quarto wimestre 2015 ¢
dri ricavi corne determinati ai sensi del decreto di cui sl commn 526:

PRESO ATTO dof decreto del Ministero della Satute det 21 giugno 2016, pubblicate
neila G.U. Sg n. 164 del 15.07.2016, avents ad oggetto: "Piani di cui allast. 1 comma
528, della legge 28 dicembes 205, n. 208, per lo.aziende ospedalicre (AQ), lo aziende
ospedaiiere universitaric (AQU), gli istituti di ricovero e cura a caratiere scieatifico
pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici” cihe approva gii allegati tecnici contenenti la
metodologia per I'individuazions da parte delle tegioni delle azicnds da sottoporre ai
Piani di rientro, di cul ali"articolo 1, comma 526, della legge 28 dicembre 2015, 1. 208 ¢
le linee guida per la predisposizione degli stossi;

/]
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Decreto o el

VISTO ii DCA 9 settembre 2016, n. (00273 “Individuazione delle Aziends del S.5.R.
da sottoporre &i piani di rieatro trienmali in applicezione del comma 525 dell'art 1 della
legge n. 208 del 28 dicembre 2015” con il quale souo stati individuati i seguenti anti del
3SR da sottoporre ai piani di rientro:

AQ San Camillo Forlanini

AO San Giovermi — Addolomta

AOU Umberto |

IRCSS IFO

AOU Sant’ Andrea

AQU Policiimico Tor Vergata;

YISTO il DCA 1§ gennaio 2017, n, U00017 “Integrazions al DCA n.U00273 dell’
mmmtswmwom "Individuazioni dells Aziends del S.S.R. da
sottoporre ai piani di ricutro triennali in applicazione dei comma 525 dell'art.i dolla
legge n. 208 del 28 dicembre 2015™, con il quale sono stati individuati § seguenti enti
del SSR sottoposti ai piani di rientro di cui all'art. | comma 324, Jettera b) deila kegge n.
208/2015:

s AO San Giovanni - Addolorats;
s AOU Policlinico Umberto L

CONSIDERATO che sono steli condivisi con i Direttori Genernli deils Aziende
msilwdum;umgcnmhdlmmdmmmmmﬂum;hamhm
quindi predisposto un primo documento in cui sono stati individuati | macro requisiti di
mmhhﬂwdd?imd&kmmwmﬂnndnuwmhedmm
unecessari alla quantificazione degli impatti delle manovre previse;

RILEVATO che oel mese di gennsia 2017 sono stati richiesti ulteriori adeguamenti dei
piani in coervnza con la stralegia regionale, & nel mese di marzo 2017 sono stati
Commﬂmaﬁsmmcmmmdupmmnm glaunpomdnmnvmua
gro;;n piani niferiti si fanmaci rientranti neila categoria del File F por gli anni 2017-
01

PRESO ATTO che tutte le Aziends baswo recepito, all’interno dei propri piani di

ricatro, le modifiche sopra descritte, adottando il documento definitivo coa le seguenti
delibare aziendali:

s AO San Camillo Forlanini — Del. 424 del 21/03/2017

AO San Giovamni — Addolorata — Del. 236 del 21/03/2017
AOQOU Umbecto I- Del. 269 del 21/03/2017

JRCSS TFO— Del. 217 del 21/03/2017

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

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

® &5 @ a

PRESO ATTO che i documenti richiamati nel presente provvedimento risultano
acquisiti agli atti ¢ comservati presso gli uffici deila Direzione Regionale Salute e
Politicho Sociali ~ Area Risorse Economico-Finanziarie;

PREMESSO che il Piano di Rientro defla Regione Lazio di cui alla DGR 149/2007 al
fine del ragginngimento dell’equilibrio economico-finanziario prevede, tra lo varic

U



Bagira 4/ 13

Decreto o, dei

amvﬂ,ﬂmnmmmtodnlhagmospednhmednlcommm

servizi territoriali, atnversoﬂnulﬁmodﬂlemdllamnmnhémw&
contrnimento dei tassi di cepedalizzazione ¢ la riduzione della molnlith passiva;

CONSIDERATO che i piani di rieniro dalle Azicade:

3000 coerenti con quanto previsio dal DM 21/06/2016;
|mummdanm:kxmdmmannDGR14MWepmmpmo
al raggiungimento dogli obiettivi economici complessivi ivi indicatis
s necessitano di um costante moaitorggio della Joro cosrenza con il Piane di Rieatro
regionale, in considerazione:
o del recepimento complessivo delle disposizicni previste nel DM 70/2015;
o dello ulteriori eventuali azioni derivanti dalla valutagions degli esiti del
PNE; -

RILEVATO che le principali manovre previste nei piani di rientro dells Aziende sono
state riepilogate in apposito documento di sintesi, ripoartato neli* Allegato | al presente
provvedimento;

PRESO ATTO che al tine di rispettare quanto previsto dall’art. 1, comma 533 della
Legge 208/2015, hwmmemmwmmwmmmmhm
afisncata dal monitorsggic df indicatori assisienziali, individuati woeila griglia
ricpilogativa fiportats nel documento di sintesi di oui all'Allegato | al presents
provvedimento;

RITENUTO cho a seguito deil’esite delle verifiche di cui ai punti precedenti, la
Repompwwcdmiadmewlcmmnmal fine di nicondurre in
equilibrio la gestiome degli emi interessati, nel nspcuo dei livelli di assistonza come
individuati aef rispentivi piani di rieatro;

RITENUTO altresi che la Regione sffettuerd una valutazione deli*andamento dei piani
wiennalt di rieotro al termine del primo esercizio, al fine di wriﬁcuelawu_:puibilin
delle azioni praviste con il quadro complessivo dolla progranmmazione eccnomics;

CONSIDERATO che il DCA 8 settembre 2016 n. UD0273 ha individuato I'importo di
209.371 €/000 quale quota da accautonare in GSA, neli'esercizio 2017, a tiolo di
ripiano dello scostmento programmato degli cati in pianio di rientro, corrispoadente
alls soamema degli scostamenti negativi per il primo anno di applicazione;

S
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Decreto n. del

RITENUTO di dover aggiomare "importo da accantonare i GSA, in applicazione del
comma 531, dell’ant, I, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, in considerazione dei
pigni di rientro delibesati dalle Aziende, secondo gli importi di seguito riportati:

Scostamento azsoluto programumaticd 2017
COD. |Azienda da PAR dellbersti - Imperto da
accantonare in GSA (valori in €/008)
901 | AQS. Camillo -65.020
92  |AOS. Giovauni | 36370
906  |AOU Umberto I -23.8%0
%08 |RCCSFQ 1.730
919 | AOUS. Andrea | -15.230
20  |AOUPIV -3.370
TOTALE 142,149
DECRETA

Paimﬁﬁwinpmmmmmmmemmmddm
provvedimento,

Di epprovare | piani di rientro delle seguenti azionda:

* A0 San Camillo Forlanini - Dal. 424 del 21/03/2017

*  AO San Giovaagi — Addolorats — Del. 236 del 21/03/2017

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

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

AOU Sant'Andrea — Del. 296 del 21/03/2017

AOU Policlinico Tor Vergata - Del. 228 del 21/03/2017;

Di approvare il documento di sintesi riportato nell’Allegato 1 al presente

provvedimento;
Diafﬁmualhvalmazimccwmmiumm:umneiMCBuimmliﬁ
monitoraggio di indicatori assistenziali, individuati nella griglia riepilogativa
presente nef documento di sintesi di cui ali*Allegato I al presente provvedimento;

Di attuare, a seguito deil’esito della verifica trimesteale di cui sopra, tutte lo misure
necessaric al fine di ricondurre in equilibrio la gestione degli enti interessati, nel
risperto dei livelli di assistenza come individuati nsi rispettivi piani di rientro;

Di effettuare una ricognizione dell’andamento dei piani triennali di rientro al
termine det primo esercizio, al fine di verificars la compatibilitd delle azioni previste
o1 il quadro vomplessive della programmazione cconomics;

Di individuare la quota da accantonare in GSA, pari a 142.140 €000, a titolo di
#ipinno dello scostamento programmato, in applicazione del comma 531, dell’art. 1,
della legge 28 dicembre 2015, n. 208, in considerazione dei Piani dJi Rientro
dclibersti dalle Aziende, secondo gli importi di seguito riportati:

8]
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il DECRETONYS -

Decreto u,

Scostamento sssolute programmatici 2017

COD. |Azienda da PdR deliberati - Importo da

accantanare la GSA (valori in €/008)

901 AO S. Camillo -63.020
902  |AOS. Giovanni 36370
906 AQU Umberto [ -23.880
908 IRCCS IFO 1.730
919 AQU 8, Andrea -13.230
920 AOQU PTV -3.370
TOTALE -142.140

H presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regicne Lazio.

tl::t SARE

J 6 61U 2017
Rowma, § -
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Fondazione
POLICLINICO TOR VERGATA

Scde legale: Viale Oxford, 81 - 00133 Roma

Deliberazione n. Qig del .94 .93 - 0 ) 7~

Struttura proponente: U.O.C. BILANCIO

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

A CURA DELLA STRUTTURA PROPONENTE
Il Dirigente, a seguito dcll’istruttoria effetiuata, con la sottoscrizione del presents atto, ATTESTA CHE. come meglio tiportato nel
preambole ¢ nel dispositivo deliberativo:

s ["ako ¢ legittimo ¢ utile per it pubblico servizio;

° D i costi/ricavi, cosi come riportati nel dispositivo, sone correttamente valorizzati in relazione agli cffetti derivanti dal

Vs
presente atto QVVERQ mgli effetti del presente atto non comportanc oneri/non attivano proventi imputabili al bilancin

e gli aneri di cui al presente atto Dsono D won sono ricompresi nel budget di assegnazione

L’estensore: (Dr. Stefano Piccari) Finna,,/nA

_r_ ot ar , .I?‘\
0 Responsabile del procedimento (Dr. Stefano Piccari) Firma —"’(‘ ) —

1 Dirigente (Dr. Stefano Piccari) Firma® ¥ 4y

A CURA DEL RESPONSABILE UOC BILANCIO
Il Diirigente, con la sottoscrizione del presente atto;

. D ATTESTA che i costi/ricavi di cui al presente atto, cosl come tiportati ¢ valorizzati nel dispositivo a cura della siruttura

proponente, sono correttamente imputati suj conti/sottoconti economici/patrimoniali ivi indicati W QVVERQ CONFERMA
che gli effetti det presente atte non comportano oneri/non attivano proventi imputabili a] bilancio

s CONFERMA: che gli oneri di cui al pre D sgno D nom sono ricompresi nel budger di assegnazione

Il Dirigente: Dr. Stefano Piccari

N. cronologico: 349 12017

Parere Direttore Amministrativo Parere Direttore Sanitario
Favorevol Contrario d Favorevole Contrario
Dr. A. Fid . Prof. A. Magrini
7S T
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IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO CHE: o
- 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 trasmessa al Consiglio di Amministrazione della Fondazione per le
proprie determinazioni ¢ che io stesso, nella seduts dello scorso 27.12.2016 ha preso atto del
contenuto della stessa;

PREMESSO ANCORA CHE:

- laRegione Lazio a seguito di un prime contradditiorio ha richiesto con nota n® 14689 del 12.01.2017
ad oggetto: “Integrazione e modifica al Piano di riemtro 2017-20i9”, delle integrazioni al
documento presentato; )

- il PTV ha integrato il documento inviato e nella seduta del 1.02.2017 ha presentato lo 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 competenti uffici regionali, con notz prot. 142269 del 17.03.2017, ad oggetto "Piani di
efficientamento 2017-2019 — Consumo di farmaci in File F ~ Comunicazione importi e nota
metodologica”, hanno individuato i} valore dei farmaci rientranti nella categoria del File F per il
periodo di vigenza del piano, ed in particolare:

‘ [ 2017 1 2018 2019
| IMPORTOFILEF | €43.162.065,89 [ € 44.025.307.21 € 44.905.813,35

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

2017, 1l documento definitivo contenente Je modifiche richieste;

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

DELIBERA

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

1. di revisionare il documento “Plano di efficientamento 2017 — 2019 - Policlinico Tor Vergata®,
secondo la versione allegata quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. di trasmettere 1a presente deliberazione ai competenti uffici regionali;

3. di trasmettere, aitresi, la presente deliberazione al Consiglio di Amministrazione della Fondazione
PTV per il seguito di competenza.

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

0 REGIONE

LAZIO K
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Ao Fondazione
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Sede legale: Viale Oxford, 81 - 00133 Roma

composto da .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.
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INTRODUZIONE

Il Policlinico di Tor Vergata & una struttura di alta specialita, con 4 Hub di rilievo, un DEA di
prima livello e una offerta formativa, sotto il profilo universitario, completa, fatta salva l'ostetricia,
la neonatologia @ la pediatria, svolta, in conformitd con i commi 3 e 4 dell'art. 2 del D.Lgs
517/1999, 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 versants dell'emergenza:

»  Hubdi cardiologia e cardiochirurgia;

»  Hubneurologico (stroke unit e neurochirurgia);

= 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 dall'ematologia che effettua
trapianti d cellule staminali.

Il Policlinico Tor Vergata &, altresi, il primo centro traplanti di fegato e rene della Regione.

Il Policlinico & anche il terzo centro regionale dispensatare di farmaci in File F, in considerazione
della presenza di centri di riferimento regionall (psoniasi e reumalologia, sclerosi multipla,
ematologia, gastroenterologia, oculistica), nonché centro di riferimento per numerose malattie
rare.

La caratteristica di “ospedale di insegnamenta” impone la presenza dl molte discipline spesso
ospitate e organizzate nello stesso reparta (con unica dotazione infermieristica @ capo sala).

Punt] di forza

* Presenza di aree di eccellenza, sia in area chirurglca sla medica;

= 40 posti letto di week swrgery e 20 posti letto dl day surgery, quali aree indistinte
organizzate sulla hase della programmazione chirurgica;
15 sale operatorie;
personale infermieristico dl alto profilo;
attrezzature dl alta tecnologia (2 PET, 3 accelerator! lineari);
integrazione territoriale tra aspedale e Aospice in ambito oncologico;
presenza, dal 2015, di un flusso strutturato mensile di dati a disposizione dei
responsabili di struttura e della direzione strategica, in grado di monitorare I'andamento
dell'attivitd e processo annuale di budgeting, con monitoraggia periadica degli obiettivi.

Criticita di profilg organizzativo

/fay-out dei repartl 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 spedialistiche chirurgiche;

incompleta formulazione di percorsi dinici organizzativi Interni;

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

Crithcita di profilo amministrativo/sanitario;

* difficolta derivante dalla complessitd dei percorsi decisionali a causa della contestuale
presenza di 2 enti giuridicamente distinti (Azienda Ospedaliera Universitaria e
Fondazione di diritto privato connotata, tra (‘aitro, da una complessa articolazione degti
organi statutart);
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 titolarita - e responsabilitd gestionale - in capo afla
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Universita Tor Vergata, proprietaria dellimmobile, del rapportl contrattuali in materia di
lavori e, fino all'inizio del 2017, in materia di mamtenzione degli impianti;
* livello medio di informatizzazione dei percorsi.

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

L'analisi defla situazione economico gestionale del quadriennio 2013-2016 si focalizza, in
particolare, sulla imporiante evoluzione dei risuitati economico-gestionali dell'ultimo biennio
2015-20186 rispetto al precedente biennio 2013-2014, ad evidenza dell'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, nelfannc 2013,
risultava attestato suilimporto di 73 €min per ridursi, nell'anno 2016, al valore di
concordamento part a 54 €/min.

Sl sottolinea, aitresi, che, in base ai dati di consuntivo 2015, risuiterebbe, In realtd, venir
meno lo slesso presupposto economico-finanziario di ingreaso del PTV nel Piano dl
rientro nei termini di disallineamento, assoluto o percentuale, cos! come previsti dalla
Legge dl stabilitd 2015. |l D.M. 21.06.2016, infattl, prevede Pingresso in Piano per le
Azlende nelle quall s rilevl uno sbilanciamento tra costi @ ricavi, caicolatl al sensi della
metodologia prevista dal decreto stesso, superiore a 10 €min e/o 10%. Il PTV, a
consuntivo 2018, presenta uno scostamento parl a 9,4 €min e 4%, quindi, inferiore al
valori soglla di cui al DM.

Il lato ricavi non evidenziava particolari problemi in quanto, sia in confronto con !e Aziende della
Regione che extra Regione (AOU S. Orsola Malpighi), il livello dt produzione del PTV risulta
essere molto elevalo.

il tato costi, in confronto con 'AOU S. Orsola Malpighi e con le Aziends regionali, ha evidenziato
un pit basso costo del personale e una elevala spesa per acquisto di dispositivi medici.

Le aZione correttive ad oggi introdotte sul versante dinico:

* azioni di miglioramento del percorsl tra emergenza e medicina/chirurgla (apertura di
letti di chirurgia d’urgenza);

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

* Impegno diffuso e strutturato sul piano del rischio clinica, con utilizzo del dat| Pre.Val.E
- Programma Regionale di Valutazione degli Esiti degli interventi sanitari della Regione
Lazio -,

= creazione di una governance per processi, con “nuclei operativi” che si rapportano con
fa Direzione Strategica, attraverso le unitd della Direzione Sanitaria Individuate per
ciascun Nucleo Operativo, e con il Direttore di Dipartimenta di riferimento per le
problematiche dipartimentali ovvero con i vari Direttori di Dipartimento per le
problematiche trasversali di profilo interdipastimentale. I nuclei operativi, a
composizione multidisciplinare, hanno ciascuno un tean? leadeer con funzioni propulsive
e di coordinamento delle attivita di rispettiva competenza (Area chirurgica e
anestesiologia, Area medica e neurolagica, Percorsi di diagnostica di laboratorio,
Percorsi di diagnostica per immagini, Percorsi di prevenzione delle infezioni, Percorsl di
medicina trasfusionale, Agenzia di continuita assistenziale);

* messa a punto di apposita reportistica da Inviare mensiimente alle direzioni e ai
responsabill di struttura, al fine di fornire strumenti di controflo per avviare eventuali
azioni correttive

Sul versante cast/ le principali azionf hanno riguardato:

" area approvvigionamentl, sia attraverso I'utilizzo di procedure di gara che attraverso il
controllo informatizzato dell'utilizzo di dispositivi alto-spendenti

2
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* messd in atto di procedure di HTA per 'acquisto di attrezzature elettromedicali

» rivisitazione/rinegoziazione dei contrati di manutenzione delle attrezzature
elettromedicall, con contestuale monitoraggio dell'utilizzo deile attrezzature, anche ai
fini dl una loro redistribuzione

= procedura informatizzata di autorizzazione delle prestazioni esterne, con
reinternalizzazione di attivita ove possibite

* 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 servizl (PET,
gestione rifiutl, fornitura di gas medicinali e gestione del relativo impianto) per evitare il
fenomeno del joct-out

* analisi, finalizata a specifiche procedure di gara, dei consumabili delle attrezzature
elettromedicali

s nuovo modello di logistica dei farmad e del dispositivi, con armadiettt virtuall di repartt
per il controllo informatizzato del consumi.

= attivazione della informatizzazione integrale delle sale operatorie

Vincoli, obiettivi ed azioni per il triennio 2017 - 2019

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

La complessiva manovra di governo prospettata per il triennio 2017 - 2019 si incentrera sul
consalidamento e ulteriore sviluppo delle azioni correttive di profilo dinico e organizzativo gia
avviate a partire dalla meta del 2014 e sopra riportate, tenendo, peraktro, presente che tale
prospettiva di consolidamento dovra comunque scontare, quanto meno per la complessiva
determinante relativa al costi del personale, gli ulteriori VINCOLI - di profiloc normativo e/o
convenzionale/contrattuale - destinat, ax novg, a pesare nel prossimo triennio e a condizionare,
pertanto, in detto lasso temporale, i margini di intervento migliorativo di i variabilii

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 cost! per il Giubileo gia iscritt
in bilancio 2016 per | quali, dal 2017, verra meno, tra le poste attive, il finanziamento
straordinario erogato nel 2016) relativo:

* 3l neocostiuito SPDC, per il rispetto/mantenimento/adeguamento al severi requisiti di
accreditamento dello stesso SPDC con particolare riferimento alla dotazione organica
del personale infermieristico ed ausiliario, giustapposto, tra Ialtro, a una prospettiva dl
finanziamento tariffario che strutturaimente risuita non remunerativo, se, come
evidenziato in altra parte della relazione, non integrata da distinto finanziamento a
funzione;

= alla esigenza di riailineare 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 dal Protocolio d'intesa Reglone/Universitd Tor Vergata e gid da
tempo in adozione nell'ambito del rapporto convenzionale inerente Fomologo Policlinico
universitario Umberto I (orario settimanale di 28 ore), con necessario
ridimensionamento per il PTV dell‘aggregato risorse di suddetto personale in termini di
ore/uomo;

* alla ineludibile esigenza di adeguare e perequare, altresi, cosi come richlamato
dall'emanando Protocolio d'intesa Regione/Universit Tor Vergata, | valort medi delle
competenze economiche accessorie assistenziali del personale docente strutturato nel
PTV rispetto ai superiori livelli economid attualmente praticati nell'ambito delle
omologhe realtd ospedaliero-universitarie facenti capo al Policlinico universitario
Umberto 1 e al 5. Andrea, nel rispetto, pill 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 contrattuall di comparto relativamente ai dipendent
della Fondazione PTV, nonché la perequazione dei fondi del personale dell’Azienda

A
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Ospedaliera Universitaria, adeguandoli ai livelli economici riferiti alla medesima tipologia
di personale in servizio presso le citate omologhe realta ospedaliero-universitarie facentt
capo al Polidinico universitario Umberto I e al S. Andrea;

« alla cessazione, dall'anno 2017, del finanziamenti straordinan del Giubileo per
l'acquisizione del personaile, avvenuta nel corso deli'anno 2016, che graveranno
integralmente sul bilancic de! PTV;

« alle nuove figure da acquisire per conformita alla normativa europea in materia di orario
di lavoro,

Il /ay-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 ambulator e dei day hospital al duplice fine di recupero di risorse umane e di
razionalizzazione dei percorsi clinicl.

Le azioni strategiche di efficentamento e di contenimento del costl continueranno sul versante
beni e servizi, anche grazie ad un importante investimento sulla rete e sulle procedure
informatiche che vedra impegnata 'azianda a partire dal 2017.

E da rilevare, tuttavia, che fa ricerca universitaria e la complessita di trattamento di alcune
patologie con farmacl e dispositivi inmovativi inducono un elevato consumo di benl alto-
spendenti, come risulta evidente dal benchmark effettuato, nelle pagine successive, con
strutture limitrofe relativamente alla cardiologia interventistica e ai trattamenti effettuati in
stroke-untt.

Infine “/ast but not least” il bilancio del PTV risulta appesantito dalla presenza di 10,5 €/min di
oneri per il mutuo non sterilizzabiil.

Oltre ai castl del personale, l'altra tipologia di costi per | quali si prevede un incremento &
relativa ai farmadi di Fie F, che hanno registrato nel quadriennio una costante cresdita dovuta
alla presenza, presso | PTV, di centrl regionali dl riferimento che, in considerazione
delfattrattivitd professionale, di ricerca (triafs clinicd) e di multidisciplinarietd (desmatologia,
gastroenterologia, oculistica e reumatoiogia) si sono visti costrett! ad arruolare ogni anno nuovi
pazientl.

Nei tre anni che seguono praseguird I'iter verso TRCCS, punto di approdo istituzionale deWente.
La trasparenza, l'efficienza, I'etica, la sostenibilitd, la difesa de) sistema sanitario pubblico, nella

salvaguardia delle esigenze della didattica e deila ricerca, una nuova cultura di comunicazione
tra operatorl e pazienti, saranno i nostri valori di riferimento.

Piano di efficlentamento 2017 — 2018 -~ Pdliclinica Tor Vergata 7 /L



1 Analisi della situazione economico gestionale
dell’ultimo quadriennio

La situazione economico-finanziarla 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 risuitati sono miglioni dei parametri di
ingresso net Piano di Rientro (scostamento tra costi e ricavi pari a 10 €min o scostamento%
pari al 10%). ll forecast 2016 conferma tale risuitato.

Risultato economico (Trend 2013 — 2016)
21.06.2018 (Trong 2013 - 2016)
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L'evoluzione positiva del risultato economico tra 2013 @ 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 disposta di consistenti riduzioni su servizi, dispositivi,
sangue, altri beni a fronte di un incremento di spesa per farmaci (pit che compensata
dalf'incremento del File F) e altri costi. L'incremento dal costo del personale nel 2016 é
imputabile alle assunzioni del parsonale a tempo determinato per gli eventi giubilari, ex art. 6,
comma 2, del D.L. 185/2015, finanziate da un apposito contributo regionale.

Risultato economica (Trend 2013 — 2016)

€imin 2013A 2014A 20154 2016F
Ricoveri a7,88 98,23 9849 98,49
Ambulatorio 44,08 38,55 4227  A77
File F 30,48 38,03 4200 42,00
Canir per quota F.S. reg 32,19 36,08 3402 33,10
Altri ricad 13,32 12,15 1584 13,39
Totals 207,95 219,01 232,61 228,74
€min 2013A 2014A 2015A  2016F
Personale 52,18 51,52 51,89 54,43
Beni 101,04 108,28 104,689 103,17
Farmaci ed emodarivati 48,49 52,55 58,78 56,39
Dispositivi 50,41 51,58 4565 44,70
Sangue ed emocomponenti 37 34,16 32,53 31,56
Altri ben 5,09 512 2,11 2,27
Sendz 59,28 6,73 82,78 79.M
{Altri costi 38,80 48,11 5582 46,18
{Totale 281,39 292,52 295,17 283,48

Si sottalinea, gia da ora, che il significativo trend positivo degli assetti economico-finanziarl del
Poilctinico Tor Vergata @ stato raggiunto nonastante la presenza di due rilavanti vircoli di prafito
economico-gestionale che hanno condizionato - e tuttora, con riferimento al secondo dl tali

/L
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fattari, condizionano - gli assetti del bilancio economico-patrimoniale del PTV e, correlatamenta,
la stessa agibilita/efficacia della manovra correttiva da parte della Direzione aziendale.

Fattorl di criticita
1. Quanto al primo fattore vincolante, si svidenzia, con riferimento al quadriennio 2013 - 2016,

il rilievo contabile di consistenti oneri economici di carasttere straordinario/non ripetibile
(svalutazioni e sopravvenienze), per un ammontare complessivo pari a circa 11 €/min
riportato nel 2045, correlati ad una serie di azioni intraprese dalla Direzione aziendale volta
ad aggredire e risolvere pregresse “criticitd” e pendenze in ordine alla gestione di rapporti
contratiuali/convenzionali in materia di beni e servizi nonché di personale.

Al riguardo, si avidenzia che:

" in considerazione delle attuali previsioni cui al vigente Protocolio d'intesa del 2005 - in
base al quale i rimborso delle indennita assistenziali spettantl al personale docente
dell'Universita di Tor Vergata strutturato presso Aziende pubbliche/strutture accreditate
diversa dal PTV ed erogate dalla stessa Universitd & oggetto di “anticipazione” a favare
deil'Ateneo da parte del PTV con, a compensazione, contestuale registrazione di
ricava, di pari importo, verso dette aziende pubbliche/strutture accreditate - gia dalla
meta del 2014 & stata condotta un'ampia ricognizione dei corrispondenti crediti del PTV
vs le citate aziende pubblichesstrutture accreditate, allesito 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 comunque in parte inesigibill (in specie: svalutazione dei
crediti de) PTV vs il FatebeneFratalli in ragione della percentuale di recupero del credito
a sequito deil'avviata procedura di concordato preventivo del suddetto ente): 2,9 €min
$u conto economico BA2850 (“Svalutazione dei crediti”) del CE 2015;

= a fronte del mancato accantonamento - negll esercizi di bilancio relativi al perlodo
2008/2014 - dei ratei annuali destinati alla costituzione ed alimentazione del Fondo
Operositd SUMA), si & proceduto, nel CE del 2015, alla costituzione, ex novo, di detto
fondo, nella misura pari all'lammontare delle suddette annualita pregresse, tramite
registrazione di corrispondente posta economica in ambito di sopravvenienza passiva
(Iscrizione a bilancio degli accantonamenti precedenti il 2015 del premio di operosita
SUMAI). 5,9 €/min su conto economico EA0420 (“Sopravvenienze passive v/terzi
relative alle convenzioni per la specialistica®) del CE 2015;

= parimenti, a fronte della mancata registrazione, negli anni di rispettiva competenza,
della quota parte dell' “adeguamento prezzi” dei contratti in essere presso il PTV ai
sensi e per gli effettl dellarticolo 115 det D.Lgs. 163/2008 (con particolare riferimento,
tra i pit rilevanti, al servizi di: ristorazione degent; sterilizzazione strumentario; supporto
operatori sanitari), & stato necessario procedere, nel'ambito del CE del 20186, alla
registrazione sul conto “Sopravvenienze passive® dei corrispondenti accantonamenti a
copertura di tali pregresse competenze confrattuali (precedenti al 2015),
contestuaimente procedendo, altresi, alla rinegoziazione dei rapporti in essere per la
rimanenta vigenza degli stessi con riduzione della comelata spesa per valori anche
superiori a quelll previsti daita legislazione in materia di spending review 2 €min su
conto economico EAQS60 (Altri oneri straordinari) del CE 2015.

Tra le criticita relative alla risalente esistenza di crediti del PTV vs altri enti - ailo stato non
contabilizzata tra le posta economiche concernanti la svalutazione crediti - & da rilevare la
posizione creditoria del PTV vs la Fondazione IME - Istituto Mediterraneo di Ematologia per
lo sviluppo delle attivitA assistenziali nel settore delle malattie ematiche e delle
emoglobinopatie - (attualmente in fase di liquidazione). Nell'ambito del plesso ospedaliero, il
PTV ospita, infatti, sin dai’anno 2005, in forza di apposito atto convenzionale, la Fondazione
IME.

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 I'emissione dal Tribunale
di Roma di un Decreto ingiuntive per un importa di oltre 7,5 €min.



1.1.1

1.1.11

Quanto sopra e soprattutto in considerazione della mancata definizione conclusiva dei
pregiudiziali pracessi di autorizzazione/accreditamento per la continuazione delle attivita
svoite da IME, & stata pid volte manifestata, anche verso i Soci della Fondazione IME
stessa, la volonta del PTV di non poter proseguire nel rapporto di convenzionamento
essendo impegnato in un piano strategico e di sviluppa nel quale si ipotizza, allo stata, la
piena disponibilita di tutti gli spazi della struttura del PTV per una congrua ed appropriata
organizzazione delle proprie attivita isttuzionali.

2. Quanto al secondo fattore vincolante - riferibile sia at precedente quadriennio sia, in

prospettiva, al triannio oggetto di Piano di rientro - sj evidenzia che, all'interno del conto
economico (CAQ160 - Altri oneri finanziari), & registra annualmente la posta, ammontante a
circa 10,3 €min, relativamente al rimborso annuale degii. onerl economici direttamente
sostenuti dall'Universita di Tor Vergata per due mutui accesi dall’Ateneo pressa la Cassa
Deposili @ Prestiti con oneri, allo stato, a carico della gestione del Policlinico.

Come meglio declinate 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 conto capitale.

Nel generale ambito delle manovre di razionalizzazione condotte a far data dal 2015, risuita
di particolare rilievo ['attivitd dl deconvenzionamento con [a Casa di Cura S.Alessandro e la
conseguente “internalizzazione” logistica presso il PTV delle attivita di Psichiatria afferenti il
PTV e gia da tempo dislocate presso la stessa Casa d| Cura.

11 Ricavi

Il valore dei ricavi si & evoluto positivamente tra il 2013 ed il 2018 par un valore di 21 €min. In
generale, |'evoluzione 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.

Riconcitiazione gestionale/contabile - Voc! of ricavo

€min 2013 2014 2015 2016
Ricoveri - Valore contabite 8788 96,23 98,49 88,49
Delta gestionzie (1.80) 09¢ (082 (1,31)
Ambulatorio - Valore contabile 44,08 36,55 4227 41,77
Dolta gestionsie 1,05 2,19 1,58 1,01
Flle F- Valore contabils 30,48 38,03 42,00 42,00
Delta gsstionale (0200 (045  (0.33)  ([0.31)
Contr per quotaF.S. reg 32,19 38,05 34,02 33,10
Altrl ricavi 13,32 1215 15,84 13,39
 TOTALE RICAYI 207,95 219,01 23261 228,74

Analisi dei dati di produzione degii uitimi 4 anni

Caratteristiche deila struttura

Con DCA 368/2014 sana stati riconosciuti al PTV 526 posti letto complessivi tra ordinari e day
hospital. Presso la struttura prestano attualmente servizio circa 1.800 operatort distribuiti su
varie tipologie di contratti.

Con DCA 73/2010 ia struttura, dotata di una elisuperficie autorizzata anche per il valo natturno,
é stata riconosciuta DEA di | livello, mentre con i DCA 74/2010 e 75/2010 sono state attribuite le
funzioni di Hub per le alte specialita:

74\
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ictus neurovascolara
cardiologia, cardiochirurgia
medicina trasfusionale
terapia del dolore

Sono inoltre presenti le funzioni di Centro Trauma di Zona (CTZ) per:
* trauma grave

La struttura ¢, inoltre, sede del centro trapianti di rene e fegato e del centro trapianti di midollo.

Il PTV nasce con una organizzazione dipartimentale avanzata al cui interno le singole unita
operative utilizzano spazi e personale in comune, fatte salve alcune specialistiche dl maggiore
complessitd quali, a titolo esemplificativo, cardiochirurgia e ortopedia.

Tale organizzazione ha consentito una gestions fluida delle attivita che in tal medo vengono
governate dalla reali necessita espresse dalle liste di attesa o dalla complessita dei casi clinici
{es. paziente complesso di oculistica che necessita di ricovero ardinario pud occupare un posto
letto dipartimentale di chirurgia).

Al fine di efficientare le attivita di ricovero afferentl 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 dimissionae, ottimizzazione dsile risorse infermieristiche dedicate.

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

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

La sceita organizzativa sopra descritta ha consentito di rispondere alle nuove esigenze delle
discipline specialistiche chirurgiche che hanno ridotto | tempi medi di intervento attraverso
f'utilizzo di tecniche di chirurgia mininvasiva. Tali tecniche generano, inevitabilmente, maggiori
costi per dispositivi specialistici e generici, che vanno recuperati con un sfficientamento del
sistema, attraverso, appunto, nuove modalita organizzative.

Sale operatorie

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

s 1 sala operaioria » emergenza chirurgica h24;

* 1 sala operatoria < chirurgia generale - trapianti 33 ore settimanali oltre attivazione per
trapianto con reperibilita 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 {CTZ);

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

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

Le sale operatorie sono allocate in piastra al primo piano, in contiguitd verticale con il Pronto
Soccorso. Alt'interno dei blocchi operatori sono presenti !a 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 sona disponibili per le attivithy chirurgiche specialistiche e di
emergenza.

A N

L

Fiano di efficientamento 2017 — 2019 - Paliclinico Tor Vergata 1"



i ivita i 78 8, invece
Tale scelta progettuale che risuita idonea ed efficlente per le qulté in emergenza &, ._
fonte di criticitd in quanto inefficiente per la distanza dalle torn di degenza, causa_ndo lunghi
tempi di movimentazione dei pazlenti ed un notevoie utilizzo di risorse umane da dedicare a tale
attivita,
GCra of utlfizzo sale operstorie par Uinith operativa — Anno 2015

Sala degenza ordinaria Ors di utilizzo
U.0.C. Anestesia @ rianimazione 210
U.0.C. Cardiochirurgia 3213
U.O.C. Chirurgia Generals A 47
U.0.C. Chirurgia Generale B 1654
U.0.C. Chirurgia Generale C 1468,
U.0.C. Chirwrgia Maxilio Facciale 442
U.0.C. Chinurgia Toracica 153
U.0.C. Chirurgia Trapianti 13
U.Q.C. Chirurgia Vascolare 904
U.0.C. Ematologia 55]
U.0.C. Ginscologia 472
U.0.C. Neurochirurgia 1686
U.0.C. Oculistica 71
U.0.C. Ortopedia & Traumatologia A 1118]
{U.0.C. Ortopodia e Traumatologia B 1495
U.0.C. Otorinalaringoiatria 435
U.C.C. Urolagia an
U.0.S.D. Awdiologla & Fonigtria 164
U.0.8.D. Senizio di Nefologia e Diailsi 8
u.o.s.p. Senizio di Urologla Funzionale e 54
chirurgia urologica mini-imasiva

@.s.n. Terapla Antalgica 68
Sala day surgery ordinaria Ore di utilizzo]
U.0.C. Anestesia & danimazione 10
U.Q.C. Chinsrgia Generaie B 233
U.O.C. Chirurgia Generala C 273
U.Q.C. Chirurgla Maxillo Facciale 73
U.Q.C. Chirurgia Tomcica

U.0.C. Chirurgia Traplanti 43
U.Q.C. Chinugla Vascolare 157
U.C.C. Ematologia 2
U.0.C. Ginecologia 103
U.0.C. Neurochirurgia k1]
U.Q.C. Oculistica 541
U.Q.C. Ortopedia @ Traumatologla A a5
U.0.C. Ortopedia o Traumatologia B 103
U.Q.C. Otorinalaringoiatria 145
U.0.C. Uriogia 9%
U.0.5.D. Audiologia e Foniatrla 48|
U.O0.S.D. ¢t diagnosi, igiene e prévenziona

orale #
U.0.8.0. Senizio dl Urclogla Funzionale e 10
chirurgia urologica minl-imesiva

U.0,8.D. Terapla Antalgica 2

Al fine di efficientare al massimo le sale operatorie, sono state incrementate le sedute
pomeridiane e attivata ex novo una sala operataria ordinaria nelle giomate di sabato. ' stata
inoltre sperimentata, con esito assolutamente positivo in termini di abbattimento dei tempi
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extraoperatori, la gestione deil'intera seduta operatoria da un'unica équipe di infermieri, Cid &
stato possibile attraverso un'azione sinergica con la Direzione Sanitaria che, in fase di
programmazione operaloria, ha assegnato alle diverse discipline sedute operatorie giornaliere
(dalle 7.30 alle 19.30) e non di mezza giornata. Conseguentemente la turnazione degdli
strumentisti & stata modificata a favore di questa nuova organizzazione. | tempi operatori, e
specificatamante quelli riferiti al cambio di équipe, sono stati del tutto abbattuti, a favore di un
miglior impiego di ore/sala.

Degenza 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 necessarlo a garantire una
congrua turnazione in quinta (mattina, pomeriggio, notte, smonto notte, riposo) nonché it
rispetto delfa vigente normativa europea sull’'orario di iavoro. Per salvaguardare i diversi istituti
contrattuali inerenti le assenze dal lavoro (ferie, malattie, congedi, legge 104, etc), la turnazione
prevede la coopresenza di due infermieri per ogni turno e I'assenza contemporanea di due
unita.

Non deve essere sottovalutato, il vincolo strutturale dei 20/22 Jetti per ogni reparto (2 p) per ogni
stanza), in qQuanto con n.12 infermien in h24, sarebbe possibile garantire I'assistanza ad un
totale di 26/28 pazienti, ossia ad una media di 8 pazienti in pili per reparto, per un totale di 84
posti letto (14 sono i moduli di degenza a media complessitd attualmente attivi). Pertanto, il
rapporto assistenziale infermiere/posto letto al Policlinico é necessariamente maggiore rispetto
alla media regionale e nella maggior parte dei casl, a quella nazionale.

Rapporto trs # persanale di assistenza @ | post! fetto per 'anno 2013

FTE 18|
Medico 378

nfermiere ¢ OSS w7
Tatale pernonals dl zssistenza 1313
Foud et 77]
MedicaPL 0,83
T ermineifFL 211
Personale di asstenza/FL 2%6

Rapparto ire d parsonele di esaisienza e Is giomate affaltive di degenza per Vanno 2015

FTE 2015%]
Medico 376 |
infesrriere @ OSS ' 837
Totale personaie di assistanza 1.313
Giornate effettive di degenza 163.168
Medico/gg™1000 230
Inferrrinriigg*1000 5,74
Personale d assistenzalgg*1000 8,05

Altro aspetto fondamentaie & (a complessild legata alla coopresenza, per ogni moduio di
degenza, d! piu specialitd (a mero titolo esemplificativo si pensi ad un modulo di chirurgia dove
insiste |a chirurgia toracica, V'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 trova ad operare con pil specialitd contemporaneamente. Anche
al fine di razionalizzare le risorse 8 per una migliore ammonizzazione organizzativa, il
coordinamento di ogni modulo di degenza, nonostante siano multidiscipfinari, & sempre affidato

ad un unico coordinatore/caposala @ 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 rispetto della normativa vigente, ossia il rapporto 1:2 nelle terapie intensive e
1:3 nelle sub-intensive.
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Rapporto Ira i personaie di assistenza e | posll lefto — Minuli paziente die per ('anno 2015

Medici/Gilor 1
Madiclf PL nate oft. MinutiiPaz,
Disclplina 2018 2018 DIE
Chirurgla maxillo facciale 0,88 5,59 488,59
Ostetricia @ ginacologla - 3,04 41,50
Reumatologia 1.02 261 41,12
Ortopedia e traumatologla 0,46 1.82 1.467,08
Chirurgia vascolare 0,53 1,74 329,81
Pediatria - 1,73 1.620,34
Neurglogia 0,55 1,52 253,12
Terapia intensiva 1,09 15 421,92
Chinurgia genermle Q.40 1,49 912,08
Urclogia 0,51 1,43 124,50
Neurochlrurgia 0,49 1,38 181, %
Oncologia 1,77 1,21 160,84
Chirurgia toracica 0.21 1,17 9.70
Oculistica - 1,17 1,02
Otorinolaringoiatria - 117 30,36
Gastroenterologia 0,49 1.15 61,5%
Cardiclogia 0,63 1.08 870,98
Medicina generale 0,34 1,08 92,43
Malattie endacrine.del icamblo ¢ delia nutrizione 0.41 1.04 48,96
Pneumologia 0,40 1.4 56,17
Cardiochinurgla 0,32 0,98 720,08
Neurapsichiatia infantile 0,93 0,89 92,59
Oncoematologla 0.42 0.88 188,22
Malattie infettive & tropicall 0,33 0,84 B
Psichiatia 0,77 0,58 90,59
LIVER UNIT - - 62,55
Aslanteria 1,42 . a

/L Piano di efficientamento 2017 -~ 2019 - Policlinico Tor Vergata

14



Rapporta tra it parsonafe di assislenza e | posti letto - Minut! pazienie die per 'anna 2015

Infermiari/ Sid.
Informierd  Glomate Minuti/Paz. Massimi
Disciplina PL 2015 off. 2018 Dié MdS
Cardiochirurgia 2,12 6,35 499,29 425.4
Chirurgia generale 1,28 4,68 367,48 258,2
Neurochinugia 1,61 4,47 350,96 239,2
Chirurgia maxillo facclale 0,68 431 338,47 206.3
Chirurgia toracica Q.78 4.3 333,47 216,4
Ocullstica - 4.3 338,47 283,7
Ontopedia e traumatologia 1,08 4,31 338,47 276.8
Ostetricia e ginecologia - 4,31 338.47 .
Otorinolaringotetria - 431 338,47 266,2
Urologia 1,58 4.3 338,47 252,8
Chirurgia vascolars 1,32 4,31 338,47 259,9
Terapia illensiva 3,11 4,30 J8.22 11316
Oncoematologia 1,81 3,78 297.01 1.170,2
Cardiologia 1,89 3,17 249,20 aree
Maiattie infettive s tropical 1,20 3,02 237,48 .
Neurologia 1.04 2,87 225,60 2381
Pediatria . 2,81 220, 2525
Medicina generale 0,85 2,68 208,37 2209
Gastroenterologia , 0,77 1,81 142,62 63,8
Oncologia 2,87 1,81 142,62 158,2
Reumatclogia 0,71 1,81 142,62 175.7
Malatiie endacrine,del ricambio e della nutiizione 0,72 1.81 142,62 =
Pneumologia 0,71 1.4 142,62 2563
LIVER UNIT “ z 3 i
Neuropsichiatria infantile - B . 204.7
Psichiatria . = - -
Astanteria 4,75 - s 72,9

Relativamente all'efficientamento dsi processi di ricovero, si & provveduto ad incrementare
I'attivita 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 ottimizzare i percorsi di dimissione dei pazienti medici e di quelli
atomizzati, abbassando indirettamente la degenza media di questa tipologia di pazienti. Anche
I'incremento dell'attivitd 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 piu rapida dimissione dei pazienti con problematiche
nutrizionali attive

Gia nel corso del 2018, alcuni coordinatori titolari di posizione organizzativa, sono stati
impegnati nel governo di processi trasversali, Due esempi sono linformatizzazione
dell'approvvigionamento carico e scarico dei farmaci e/o presidi in tutti i reparti dl degenza e
l'implementazione 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 prodotto notevoli
risultati in termini di compliance organizzativa e risultati ottenuti.

Lintento & quello di rivisitare tutti i coordinament) e le posizioni organizzative al fine di dare
maggior concretezza gestionale ai ruoli apicali delle professioni sanitarie. Ridisegnare l'intera
organizzazione impegnando i titolari di posizione organizzativa nel governo di processi
aziendali, consentira di avere il massimo controllo sulle diverse attivita considerate ad alta
dinamicita e innovativita produttiva.
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11.1.2

Tra le attivita previste nel triennio futuro, al fini dell'efficientamento strutturale, c'é¢ il
compietamento 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 alla rilevazione dei dati utili all'analisi di tutte le
principali vaci di costo e di ricavo. Una delle maggiori voci di ricavo & data delle prestazioni
effettuate in termini di ricoveri @ prestazioni ambulatoriali.

Nel periodo 2014 — 2015, il numero totale di ricoveri annui & rimasto stabile, con un sostanziale
incremento dei ricoveri chirurgici in degenza ordinaria. Le stime effettuate per il 2018,
prevedono, Invece, un decremento del numero totale dei ricoveri a fronte di un lieve incremento
del numero di interventi chirurgici. | dat di previsione dell'anno 2016 sono stati elaborati in
funzione delle estrazioni a settembre 2016 proiettate a dicembre 2018,

Valore ricover! (Trend 2013-2018)
il valore def ricoveri, pari a 89,7 min nel 2013, mostra un
102 s %8 continue aumento nel perioto 2013 - 2016 con un aumento
100 fino a 99,8 min.
28
o6
-E 24 i valore medio dei ricovern,d aumentalo progressivaments
@ 921 ogni anno con un CAGR del +4%,
w F
88
48 -
84

2013 2014 2013 2016

Da un’analisi a livello dI disciplina svolta sul ricoveri effettuati si rileva che i ricover! medici si
concentrano prevaléntemente sulle discipline di neurologia, neurapsichiatria infantile, medicina
generale, pediatria, cardiologia e oncoematologia che concentrano it 60% dei ricoveri medici.

Con riferimento ai ricoveri chirurgici sl rileva una concentrazione nelle discipline d chirurgia
generale, ortopedia e traumatologia, cardiologia che concentrano i# 50% dei ricoveri chirurgici.
La disciplina che presenta un incremento maggiore é quella della chirurgia toracica (+53%) e
della neurochirurgia.

Attraverso una riorganizzazione delle attivita chirurgiche sia di degenza che di sala operatoria
ed utilizzando | dati di volumi e di esiti delle attivitad delle unita operative complesse sanitarie,
forniti dal sistema P.Re.Val.E., sia come obiettlvi 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 degll
esiti delle cure. Cid ha consentito il posizionamento del PTV fra le Aziende del Lazio con le
migliori performance.
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Dimessi (Trend 2013-2016)
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#et 2015, uvitino snno conselidetn. ha effeitualo
22,1 1¥ia ricoven, i cui i 28% chirurgici.
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Giomate d/ degenza 8 Degenza media (Trend 2013-2016)
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Si regisita ung riduazicne delta degenza media. che dal 2613 al 2018, si & ridotia complessivainente di clire 1 giormo.
Oi particctary imporianza fabbattimento celia deganzs praoperstona dovuta ail'attivazione ed mcremento defle
SHlkild di pre-ospedalizzazione. La pe) farmsace relative aila diminuzione (sila degenza media risuita particolarmante
sigficativa in consigerazione del genarale aumnento deiig complessitd wei ncovers {peso media).

Paso medio 0O (Trend 2013-2016)

il pesa medio della casislica tra 2014 e 2016 si ¢
incrementata del 7%.

Tale dalo risuits encora piu eviderte se confrantato
can # peso medio defle allre aziende ospedaliere
defla Regione Lazio.

2013 2014 2018 a8

=PTV »Reg
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Posti Istta (Trend 2013-20186) Tasso occupazione PP.LL (Trend 2013-2016)
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BTV presenta un pumero di nosii o in consnua aumento nel perioda 2013~ 2618, con un vella tra it 2816 e 1 2015
i 7,87%.

NOTA Dol 2015 non fawia delie attivitd in wesk surgery il tasso di occupazicnia df posti igfta & stefo calooiato tenernio
TOMO ek Tatto oive A0 posti fetto scpa attivi 5 giorni @ sethimana. Si pracise che nal computo del posti fetto riferitl ad'anno

2018 sono stati consideran anchg i 18 PL ordinan del'area psichiatrica chivss nef dicambre 2015 e parzisimente riaitmatt
some SPOC salonto rel gennaio 2017,

Disciptine mediche principai - Anpo 215

Q

Discipiine chirurgiche principell = Anno 2015

it PTV, siei'onno 2018, ha erogata jirincipaimente prestazioni meadiche aiferenti ala Neurclogra, merira par Guanto
riguarda i ricoveri chinpgic, la inaggior parte atferiscano alla Chirrgra generaie ¢ allortapedia e lraumatologio.
.

09-Chinggla 28- Ortepedia s 06 - Cardigiogia or - 30- 14 - Chirurgie
gonerale traumatologls Cardiochirwrgia  Newrochiurgle vascolare
=00 =04
Analisi contesto compuetitivo

Analizzando i principali ACC (Aggregati clinici di codici) erogatl dal Policlinico Tor Vergata
rispetto ai competitors dell'area si rileva che il PTV eroga pil prestazioni delle strutture vicine
per le aree di attivith maggiormente rilevanti.

Per quanto attiene gli interventi sul sistema cardiovascolarg il Policlinico eroga 2.418 ricoveri a
fronte dei 2.421 del Policlinico Casilino. Diverso & invece il mix di procedure: presso 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 '83% dei pazienti con IMA-Stemi entro 90 minuti.

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

Per quanto riguarda e procedure del fratto digerente, le prestazioni piu frequenti sono quelle
relative al colon e al retto, seguite dall’intervento 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 rettali, in collegamento con gli
screening territoriali.

07 - interventl sul sisterna certiovescolare

sp.
AGC dl intervento PTV  Casillne Castelli"
-
:us &}Nﬁmam CORONAFICA PEROUTANEA TRANSLUMINALE 510 744 0
081 - ALTRE PROCEDURE OI SALA OFERATORIA SU VAS( ESCLUS! 159 13 a
CAFO ECOLLO
083 - ALTRE PROCEDURE TERA FEUTICHE CARDIOVASCCLARINON DI 208 3 0
SALA OPERATORA
043 - PROCEDURE SULLE VALVOLE CARDIWCHE 23] 2
044 - BYPASS DELLARTERA CORONARICA (CABG) 229 0 0
048 - INSERZIONE, REVISIONE, SOSTITUZIONE, RIVQZ IONE O 204 0 o
PA CEVA KER CA RDIA CO O DEFIBRILL ATORE AUTCOIMA TICO
051 - ENDOARTERELCTOMA, VASI DEL CARO E OEL COLLO 105 154 0
052 - RESEZIONE DELL'AORTA, SOSTITUZIONE O ANA STCMOS! 101 2 0
049 - ALTRE FROCEDURE DI SA LA OFERATORIA SUL CUCRE 95 1087 0
059 - ALTRE PROCEDURE DI SALA CPERATORIA SU VASIDEL CAPD 89 13 0
EDE COtLLO
053 - STRIFANG 0l VBNE YARICOSE DELL'ARTO NFERIORE B4 249 48
AlRre procecture 85 0 188
Totale ‘ 2418 2421 238
14 = Intervent! sul sisterna muscolo - scheletrico
“Osp.
ACC di Intervento PTV  Casillino Castelll™
153 - SOSTITLZIONE DELL'ANCA, TOTALE EPARZIALE 218 101 121
146 - TRATTAMENTQ PER FRATTURA O LUSSAZIONE DI ANCA E 209 196 276
148 - ALTRE AROCEDURE PER FRATTURA 8 LUSSAZIONE 197 159 137
145 - TRATTA
MENTD FER FRATTURA O LUSSAZIONE DIRADIO E 183 88 140
147 - TRATTAMENTO PER FRATTURA O LUSSAZIONE DELLE 179 g 0
ESTREMITA' INFERIOR] (ESCLUSO ANCA EFEMORD
181 - ALTRE PROCEDURE TERAPEUTICHE DI SALA OFERATORIA SU
ossA 120 38 27
160 - ALTRE AROCEDURE TERAPRJTICHE SU MUSOCL E TENDIN 107 147 151
159 - ALTRE FROCEDURE DAGNOSTICHE SULLAFPARATO P4 2 0
MUSCOLOSCHR ETRCO
152 - ARTROFLASTICA CEL GNOCCHO 68 5 m
158 - ARTRODES! VERTEBRALE 54 153 0
Altre procedure 235 350 421
Totale 1644 , 1258 1454

4
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09 — Procedure det iretto digerente

“Osp.
AGC dl intervento PTV Caslina Castelli”
084 - COLECISTECTOMA ED ESPLORAZIONE DEL DOTTO COMUNE 191 168 222
085 - RPARAZIONE DI BFMA NGUINALE ECRURALE 179 2 195
078 - RESEZIONE DEL QOLONE D& RETTO 167 50 103
096 - ALTRE FROCEDURE TERA PELITICHE [ SALA OFERATORI DEL 158 0 0
TRATTO DIGERENTE NFERIORE
099 - ALTRE PROCEDURE TERAFBELTICHE SU ORGAN ADDOMNALIE 97 0 0
REGIONE ADDOMINALE DI SALA OPERATORIA
074 - GASTRECTOMA, FARZALEETOTALE ] 8 329
086 - ALTRA RIPARAZIONE DI ERNIA 88 89 293
081 - INTERY ENTLSULLE BAJRRODI 69 % 22
097 - ALTRE PROCEDURE DI\ GNOSTICHE SU ORGAN ACOOMNAL(E a2 0 o
REGIONE ADDOMNALE
080 - AFFENDICECTOMA 58 ] 40
Altre procedure 150 L1
Totale 1315 782 210

Ambuiatoriale

Con riferimente all'offerta ambulatoriale il PTV si propone per un'offerta di |l livello. L"analisi del
dati 2016 evidenzia che sono state srogate circa 2 min di prestazioni ambulatoriali annue, di cul
il 73% erogate dal Dipartimento di Medicina di Labaratorio.

Vaiarizzazione prestazionl (Trend 2013-20186) Valore medio prestezion! (Trend 2013-2016)
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fi valore madic, 3 contrario, ha subnn un piceo Hel
2014, ser manienersi mlativamente costante nef
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L4 prostaziond sisultane in crescita costanis def 2%
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Valore lofale prestazioni — distinte per fipofogia (Trend 2013-2016)
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Quantit lotale prestazionl — distinfe per tipologia (Trand 2013-2016)
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Attivita intramoenia

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

A partire da maggio 2016 sono state iniraprese le attivitd propedeutiche alla attivazione delie
prestazioni ambuiatoriali in regime intramoenia procedendo, in primo luogo, ad una
riorganizzazione degli spazi internt da dedicarvi in maniera esclusiva.

A fine 2016 l'attivitd intramoenia & stata attivata per tutte le discipline del dipartimento di
medicina, del dipartimento di neuroscienze e per alcune discipline chirurgiche, avendo
comungue programmato di concludere I'internalizzazione di tutte le ulteriori discipline present al
PTV entro il primo semestre 2017.

Al sensi della vigente normativa, sono state mantenute le autorizzazioni a svolgere ¥ALPl anche
presso gli studi privati del professionisti, previo 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 gli studi medici & prenotabile esclusivamente
tramite il sistema recup-web, fatto salvo quanto previsto, a far data dal 01/01/2017, a seguito di
nulla 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
strutture convenzicnate con il PTV), sono stati adeguati agli atti convenzionall sottoscritti nel
2016 rendendoli coerenti @ compatibii con le disposizioni previste in materia dalla normativa
vigente, garantendo pertanto lintegrale rispetto dei presupposti giuridici con riguardo alla
fattibilita di tale attivita.

Di seguito si rappresentano le prestazioni erogate in regime di intramoenia nel 2018.
Prastazioni ALP! Interne ~ Maggio- Dicernbre 2016

{Disciplina N Pnstulnnl’
Cardiclogia 125
Endocrinologla 27
Ematiogia 70
Epatologla 82
Gastroantercioga 235
Madicina nierna a7
| Nuerochirurgia 49
Neurologla 288
Newopsichiatia hfentis 23
Oncologia 11
Ortopedia e treurmatoingta 28
Padiatria 38
Preumolagia 41
Psichiatria 30
Reurmstoiogla 70
Totale 1162}

Ruolo del PTV nella rete di offerta regionale con parlicolare riferimento alja rete di
emergenza-urgenza

} DCA 412/2014 recante “Riorganizzazione delia rete ospedaliera a salvaguardia degl! obisttiv!
strategici di rientro dal disavanzi sanitari della Regione Lazic" pone tra gii obiettivl prioritar il
percorso di adeguamento del Policlinico Tor Vergata quale DEA di i livello da concludere entro
il 2016. Nel contempo i piani operativi 2016 — 2018 ribadiscono la posizione del Polictinica Tor
Vergaia quale DEA |i livello.

Il PTV & DEA di | Livella sul territorio della ASL RM2 ove sono present! altre 2 strutiure DEA di )
livello @ nessun DEA di I fivello.

ll PTV pur essendo Hub di cardioclogia e cardiochirurgia afferisce al DEA di )l livello
dell’A.0. San Glovanni Addolorata - sprovvisto di cardiochirurgia - ed & DEA di | livello
comae il Policlinico Casilino, I'Ospedale Pertini ¢ I'Ospedale Vannini pur essendo sede di
4 Hub del quali i suddett! DEA di ) livello sono sprovvisti.

Si pracisa che si prevede un incremento degli accessi dl Pronto soccorso derivanti
dall’apertura, nel 2017, del SPDC che integra |a rete deli’emergenza psichiatrica, con
attivita ad alto impatte dl costo.
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Assefto nellg rete dell’Emergenza dal Podolinico Tor Yergala

Nurnero di accessi od esii del Polfetinco Tor Vergata, Anmi 2013-2016

Tipo accenso 2013 Z14 2015 sl )l numero of accessi (comprensivo degili accessi al
Biarco 3500 5001 5062 444 RS Odontolatrico) aurnaenta con un CAGR del 3%
nel periado 2013-2015. Gl accessi in codice rasso

Glalo 10670 11868 12808 13140 hammo un tasso oi crascita annuale (2013-2015)
Roasc 1707 1947 2402 2518 el 19%.

Verde 34788 34878 1948 11572

Non eseguitn 499 48 672 A

Dat daifl riportati si evidenzia che t'accesso di
Totale access) 51572 53958 53832 S2118 pazienti in codica rosso @ i doppio della media
repionale (2.7%) & del 3% circa per | codici giallf
con un incramento dsl'invio attraverso Ares 118 di

Tipo eako 2013 2014 2013 2016 circa il 10%.

A domtciio 43612 44424 42643 IT9T0|

Trasforll in albw shutture 1339 1242 1637 5305

| Dol 230 262 259 Z50 Circa 1'80% doi pazienti che accedono al Pronio

Foverat 6387 5037 8298 Soccorso viene dimesso a domigilio, meno del
adaver 20% invece viene inserito in un percorso di

f::c“m S " 57; s'ns: &.: 3211—:{ ricCOvern 8 cura (Nesso Ia strulturs.

IF 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'Universitd degli Studi di Roma “Tor
Vergata”, e un reparto di neonatologia {Unita perinatale di | livello).

Ospedsll Hub daila Rete Cardiniogice deils Regione Lazio -~ Ricoverl cardiochinagici. Anno 2018

™ o0 4 PTV & una delie strutusre defis Rete Cardiofogica
600 dotata gl UTIC ad aita tecnoiogia, emodinamica
- 500 interventistica h24, un reparto di cardipchirurgia o
8 w0 di chirurgia vascolare. Nel 2015 si rilovano 510
s ricoveri chirurgici affarenti affACC di Intervento
300 045 - Angioplastica coranarfca  percutanea
200 fransiuminale (PTCA)".

100

Gemetli PV San Camitio Umberto )

/

|

I\
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QOspedall Il Yveka delia Rete ictus deila Reglone Lazio ~ Ricoveri neurochirurgicl Anno 2015

1200 1061 Nella Rate ictus i PTV si cofloca quale “Unia di
1000] s Trattamenio Neurovascolare di If livelio”.
!

Geme PTV San Camillc Umberio |
Ospedsli CTZ della Rote Trauma delia Regione Lazio - Ricaved ortopadici Anno 2015

3500 ] 002 Nelia Rets Trauma it PTV si colioca come CTZ.

3000 4
5 2600 { 2261 Nef 2015 si sitovana 215 ricoveri chirurgici afferentt
8 2000 a’ACC di intarvento ~153 - Sostizions dell'anca,
Z 1500 | 12713 fotaie e parziale”.

1000 {

500 |

0 s .
S.Eugenio S. Glovann| PTV

I PTV & riconosciuto centro di riferimento regionale per le seguenti malattie rare:
* le immunodeficienze primitive pediatriche

('angio-edema ereditario

le alterazioni congenite per il metabolismo delle lipoproteine

le condro-distrofie congenite

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

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

Con riferimento al coinvolgimento nella Rete Trasfusionale, il PTV &, inoltre, un SIMT con Area
di produzione. Si evidenzia che la discipiina di oncoematologia eroga mensilmente circa 120
trasfusioni che determinano un sovraffollamento nei locall deli'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 FASL RM6 nonché a 80 per FASL RM2 ogni mese. Tale attivita determina:

continuitl assistenziale;

appropriatezza dei ricoveri;

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

i1 PTV &, incltre, sede di numerosi centri di riferimento dislocati presso le Unitd Operative. |
Centri di Riferimento sono cosi distribuiti:

* Dipartimento di Neuroscienze:

* Centro Alizheimer

= Centro delle malattie Cerebro Vascolari

= Centro Parkinson

« Centro sclerosi muitipla

= Centro per le cefalee

= Centro per I'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

Centro per l'ipovisione e per |a riabilitazione del paziente ipovedente
=  UOSD Patolagie Retiniche

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

= UQOC di Cardiochirurgia

Centro per la diagnosi e cura della Sindrome di Marfan e delle Patologie correlate
s UOC di Malattie infettive e day hospital

Centro abilitato a prescrivere | farmaci antivirali

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

Il finanziamento per funzioni ammanta nel 2016 a ca. 32,0 €/min, di questi oitre 6,3 €min sono
destinati all'attivita di emergenza-urgenza. Il PTV presenta, inoltre, finanziamenti per risorse
vincolate pari a ca. 0,9 €min per il 2015,

FinanDiemema funzioni & finaniamen nsorse vincoiale (Anni 2013-2018)

[I"“' Funzione (val, G000) 2013 2014 2015 2018}
| Evergonza Urgenza 9593 1224 7302 83%

| Didatica o Ricerca 9532  3.194 8449 8.449
Trapians 8372 8144 7,720 10282
Tarapia nenava 4302 3882 7072 9500
Malatiie Rare 1280 2564 2364 198
HV 129 - S .
Totale 31.207 35118 33017 32069 |
[Finsnziam enil vincolat a risorae (val €/000) 2013 2014 2015 2076
cost red oncologiche : 2%0 288
umanzzazione E . 280
Implementaziore rete wal.rare 89 250 158

cure paltistive - bevapia dolore 232 733 156

malsttia cronico rwalidanti dels sfers wa-genitala 88 - -

Risk management 130 - B

Totale 838 1233 B8
Attivita trapianti

Con particolare riferimento alle attivita del centro trapianti il PTV risulta essere la prima struttura
per numero di trapianti di fegato e rena nella Reglone Lazio.

All'intemo della rete Rome Transpiant Network (RTN) il PTV & la struttura di riferimento per il
trapianta allogenico di cellule staminali emopoietiche da donatore famillare e/o non correlato.
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Altivita dei centri al trepianto (situgzione a oftobre 2016)
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Attualmente, nell’ambito del finanziamento per funzione relativo all’attivita di traplanti,
prevista una quota parte reiativa al trapianti di celiule staminali che distingue | traplant
allogenicl da quelll autologhi. in considerazione della notavole differenza dei costi tra tafj
due tipologle di trapianto ¢ necessario garantire tale distinzione.

Percorso stroke

I PTV & dotato di una Unita di trattamento neurovascolare di |l livello (UTN M Livello) per la cura
di pazienti con deficit cerebrale focale iper-acuto {3-8 ore) e di pazienti con ictus in condizioni di
criticitd (ma senza controindicazioni al trattamento medico o chirurgico di emergenza).

| pazienti provengono dal bacino di naturale afferenza e dalle aree sotto indicate, con modality
autonoma o con trasportag urgente mediants i mezz del 118, e dagli altri ospedali sede di spoke
del territorio di competenza. L'UTN di Il livello del PTV garantisce:

* [e diagnosi tempestive clinica-strumentali

» |a pronta attuazione dei provvedimenti terapeutici adeguati

= |'adozione di un protocollo medico-infermieristico per |a trombolisi
* [inizio del trattamento riabilitativo intensivo entro le 48 ore

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

L'UTN di )l livello & dotato di 8 posti letto con una unita di radiologia interventistica h24 per il
trattamento di pazienti ischemici/emorragici.

Il PTV rappresenta un centra di riferimento Mub per la gestione dell'emergenza ictus.

Nel corso dell'anno 2018 I'Hub defla rete /ctus del PTV ha effettuato un totale di 221 procedure
di cui:

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

« gli spoke afferenti al'Hub nonostante la formazione specifica effettuata nei confronti del
personale medico a tutt'oggi non effettua trombolisi in sede (solo 2 procedure effettuate
dall'ospedale di Valletri nel 2016)

» non & ancora attivata la UTN di ! livello presso )'Ospedale di Frosinone

= n. 15 procedure sono state effettuate nei confronti di pazienti provenienti da altri Hub e
strutture foro afferenti in quanto non operativi h24

Dal punto di vista procedurale si fa presente che e trombectomie vengono effettuate nel
momento in ¢ui, a seguito delle indagini radiologiche, si evidenzia la presenza di un trombo
causante occlusione prossimale delfarteria cerebrale media che non ha nessuna risoluzione dal
trattamento trombalitica.

Al fine di oftenere un incremento delle attivita/prestazioni | PTV, considerati i dati di attivita
sopra esposti relativi all'alta specialita in emergenza nonché all'alta complessita det codici rossi,
alla nuova offerta assistenziale legata aii‘apertura del SPDC e considerato infine che nel bacino
di utenza del PTV insiste un reparto di Ostetricia con TIN di Il Livelio che ha prodotto nel corso
del 2016 oltre di 2500 parti, si reputa coerenta anche con la programmazione regionale
ipotizzare 'ottenimento del riconoscimento del PTV a DEA di i livallo pur in assenza del reparto
di astetricia-ginecologia.

La funzione “Terapia Intensiva® finanzia anche le attivita svoite allinterno dell'V).O. Stroke Unit,
senza alcuna differenziaziona in merito alla tipologia di procedure utilizzate, nonostante il costo
delle procedure di trombectomia sia notevolmente superiore a quelle di trombolisi @ non

. adeguatamente remunerata dal DRG di rifeimento. Peraltro, giova sottolineare che il costo
delie procedure di trombectomia & superiore non solo per {utilizzo di dispositivi alto-spendenti,
ma anche per i costi organizzativi di attivita complesse, quali Futilizzo della sala dl emodinamica
(il PTV ha § sale attive di emadinamica, due in cardiologia, due in radiologia @ una in Pronto
Soccorso) e la disponibilita in organico di radiologl interventisti in grado di assicurare la
reperibilita h24.

Procedura endovascoler (situazions 8l 12/12/2016)

01 110 Nel 2016 'UOC Strake Unit del PTV rifeva il
maggior numero di procedure dl trombectomia
(116 procedure) su tutta il temitorio naziorale.
Tall procedure sono aumemate con vn lasso
di crescita annuo del 36% (CAGR 2011-
2018).

N° procedure
888888

LSS

SPOC

Dal 2016 sono stati aitivati presse il PTV 15 posti letto dedicati al SPDC. L'apertura di tali posti
letto completa un'offerta dell'assistenza psichiatrica integrata con il servizio teritoriale e
Futenza. It 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 S. Alessandre” — ha consentito di realizzare un risparmio pari a circa 1,7 €/min su conto
“altri servizi sanitari @ sociosanitari a rievanza sanitaria da privato”.

A causa delf’elevato livello assistenziale richlesto dal vigenti criter| dl accreditamento, la
remunerazione del SPDC mediante DRG & fortemente penalizzante rispetto al costl
sostenutl per 'erogazione del relativi servizi.

A A
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Percors| odontoiatri per pazienti fragili

La Fondazione PTV & fortemente attrattiva sul territorio per la gestione dei pazienti vuinerabili
sanitari che necessitano di assistenza anestesiologica, purtroppo tale attivitd non & prevista
nelle prestazioni ambulatoriali e risulta 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.).

S| auspica pertanto, un superamento di tale vulnus normativo, al fine di garantire I'equilibrio
economico per una aftivitd rivolta a quei “soggetti fragii, che non troversbbero adeguata
risposta alle loro necessita di salute neli'ambito territoriale.

DEA

Il PTV & sede dell'Hub di cardiochirurgia e nel corso del 2018 ha effettuato n. 135 urgenze fra
differite ed indifferibili. .

E inoltre sede dell'Hub di cardiologia con una pefcentuale di ricoveri dall'area dellemergenza
pari al 57% dei ricoveri totali con 410 PTCA con IMA,

Al fine di ottenere un incremento delle attivita/prestazioni il PTV, considerati i datl di attivita
sopra esposti relativi all'alta specialita in emergenza nonché all'alta complessita dei codici ross|,
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 dl il Livello che ha prodotto nel corso
del 2016 oltre di 2500 parti, si reputa coarente anche con la programmazione regionale
ipotizzare |'ottenimento del riconoscimento del PTV a DEA di ll livello pus in assenza del reparta
di ostetricia.

Attivita Hub trasfusionale

In riferimentc al DCA 207/2014, che individua il PTV quale area di produzione degli
emocomponenti prelevati rispettivamente dai SIMT presenti presso le strutture di Velletri,
Frosinone, Campus Biomedico, Tivoli, S. Pertini, si conferma che il programma e stato
completato per il 75% mancando ancara la definitiva afferenza dei SIMT di Tivoli e del S.
Pertini. Cid significa che nel 2016 il PTV ha lavorato piu di 30.000 unita di sangue intero
producendo 90.000 unitd di emocomponenti tra emazie, piastrine e plasma fresca congelato.
Circa 30.000 unita di plasma sono state conferite alla Societd Kedrion per la produzione di
emoderivali in conto lavorazione come da convenzione regionale ancora vigente. Gli
emoderivati suddetti verranno redistribuiti percentuaimente secondo i dati di produzione ai SIMT
afferenti all'Area di produzione del PTV con conseguenti notevall riduzioni della spesa sanitaria
delle rispettive Aziende nellambito dell'acquisto di emoderivat quali in particolare albumina,
immunoglobuline e fattore VIil.

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 dei
plasma fresco congefato validato e da conferire all'operatore esterno;

* acquisizione di frigoemoteche a +4°C per la conservazione delle unitd di emazie
{avorate — si consideri che in alcune giomate, in particolare il sabato, la domenica e #
funedi il numero di emazie conservate presso it PTV pud superare le 400 unita;

= acquisizione di agitatori con incubatori termici per la conservazione delle piastrine —
riguardo al numero di unitd conservate anche per questo emocompanente si possona
ragglungere in alcuni casi le 400 unita;

= acquisizione di carrelll porta sacche per la filtrazione delle emazie — il DM 02/11/2015
ha reso obbligatorio I''mpiego delle emazie filtrate pre-storage che prevedono la
lavorazione e la filtrazione delle stesse secondo procedure standardizzate e il numero
di unita da trattare in contemporanea secondo questa metodica pud essere superiore
alte 50 rendendo quindi necessario Futilizzo di supporti mobili di questo tipo per la
produzione di emocomponenti di qualita;
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= acquisizione di scompositori per la separazione del sangue — in considerazione del
numero di unita da lavorare si & dovuto integrare la fomitura (da gara regionale) di tale
strumento da 3 unita iniziaimente sufficienti per 1a produziane del PTV a 10 unita;

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

* acquisizione del software per [linterfacclamento degli scompositori al sistema
informatico del SIMT per garantire 1a tracciabilith delle lavorazioni come richiesto dalla
normativa vigente anche dei pool di piastrine — integrazicne software non prevista in
gara regionale e quindl da acquisire a carico del PTV.

= impiego di personale tecnico ¢ 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 nei giorni di venerdi, sabato e domenica; in questi giorni si
possono arrivare ad accettare, lavorare, qualificare biolagicaments, etichettare e
confermara il carico anche pi di 300 unita di sangue intero;

s« esecuzione dei controlli di qualitd sugli emocomponenti prodotti come previsto dalla
normative vigenti; in considerazione della quantitd di emocomponenti prodattl e
necessario sottoporre a controllo di qualitad almeno 1.500 unita I'anno con conseguente
incremento della spssa;

* esecuzione degli esami di tipizzazione gruppe ematica; in questo caso c'd da
considerare oltre al notevole incremento della spesa per I'acquisizione dei reattivi @
degli strumenti (si & passati da 5.000 a 35.000 gruppi I'anno con la prospettiva di
ulteriore incremento con l'afferenza del S. Pertini @ di Tivol) anche la necessita di
impiegare un tecnico il pomeriggio e nei giomi festivi per I'esecuzione degli esami;

* acquisizione di PC, stampanti etichette e materiali di consumeo; in particolare & da
notare che solo per la gestione delle unitad prelevate nei SIMT afferenti & necessaria
Facquisizione di almeno 100.000 etichette/anno per l'identificazione delle sacche;
considerando che per le attivitd di lavorazione del sangue e di gestione della terapia
trasfusionale di tutti | reparti il PTV acquisiva circa 90.000 etichette I'anno, & evidente il
notevole incremento dei costl di acquisizione anche di questi materiali.

Si rileva, inoltre, che prima della riorganizzazione dei SIMT in Aree di produzione, i servizi
trasfusionali di Frosinone e Velletd producevano una quantitd 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 proaduzione di piastrine da
tutte le unitad di sangue intero prelevate nei SIMT di Frosinone e Velletri ed in particolare di
almeno 30.000 unita di piastrine I'anno (mcremento delle disponibilitd di circa 20.000 unita
alanno) consentendo alla Regione Lazio di azzerare i costi per l'acquisto di tali
emocomponente dalle altre Regioni.

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

Dal 29 luglio 2015 il SIMT del PTV ha lavorato 38.200 unita di sangue intero non
ricevendo aicuna remunerazione per {e attivita svoite.
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1.2 Costi

1.21 Personale

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

E operante presso I'Azienda Ospedaliera Universitaria personale convenzionato ai sensi
dellACN per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali e delle altre
specialita.

E presente neffa Fondazione personale docente e ricercatore, facente capo al'Universitd ma
impegnato per le attivitd assistenziali presso il Policlinico, nonché personale non decente
strutturato esercitante attivita di supporto assistenziale.

Nel grafici che seguono & rappresentata la composizione del personale, sia dal punto di vista
del costo che dal punto di vista degli FTE (al netto delle consulenze per cui non & disponibile il
dato).

Per quanto riguardo riguarda il personale, il relativo 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 oitre
1€min a fronte di un aumento dei ricavi {al netto dei Fife F) di cica 10 €min (portando
incidenza totale del costo del personale sui ricavi a scendere dal 48% del 2013 al 45% del
2015), I'anno 2016 vede una netta crescita del personale con una aumento di 3 €/min quasi
totaimente dovuto alle assunzioni legate ai Giubileo.

In particolare, per quanto riguarda il triennio 2013-2015, come si evince dalla tabella che segue,
la maggior determinante di questa diminuzione s! rivela essere la componente del “Personale
non dipendente”, il cui costo si riduce di oitre 1 €min, dai 16,09 €min del 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 2018 cala leggermente (0,5 €min), infatti tutto 'aumento del costo del personale é
legato a nuove assunzioni di personale dipendente (per un aumento 2015-2018 di circa 4
€/min).

Una riduzione costante @ stata quella relativa al cosio per le consulenze che nel corso del
quadriennio & sceso mediaments del 17% nei 4 anni da 1,3 €min a 0,7 €min. Un trend inverso
invece & quello dej costo del "sumaisti® che dai 15,48 €min del 2013 cresce di oitre 0,6 €min fino
ai 16,04 €min del 2015, incrementanda fa propria incidenza sul totale del costo del personale. i
dato rimane costante nel 2018.

Camposizione del costo del personaie per gil anni 2013-2018
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Composizione del personale, FTE per gif annf 2013-2016

n“—‘ wSumal
[* Y
b @ Universitario
= Parsonale dipendamte

Andamento del casta dal personale por gil annt 2013-2018, e incidenza sui ricavi 3 netto del File F

€min 2013 2014 2015 201
Ricavi noto fie F 17872 17444 185,30 184,531
Farsanale dipendents 52,18 51,52 51,89 58,72
Personale dipendental ricavl 30% 29% 28% 30%
Parsonale non dipendenta 16,08 15,18 14.09 1438
Personsle non dipendentel ricavi % §% 8% 8%
Consulenze 133 1.20 0,98 0.7%
Camsulenxye/ ricevi 1% % 1% 0%
SUMAI 15,48 15,68 16.04 16,04
SUMAY ricevi 9% 9% 9% 9%
Totale costo del parsonale 36,08 03,57 83,80 88,29
Tofale cosio del parsonalel/ ricel 7] e, ] 5% 4%

La tabella che segue presenta il costo del personale per ruolo e profilo o la sua variazione tra il

2014 e /il 2016,

Casto medio del personate per Ruolo e profio

Rualo « profilo 2013 2014 2018 2018

Sanitario - drigents nd 91.538 88.823 51.888

Sanitario - comparto nd 40.272 40310 40.208 Come si svince dalla labella. il costo
Professionals - dirigente nd - - - medio delle figure sanitane & rimasto
Protessionals - comperto nd - 2 pressoch® Invariato tbra it 2014 o i 20186
Tecnico - dirigents nd a % E Lunica varigzione sensibils & queils
Tecnico - compario nd 30,354 29.954 29.012 selativa alla  figura del  dirigenie
Amminiatrativo - dirigenta nd 87.571 88,867 108.548 amministralive cha nel 2018 qumenta ai
Amministrativo - comparto nd 31.808 32.437 12,148 quasi 20k€

Nei grafic che seguono il personale & stato suddiviso per ruolo e profilo nellarco del
quadriennio 2013-2016 per guanto caoncerne H personale dipendente, il personale universitario
e il personale SUMAI.

Come gia evidenziato, il 2016 vede un aumento del personale dipendentse, 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 dirigentl
all'interno del personale dipendente, soprattutto se posti in relazione con il personale del
comparnto sanitario. Questo & dovuto al numero particolarmente alto di personale sanitario
dirigente inquadrato come Universitario o SUMAI.
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L'eta del personale dipendente e del personale convenzionato si concentra nella classe 35-44
anni, pil bassa della media nazionale registrata nel comparto del SSN, e presenta una
popolazione femminile fortemente superiore.

La popolazione giovane, che ha visto nel corsa dell'ultimo quadriennio solo n. 4 cessazionl per
quiescenza e n. 2 cessazioni per inabilitd, e principalmente di sesso femminile giustifica V'alto
numero di casi di maternita, circa 50 Panno. Si tenga conto che il Paliclinico sostituisce solo le
lunghe assenze che si verificano nelle aree di emergenza e negli Hub.
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Nel corso del quadriennio 2013/2016 si & registrato un crescente numero di lavoratori avente
diritto ai benefici connessi alla L. 104/1992, riconosciuti ai dipendenti con disabilita grave o che
prestano assistenza ai loro familiari con disabilitd grave, in presenza di determinate condizioni.

Forsonale avente diniio al banelici connessi alla L. 104/1992 anni 2013-2016

L 1044562 2013 2014 2018 2018
Tioleri beneficl per familere 151 190 218 24
TRadare banefici per se nedesiTo 34 40 49 59

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

I Policlinico ha riconosciuto il part-time ai dipendanti affetti da patologle oncologiche nonché da
patologie considerate ingravescenti @ degenerative secondo quanto previsto dalla normativa
vigente,

Parsanale con contratto part time, annd 2013-2018

[ 2018 2014 2018
| Part tiry 2] 73 76 76

Si precisa che presso il PTV & da sempre attivo un servizio per le attivitd ausiliarie al servizi
sanitari. Nei primi mesi dell'anno 2015, a seguito della conclusione di una procedura di gara, sl
@ 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 OSS pari
a € 17,05 delfannc 2014 a un costo unitario/ara uomo per ausillario pari a € 17,51 e per OSS
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 OSS e 1 unita di Ausiliario per tutte le degenze (mattina
e pomeriggio) @ 1 unita di Ausiliario per i servizi ambulatoriali @ day hospital ad una
assegnazione nel nuovo appalto pari a 1 unitd h12 presso alcune unita operative (servizio 0SS
ematologia, servizio OSS cardlologia, servizio OSS smodinamica, servizio 0SS week surgery,
servizio OSS per apertura holding area 2 sud, servizio OSS per apestura chirurgia d'urgenza 7
ovest, servizio OSS per centro trasfusionale, servizio OSS endoscopia, inserimenta OSS
quartiere operatorio).

Nel gennaio 2016 sono state attivate le linee di attivita ausiliarie con le quali gfi ausiliari possono
essere impiegati nei diversi servizi in funzione delle reali necessité. Le risorse sono collocate in
una squadra centrale, suddivisa in 5 linee di attivita, che permette di razionalizzare e migliorare
la gestione non provocando un incremento di ore a fronte di aperture di servizi (nonostante le
aparture 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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Manowre infraprese per ia riduzione dei fvelll di spasa reletivo al personale 0SS

Anng Servizio Avslllgrio Sarvizio 0S8
RIDUZIONE ORE E RIORGANIZZAZIONE DB
RIDAZIONE ORE CON RIDRGANZZAZIONE
2013 (Marzo) SERVIZI SBARRA-FARMACIA-
FOLIA ToR PRESSD DIAGNOSTICA FER MMAGR
e e ANE PS-STROKE:
POMERIDANO NELLE UU00 DELLE DRE NOTTURNE TRA|
4 QVEST-TLCO+
2014 (Ortobre)  RIDUZIONE D 1 ORA DALLE ORE20-ALLE  RIDUZIONE DI 1 ORA DALLE ORE 20.00 ALLE
ORE 21 NELLEU.QO ORE 21.00
RIDUZIONE QRE LA DOMBNICA FOMERIGGEIO
IN TUTTE LE UNITA'
SFENDING DELLO 0,61% SUL TOTALE DELLA FATTURA MENSLE FER L SERVEIQ
2013 (Novermboe) 53 R0 £ 0SS
Sarvizio Ausilario @ OSS a confronio - Annd 2013-2018
[AUSILIAR
Spesa esciusa Ors su
VA par servizl richiveta extra
Anno Coato Untario  Ore ordinarie ovdinar{ per servizl varl
2013 15,05 27365450 4,115,102 29
2014 15,06 255434 3.844 282 384
2013 17,51 210.440 3.684.7968 %
2018 17,51 192 134 3.284.258 56
0ss
Spesa aaciusa Ore su
VA per servizl richissta axtral
Anno Costo Unitarlo  Ore ordinaris ordinarl pur serviz) vari
2093 17.06 172.261 2.937.042 5.048
2014 17,08 184,642 3148.148 1818
2015 19,02 185.447 3.527.202 2331
2016 19,02 199.721 3,796,084 1.208
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Indicater! personale medico per discipina

MadiciiGlo
Medicl PL  rnate off.
u Digclplina 2019 2013,
00 10 00 Chirurgta maxiio faccliale 0,88 5,58
0037 00 Oststrioia & ginecciopia . 304
00 7100 Reurmatplogia 1,02 261
00 36 00 Ortopedia 8 raurelobys 0,48 182
00 14 00 Chinwrgin vascolare 0,53 1,74
00 3900 Fediatria - 1,73
00 32 00 Newrckge 0,58 1,682
00 48 00 Terapla intensiva 1,09 .81
00 0900 Chirwrgia generals 0,40 149
100 4300 Urologia 059 1.43
003000 Nepurochirurgia 049 1,36
0084 00 Orxcologie 137 121
001300 Chinsygia toracics 021 147
100 34 00 Qculistca . 147
QG 28 00 Otrinclaringaiatria - 17
00 S8 00 Gastroenteroiogia 0,49 1.1§
00 0800 Cardioiogla 063 1.08
00 26 00 Meadicina generala 0,24 1,08
001900 Malatie endocrine,del ricambio e deds nurizione 0,41 1.04
006800 Pneuoiogie 0,40 1.04
000700 Cardohrurgla 032 0.98
00 33 00 Neuropsichisiria Infantlle 0,93 0.%9
00 68 00 Cncoermmioiogia 0,42 038
00 2400 Maiattie infeltive o tropical 033 0,34
00 40 00 Peichiatria 0 0.%8
0009 01 LMVERUNT . -
00 51 00 Astanteria 1,42 -
Totale 0,50 1.45 |
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indicaton inferrmieri @ OSS per disciplina

Infermiert Massimi
Infermiord  Glornute MinutiPaz. ministerial|
uo Disciplina PL201S  aff. 2018 DIE e
0007 00 Cardiochirurgia 212 6,35 403 4254
000900 (hirurgin generale 1,26 4,88 3673 2%6,2
003000 Neudchirurgia 161 47 3510 2392
00 10 00 Chirurgia vailly faccike 068 431 3385 2083
001300 Chwurgia toracica 0,78 43 3385 2164
003400 Ocuiistca 5 431 3385 2837
003800 Ortopedia & raynwtobogla 1,08 431 330.5 278,8
003700 Qutricia @ ginacologle . 43t 3385 -
1003800 Orinolarngoiairie = 43 3385 266,2
00 4300 Urclogia 1.58 43 3385 2528
001400 Chirurgls vescolare 132 43 3385 2599
00 4900 Terapia intenaiva a1 430 3382 1438
00 68 00 Oncosmatologis 1.81 378 2979 1172
000300 Casabiogla 1,89 317 2492 arzse
0024 00 Maistile inféltve o troplcal 1,20 302 2378 -
00 3200 Newrologia 106 287 2258 28,1
00 3900 Feciatria = 2,81 20,9 2525
00 2600 Medicing genaraia 0,85 2,68 209.4 208
005800 Gastrosnterciogia 077 1,81 142.8 2638
00 64 G0 Oncologta 287 1,81 1428 155,2
00 7100 Reumaiologis arn 1,89 1426 1757
001900 Mataitl sndocrine,del ricambio 6 delis RuriZione 072 1,81 1428 .
006300 Preuroiogia on 1,89 1428 2583
000901 LVERUNT - - - -
003300 Newopsichietria infantie . z : 204,7
004000 Psichistria : - . .
00 81 00 Astanioria 47% - - arzne
Tolzle 153 3,75 428,0 -

1.2.1.1  Retribuzioni personale universitario

Al personale 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 AOU e contratto deila sanita a circa n. 260 dipendentl delta Fondazione).

Con il protocollo d'intesa pre-siglato Regione Lazio e Universita degil Studi Tor Vergata hanno
convenuto che ('orario minimo di lavora 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 aggiomamento, dedicate alle attivita
assistanziali.

Ai professon e ai ricercatori universitari, anche a tempo determinato, che, previa strutturazione,
svoigono attivita assistenziale presso la Fondazione PTV, spettano i trattamenti economici
posti, rispettivamente a carico dsil'Universita e della Fondazione PTV, dali'articolo 8 del D.Lgs.
n. 51711999,

Sulla base del predetto protocollo ed in conformita alla narmativa vigente, saranno a carico del
PTV:
= il trattamento aggiuntivo graduato in relazione alle responsabilita connesse ai diversi tipi
di incarico affidati dalla Fondazione, secondo i criteri stabilitl dal CCNL per il personale
della dirigenza del S.S.N,, (retribuzione di posizione minima unificata e retribuzione di
posizione variabile aziendale, comprensivo della maggiorazione prevista nel caso di
conferimento dell'incarico di direttore di dipartimento);

* il tratamento aggiuntivo graduato in relazione ai risuitati ottenuti nell'attivita
assistenziale e gestionale, valutati secondo parametri di efficacla, appropriatezza ed
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efficienza nonché allefficacia nella realizzazione dell'integrazione tra attivita
assistenziale, didattlca e di ricerca;

= i compensi legati alle particolari condizioni di lavoro ove spettanfi (indennita di rischio
radiologico, di turno, pronta disponibilita, ect.),

s [indennita di struttura complessa, ove prevista;

« lindennita di esclusivita del rapporto di lavoro solo per coloro che hanno optato per
I'attivitd professionale intramoenia secondo quanto 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 medasima scopo dai CCNL di cui all'art. 15
del D.Lgs n. 502 del 1992 & successive modificazioni, @ sono adeguati in base agli incrementi
previsti dai contratti collettivi nazionali per it personale sanitario ds! servizio sanitarie nazionale,
e nel limite delle disponibilitd del fondo di rifarimento.

Regione Lazio e Universita concordana che davranno essere garantiti gli adeguamenti derivanti
dalla contrattazione collettiva e dall’'ordinamento legislativo nonché dalle indicazioni regionali in
materia, tese a una maggiore omogeneizzazione dei trattamenti economici del personale dei
policlinici universitari pubblici della Regione Lazio.

Per i su esposti motivi, la previsiane di spesa del personale universitario per I'anno 2017 tiene
conto del maggior costo derivante dall’ omogeneizzazione del trattamenti economici e la
costltuzione 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 [iscrizione in
bifancio del PTV medesimo defta remunerazione del personale strutturato presso le sedi
esterne. A saguito dell'entrata in vigore del nuovo protocoilo tali costi saranno direttamente a
carico dell'Universita.

Gli impattl economici relativi al costo del personale universitario saranno a decorrere dal
secondo semestre del 2017, data ipotetica delle vigenza del nuovo protocollo d'intesa.

1.21.2 Rapporti convenzionali esterni

Allo stato, nelle more della adozione del nuovo Protocollo d'Intesa Regione/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 del 2005, con
strutture esterne al PTV, pubbliche e private convenzionate, ospitantl percorsi didattico
scientifici dell’'Universita volti allo sviluppo delle correlate attivitd specialistiche assistenziaii.

Allo stato attuale, i costi di strutturazione del personale universitario sono inseriti nel bilancio del
PTV (anziché sul bilancio dell'Azlenda Universitaria di riferimento) con corrispondente posta
attiva in bilanclo, relativa al rimborsa degli stessi da parte delle sedi ospitanti, procedura che
sara modificata con il nuovo Protocollo d'intesa nel senso di appostamento sul bilancio
dell'Universita dei costi di strutturazione soggetti a rimborso.

Ne! citato emanando nuovo Protocollo d'intesa & prevista la conferma di detti rapporti
convenzionali con 'impegno delle parti di procedere ad una attivita ricognitiva di tutti i rapporti al
fine di verificame i contenuti, le modalita di attuazione e la compatibilitd 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 - quale
azienda di rifermento dell'Universita Tor Vergata ex art. 2, comma 5, del D.Lgs. 517/99 - allo
stato e sulla base dell'attuale sviluppo edillzio della struttura - di poter ospitare il complesso dei
percorsi didattico scientifici della Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Ateneo e di poter, quindi,
ricondurre gli stessi nel’ambito organizzativo del PTV, prospettando, dunqus, la conservazione
dei rapporti convenzionali esterni, conformemente agli attuali assetti previsti dalla rete
ospedaliera regionale.
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1.2.2 Beni e servizi

1.2.21  Prodotti farmaceutici

Nei corso del quadriennio 2013-2018 la spesa totale farmaceutica @ aumentata da 48,487 €/min
nel 2013 a 56,38 &min nel 2016. |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% tra il 2014 ed il 2015 e di + 4,1 % tra il 2015 ed il 2016; la spesa per farmaci compresi nel
File F & passata da 30 €min nel 2013 a 43,8 €min nel 2016.

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

Consumo Fie F per Unid opsrativa

&min 2013 2014 2018
U.0.C. Oncocamatooga 8.2 29 11,5
U.O.C. Dermatclagia 87 7.7 as
U.Q.C. Reumstologia 50 56 55
U.Q.S.D. Oncologla Medica 19 27 48
U.C.C. Malsttie infettive 23 28 30
U.Q.5.0. Centro di . Reg. sclaros! multipla 2.9 a7 43
U.0.C. Gastrosnterologia 1.8 2,2 2,9
Totale Fi] 34,5 41,2

La spesa interna per i farmaci continua a registrare, negli anni considerati, una costantse
riduzione nonostante lincrementa delle attivita facendo registrare una riduzione nel 2018 della
spesa di 5,3 min rispetto all'anno 2013.
Tale diminuzione ¢ scaturita dalle seguenti attivita poste in essere daila UOC Farmacia Clinica:
* monitoraggio mensile dei consumi farmaceutici delle prime 15 discipline piti impattanti
sulla spesa complessiva;

* ulilizzo dei farmaci bicsimilari (fattori di crescita leucocitaria, agenti eritropoietici,
infliximab biosimilare, etanercept biosimilara);

* verifica dell'appropriatezza prescrittiva mediante il progetto «andamento utilizzo
antimicoticiy;

* verifica dellappropriatezza prescrittiva degli emoderivati (albumina umana ed
antitrombina Itl) mediante I'utilizzo di appasita 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 numera di trapianti di fegato

6 rene ed alla importante attivita di terapia intensiva cardiochirurgica essendo il PTV il
centro regionale di trattamenti cardiochirurgici.

Evoluzione costo prodoitf farmaceutici: File £ & Spesa oapedsliera

N costo dei prodalli farmaceulici risufta
ncrementato per oaffeito dei File F mentre il
costo della farmacewutica ospedaliera
evidenzia un irend in decrementa tra i
2013 ed it 20186.

Piano di efficisntamento 2017 — 2019 - Paiiclinica Tor Vergata @



Incidenza spasa ospodalera su ricavi af netto dal Flle £

Lincidenza defa spesa ospedaiiera Sui
12% -

10% ricavi o netlo def File F risuita diminiure

10% 1 nel 2014 8 poi rimanere costanta nel 2015

a% | 8% 8% % per effetto di un lieve raflentamento della

ditnipuziona  dello spesa ospedaliara a

6% fronte di un aumento cosiane des ricavi

3 4% nelt'arca dell'intero quadriennio. Nel 2016
= $1 pravede un ulteriore lieve riduzione.

0%

2013 2014 2018 2016

Evaluziane costo prodotl farmaceuticl: File F a Spesa aspedaliera
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SDAPA ragionsle 2044 reglonaie 2018

L'analisl 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 restante percentuale &
coperto da procedure di gara autonome espletate dal PTV.

Si precisa che la categaria merceologica farmaci & ricompresa fra quelle elencate nel DPCM
24/12/2015 cui fa riferimento la Legge di Stabilith 2018 che prevede che gli enti del SSN
possano approvvigionarsi esclusivamente mediante il soggetto aggregatore di riferimento
(Centrale Acquisiti Regione Lazio) ovvero mediante Consip S.p.A..

In generale, a partire dal 2016 si sta procedendo alfutilizze dei farmaci biosimitari (fattori di

crescita leucocitaria, agenti eritropoietici, infliximab biosimilare, etanercept biosimilare di
prossima immissione in commercio).

DA 4/
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1.2.22

Cos{o df Farmaci od emoderivatl per discipiina (Trend 2013-2015)

% su Incidenza su
€min 2013 2014 2015 tot. ricawvi prod.
Oncoematologia 3.4 30 2,8 26% 0,36
Terapia intensiva 16 1,2 1,2 12% 0,33
Radiologis 17 1.7 09 9% 1,30
Astanteria 1.2 1.0 0,8 8% 0,36
Cardiochirurgia 0.7 05 0,7 7% 0,07
Medicina generale 0.4 0.5 0,6 6% 0,12
Malattie inf ettive e tropicali 06 0.6 0.6 6% 0,36
Altre discipline 3.1 3,0 2,5 15% 3,13
Totala allocato a discipline 12,7 11,6 89 100% 6,03
Altro 23 22 32 32% 9,26
Totale 15,0 13,8 13,1 15,29

Nola: "Parametro incoerente parché (nficlato dall’ attivitd ambulatoriale

Dispositivi medici

Nelfarco del biennio 2015-2016 il costo del dispositivi medici fisulta diminuito, nel suo
complesso, di 5 €min rispetto ai valori del 2014, come di seguito indicato, nonostante
tincremento della produzione chirurgica, ad afto impatta di dispositivi:

Evoluzione spesa dispositivi medici

A2014ve AZ4ve 2018 &2016
Umin 013 201 2013 2018 2013 comvord 201
;’:;Mf“,“i'“‘ medcispecialstiels 3978 927 200% 464 -1340% 3410 400%
Gepost medici dagrosiei 1545 123 1ag% 101 1100% 1055 4,40%
CERR vstenc) - Vaoci - s 030 038 1320% 041  1430% 043  450%
Totala dispositivi 50,71 51,93 % 46,08 -13% 45,07 2%

Le discipline sulle quali si registrata la maggior quota parte della riduzione della spesa per
dispositivi medici sone riconducibili alla cardiologia e radiologia interventistica che pesano quasi
il 50% del totale del consumo per dispositivi medici. La disciplina di cardiologia, in particolars,
ha visto una riduzione della spesa per dispositivi medici passando da 12,8 €/min di euro nel
2014 a 7,8 €/min nel 2016.
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Casto di Dispositivi medici per disciplina {Trend 2013-2015)

% 2013 su totale Incidanza su
€min 2013 2014 2015 discipline ricavi prod.
Cardiologia 12,3 13.6 96 32% 0,65
Radiologia 47 51 43 14% 6,25
Chirurgia vascolare 29 2,1 KN 10% 1,20
Ortopedia e traumatologi. 23 2,6 26 8% 034
Cardiochirurgia 3,0 31 22 % 0,22
Neurochirurgia 1,0 0,7 14 5% 0,31
Medicina generale 1,0 1.0 1.0 3% 020
Altre discipline 58 59 59 20% 13,92
Totale aBocato a discipin =~ 32,9 34,2 300 100% 29,99
Altro 16,7 17,5 156 52% 45,78
Totale 49,7 51,7 46,0 75,77

Nota: *Parametro incoerenta perché inficiato dei’ gtiivith ambulatoriale

L' attivita finalizzata alla riduzione della spesa per dispositivi medici si 8 mossa su due direttrici:

*» riduzione del prezzl unitan di acquisto mediante apposite politiche di acquisto basate sulla
razionalizzazione dei dispositivi e sull'espletamento di apposite procedure di gara;

* ottimizzazione dell'utilizzo dei dispositivi mediante la tracciabiiita 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 dall'anno 2015, ha
espletato cltre 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 stabilita 20186.

Con particolare riferimenta alla categoria merceologica “stent cardiologici®, oggetto di
aggiudicazione di una gara regionale, nel primo trimestre 2016, il PTV ha registrato una
riduzione sui prezzi unitari pari a circa il 30%.

Con riferimento alla radiologia interventistica e chirurgia vascolare, I'aggiudicazione deila 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, nelfanno 2015, ha istituito l'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:
* tracciare i dispositivi medici in entrata e uscita dal PTV
* monitorare i dispositivi medici utilizzati
* contabilizzare tempestivamente I'utllizzo dei dispositivi medici & contestualmente richiedere
ai fornitori il reintegro dei beni

| Dispositivi medici in conto depaosito vengono gestiti con apposito sistema informatico; la
tipologia e le quantita dei dispositivi medici in deposito vengono concordati daila Farmacia con
la UOC utitizzatrice. Tutti i predatti al momento del “carico” vengono tracciali per lotto, scadenza
€ vengono etichettati con un nuovo codice progressivo univoco.
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1.2.2.3

Al momento della loro utilizzazions, mediante |'apposito codice a barre, & garantita '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 la tracciabilita @ I'emissione del'ordine di fatturazione per dispositivi

gestiti in conto visione.

Dall'avvio della gestione autornatizzata e per tutto I'anno 2016 sono stati gestiti con tale
modalita i dispositivi medici (in conto deposito e conto visione) 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, sull'organizzazione del
Dipartimento di medicina di laboratoric le cui risultanze hanno avuto impatto sui fabbisogni posti

a base delle gare espletate.

In particolare, & stata introdotta una apposita procedura volta a ridurre il numero 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 8.

E stata attivata, inoltre, una procedura di monitoraggio & controllo per gli esami ripetuti non
necessari; i sistema che gestisce tale procedura procede ad eliminare automaticamente le

richieste non appropriate.

Le suddette procedure hanno consentito di registrare una riduzione deila spesa per dispositivi
medici in vitro (materiale diagnostico, reagenti, etc.} che & passata da 12,2 €min det 2013 a

10,5 €min nel 2016.

Servizi sanitari e non sanitari

A partire dal 2014 il costo dei servizi sanitari @ 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 2018.

Andamento del costo dei servizi
-
% 39,38
Bs 4 88,73
88 { !
g8 82,78
& 79,71
% | 7
78 o
78
74
2013 2014 2013 2018

Incidenza det costo del servigl sul totele dey ricevi (8l netfo del Fife F)

2013 2014 2015 2018

Dall'_anali.si che segue, frutto di rilevazioni da dati gestionali, emerge che il totale del costo dei
servizi, rilevato nel corso deil'indagine, copre circa il 50% del dato complessivo presente a
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conto economico. In particolare, non sono stati rilevati i costi relativi allacquisto di servizi
sanitari

Nel grafico ¢che segue sono presentate le maggiori determinati rileva_te che vanno a comporre il
totale del costo dei servizi non sanitari. Nel'arco del quadriennio 2013-2016, nonostante
lincremento di 44 pl a partire dal secondo trimestre 2018, il costo di tali componenti ha
registrato una riduzione del 3% quantificabile in 3 €/min passando da 47,8 €min nel 2013 a
44,6 €/min nel 2016.

Acquisto di serviz) non sanitari, enrd 2613-2018

MN71918118
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Manutenzionl Manuterzion) Pulizin Mesw degenti  Lavancia Altro
areanon  area sandaria
sanitaria

Energla

Per quanto riguarda alcune delle componenti del costo dei servizi, di seguito vengono riportati
approfondimenti per alcuni di tali servizi riferiti al quadriennio 2013-2018,

Le voci di costo che hanno visto una maggior variazione nell'arco del quadriennio sono state
I'energia, calata di circa 2,5 €min dal dato 2013 pari a 10,8 €min al dato 2016 pari a 8,3 €/min,
grazie all'adesione della convenzione Consip, e fe manutenzioni in area sanitatia, diminuite di
circa 0,6 €/min dai 7,0 €min del 2013 ai 6,3 €min del 20186.

In riferimento ai servizi di lavanderia, sterilizzazione @ mensa, i prezzi unitari di aggiudicazione
ricomprendono la quota per 'esecuzione di lavori di realizzazione strutturale/impiantistica e
allestimento dei locali dedicati ai servizi stessi. Per tall servizi i Direttori dell'esecuzione dei
contratti (DEC) hanno avviato importanti attivita di analisi volte a ridurre |a spesa
(riorganizzazione di alcune componenti del servizio, riduzione attivita, manitoraggio esecuzione
per applicazione penaii),

In riferimento al noleggio di attrezzature sanitarie sono tuttora in corso attivita finalizzate a
valutare ['utilizzo delle singole apparecchiature. Come gia evidenziato, con riferimento all'area
del Dipartimento di medicina di laboratorio, oltre ad aver indetto apposite procedure di gara per
il rinnovo del parco attrezzature, sono in corso ativita finalizzate a valutare I'opportunita di
reingegnerizzare alcuni processi con impatto sulla spesa.

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

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

=g

Piana di efficientamento 2017 - 2019 - Policlinico Tor Vargata 43




1.2.2.4 Focus spese assicurative

Nel corso dal quadriennio 2013 - 2018 si é registrato un numero complessivamente costante di
richieste risarcitorie da derivanti da malpractice (RRD) con una media di circa 69 sx/anno. Detta
media, tuttavia, risulta superiore rispetto alla complessiva sinistrosita registrata nel quadriennio
precedente (2008/2012) nel quale la 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 intema, priva
di fondamento e, quindi, senza seguitc. Viceversa, del restante 65% lincidenza maggiore nel
totale degli eventi avversi che hanno generato le RRD & riferita ad errori chirurgici e ad errori
terapeutico/dlagnostici, per un totale di circa il 40%; un ulteriore 30% circa  riferito a richieste di
risarcimento danni correlato a infezioni nosocomiali, in ordine alle quali, I'attuale orientamento
giurisprudenzlale & indirizzata, come noto, verso la responsabdlita oggettiva delle strutture.

Nel corso dal biennio 2015 — 2016 il PTV, al fine dl contenere il contenzioso da malpractice, ha
messo in atto, come gia illustrato nelle pagine precedenti, una serie di intervent! voiti a operare
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
predittive, del fondo rischi azlendale @ una gestione "in proprio” dei sinistri in SIR (self insurance
retention) che, nel corso del quadriennio é cresciuta da € 180.000,00 a € 250.000,00.

E stata individuata una figura di risk manager dedicata, sono statl formati 25 facilitatori a
supporto del risk manager, al fine di creare una struttura trasversale che aiuti ad intervenire sul
rischio organizzativo, a prevenire gli “eventl avversi” e a segnalare tempestivamente gli “eventl
sentinella®, al fine di tutelare il pazients e gli operatori e riducendo, conseguentemente, ('impatto
a bilancia del rischio clinico,

Inoltre, & stata potenziata I'area deila medicina legale con ulteriori 3 unita di personale dacente
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 i
professionisti, deglli eventi avversi.

Nel corso deif'anno 2015, sempre al fine di implementare e valorizzare le attivita di clinical risk
management, & stato predisposto un capitolato di gara europea per lindividuazione della
Compagnia di assicurazione a copertura del rischic RC @ professionale vs terzi che
“premiasse”, oitre che i ribasso dell'importo della SIR @ del premio, anche la ditta concorrente
che avesse proposto come “offerta migliorativa” la presentazione di un programma correlato alle
attivita di prevenzione del rischio, attraverso una metodologia condivisa con la gestione del
rischio stesso.

Nel corso dell'anno 2016 il PTV ha provveduto a ricostituire il Comitato Aziendale 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 diretio strumento di supporto operativo in ordine alla individuazione dslle
attivita che generanc contenziosi.

Nell'ambito del CVS, va segnalata, la particolare attenzione posta in merito all'avvio di una
tempestiva e adeguata proceduraz di audit, nel rispetto degli attuali assetti normativi e
giurisprudenziall, in merito alle richieste risarcitorie sottoposte al CVS medesimo, di particclare
e rilevants rilievo sia sotto il profilo dell'entita del danno che sotto il profio dell’evento, da
effettuare a cura del risk manager, coadiuvato dai facilitatori del rischio.

1.2.2.5 Focus servizi manutentivi

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

l'indicazione dell'svoluzione dei triennio 2017-2019.
( /99
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In riferimento alle apparecchiature si evidenza una importante riduzione delia spesa per la
manutenzione del parco apparecchiature a partire dal 2015, anno in cui sono state rinegoziate
le condizioni contrattuali gia in essere @ sono stati razionalizzai gli interventi sulle
apparecchiature,

E stato, inoltre, effettuato un monitoraggio sulfutilizzo delle apparecchiature che ha consentito
la dismissione detlle atirezzature non pid utilizzate ma, comunque, ancora coperte da servizi di
manutenzione.

Costo manutsnzione parco elettromedicall
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In considerazione della vetusta delle apparecchiature e delle componenti di impianto della
Fondazione, sono stati richiesti, net tempo, appositi finanziamenti alla Regione Lazio finalizzati
a rinnovare il parco attrezzature & a ridurre, nel contempo, il costo per i servizi manutentivi. Di
seguito si rappresenta il valore dei finanziamenti utilizzati dall'anno 2013 e quelli che saranno
utilizzati nel 2017 comprensivi di progettl gia approvati @ avviati ne! 2018,
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A partire dal mese di Maggio 2016, con disposizione prot. 10852/16, & stata istituita [a nuova
procedura di gestione delle richieste di acquisizione di apparecchiature biomediche, che
prevede un percorso di analisi e valutazione congiunta da parte della Direzione Sanitaria,
dell'ingegneria Medica e del Controlio di Gestione, condotto secondo i criteri deli' Hospital Based
HTA. }i gruppo di lavoro pub avvalersi, se necessario, del contributo di altri servizi del PTV
(Farmacia, Direzione Infermieristica, SPP, Approvvigionamenti).

Ciascuna richiesta viene valutata negli aspetti clinici, economici, organizzativi e di sicurezza,
con particolare attenzione ai presupposti necessari per il pieno a cormetto utilizzo della
tecnologia (risorse umane, orari di servizio, costi di utilizzo) ed all'impatto dell'aventuale
acquisizione in termini di produzione di prestazioni.

A seguito dell'indicazione delte priorita individuate dal gruppo di lavoro, |a direzione strategica
definisce le priorita di acquisto anche in funzione delle risorse disponibili.

Manutenzione immaobili

Il PTV contabilizza tra | suoi costi gli “Oneri manutenzione impianti® riaddebitati dall'Universita
degli Studi di Roma “Tor Vergata® al PTV sulla base dei rapporti contrattuali direttamente
intercorrenti tra UTV e Societa Concessionaria.

Di seguito I'andamento di tall oneri negli esercizi 2013 - 2016.
Oneri par manutenzions immabil '

€/min 2013 2014 2018 018)
Manutsnziona & riparazione al
fablbricati @ loro pert ® 7.66 7,24 7,69 768,54

Il PTV con propria DDG 819 del 12 dicembre 2018, all'esito dell'aggiudicazione di una gara
regionale, ha autorizzato la sottoscrizione del contratto *“Multiservizio tecnologico e fornitura di
vettori energetici”, la cui esecuzione avra inizio in data 13 febbraip 2017. Tale nuovo
affidamento consentird di raggiungere un risparmio presuntivo sulla voce dl costo
“Manutenzione o riparazione ai fabbricati e loro pertinenze” pari a 3,75 €/min per I'anno 2017,
calcolato tenendo conto dei 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 del’appalto.

1.3 Gestione flnanziaria

1.31 Oneri per il mutuo

In continuita con il comportamento contabile degli esercizi precedenti nonché, allo stato, in
coerenza con laltuale fase propositiva di complessiva ridefinizione convenzionale, tra
I'Universita di Tor Vergata (UTV) e ta Regione Lazio, degli assetti istituzionali e patrimoniali del
Paliclinico, in base alla quale si prefigura, in prospettiva, il passaggio di proprietd dell'immobile
da UTV a PTV, lo stesso PTV contabilizza nel proprio Conto Economice gli oneri per il rimborso
di n. 2 mutui (comprensivi di interessi © sorte capitale) accesi dalfAteneo presso la Cassa
Depositi e Prestiti e funzionali all'edificazione del plesso che ospita il PTV e al completamento
dello stesso unitamente all’acquisto di attrezzature sanitarie.

If primo mutuo, per complessivi 72,3 €min, di durata ventennale, con rate semestrali, & posto a
carico del Paliclinico, con decorrenza dal 1.1.2010, a partire dalla ventesima rata, secondo e
disposizioni del vigente Protocollo d’Intesa nonché dello Statuto della Fondazione PTV, per un
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impegno economico annuo di 7,2 €min, con un percorso di ammortamento che si concludera
nel 2019.

Il secondo mutuo, per complessivi 34 €/min, di durata quindicennale, risulta, a decorrere
dall'anno 2007, a carico della gestions del Policlinico con un impegno economico annue di 3
€/min, con un percorso di ammortamento che si concludera nel 2021.

Il PTV, pertanto, allo stato, contabiizza nel proprio conto economico oneri annui per 10,3 &min,
senza prevedere, a stato patrimoniale, il rilievo della corrispondente posta di incremento
patrimoniate. In mancanza di idonea linea di finanziamento in conto capitale risulta preciusa la
possibilita di “sterilizzare” detti oneri nel'ambito del conta economico, coms invece avviene per
le Aziende Sanitarie, oggetto dell'iniziativa regionale “Sanim”, che, sterilizzando detti oneri
finanzian, non hanno, quindi, impatti negativi sul proprio conto economico.

Di sequito per gli esercizi 2013 — 2016 & rappresentata 'incidenza di datti oneri sul risultato
economico complessivo realizzato dal Policlinico.

Onert muuo

[€imin 2013 2014 2018 Z018)
| Risultato d'esercizio (73,44) 173,500 162,56) (55,76}
Mutul pasti a canico deda gastiona 10,22 10.22 10,22 10,22
[Incidenza 14% 14% 18% 18%]

Il costo per il “mutuoc” ~ di valore superiore a 10 €min - va ad alterare il valore di
disavanzo risultante dal bilancio, Tale costo rappresenta una anomalia propria solo del
PTV che, quindl, nel risuitato di gestione deve includere tale voce dl costo.

1.3.2 Indice di tempestivita dei pagamenti
Con riferimento all'indice di tempestivitd dei pagamenti si registra un netto miglioramento dello
stesso, quantificato in 68 giomi per 'esercizio 2014 & misuralo al 3 trimestre 2018 in 44 giorni,
con un #rend progressivamente decrescente.
Tempestivitd pagement!
2016 ()
2014 2018 Trim.)
Indice di tampestivita dai 67.92 53,02 4432
Tale performanca & il miglior indicatore dell'impegno della Direzione Generale verso il problema
della liquidazione delle fatture, in tal senso sono state organizzate numerase sessioni formative
volte a istruire i DEC e i RUP dei diversi affidamenti al fine di una piu puntuale, corretta e
tampestiva attivita di verifica e successiva liquidazione delle relative fatture.
" 4
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2 Definizione degli obiettivi, interventi e azioni

Il triennio del piano prevede, a perimetro costante, con l'unica eccezione dell’apertura del SPDC
nel 2017 (al momento, in assenza finanziamenti per nuovi interventi edilizi, i PTV non ha
disponibilita per ulteriari posti letto da destinare ad ostetricia neonatologia e lungodegenza), i
consolidamento e 'implementazione delle manovre correttive gia intraprese sia sul versante dei
percarsi clinici che su quello del contenimento dei costi, che hanno gia prodotto uninversione di
tendenza rispetio ali’entita del deficit degli anni precedenti.

21 Manovre di costo a perimetro di attivitd costante
CRAETTIVO 1

Come evidenziato nei paragrafi precedenti il Policlinico Tor Vergata ha awviato nel quadriennio
2013-2016 una consistente azione di contenimento del 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 l'obiettivo di contenimento dei costi, sono state individuate le seguenti azioni:

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

« officientamento durata degenza: con riferimento a tali azioni il Policlinico si pone
I'obiettivo di efficientare i ricoveri medici riducendo (a degenza media con il duplice
effetto di contenere i costi di farmaci e dispositivi a parita di ricoveri @ di liberare risorse
utili all'incremento delta produttivita;

* personale: relativamente agli interventi previsti sul personale il Paliclinica ha previsto di
incrementare il refativo costo, per I'anno 2017, in considerazione dell’effeito congiunto
degl interventi di stabilizzazione di co.co.co, pessonale giubilare e personale
“sumaista’, nonché per ecffetto del’adeguamento del trattamento economico del
personale universitario.

2141 Contenimento spesa per benl ¢ servizi
OBIETTIVO 1.1

Le azioni che si intende intraprendera ai fini del raggiungimento dell'obiettivo economico
riguardano:

*  riduzione dei prezzi unitari di acquisto mediante apposite 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 cantrale acquisti
nazionale (Aziare 1.1.1);

» oftimizzazione dell'utilizzo dei beni e dei servizi anche mediante Ia reingegnerizzazione
processi {Azione 1.1.2),
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2.1.1.1  Riduzione dei prezzi unitari di acquisto
ADONE 1.1.1

Acquisizione prodotti farmacsutici

Per 'anno 2017, in continuitd con quanto gia avvenuto dal 2013, e in ottemperanza alla
normativa vigente (DPCM 24122015 e legge di stabilitd 2016), # PTV procedera
allacquisizione dei farmaci mediante le procedurs di gara espletate dalla Centrale Acquisti della
Regione Lazio in qualita di soggetto aggregatore di riferimento.

Dall’acquisizione mediante le suddette procedure, dalle attivitd di monitoraggio sul consumi e
dal controllo sull'appropriatezza prescrittiva (gia intraprese nel quadriennio precedente) nonché
dafla ricognizione dei farmaci biosimilari immessi in commercio finalizzati alPutilizzo immediato
sui pazienti avent necessita deile specifiche cure, & possibile prevedere livelli di spesa allineati
al trend dei consumi dell’ultimo triennio.

Con riferimento aila fornitura di gas medicinali, oggetta di un'apposita gara espietata dal PTV e
che ricomprende anche la gestione del servizio manutentivo deliimpiantistica 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.

Risparmio aitesa
£min 20M7TP 2018P 20199
Ricavert 0,00 0,00 0.00
Am bulatorio 0,00 0,00 0,001
Fila F 0,00 0,00 0,00
Contr par quota F.S. reg 0,00 0,00 0,00
Alrl ricavi 0,00 0,00 0,00
AV 0,00 0,00 3,00
Peruonale 0,00 0,00 0,00
Bani (0.32) (0.98) {0.36)
Farrraci ed empdarivat (0.32) (0.36) (0.36}
Dispasiin 0,00 0,00 0,00
Sanque ad emocomponent) 000 0,00 u.&o,i
Altri banl 0,00 0,00 0,
Servizd 0.00 0,00 0,00}
Altrl costl 0,00 0,00 0,00
TOTALE COSTI {0,320) (0.38) (0,38)
FRSULTATO DI ESEHEINI0 0,32 0,38 .58
Acquisizione dispositivi medici

Netl'uitimo triennio le acquisizioni di dispositivi medici, avvenute aif'esito delle pracedurs di gara
concluse dal PTV in modalita autonoma, in unione di acquisto e in adesicne alle gara regionali,
hanno consentito di “aggredire” Ia quasi totalita della spesa per dispositivi medici,

[,.--f ;
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Spesa non Capitolai In  Gare in corso di Gare Totale
ancora aggredita corso di asplstamento aggiudicais
definizione
Spesa non ancora aggredita;

Pacemaker o cefibnlfatori -> non ricompresi nella gera
Prolesi per cardiologia e carcfochirurgla -» gare in unione i acquisto
Varie

Capitolati in corso ot definizione:

Dialisi peritoneate -> gara autonana
Oculistica -> gare in unione i acquisto )
Protesi, endoprotesi e stent per chinwrgia vascolare a radliologia intsrventistica -> gare in unione df
acquisto
OM per cardiclogia e cardiochirurgia (DM non compresi nelia gara regionale) -> gara in unfone df
acquisto
Pompe infusionall -> gara autonoma

. Diafisi ~> gara regionala da avviare

- Chirurgia Toraclca -> gare in unione di ecquisto

In particolare, all'esito delle procedure di gara (espletate dal PTV o da aziende sanitarie in

unione di acquisto nonché dalla Centrale Acquisti della Regione Lazio) & possibile stimare un
risparmic di seguito indicato, riferito alle principali procedure di gara.
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Risparmi attess

AZIENDA
STRUMENTO SANITARIA RSPARMIO  RISPARMIO  RISPARNIO
DENOMINAZIONE GARA PROPOSTO CAPORLA STIMATO 2017 STIMATO 2018 STIMATO 2019
(MANUTERZION MMOBLIELORO )0 qecionaLE  Categoris DROM 270000000 40000000
FERTINENZE
SERVICE TC-PET MEDICNA
GARA AUTONOMA 180000000  200.000,00
NUCLEARE
FORNTURA EMANUTENZIONE 000000 5500000
Mol GARA AUTONOMA '
{CORELAB GARA AUTONGMA 200.000.00 50.000,00
DISFOSTVIMEDICI ORTOFEDIA ~ GARA REGIONALE  Categaria ORCM 10000000 7000000  100.000.00
GARA
T LTMENTD. L UTONMA/GARA  Categoria DRV 10000000 7000000
REGONALE
OMGASTROENTEROLOGK  GARA AGGREGATA PV 8000000  50.000.00
CITORLUCRMETRIA GARA AUTONOMA 7000000  70.000,00
PREVENZIONE NCENDI E
000,
GESTIONE EMERGENZE Sl L 000050
STENT VASOOLARY GARA REGIONALE  Categoria OFCM 5000000  50.000,00
FoTTROFSIOLOGA PACE ., o REGIONALE  Catigoria DFOM 50.000,00
MAKER E DEFBRLLATCR o
| DM FER CARDIOLOGIA (GUDE
lm . GARA AUTONOMA 20.000,00 20.000,00
{sawusmsamm GARA AGGREGATA AU 100,000,00
SERVCE PERDALE) GARA REGIONALE 50.000,00
DM OCULISTICA - CAMERA
ANTERIORE GARA AGGREGATA PIV 30.000,00
%OWO.USIU CAMBA  GaRA AGGREGATA FTV 30.000.00
RSTORAZONEAIDEGENT  GARA REGIONALE  Categoria DFOM 200.000,00

Dispositivi medici impiantabili ¢ non impiantabill

L'ipotesi di risparmio quantificata nella tabella deriva dallaggiudicazione delle procedure di
gara, in corso di espletamento e che saranno aggiudicate in modalita autonoma, aggregata o
centralizzata.

In particoiare per quanto attiene ai DM di ortopedia € in corso il recepimento deila procedura
aggregata indetta dallASL RM4 (gia ASL RM F) i cui contratti avranno vigenza fino
allaggiudicazione della relativa gara che sara indetta dalla Centrale Acquisti trattandosi di una
categoria merceologica ricompresa nel DPCM 24.12.15.

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

Sono, inaltre, in corso di espletamento le procedure per fa fomitura di DM di Cardiologia (il cui
risparmio previsionale per il 2017 & pari a 0,02 €/min) nonché due procedure per le quali i| PTV
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¢ stato individuato quale Azienda capofila, ai sensi del DCA 369/2015, di Oculistica camera
antariore e camera posteriore i cui risparmi saranno realizzati nell'anno 2018.

Nel 2018 il PTV ha stimato di realizzare ulteriori risparmi mediante il recepimento della gara
regionale per I'affidamento del service di dialisi 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, oltre aile attivita di razionalizzazione delle richieste
di esami per i pazienti in regime di ricovero, nel’anno 2018 il PTV ha awviato una attlvita
finalizzata alla riorganizzazione e conseguente razionalizzazione della strumentazione analitica
che produrra i propri sffetti nel 2017. In particolare:

* per 'emogasanalisi il numero degli analizzatori gid in uso presso d PTV & stato ridotto
del 25% (da 25 a 19 analizzatori) con un risparmio atteso a partire dal 2018 di 0,1 €min
{gara in corso di pubblicazione da parte dell’AOU Policlinico Umberto 1);

* per la citofluorimetria il numero degli analizzatori gia in uso presso il PTV @ stato ridotto
del 40% (da § a 3 analizzatori) attraverso I'accorpamento dell'attivitd presso un'unica
struttura, con un risparmio atteso per 'anno 2017 di 0,07 €min e a partire dal 2018 di
ulteriori 0,7 €min a partire dal 2018 (gara autonoma del PTV in corso |a sottoscrizione
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 dosaggio della GBPDH il PTV ha reintemnalizzato le attivita
precedentemente richieste all'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu;

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

* per l'attivita di stoccaggio delle sacche gia consegnate, negli anni, all'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesy, nel 2017 sara affldata ad un operatore del mercato
selezionatc con apposita procedura di gara,

La Direzione Sanitaria, nel corso del 2018, ha istituito una procedura informatizzata volta al
monitoraggio ed alla gestione delle prestazioni sanitarie richieste ai laboratori di altri entt.

Detta procedura preveds che [a richiesta da parte del professionista sanitario venga vagliata dal
responsabile del Dipartimento interessato alla richiesta della presiazione all'esterno,
valutandane in primo luogo I'appropriatezza ed in secondo luogo la possibilita di esecuzione
della stessa intemamente al PTV ed in ultima autorizzarne I'esecuzione alfesterno,
autorizzazione che dovra essere validata, in ultima istanza, dal Medico di Direzione Sanitaria.
Tale procedura ha portato ad un abbattimento deile prestazioni prima effettuate da strutture
sanitarie esterne pari ad oitre al 50%.

E stata, inoltre, indetta una procedura di gara per la fornitura di un sistema macchina reagente
area siero (cosiddetta Coreiab); il progetto posto a base di gara, oltre a prevedere prezzi a base
di gara in linea con le pil recenti aggiudicazioni registrate presso strutture analoghe, si basa sul
consolidamento di tutli gli esami automatizzabili afferenti all’area siero (esami di: chimica clinica,
marcatori cardiaci, marcatorl tumorali, marcatori del metabolismo osseo, proteine specifiche,

dosaggi ormonali, tossicologia, monitoraggio farmaci, sierologia virologica).
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Si rappresenta, che gia per 'anno 2017 & stato richiesto all'attuale fornitore di allineare i prezzi
del PTV a quelli di mercato individuati tra le recenti aggiudicazioni refative a strutture sanitarie
analoghe.

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

In riferimento all'acquisto di beni @ servizi sanitari @ n itari, in analogia con quanto gia
previsto per l'acquisizione di attrezzature sanitarie in tema di valutazioni basate sulla logica
del'HTA, & in corso di predisposizione una appoesita procedura finalizzata a garantire una
valutazione costi-benefici per le richieste di acquisto provenienti dai reparti.

Il percorso di analisi e valutaziona preveds il colnvolgimento dellUOC Appravvigionamenti,
della Direzione Sanitaria, dslla Direzione Infermieristica, dei referenti dei dipartimenti, nonché

degli uffici di volta in volta interessati. Ciascuna richiesta sard valutata negli aspetti clinic,
economicl, e organizzativi.

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

Tale procedura avra, inoltre, 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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Effatti sul conto ecanomico programmatics delie manovre redative ai dispositivi medicl & varnia lipologia

Emin 2018P 20199
| Ricover 0,00 0,00 0,00
Ambulatlorio 0.00 0,00 0,00
Flle F 0,00 0,00 0,00
Contr per quata £.9. rag 0,00 0,00 0,00
Altri ricavi 0,00 0,00 0,00
(TGTALERICAVI 5,00 Ba0  0,00]
Parsonale 0,00 0,00 0,00
Benl 0,57 10.79) (0,68)
Famaci od entxtesivati 0,00 0,00 0,00
Oigpoaiivi 103,57) (0,79 10,59}
Sangue ad emocormpanent Q.00 000 0,00
ARrl bend 0.00 0,00 0,00
Servizl 0.00 0,00 0,00
Altri costl 0,00 0,00 0.00
TOTALECOSTI 10.57) 10,79) 10,99}
0,57 079 0,09

Altri servizi

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

In particolare:
» per il servizio del supporto antincendio & prevista una riduzionse di 0,08 €/min a partire
dal 2017;

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

= con riferimento alla gestione e manutenzione dell'lmpianto di gas medicinali & previsto
un risparmio peri a 0,02 &min per il 2017 e di 0,01 &min per i 2018 e 2019.

In considerazione dell'incremento dei posti letto @ 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 neWelenco delle categorie
merceologiche previste dal DPCM 24.12.15, pertanto, nel 2019, alla scadenza dell'attuale
contratto, il PTV recepira la gara che sara indetta dalla Centrale Aoquustl della regione Lazio in
qualita di Soggetto Aggregatore.

Con riferimento alla manutenzione impiantistica, I PTV ha sottoscritto i contratto con
I'aggiudicatario della procedura espletata & 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 I'utenza di energia
glettrica di circa 1,2 €/min dovuto al peggioramento delle condizioni di fornitura per
l'acquisizione del vettore “energia”. L’aggiudicatario di tale procedura subentra al
concessionario individuato dall'Universitd Tor Vergata, deputato all2 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 espletara una gara per I'esecuzione dl opere ordinarie e straordinarie.

Fino al mese di Ottobre 2016 presso il PTV era altivo un appalto plurlennale di fornitura di
prestagioni PET comprensivo di personale medico e tecnico e di due apparecchiature di
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proprieta deappaltatore; ia remunerazione del servizio avveniva "a prestazione” 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 comispondenza della scadenza
dell'appalto & stata acquistata una delle 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 all'altra sezione PET, con persanale
medico e tecnico ed installazione di una nuova apparecchiatura di ultima generazione. Grazie
alla riorganizzazione degli orari di servizio, resa possibile dall'introduzione di personale intema
nel ciclo produttivo (precedentemente gestito esclusivamente da personale dell'appaltatore), la
produttivita attesa per il 2017 e per gli anni successivi @ di 6000 prestazioni ad un costo
annuo di 1,1 €min, che includono 0,1 €min per la manutenzione della tecnologia riscattata, ||
risparmio per tale servizio & pari a 1,6 €min per I'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 nuovo appaito, sl colloca nel
percorso piu ampio di razionalizzazione degli appalti in atto, esplicitamente indirizzato, nel
settore diagnostico, allincremento delle prestazioni verso esterni, all'ottimizzazione dell'utilizzo
delle risorse umane disponibili ed al contenimento del fenomeno dell'outsourcing, nonché al
recupero del know-how gestionale sulle alte tecnologie.

Effotyl sul conto economico programmatico

£min 017F  2010F 2019°
Ricoveri
Ambuistonio
Flie £
Contr par quota F.8. reg
Altri ricavl
(TOTALE RICAVT
Parsonale
Bani
Farmmci od srroderivall
Cispositivi
Sanque ed amocomponent)
At beni
Servizh
Consvienze, Cofaborazioni, intorinale e aire prestazioni df lsvore seniens @ SoCioasnkasiy ,
Alri sorviz| sanitan (1601 (190} (1.80)
Rimbaorsi, agaegnl e conlribul) semiter {0G3) (0.03) (0.03)
Allrl servizi sanitari @ socicsaniter & rilevanza senileria (1.58 (1.7 (1,77
Menutsnzione & riparazions (ordnesia estemaizzata) {270 (310) (Z10)
Pulzia 0,00 0,00 0,00
Mensa 0.00 0.00 0,00
Lavanderie 0,00 0.00 0.00
Godimanto ¢ beni o terz| 0,00 000 0,00
Utenze elettricth 0,00 0,00 0,00
Smaltimento rifivcl [0 AT} B % i 6 T B R gt
Alire uterze 000 0,00 0,00
Altrl servizi non senitan (L L X v I (VN =)
| Aterl costl 0,00 0,00 0,
TOTALECOST) (4,48) (5,17) (5.17)
*Rtsuh_'rmﬁ Ol SO0 348 547 5.17]

In relazione alf'acquisizione di benl, servizi e favori, si alfega (a tabeila indicante I'elenco deile

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

JI0NE 1.1.3

4

3. '
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2.1.2

2.1.2.1

Come anticipato, nel 2016 & stata avviato un nuovo sistema di logistica per ia distribuzione ed il
monitoraggio dei consumi dei farmaci e dej dispositivi medici. Tale nuovo sistema passa da una
logica di “scarico” al momento del prelievo dai magazzini a quella di “scarico” sulla base
dell'utilizzo del reparto o del centro utilizzatore (sale operatorie @ di emodinamica). La finalita @
quella di passare progressivamente ad una contabilita di processo che colleghi il consumo del
farmaci per singolo paziente al DRG di riferimento con fa duplice finalitd di monitorare la
sostenibilita economica e I'appropriatezza nell'utilizzo. In continuita con le attivita avviate nel
2016 relative all'informatizzazione del rifornimento dei reparti sia per i farmaci sia per i
dispositivi medici il PTV procedera all'ottimizzazione delle richieste provenienti da reparti con le
seguenti modalita:

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

* richiesta ordinaria: due volte a seftimana, richiesta dei medicinali non presenti
nell'armadietto di reparto che dovessero risuitare necessari;

* richieste nominative: tutti i giorni le unita operative possono richiede quel medicinali
che per le loro caratteristiche peculiari devono essere richiesti per singolo paziente
allegando della documentazione clinica.

La distribuzione delle soluzioni infusionali di grande volume sard informatizzata nel 2017
mediante il sistema dl richieste ordinarie a armadietto di reparto.

Con riferimento ai dispositivi medici richiesti dai singoli reparti a richiesta informatizzata avviene
due volte a settimana. Nel 2017 sard conclusa l'attivita finalizzata ad informatizzars ['intero
processo comprensivo del ripristino automatico dei dispositivi a seguito del relativo utilizzo.
Anche nel caso dei dispositivi medici Il reparto pud chiedere dei presidi in urgenza da ritirare
direttamente in Farmacia.

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

L'obiettivo dei PTV 4 di arrivare ad una completa gestione informatizzata dei dispositivi medici
gestiti in conto deposito e conto visione entro la fine dell’anno 2018.

Efficientamento durate di degenza

OBIETTIVO 1.2

I PTV insiste in una realta teritoriale caraiterizzata daila assenza di un numero adeguato di
posti letto di lungo degenza medica, RSA e riabilitazione e una situazione di assistenza
domiciliare con tempi non certi di attivazione.

Tutto cid, soprattutto per i reparti nei quali si ricoverano pazZienti provenienti dall'area
dell'emergenza - anziani, cronici, portatori di polipatologie e spesso con scarso/nullo supporto
sociofamiliare — causa un prolungamento delle giornate di degenza. Pertanto le azioni che il
PTV intende intraprendere al fini del raggiungimento dell'obiettivo economico riguardano la
riduzione delle degenze medie relative a ricoveri medicl, in particolare con riferimento alle Unita
Operative di Endocrinclagia, diabetologia e malattie del metabolismo, Ipertensione e Nefrologia
@ Medicina interna. (Aziong 1.2.4

Riduzione degenze medie ~ discipline mediche
AZiong 1,2.1
Il perseguimento dell'efficienza avverra attraverso:
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= il potenziamento attivitd dell'Agenzia di Continuitd Assistenziale atiraverso una
centralizzazione della gestione dei pazienti pii complessi per i reparti sopramenzionati,
con l'obiettivo del superamento della ritardata ed errata gestione delle richieste di
trasferimento;

* la partecipazione a pieno titolo al progetto regionale della “Dimissione Concordata” che
vedra tra gli attori principali il PTV, la Casa della Salute dl Torre Nova, la ASL RM1 e
'Ospedale Sandro Pertini. Tale progetto consiste in una piattaforma informatica che in
tempo reale dal momento del ricovero del paziente consente I'inserimento deilo stato
socio-sanitario del paziente stesso in modo tale da garantire mmediata attivazione dei
percorsi assistenziali domiciliari, hospice etc., con [‘obieftivo di abbattere i tempi di
attesa di dimissione dalle strutture ospedaliere per acuti;

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

* la formazione “on the job® del personale dei reparti di degenza del PTV per
adeguamento ai percorsi di dimissione in riabilitazione come da DCA 159/2016:

* lefficientemento dei rapporti tra i dipartimenti clinici ed il dipartimento di emergenza
attraverso;

- avvio delle procedure di trasferimento “cingolo” tra T DEA e Dipartimenti;

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

Riduzione degenza media

94 Si preveds inolire le riduzions di una giornata

< di degenza nefle discipling di Endocrinologia,
disbelofogia e inalattie del metabolismo,
Ipertensione v Nefralogia e Msdicing Interna
per un impatfo suila degenza madia del
riaveri medici compiessivi da 8,6 a 84 gg
complassive

3.4

i
|

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

Al fing di implementare il tasso di occupazione dei posti letto det Dipartimento di medicina e |a
riduzione delle giornate di degenza & stata richiesta ed ottenuta 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 continuita
assistenziale.

mwmmammmmm
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2.13.1

| émin 2017 2018 019

Rcoveri
Ambuistorio - - -
File F - - -
Contr per quota F.8. reg - - -
Altrl ricavi - -
TOTALERICAVI
Personale - - -
Beni (0.36) (0.25) 10.25)
Farrrac! ad emoderivat Ban D e
Diapositivi (0,24 1024 (0,24)
Sangue ed amocamponent! - . -
Alrt beni mo1y  001) non
Servizl 004 (004 004
Altr] costi

TCTALECOSTI (0.40) (0.28) (0,29)

Manovre sul personale
OBiETTIVO 1.3

Con riferimento al costo del personale non sono previstl ulteriori incrementi negli anni 2018-
2019 rispetto a quelli gia previsti nell'anno 2017, al neito degli effettl di trascinamento
dellincremento dei costl, che riguardano: (AzionE 1.3.1 ):

= la stabilizzazione dei co.co.co. {con un costo aggiuntivo per il PTV parla 0,16 €&min) e le
fuave assunzioni relative al ruolo sanitario effettuate in occasione del Giubileo al fine di
mantenere i livelli assistenziali avviati (44 pl in area chirurgica d'urgenza, terapia
intensiva e sub intensiva);

» Vassunzione con contratto di dipendenza a tempo indsterminato del personale
convenzionato (SUMAI), con un impegno grario 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 adeguare le
dotazioni organiche ai vincoli derivanti dalla normativa europea in materla di orario di
lavoro;

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

Altuazione di interventi in materia di personaie
AZIONE 1.3.1

Stabilizzazione C0.C0.CO

A decorrere dal 1 gennaic 2017 sono stati acquisiti con contratto dl dipendenza a tempo
indeterminato n. 21 unita personale di comparto di categoria BS @ n. 2 unita di collaboratore
tecnico fisioterapista. E stato cosi possibile assumere con contratto di lavoro a tempo
indeterminato unita di personale che risultano essere in possesso dei requisiti temporali previsti
dal comma 543 dell'art. 1 della Legge n. 208/15 per la stabilizzazione. Tale aoperaziene
comporta la contestuale cessazione di n. 20 contratti con titolari, da pit di un decennio, di
rapporti di co.co.co. di tipo amministrativo e sanitario con Paliclinico.

L'incremento dei costi del personale dipendente a seguito delle nuove acquisizioni viene
compensato dalla diminuzione dei costi generata dalla cessazione delle unita a carico del conto
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economico riferito alle “collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privatg” e, in
parte, alle “collaborazioni coordinate e continuative sanitarie da privato”.

La Regione Lazio con Decreto del Commissario ad acta n. U00403 del 2016 ha approvato
lindizione delle procedurs di stabilizzazione e le procedure concorsuali stracrdinarie al fine di
adempiere alle disposizioni normative relative alla stabilizzazione del precariato. Tali procedure,
che produrranno i propri effetti nel biennio 2017/2018, troveranne copertura dai costi nel
risparmio generato dalla contestuale cessazione del rapporto a tempo determinato.

Effetto trascinamento nel 2017 delle acquisizionl effettuate per il Glubileo 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 valers sul Contributo straordinario per il
Giublleo della Misericordia, in considerazione della necessitd di garantire la continuita delle
attivita connesse alla rete dell'amergenza-urgenza nonché al fine di rispettare le disposizioni
comunitarie in materia di rispetto dell'orario di lavoro.

Tale operazione, per 'anno 2017, ha un effetto di incremento dei cost! rispetto all'anno 2018 in
quanto le acquisizioni nel 2018 sono avvenute a decorrers dal mese di febbraio.

La proroga ha interessato le soitostanti unita di personale:

Fondi Contrattuell
| COMPARTO |
Ruolo Qualifica Unita
sanitaria CPS. Infermiera cat. D 43
saniario C.P.S. T. Rad, Medica 4
Totale 47
DNGEZA

Ares e cipiing Unita

Anesisaia &

Medica " | 7

Medica Cardiciogia 2

Medica Chirurgle Generaly 2
' Medica Gastroenteroiogla 2

Madica Neurachirurgie 2

Medca  Neurolgia 2

Madica Radiodiagnostics 1

SPTA hgegnere Blomedico 1

Totals 19

Con tale parsonala questo Policlinico ha patuto attivare, @ mantenere: n. 40 posti letto di cui 8 di
terapia intensiva; I'attivazione di n. 2 sale operatorie h 12 e al potenziamento delle sale
operatorie gia attive, che hanng favorito, tra I'altro, Ia riduzione delle liste di attesa; n. 6 posti
letto di terapia sub-intensiva 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 preospedalizzazione per favorire 1a riduzione della degenza pre-
operatoria; n. 2 posti letto di Terapia intensiva cardiochirurgia.

Trasformazione rapporti da ACN a dipendenza
Per i personale con rapporto convenzionale a tempo indeterminato su posizioni utitmente in

graduatoria concorsuale del SSR, la Regione Lazio pud prevedere I'acquisizione del medesimo
personale con rapporto di dipendenza a tempo indeterminato nel caso in cui i costi siano
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compensati dal risparmio 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 UQ0412
¢ stata reinternalizzata \'attivitd del SPDC - servizio che era svolto per il territorio di riferimento
presso la Casa di Cura S.Alessandro. L'avvio di detto servizio ha necessitato I'acquisizione di
nuovo personale sanitario da dedicare all'assistenza.

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

A far data dal mese di gennaic 2017, a seguito dell’'acquisizione parziale del personale
infermieristico, sono stati attivati i primi 6 posti letto per il SPDC presso il PTV. Il completamento
8 previsto per il mese di marzo 2017 con I'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 incremento di ricavi valorizzato in 0,7
€min vengono previsti anerl per complessivi 2,48 €/min per personale e per beni e servizi, di

cui 1,99 €min di solo personale. Si riporta di seguito I'anaisi dell'impatto dell'introduzione del
SPDC nell'offerta del Policlinico.

Analisi impatta SPDC

Stma ricavi annul - @min L attivazione di 15 posti fetto. accupati al 98% prevederebbe
N* PL SPEC 18| un valore diricavi a pari a circa un milione annuo per effelto di
Glomate (Tagso occupazione 50%) agors| 7194 glomale di degenza.

Degerza media 12

Poterziall dcoweri 414,

Valore ricad ricoveri ond. 0.82

Vaiore incremento funzione emergenza .03

Totale ricavi 0,

Stima costi annul €min

Personle Medico (9 unith decreto &) L W i el e Ll
Tecnici fabliit. Psichiatica (4) 0,1 0.5 €/min annui & altri costi per un irmporto analogo
linfermier (21) 0,63

| psicologl (2) 0.14

ass, sociale (1) 0,

Caostl personale con onerl 1,991

Altrl costl (farmaci, beni e sarvizi) 0,30(

Totale costi 2,48
| Utile/perdita di eserecizia 1,64 |
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Nuove acquisizioni

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

assistenti informatici.

Inoitre & prevista I'acquisizione, in sostituzione di personale medico convenzionato, di 3 dirigentt
medici per la medicina d'urgenza e 2 dirigenti medici anestesisti.

€min 2017P 20189 2019P
Ricoverl - - -
Ambulatorio = . "
File F = . a
Contr per quota F.S. reg - . -
Altri ricavi (1.15)  (1.15) (1.15)
TOTALE RICAVI {1.158) (11 (1,15)
Personale 5,09 5,48 5,46
Personale del rucla sanitario - dirigents 2,08 3| 2,31
Personale del ruola saniterio - comparto 2,24 2,24 2,24
Peracnale del ruolo professionaie - dirigante 0,13 0,16 0,16
Personale del ruolo professionale - comparto (0.00) {0.00) (0.00)
Personale del ructo lecnico - dirigente - - -
Persanste del ruolo tecnico - comparto 028 0,34 0,34
Personslodelmuloammim‘sfraﬂvo-dlﬂgemo (@12)  (0.12)  (0.12)
Personaie def ruoko amministrativo - campanto 0,53 0.53 0,53
Benl - . =
Fammaci ed emoderhet % i .
Dispositivi - =
Sangue ed emocomporenti - - -
Altri ben - - -
Servizi (0,15} 1,04 1.04
Consulenze, Collaboraziori, Interinaie e sitre prest. 005 112 1,12
Altd seniz) sanitard 0.79) (.79 {0,79)
Manutenzione & riparazions (ordinaria estemalizzata) - - -
Pulizia S . .
Mensa = = =
Lavanderia " = =
Godimento di beni di terzi " . &
Utenze elettricita . . .
Smaltimerta rifiuti -
Altre utenze = = -
Altrt servizi non sanitan (0,48) (0.48) (0.48)
Altri costi (0.04)  (0.04) (0.04)
TOTALE COSTI 490 848 648
RISULTATO O ESERCIAC I3 7. 7,

2.1.3.2 Verifica dei Fondi Contrattuali

Nella tabeila che segue sono riportati per tipologia di personale la situazione della costituzione
dei relativi fondi e aicune note relative aflle criticita che presentano.
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A

Fond! Contrattusli per tipciogia di personale

[TTpologia personain del fond) Criicita
e Necessaria arronizzazione
Corrparnto AQU Costituil o certificati alla madia ¥ ;
. In atesa o validazione

Conparto Fondazione Costitudl . "

D¥riganza TPA Coatinitl & cenificati

. Neceasaria integrazione
ma santtaria non Costbull por % sl
regiorale
;D‘r'uoma medica Non costituil

La situazione dal fondi contrattuali del personale dipendente del Policlinico presenta diverse
criticita ed & origine di forte conflittualita sindacale.

Nel 2010 la Regiona Lazio, in sede di verifica e successiva certificazione, ha confermato i fondi
come costituiti per il personale della dirigenza STPA e per il personale dipendente della AOU.
Le rizorse a disposiziona del fondo delle progressionl economiche del personale dipendente
appartenente al comparto della AOU hanno consentito, a far data dalla costituzione dell’AOU, #
riconoscimento di due progressioni orizzontali e il finanziamento delle progressioni verticali,
anche quest'ultime riconosciute con l'impegno delle risorse del fondo delle fasce (art. 12
Biennio 2000/2001), nonché la corresponsione dell'indennita di caordinamento e di posizione
organizzativa agli aventi titolo. Le ulime 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 @ irmlevante e, a causa di questo, non vengono
liberate risorse sui fondi nel caso di cessazione del personale per quiescenza. In pit deve
essere segnalato che gli sffetti della decurtazione media pro capite, per gli anni 2011-2014, in
caso di diminuzione del personale, in applicazione del disposto d! cui art. 9 comma 2bis DL
7812010, ha generato una riduzione del fondl superiore agli effettivi costl sostenuti per il
personale cessato in quanto malti dipendenti cessati erano privi di progressioni economiche. Si
tanga inoltre in considerazione che la Legge di Stabilita L. 208/2015 all'art. 1 comma 236 ha
introdotto nuovamente la disposizione finalizzata al contenimento del costi del salario
accessorio, continuando a prevedere la riduzione proporzionale dei fondi in caso di riduzione
stabile del personale, situazione che si realizza al cessare del personale del’AQU, in quanto le
nuove assunzione sono autorizzate solo per la Fondazione.

Ad oggi la situazione deile progressioni economiche del persanale dipendente della AOU pud
essere cosi sintetizzata:
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Prograssioni economiche dei personale dipendente AQU

Livello
Azienda economico %
0 24,
1 4,14
2 16,49,
FASCA 3 18;
4 4;
5 2.31
6 2,7

Da una sommaria osservazione dei fondi delle aziende sanitarie e ospedaliere del Lazio si
evidenzia una forte sperequazione. Il confronio effettuato sulle medie pro-capite dei fondi delle
Aziende “storiche” ha evidenziato che queste hanno cospicue risorse assagnate al fondo delle
progressioni economiche 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 & taimente esigua che non consente
Fapertura di una trattativa sindacale specifica sulla materia. L'impossibilita di assicurare una
prospettiva di sviluppo economico al personale dipendente sta generando grande maicontento
ira tutto i personale che sempre pil frequentemente partecipa a bandi di mobiiita, anche con Ia
speranza di veder riconosciuta una progressione economica.

! fondi contrattualments previsti del pessonale dipendente appartenente al compartoe della
Fondazione sono stati costituiti per |a prima volta solo, nel 2016 con deliberazione n. 132/20186,
in quanto, in conformita a quanto previsto neil'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, al personaie dipendente della Fondazone, nelle
more della costituzione dei fondi, & stato garantito il trattamento economico legato alla
produttivita con le medesime quote individuali del personale dipendente dell'Azienda Policlinico
Tor Vergata e sono state inoltre corrisposte le competenze collegate alle voci retributive fisse,
alle indennita contrattuali gia maturate nonché le indennita collegate alle situazioni di disagio,
come previste nei CC.CC.NN.L. e nella normativa vigente.

La costituzione dei Fondi operata nel 2018 si deve perd ritensre, al momento, provvisoria in
quanto ¢ assoggettata al rispetto dei vincoli in materia di contenimento della spesa per il
personale, contenuti nelle vigenti disposizioni delle leggi finanziarie e pertanto deve sottostare
alla certificazione regionale e dei ministeri di controllo.

Nel constatare che nella vigente disciplina contrattuale non esistono disposizioni specifiche
espressaments finalizzate alla disciplina della costituzione del fondo per il trattamento
economico accessorio del personale negli enti di nuova istituzione, si @ riscontra a difficolta ad
identificare la corretta modalita per quantificazione dello stesso, per la mancanza “assoluta®, di
rferimenti “storici®. Un utile punto di riferimento & stato |a disposizione che prende in
considerazione, ai fini delladeguamento delle risorse del fondo, anche I'ipotesi dello stabile
incremento delle dotazioni organiche dirigenziali; si puo ritenere, infatti, che il caso dell’ente di
nuova istituzione possa essere considerato come equivalénte al caso dell'ente che incrementa
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 disponibill per |a contrattazione integrativa
del personale del comparto della Fondazione, si é ritenuto di poter procedere ad un confronto di
un insieme di enti di equivalente livello organizzativo, ricavando, dalla analisi dei fondi degli
stassi enti, un valore medio unitario delle risorse che compongono il relativo finanziamento. Tale
valora medio sara, poi, moltiplicato per i numero dei dipendenti che effettivamente sono in
organico. In considerazione del fatto che i fondi dell’ Azienda sono stati costituiti e certificati dalla
Regione Lazio e dai Ministeri i controllo, si & ritenuto di poter cansiderare per la costituzione
del fondo della Fondazione quale valore medio pro capite di riferimento, prowvisoriamente,
quello del personale dipendente dell’'Azienda. Solo nel ¢caso del fondo per il finanziamento dells
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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:

Prograssion econarmiche del personale dipendemnts defa fondezione

‘ Livetio
|Fondazions economico %
? 0 525
| 1 1125
2 15
FASCA 3 6.25{
4 3,75
5 6,25
6 g

Si deve rappresentare che I'assenza di costituzione dei fondi contrattuali prima e la mancata, ad
oggi, certificazione da parte della Regione e dei Ministeri di controllo ha comportato che ii
personale dipendente della Fondazione non é stato possibile applicare gli istituti previstl dal
CCNL finanziati dai fondi contrattuali, infatti tale personale non ha mai potuto avere, tra I'altro, il
riconoscimento delle fasce aconomiche superiori nonché degli incarichi di coordinamento e
degli incarichi di posizione organizzativa, creando una profonda disparita di trattamento con il
personale dipendente di aitre Aziende del SSR.

Le risorse dei fondi contrattuali come identificate con deliberazione 132/2018 non sonoc
comunque sufficienti a garantire la copertura dei costi sostenuti in quanto su tali fondl insistono
anche le risorse necessarie per il personale di nuova assunzione, a sequito di autorizzazione in
deroga da parte della R.L., e del personale acquisito per l'avento Giubileo straordinario della
Misericordia, autorizzato con DCA U00402 del 7 agosta 2015.

Proprio con riferimento all'acquisizione di personale a tempo determinato per il Giubileo delia
Misericordia al fine di poter garantire il pari trattamento economico accessorio (legato al disagio
e alla produttivita) a quello assicurato al personale dipendente della Fondazione si & provveduto
I'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 necessario valutare un riequilibrio dei fondi stessi, per renderli quanto pit
omogenei al dato medio regionale. Le risorse a dispasizione del fondi, costituitl nel 2010, ad
0ggi risultano non sufficientemente capienti per poter assicurare i dovuti adeguamenti retributivi
collegati all'esperienza professionale e tali da poter garantire una reale graduazione degli
incarichi assegnati. Infattl 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 delia spesa
relativa a personale di recente acquisizione che non aveva ancora malurato I'anzianita
professionale ultra-quinquennale per I'attribuzione di incarichi,

Non sono 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 mobilita, 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 oftimizzare i ricavi, perseguendo la saturazione delle risorse disponibill, attraverso
interventi organizzativi sul personale, si procedera a efficientare al massimo le sale operatoris,

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

A

operatoria che prevede intere sedute e non pill "mezze” giornate operatorie per singola
disciplina,

] pro[:;essi di ricoverg, verranno efficientati anche con il supporto delle attivitd consulenziali
infermieristiche che si faranno carico di gestire al meglio | pazienti con lesioni da pressione, con
stomie e nutrizione artificiale. Di contro Fincremento dell'attivitA ambulatoriale infermieristica
{wound care e stoma care), permetterd di dimettere precocemente tutti quei pazienti che a
conclusione del percorso clinica, si frovavano con problematiche assistenziali ancera attive.
Verra inoitre ridisegnata l'intera organizzazione delle attivitd, delle funzioni e dei ruoli ricoperti
daile professioni sanitarie al fine di Implementare una organizzazione per processi che
consentira di avere il massimo controllo sulle diverse attivitd considerate ad aita dinamicita e
innovativita produttiva.

Relativamente al corretto dimensionamento deile unita operative di degenza, non sara possibile
intervenire dal punto di vista strutturale. Tutti i moduli dif degenza sono composti da 20/22 posti
letto e la dotazione di H24 & pari a 12 unitd per modulo. Sl interverra quindi sull'efficientamento
delie attivith ambulatoriali e di day hospital, ampllando l'offerta assistenziale da H6 ad H12. |
profili orari del personale saranno confacenti alle attivitd cha oggi risultano scollate
dall'organizzazions della tumistica. Verranno accorpati, con risparmio e conseguente
ricollocazione di risorse, i day hospital medici e chirurgici attuaimente dislacati in diversi
ambienti. Saranno potenziati | percorsi intemi, privilegiando le necessita del DEA, e favorendo
la precoce presa in carico del paziente da parte degli specialisti.

Altre manovre efficientamento a perimetro costante

Nuovo Atto Aziendale

La definizione delf'assetto istituzionale per la governance del PTV avverra neWambito del
riconoscimento di Fondazione JRCCS dl diritto pubblico (D.Lgs 288/2003) che dovra essere
recepita nef nuovo protocollo di intesa tra Regione Lazio e Universita dt Tor Vergata

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

DCA 259/2014 (Atto di indirizzo per I'adozione dell’Atto Aziendale), Programma Qperativo
Regione Lazio 2016-2018 e dal futuro Protocollo di Intesa Universita Regione. Nelle more
della definizione del protocoilo, ’Universita ha intenzione di chiedere uno stralcio della
parte organizzativa del protocoilo, nelle more deil’approvazione definitiva, per poter
adottare il nuovo atto aziendale.

Gli atti di cui sopra comporteranno una nuova organizzazione aziendale e, in coerenza con i
princlpi del Piano di Rlentro, una riorganizzazione dell'offerta assistenziale attraverso una
rimodulazione delle attuaii strutture operative (9 dipartimenti, 2 AFO, 80 UOC, 82 UOSD/UCS,
Programmi).

Ne consegue che alcun linee di attivita dovranno integrarsi nelle rispettive aree assistenziall,
medica, chirurgica, area critica, alta specialitd, diagnostica, mediante una ridefinizione della
complessita organizzativa, senza compromettere la qualitd dei livelll assistenziali.

{t percoreo di riorganizzazione che verra definito con il nuovo Atto Aziendale comportera
necessariamente una contrazione deile strutiure operative in coarenza con il OCA 259/2014,
che prevede come standard di riferimenta per le UOC 17,5 posti letto.

Inoltre, al fine di garantire il supporto tecnico-professionale atte iniziative aziendali che
compartano |l coinvolgimento degli specialisti ambulatoriali e, la fine di contribuire alla
organizzazione dei percorsi assistenziali maggiormente critici ovvero per favorire la gestione
integrata alf'interno 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 af'interno della struttura organizzativa,
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Razionalizzazione struttura iT

Nel corso del 20168 & stato avviato un percorso di razionalizzazione delia struttura IT del PTV,
consistente nei seguenti interventi:

* rifacimento deliinfrastruttura di rete: i dispositivi attivi di rete funzionanti risalgono
mediamente a 10-15 anni fa: attraverso adesione alla convenzione Consip "reti locali 5° si
& provveduto all'implementazione di un progetto di sostituzione integrale della rete attiva.
Sonc attualmente in corso le consegne dei nuovi dispositivi;

* realizzazione della rete wi-fi estesa all'intero ospedale. A dicembre 2018, tutti | reparti di
degenza sono coperti da rete wi-fi aperta. Il resto dell'ospedale, gia predisposto, sara
attivato successivamente al rifacimento della rete dati in modo da garantire che la stessa
possa supportare I'incremento di flusso derivante dal maggior numero di utenti;

= acquisizione di tecnalogie IT 2 letto del pazients: grazie al contributo della Fondazione
Roma, ¢ stata aggiudicata una gara per l'installazione di 150 terminali multimediali a letto
paziente, che consentiranno [a fruizione di contenuti e la videocomunicazione per i
degentl e I'utilizzo degli applicativi clinici per il personale sanitario; l'avvio del sistema &
previsto per il mese di maggio 2017; in attesa di ultsriori fondi per il completamento della
copertura, i restanti reparti avranno in dotazione tablet per la fruizione degii applicativi
clinici;

= adozione della carteila clinica informatizzata: i modull applicativi, gia presenti, potranno
essere pienamente sfruttati grazie alla presenza delle tecnologie IT dl cui al punto 3 e
della rete wi-f7 di cui al punto 2. Da marzo 2017 partira un percorso di formazione per
ciascun reparto clinico, con ['obiettivo di ottenere entro il mese di Ottobre 2017 la
completa informatizzazione almeno dei seguenti passaggi: identificazione paziente -
consenso privacy - inquadramento diagnostico - anamnesi - esame obiettlvo - diaria
giornaliera.

Costituzione ufficlo tecnico

Al fine di garantire la corretta esecuzione delle prestazioni oggetto del contratto “multiservizio
tecnologico e fornitura dei vettori® ma anche al fine di garantire una corretta gestione degli
interventt sugli immobili e sugli impianti, nell'anno 2017 sara costituito un apposito “ufficio
tecnice”. Tale ufficio sard deputato alla gestione, al monitoraggio e al controfio delle attivita
manutentive impiantistiche @ murarie a garanzia del corretto utilizzo 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 precedent! ii Policlinico Tor Vergata presenta margini di
potenziale riorganizzazione della rete di offerta. L'organizzazione del Policlinico, con riferimento
al'esigenza della programmazione regionale e locale e a quelle della didattica e della
formazione, sara definita nel’'smanande atto aziendale nell'ambito del quale si procedera ad
avviare un processo di razionalizzazione dell'organizzazione del complesso delle attivita
assistenziali, in coerenza con quanto dettato dal Piano sanitario regicnale e relative linee guida.
In particolare si procedera ad una armonizzazione del numero complessivo delle strutture con
quanto disposto dall'art. 1, cc. 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 dell'Universita e delle esigenze di sviluppo della ricerca biomedica
anche nella prospettiva del riconoscimento in IRCCS, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 ¢ 14
del D.Lgs. 288/2003,

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

Piano d| efficientamento 2017 — 2019 - Policlinico Tor Vergata 66



221

2211

2.2.2

= Efficienza organizzativa dei reparti: il Policlinico Tor Vergata intende proseguire nel
percorso di efficientamentg, in particolare attraverso I'accorpamento di reparti che
consentira di Hiberare risorse da destinare ad altre attivita;

* Riorganizzazione logistica ed organizzativa delle attivitd: con riferimento a tali
azioni il Policlinico si pone l'obiettivo di ingrementare lefficienza nell'utilizzo di
macchinari anche attraverso [a riorganizzazione logistica degli spazi.

Azioni di perseguimento di efficienza organizzativa dei reparti
OMETTIVO 2.1

In coerenza con quanto previsto dal DM 21.06.2016 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
AzioNE 2.1.1

E stata effettuata una valutazione organizzativa ed economica del day hospital medico sulla
base dei dati 2018, all'esito della quale & emersa |la necessitd di accorpamento sia del day
hospital medico di carattere generale che di quello di neurcfisiopatologia. Nel primo caso
l'accorpamenta con i day hospital specialistici consentira di recuperare risorse da destinare ad
altre attivita. Nel secondo case i tecnici di neurofisiopatologia saranno destinatl prioritariamente
al supporto di attivita neurachirurgiche, vascolar e per la donazione di organi.

Una revisione sard resa necessaria anche dall’applicazione dei nuovi LEA.

il Policlinico ha attivato i Percorsl Diagnostici Terapeutici Assistenziali (Ictus, Ulcere da
pressione, Leucemia Mieloide Acuta (certificato), Paziente affetto da HIV (certificato), Tumore
del Colon Retto (certificato), Sclerosi muitipla (certificato), S, Masfan, Angioedema ereditario,
Distrofie Miotoniche, S. di Lennox Gastaut, Polineuropatia cronica infiammatoria deminilizzante
ed altre polineuropatie disimmuni croniche, Narcolessia, Cancro della Mammella, Allerazioni
congenite del metabolismo delle lipoproteinemie; Immunodeficienza primaria; Acalasia;
Colangite sclerosante primitiva; Malattia di Caroli; Malattia fegato policistico; Poliposi familiare;
Sindrome di Rett; Sclerosi Tuberosa; Deficit alfai-tripsina; Neuropatie ereditarie; Fibrosi
poimonare idiopatica). Si tratta di pianl in cui intervengono varie discipline e varie
profassionalita, dedicati ad una specifica categoria di pazienti, in uno specifico contesto locals,
la cui attuazione ¢ valutata mediante indicatori di processo e di esito.

La definizione di tali percors! consente 1a totale presa in carico del paziente e dei suoi familiari
nell'ambito della gestione della malattia cronico-degenerativa. In particolare si facilitano gli
accessi del paziente a tutti i livelli assistenziali garantendo la totalita delle cure e la continuita
assistenziale.

Nei PDTA al cui interno & prevista un Pacchetto Ambulatoriale Complesso (PAC) diagnostico s!
ottiene una diagnosi tempestiva con conseguente riduzione dei costi diretti in particolare per
Farmaci, Spese di ricovero, Spese per Dispositivi Medici 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
DBIETIvVO 2.2

Con riferimento aile azioni di seguito indicate il Policlinico si pone I'obiettivo di incrementare
lefficienza neli'utilizzo di macchinari anche attraverso la riorganizzazione logistica degli spazi.
(AzioNE 2.2.1) 8 2 riorganizzazione dell’area odonfoiatrica (AzIoNE 2.2.2)
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Riorganizzazione logistica area radiologica
AZIONE 2.2.1

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 miglicrarne la funzionalita nelf'utilizzo e la creazione di un ambiente separato
dedicato all'intramoenia. Punto di forza dell’area radiologica & attualmente rappresentato daila
presenza deile due PET e dalla risonanza a tre tesla in corso di aggiornamento che, a seguito
di un intervento normativo avvenuto nel 2016, potra essers utilizzata a fini assistenziali.

Diagnostica per mmagint

- A fronte di 5130 prestazioni di PET — TC
eseguite nel 2015 si stima un incremenio fino
a 6.000 prastazioni ngl 2017, che porteranno
‘e prestaziont di dlagnostica per immagi ad
ollestarsi a 172 mila prestazioni

Prestazioni |/1000]

13A 14A 15A 16F 17P 18P 199

Sono in corso accordi con la ASL RM2 per fornire un bacino di utenza alla radioterapla (3
acceleratori lineari) @ medicina nuclears. E in corso di revisione |'intera organizzazione dell'area
radiologica al fine di potenziare I'offerta delle prestazioni critiche,
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35i preveda inoitre 'aumento dal 10% alle
prestazioni di radioterapia, che riponteranno i
numgro dells prestazion: erogata at iivellid ef
2014

Presiazion {/1000)

'136 144 154 16F 7P 18P 19P

Effefta sul conto economico delle manovre relative el'aree radiciogica

émin 2017 2018 2018
" Ricoveri - - .
Ambulatorio 1,18 1.16 1,18
Frestazion df ambuiataria inire ore 0.80 0.80
Preataziont & epbutateio exirs 020 0.20 0,20
Cormpartac lpazioni 0,16 0.16 0,16
Fla ¢ - -
Contr per quota FS. reg - -
ARvl ricavi

1.5 1,18 1,16
Persaonale - - .
Beni - -
Farmacl od amoderive . -
Olspositivl - -
Sangus ed armxcomponenti - = .
Alri bend - - -
Serviz| . .
Alrl costi - - »
TOTALECOSTI 0,00 0,00 0,00
(" T8 W 1%

Riorganizzazione area odortoiatrica
AZIONE 2.2.2

In seguito al DCA 586 del 16/12/2015 la Fondazione Policlinico Tor Vergata ha messo in atto
una profonda riorganizzazione dell'AFO di odontoiatria, riorganizzato le Agende Ambulatoriali e
rimodulando F'offerta sanitaria attraverse un'ottimizzaziore dei riuniti odontoiatrici.

Queste iniziative hanno permessa di aderire completamente alle disposizioni Regionali e
recuperare spazi per quelle specialita ambulatoriali che necessitavano di una maggiore
collocazione rendendo pil funzionall le attivita delle stesse.

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

Questa nuova organizzazione sard anche fondamentale per dare seguito  alla
reingegnerizzazione che si raputa necessaria per dare maggiore efficienza ali'area.

23 Azioni di qualificazione dell’attivita produttiva

Come evidenziato nel 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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2.3.4

Ricoveri chirurgici
DRETTIVG 3.3

Incremento dei ricoveri chirurgici per saturazione capacita produttiva sale operatorie (4z:one
101

AZICNE 3.1.1
Organizzazione delle sale e terapia intensiva

It PTV dispone di 15 sale operatorie e di una buon organizzazione sul versante della week e
day surgery; tuttavia, nel 2018, si & reso necessario implementare | posti letto di terapia
intensiva post chirurgica (6 pl) per supportare le attivitd chirurgiche del centro trapianti e delia
neurcchirurgia nell’ambito deli' Hub neuroiogico.

Contestualmente sono statl aperti, sempre nel 2016, ulteriori 2 pl di terapia intensiva
cardiochirugica per supportare I'attivitd dell'Hub di cardiochirurgia, e 6 pl di sub intensiva per
facilitare i percorsi dalla recovery room che hanno consentito di liberare capacita produttiva
(infermieri) per consentire 'apertura di 14 ore di sala operatoria. Al fine di consentire 'apertura
delle sale in eleziocne anche il sabato mattina & stata modificata, a partire dal gennaio 2017,
I'organizzazione degli strumentisti di sala operatoria al fine di recuperare un ulteriore twno di
lavoro.

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

Miglioramento della programmazione degll interventi e delfutilizzo delle sale operatorie

Per il 2017 & stata avviata con tutte le discipline chirurgiche una rilevazione finalizzata ad una
programmazione operatoria che tenga conto defla complessitd dellintarvento, del tempi di
durata dello stesso, del dispositivo utilizzato e del peso medio del DRG. Tale intervento
consentira di migliorare la programmazione dellattivitd chirurgica dando priorita agli interventi
ancologici, in special modo per {a chirurgia generale (colon, retto @ mammeidla) e per la chinrgia
toracica che gia nel corso del 2016 & incrementato (tumore del polmons).

La programmazione operatoria tesra conto delle valutazioni che si stanno effettuando in ambito
di approprialezza di intervento tenendo in considerazione i dati del PNE che vengono utilizzati
dal risk manager in collaborazione con la direzione sanitaria e con la medicina legale come
audit per migtiorare gli outcome. Proprio attraverso l'utilizzo di questi strumentl, ad esempio, in
relazione al percorso dell'intervento del collo del femore negli ultrasessantacinguenni, il PTV &
passato dal 60% ad oltre il 92%.

Nell'ultimo trimestre del 2018, & stato riattivato il programma informatizzato per la gestione delle
sale operatorie che consentira, a partire da febbraio 2017, il completo utilizzo del registro
operatorio informatizzato e progressivamente il monitoraggio delle varie fasi operatorie,
comprensive dell'utilizzo dei dispositivi medici @ dei kit chirurgici per intervento.

Sostanzialments, nel triennio, 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 titolo cautelativo soro stati stimati gli impatti
7881 ;e 75T 767 7579 deitincremento del 10% del rcoveri delel
discipline  chirorgia  loracica,  chérurgia
genarale che generano un incremento
compiessivo dei ricoveri chirurgic! paria circa
180 ricovent annui

6.8a7

8.300

Numeso ricoven

134 144 5A  16F 1TP 18P 1P

Chlrurgia dell’apparato digerente

Con particolare riferimento alla chirurgia dell’apparato digerente, il PTV intende offrire all’'utenza
adeguata mediante V'utilizzo di tecniche avanzate, in particolare nelle seguenti 3 tipologie di
intarvento;

= chirurgia delle neoplasie dl escfago, stomaco, piccolo intestino e colon-retto;
« chirurgia delle malattie funzionali ed inflammatorie dell'apparato digerente;
= chirurgia della obesitd patologica.

Le _neoplasie dell'apparate digerente sono, nel nostro paese, i secondo big killsr tra le

neoplasie solide. Inoltre, il cancro del colon-retto, per la sua alta incidenza e prevalenza, &
oggetto di programmi di screening (prevenzione secondaria). Per tutte le@ neoplasie solide
delapparato 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 pill rare; la chirurgia & la unica cura, benché in
percentuali ben pll ridotte rispetto al colon-retto. Da tempo & attivo il PDTA specifico per le
neoplasie del colon-retto. La multidisciplinarieta e la disponibilita in loco di provvedere a tutto il
percorso diagnostico ed assistenziale (Endoscopia, TC, RM, PET, Chirurgia mini-invasiva,
Chemio e Radio terapia, terapia ormonale e biclogica, con test genetici) garantisce all'utenza la
migliore opportunita di trattamento. La chirurgia mini-invasiva (laparoscopia avanzata) ed i
protocoeili ERAS di perioperatorio implementati presso il PTV, consentono percorsi assistenziali
guidati con dimissioni precoci (4-5 giomi dopo resezione di colon o stomaco) e ridotto utilizzo di
farmaci (antibiotici, fluidoterapia ed emoderivati). Il recupero accelerato consente inoltre una piu
precoce immissione nei percorsi di chemioterapia adiuvante. | pazienti con patologia
neoplastica deli’apparato digerente vengono presi in cura dal PTV mediante canali consolidati
ed in espansione. Sono attivi ambulatori specialisticl ed un servizio di endoscopia H24. Il DEA di
una zona vasta come quella su cui incide il PTV raccoglie numerosi casl di neoplasie in fase
avanzata per complicanze come anemizzazione @ ostruzicne. L'offerta poli-specialistica e la
chirurgia mini-invasiva integrata dai protocolli ERAS, rappresentano volano di crescita per un
centro di eccellenza per la diagnosi e cura dei tumori solidi dell’apparato digerente. Cancro del
colon-retto, Carcinoma dell’'esofago e dellc Stomaco.

La chirurgia delle malattie funzionali e inflammatorie dell’'apparato digerente & rivolta a pazienti
con prablemi funzionali e\o infiammatori. Oltre il 30 % di questa patologia deve essere trattata in
cenfri di alta specializzazione per la chirurgia mini-invasiva. In cellaborazione con la UOC
gastroenterologia sono statl istituiti percorsi di diagnosi e cura integrati sofisticati
(ecoendoscopia, ecografia delle anse intestinali, manomstria, Ph-metria, endoscopia
intraoperatoria e “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 interventi\anno per patologia del digerente
sottomesocolica e 70 per apparato digerente superiore, esciudendo la epatobiliopancreatica.
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La chirurgia della gr. ita rappresenta un centro di riferimento anche grazie alla
collaborazione con il centro clinico per 'eccellenza nel trattamento del paziente obeso, in capo
agli endocrinologi ed intemnisti del PTV. Ad oggi sono trattati circa 150 pazienti sebbene la lista
di attesa per tali interventi sia, comunque, lunga.

Chirurgia dai Trapiant! & di Chirurgia Epato-bilio-pancreatica

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

Il PTV sta valutando come utilizzare organi da donatori in morte cardiaca e in Extracorporeal
Membrane Oxigenation (ECMQ), attraverso I'acquisizione del sistema per il mantenimento e la

rigenerazione degli organi prelevati.

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

In ambito regionale sono stati gia delineati percorsi terapeutico assistenziali per tale seitore
specifico che debbono essere offerti in ospedali dedicati dove siano presentl tutte le
professionalita del caso.

Breast unit

It PTV, che ha in atto il PDTA della mammelia e che ha superato, 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.

Applicazlone dei programmi dl Patlent Blood Management in chirurgia ortopedica
protesica

Il PTV si propone di attuare un programma di PBM inizialmente sui pazientl sattoposti 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 l'attenzione
dall'emocomponente al paziente stesso, coniugando l'obiettivo di migliorare gli outcome dei
pazienti e di ridurre i costi basandasi non sul sangue allogenico ma su quello del paziente
andando quindi oltre il concetto di uso appropriato degli emocomponenti @ dei medicinali
plasmadersivati poiché si prefigge fobiettivo di prevenime o ridume in modo significativo
Iutilizzo, gestendo in tempo utile tutti i fattori di rischio modificabili che possono comportare la
trasfusione,

L'applicazione del PBM dunque garantisce a tutti i pazienti una serie di programmi,
personalizzati 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 inoitre determina anche un significativo contenimento della spesa
sanitaria. In particolare secondo uno studio recente di una societd di consulenza sanitaria
americana il PBM & una delle 10 "opportunita trascurate” che potrebbero consentire ai sistemi
sanitari un rilevante migiioramento qualitativo delle prestazioni erogate e una riduzione fino ai
20% dei costi della risorsa sangus 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 singoio evento trasfusionale & di 420 euro circa.

Applicazione della metodica di type and screen neila gestione delle richieste
trasfusionali a copertura di interventi di chirurgia elettiva
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In considerazione del ridotto numero di unitd trasfuse per interventi di chirurgia protesica sl
propone ['attuazione della metodica di type and screen per la gestione della richiesta
trasfusionale a copertura dell'intervento. In questo modo si riduce notevoimente 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'esecuzione delle prove pretrasfusionali per le
richieste per interventi di chirurgia protesica. La previsione é dedotta dali'analisi dei consumi di
sangue ed emocomponenti per gii interventi di chirurgia protesica eseguiti presso il PTV
nellanno 2016. L'applicazione della modalitA di gestione della richiesta trasfusionale per
intervento chirurgico di elezione anche ad alire tipologie di interventi, naturaimente dopo attenta
analisi dei risultati ottenuti con I'applicazione nel gruppo pilota, permettera un ulteriore riduzione

dei costi.

Effstt! sul conto economico programmatica deile manovre relative ai ricover chinirgiel

€min 2017 2018 20199
Ricoveri 237 236 236
Ambulatorio s a .
Fie F
Cantr per quota FA reg
Altri ricavi - - -

I TOTALE ROCAVI 231 238 238
Personale - - -
Benl 047 032 032

Fanmaci ed emoderivall 014 D014 0,14
Dispositivi 031 0% 0%
Sangue od emocomponent 001 001 0,01
Akri bani oot 001 00
Servizl 005 008 005
Altri costi - - -
TOTALECOSTI 0,52 037 047
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3 Predisposizione del Conto Economico Tendenziale e

Programmatico, monitoraggio delle azioni e verifica
dei risultati

31 Conto Economico Tendenziale

La Fondazione Policlinico Tor Vergata ha conseguito, negh 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 del risultato 2016 evidenzia un risultato economico pari a 54,7 €/min.

Evoluzions Cansuntivo 2013-2G18 s Conto Economico lendenziale 17-19

@min 130 2014A  2015A  2016F 2017 2015P _ 2019P
Ricavi 0796 21901 23261 22874 2829 22115 2289

Cost 8139 2262 20517 28348 28315 28543 28792

Ris. Econamico (T343)  (T360)  {62,57) (5475)  (5686) (58.28)  (59.89)
Ricevi de matadokogie 26107 21168 28364 27841 2643 772 27898
Costi da metodolgia 28751 0787 29254 28673 26602 28831 zen.ml
Scosl. Ass. (C-R) 2843 26,18 930 132 280 ws s
Scost. % 1% 10% % 3% ) a% -J

Nota: A = Actual-Conasuntivo; £ = Foracast-Stima a chiuders; T = Tendenziale
{ landenziali 2017-2019 mostrano una crescita del disavanzo con un (asso annug del 2,8%.

{.a crescita def disavanzo, dal 2016 af 2019 geriva principsimenie dafla stima oef costo per bani @
servizi sulla base del (asso di inflazione programmala annuo (+1,5%), a fronle df una siabifia
crudenziale dei ricavi per ricoven e specialistica ambulatoriale

La valonzzozione del tendenziale per i ricavi evidenzia una crescita annua dal 2017 af 2019 parni a
virca "%, a fronte di un aumento annuo dej costi di circa i1 1.3%

La Fondaziane PTV stima, per 'anno 2016, un Risuitato Economico pari a -54,7 &min.
Evoluzione risuftato economico 2015-20116

- "3ET 0 o, ¥ - T ol

| 23 b * * - | Leffette ol riduzione del

disavanzo dal 2015 al 2016 &

3 da ascrivare ad una riduzione

daite voci di costo rispetio a

quelle di ricava. GH Allri cosu

sl riducono a pre-consuntivo

2016 oi 9,6€min rispelto al
2015.

'@" . "‘3’ ’v\\\’ﬁ df”";”‘#\# ﬁ"'e w_d‘& V‘ 54‘@ r’\f p“
7

Le stime tendenziali mostrano un Risultato Economico, per I'anno 2017, di -56,9 €/min.
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Evoluziona risuitato economico 2018-2017

P P e Laumenia dal disavanzo del
-,y s : ) ’ ) Ele lendenziale 2017, rispotio al
2016 pari 2 22 =min &
gangralo da una riduzione
della voca ARri ricavi per 3.6 €
min e un’aumenio dei cost! per
Beni & Servidl di cica 2,7
£€min. o da un‘aumanto dei

& ' irna T e e vicavi per File F di 1,2 €min e
& d’f o 4"@ "d’. cp" .’f ',ﬂ"\ @ ',,s"’ & di riduzione degli Altri costi per
&
4

Umio

2 €min.

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

T - 5 - - - [X] Y] ) .
s Laumento del disavenzo

stimafo a fendenziale per
‘anno 2618 vispetio at 2017, &
va 3ascrivers a'aumenta di
¢irca 2.4 &min dei costi per
Beni o Servizl. Talg aumento é
" compensato per 0,9 &inin

;.'.1' o ",-a '&p} ,"o"t.ﬁ"’;)‘# M '& o 1!‘"' ?If‘aumem‘o dei ricavl da Fite
*
)

wimin

Le stime tendenziali mostrano un Risultato Economico, per I'anno 2019, di -60,1 €/min.
Evoluzione del risultalo econamico 18-19

—!l- T . s - . p i 'T."' Come per il 2018 anche per if
s : ' ’ 2019 si confenna laurnanto
lendenziatle di circa 2,8 €min
dsi costi per Bem e Serviz,
genesando una  ulteriore
aumento oel disavanzo. Si
conferma aifresi l'aumento e
sicavi da Filg F per 0,9 €min

B LRSS S
g

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 ricaw

e iy
©min 2013A 2004A 20154 2016F 2017P 20189 20199 . :;:i anfo d&;
Ficaver 87.88 98.23 98,49 98,49 98.49 98,49 8848 .o tenzigie
Ambulatorio 44,08 36.59 4227 41,77 a1 a.rr .77 2017-2019
Fila F 048 3803 4200 4200 4318 4403 4491 ;223,, ore oa
Cority per quota £.9. reg 32,19 38,05 24,02 33,10 3,10 33,10 33,%0) e}c/u e
Alriricavi 13,32 12,15 15,84 1339 8,77 977 T al file F parl a

{Totale 20796 2901 232681 2874 2829 22748 2043 1.7 €min.

Evoluzione del ricevi da produzione
230 Inoitre. il valore dal contribut! da regions
o~ ] per quata FSR, é stalo considerato

costante pari ai valor assegnati of
Policlinica Tor Vergata neli'annc 2016,
sla reiativamente 3alla quola el
funzioni, ex OCA 39172016, sia
refalfvamente  affa quota def FS

0 = Vincolalo.
2013A 2014A 2019A 20165 2017P 2018 2019P
® Ricoveri = Ambulsiario
sFRF o Cortrper quom B 8. reg
 Alir ricen

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

Costl

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

(+0,2% rispetto al concordamento 2018) per I'anno 2017 e un incremento dellc 0,8% e 0,9% per
gli anni 2018-2019.

A
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Evoluzione del cost!

| €imin 20134 20144  2016A 2019F 20178 2018P 20199

;Per!ondo 52,18 81,52 51,89 5443 54,43 54,43 54,43
Ayoy 10,66) 0,37 254 ; . -

A yoy% A% 0.7% 4,7% 0.0% 0.0% 0.0%

{Benl 101,04 10628 10469 10317 10495 10638 107,94

Ayoy 522 (1.57) 1152 1.78 141 159

Ayoy% 49% -1,5% -1,5% 1.7% 1.3% 1,5%

Famuci ed erroderivel 48,48 5258 56,76 56,39 57,49 88,20 59,08

ayoy 4,08 423 (N.59) 1,10 oM 088

Ayoy% 7.% 1.5% -0.7% 1,9% 1.2% 1,5%

Dispositivi 50.41 51,58 45,68 48,76 45.43 48,11 48,80

Ayoy 1,17 5,93 {(190Y 0,67 0,68 089

Ayoy% 23%  -13.0% 20% 1,5% 1.5% 1.5%

Sangue ed eroconponentl 0.78 0.71 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Ayoy (0.07) 028 . ) - .

Ayay% -9,8% 28,1% 0.0% 0,0% 0.0% 0.0%

ARri beni 1.38 142 128 1.02 1,03 1,05 1,08

Ayoy 0,05 (0,17 0,23 002 002 0,02

ayoy% 39%  -135%  -230% 1.5% 1.5% 1,5%

Servizi 89.38 88.73 8278 78,1 80,81 81.58 8258

Ayoy 12,55) {3.95) 12.68) 0,90 097 098

Ayoy% -31% -48% 38% 11% 1.2% 1.2%

Altri costi 38,80 49,11 55,82 48,18 4318 4307 4298

4 yoy 9,32 T 19.64) {3.02) {0.09) 10,091

Ayoy% 19,4% 138%  -200% 7.0% 0.2% 0.2%

i TOTALECOSTI 20139 20262 29547 28348 28313 20543 28792
' Ayoy 1,2 258 (1169 {0,34) 229 2

Ayoy% 3.9% 0.9% 4.1% 0,1% 0,8% o,s:j

Il Personale, per I'anno 2017, & stato stimato circa 54,4 €min, pari al concordamento 2016.
Tale stima si ipotizza costante per gll 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 ol concordamento 2018, invertendo il trend in riduzions fatio registrare negli anni
precedent! 2015 e 2016.

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

La voce Farmaci ed Emoderivati, per l'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 tiennio 2017-2019 &
stato considerato costante il costo per i farmaci ospedalieri.

3.2 Il conto economico programmatico

A fronte 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 e 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 ¢ gererata da:

* 1 €min di incremento del costi;

* 4 &min di incremento dei ricavi
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Stima del programmatico

(@min 2013A 2014A 2015A 2046F 2017P 20188 20199
Blcavi 207,95 218,01 23261 228,74 230530 231,74 23281
Cosh 28130 29282 29517 28348 20356 284,04 28445
Ris. Economico (73.45) (73,60} (62,57) (54,75) (53,04} {52,30) (51,64}
Ricavi da metodologa 261,07 27169 28364 27841 283,07 284,80 286,34
Cos§ da metodologia 28751 29787 29284 28573 28544 28892 2817
Scost. Ass. (G-R) 284 26,18 9,30 .32 337 2,12 oﬂ
Scost. % 1% 10% 4% % 1% 1%

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

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

Andamento dei ricavi da programmatico

&mn 20134 Z014A° 2013A 2016F _ 2017P 2018P
lﬁwwu! , 87,88 56.23 58,49 3649 10237 10243
Ambulatoria 44,08 38,55 4227 “.rr 4334 4363
{File F 3048 3808 4200 4200 4318 443
i’mnv per quota F.S. reg 32,18 36.05 3002 39,10 33,10 33,10
{ ARsi ricavi 13,32 12,18 15,84 13,33 8,58 8,58
{Totaka 207,95 219,01 23261 228,04 23053 231,14
Nota: A 3 Actual; F = Forecast, P = Projection

Andamento delfe variazioni dei ricavi de programmatico

Gmin fave13  15vaid ieve15 17va 18 18ve 17 19vs 18]
Ricoven 835 2.25 0.00 3.88 0.06 0.00
Ambulatorio (1.53) 572 {0.50) 157 029 0,18
e F 755 2,96 0.00 116 0,868 0,88
Conr per quota F.S. reg 3,08 (2,03 0,52 0.00 0,00 0.00
Ari ricavi (117 3,69 (2.45) (4,83) 0,00 0,00
Totale 1,07 13,59 3.87) 179 1,24 1,07

Note: A = Actual; F = Forecast; P = Projaction

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

o

Andamenio dei costi da programmatico

amin 20134 014A  2015A 2016F  2017P  2018P  2019P]
Personale 52,18 51.52 51,09 5443 59,52 58,89 59,89
Bend 101,04 10826 10460 10017 10236 10248 10314
{ Farmeci ed emodarivati 48,49 52,56 56,78 56,39 56,65 57.76 58,64
| Dispositivi 50,41 51,58 45.65 .76 1.61 42,70 42,50
Sangue ed emocamponenti 3317 34,18 32,63 31,56 31,34 30,64 30,44
Altri boni 5,09 512 2,11 227 205 2,08 2,08
Servee) 29.38 56,73 8278 9,1 7704 77,82 7743
Altrl cost 38,80 49,11 55,82 48,18 44,64 44,07 43,99
Totale 28139 292,62 295,17 28348 283,56 28404 284,45

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

Andamanio detie vanaZioni del cost! da prograsmanatico

&min 1dva1l  15vei4  18ve15 17Tve18 18vai7 19vs 18|
Personale (11.66) 0,37 254 5,08 037 0.00
Benl 5.22 {1,971 {1.52) 0an 0,10 088
Farmact ad gmoderiveli 4,08 4,22 (0,49 0,46 0,91 0,88
Dispositid 117 (5.9 0.90) (1,25} (3,31} i,20)
Sangue sd emacamponenty 0,98 (1621 10.98) 10.22) (.59 {0.20
Altri bem 0,03 (3.9n 0.18 {1,22) 0.00 0,00
Servizi {3,656} 13.99) (1.06} (267 0,58 .19}
Altrl costi 9,32 7.7 [9.54) {1.53) {0,571 {0.08)
Totsle 1.2 256 {11,6% 0,08 0,48 0,41

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

3.3 Altre Azioni non quantificate nel conto economico
programmatico

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

« apertura della UO ostetricia ginecologia e neonatologia;

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

* apertura della UO ostetricia ginecologia e neonatologia, della UO lungodegenza e
dell'incremento delle funzioni.

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

In considerazione di quanto gia prospettato nel paragrafo 3.2 e dei dafi di ricavi e costi
presuntivi correlati all'apertura della nuova unitd operativa di ostetricia ginecologia e di
neonatologia, si evidenzia un incremento del deficit di bilancio per effetto dell'apertura delle UO
di ostetricia-ginecalogia 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 letto per con 400 parti nel’anno 2018 ¢ 800 nel 2019.
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Stima del programmatico

€min Z013A 20147 20154 2016F 20179 20189 2019P
Ricavi 207,95 219,01 23261 228.74 230.53 23326 238,14
Cost 281,39 29262 29517 283,48 283,56 28534 288,25
Fis. ECcOnomico {73.45) 173.60)  (62.87) {54.75) 153,04) (52.69) {52,11)
Ricavi da metodologla 261,07 271,68 283 64 278,41 263,07 286,80 290,75
Costi da metodokgia 287.51 297,87 292,94 28573 286,44 288,82 24,13
|Scost. Ass_ (C-R) 28,43 28,18 9,30 732 337 2,03 0,33
|Scost. % 1% 10% % 3% 1% 1% o

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

Sceneno 1 — Oslatricis e ginecoiogla

€min I samestre 2018 Anno 2019
Fp 14 )ettl @ 400 Hp 14 latti a 800
pard parti
A Ostetricia 14 14
R, Ndo 10 10
TOR 80% 5%
GG deganza dis ponibii 2038,4 48545
N pertt ipatizzati 400 800
GG degonza madis partorient 3 3
GG deganza media allri casi 3 3
QRG medio partl 0,002 0,002
DRG madio neonatl 0,001 0,001
DRG medio altri casi senza nascita 0,001 0,001
GG degenza parmrisnt! 1.200 2.400
GG dagenza aktrl casl %13 2.458
Ricoveri patarziall aliri casl paj:] 31
Ricav part 0,650 1,269
Ricav! neonat 0,272 0,544
Ficavi aliri cael 0318 0.930
Tot. Ricavi anno da DRG 1.239 2,773 |
Ricavi (indottl) ambulatorio 0,156 0312
Aumento {indotio) funzione emerganza 0,124 0,248
Tolale ricavi 1,519 3,314
|Caati personaie 1,298 2,598
Cagti farmac| 0,017 0.033
Costi altrl benl santtan 0,058 Q0,115
Costl beni non sanitari 0.007 0.013
Servizi (costl indiretti) 0,321 0.643
hcremssvo cost ass curazione 0.200 0,400
Totale costi 1,900 3,300 |
Ltile/pardita . 0,380 - 0,466

Analisi di impatto dell'apertura delle UQ ostetricia-ginacologia e deila UO di
Lungodegenza

In considerazions di quanto gid prospettato nel paragrafo 3.2 e dei dati di ricavi e costi
presuntivi correlati all’apertura della nuova Unita operativa di ostetricia ginecologia e dell'Unita
operativa di lungodegenza, si registra un calo del deficit di bilancio tra il 2019 ed il 2018 di 2,6

€/min. Tale previsione & basata sull'ipotesi di dimensionamento del reparto di 20 posti letto con
7.300 giornate di degenza.
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Stima del programmatico

[E@min 0134 2014A__ 201BA 016F 2017 2018P 20190
{Ricavi 20785 29801 23281 228,74 23083 23427 237,18
Cost 28139 29262 29547 28348 2835 20694 2894
Fis, Econom ico (73.45) ___(7360) __ (6257) (5475 (53.08) __ (6267) _ (52,09)
Ricavi da metodologia 26107 271,68 28384 27941 28307 28824 29220
Cosll da metodologa 20751 20787 28284 20573 20644 20381 29212
Scost. Asn. (C-R) 2643 8,13 9,30 732 FX7 1,57 10:08)
Scost. % H% 10% 4% 3% 1% 1% 0%

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

Scenario 2 - ungodegenze

’_imf anno 2018|
| PL lungodepenza n
| Giornate disponib 7.300
Giornate al Tasso occupagions 98% 7454
Valora tariffa giornaiiers antro sogiie € 154,00
Valore tarfa giormalera extra soglla €92.40
Ricavl ricgveri ord. Sogha (80%) 0,88
Ricavi ricovert ord. extra Sogha (20%) 0,13
Frestazioni per acceass) non seguiti da ricovero €98,30
Acceasg €148,95
Totale ricavi 1,01
Costi
Personie Medico (1) 0.09
Tecnic righiit. (2) 0,08
interrrieri (7) 028
'iPslcohg‘ presents in siruttra
Ass, sociale presents in sm.nl
Oistista presents in struthurg
Tolals costl personale con oner| 0,45
Costo farmeci 0,05 |
Beni sanitar 0,08
Beni non sanitarl 0.00
Servizl sanitari (corsulanze) 0.03
Sarvizl (compresi 6 pas) 0,40
Totale cost) 0,99
;uuemuum dl esarchrio a,02

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

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

sociale.
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Ymin 23A 2014A 2018A 2016F 017P 20189 2016P
Rcavi 207,98 219,01 23261 228,74 234,48 238,23 241,11

Caosti 281,39 292,62 2957 283,48 285,21 287.87 200,47

s, Economico {73.45) (73.80) (62,57 {54.75) 50,73 {43.54) 143,38)
Ricavi da metodologia 261,07 271,89 23364 27841 283,13 288,25 292,15
Costi da metodologia 287.51 297,87 292,94 285,73 87,41 290,02 291,58
Scont. Ass- (C-R) 26,43 26,18 930 7.32 428 1,77 {0,56)
Scost. % 1% W L % % 1% 0%

Nota: A = Actusl; F = Forecast, P = Projection

Scenario 3 - incremento funziont

I N Access ATarifia Tmpatio Linpalio delie funzicni per DEA i I Livello é
DEA N Livelio 45879 745 B65.249.5 slato cafcolato ol sensi del Decreto ds!
rombectom) AT, Commissanio ad Acte 391/2016 che descrive
Stroka Unh — 11: 1;;:: 1.m o modalta dt calcolo delle hunzioni. il numero
— Vil s s df aCCess al PS ¢ valorizzato sufla base de{
differenziale di vaturizzazione tra DEA ol | ¢ of

- coMt sanvorica  impatie il livetto, pari a 1:,5€

SFOC 2.480.000 850.000 1,630.000 ’ !
impatrto .

Odontoiatria sociale = - 500.000 £ stelo  stumato, incltre,  Jimpalto
Totale ineremento Funzion) 19582458 deiintroduzions di ung differenta

remunerazone delle (rombeclomie nspeito
alle romboliisi, lpolizande un deita tra Je due
procedure pari a circa 10 mita €

E stata inoltre valorizzata lipotesi o
remunerazione altraversa le funzioni di SPDC
e Qdontoiati  asociale, sulfa base del
differonziele  tra costi e  scavi fegat
all'erogazione di tali serviz,

mswommsumddwwamnm

@win 013A _ 2014A  2018A  2016F  2017F __ 201aF 20190
Ricaveri 4708 9623 3849 o649 | 102 IR ‘lﬁ.ﬂl.m
Ambulstorio 4408 3838 4221 Mg A 383 382
Fils F 048 303 4200 4200 43,18 4403 44.91[
Contr per quota F.8. reg 32,19 3608 3402 3310 33,10 33,10 33,10
Altri ricavi 1332 1236 1584 1339 | 8 E :

Parsonale

Beni
Farmecied emoderivat
Olsposiivi
Sangus ed erocomponent
Al benl

Servizi

|_Axrt cost

5218 5152 5180 AT L BRI

LMY Y
10104 10828 10489 103,17/ 0238, 10248 i3
I
i

= S Y,

1 S6RE 8778 56.64) ..

TOTALECOSTY
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34 La Governance deil’azienda

3.4.1 La trasparenza come prima misura di prevenzione della corruzione

La promozione dell’accessibilita totale prasuppone la fruizione da parte dell'intera collettivita di
tutte le informazioni pubbliche messe a disposizione dal PTV, che opera costantemente per
farme diffuse di controllo. In tale direzione il “Piano triennale per la prevenzione della corruzione
integrato con il Programma triennale per la trasparenza e lintegrita’ diviene sttumento
principale di attuazione dela disciplina della trasparenza finalizzata a garantire sia un adeguato
livello di informazione che di legalita.

La frasparenza realizza gid di per s& una misura di prevenzione della comuzione poiché
consente il controllo da parte degli utenti dello svolgimento dell'attivith amministrativa.

A seguito della D.D.G. n.764 del 22 novembre 2018 avente ad oggetto: "Provwedimento di
nomina Commissione Anticorruzione-Trasparenza”, 8i & insediata la suddetta Commissione con
il compito di collaborare e supportare il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza del PTV nel definire e controllare gli adempimenti previsti dal vigente quadro
normativo 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 triennale per la trasparenza e Fintegrita, due obieftivi al fine di dare completa
applicazione alle prescrizioni del D.Lgs. n. 33 del 14/03/2013 gii obiettivi di:

* assegnazione delle responsabilitd all'interno della struttura diretta ai fini della corretta
applicazione del D.Lgs. n.33 del 14.03.13;

* pubblicazlons delle informazioni, dei dati e degli atti secondo |le prescrizioni de! D.Lgs.
n. 33 del 14.03.2013.

Il Responsabile per la Trasparenza, su indicazione del Direttore Generale, ha impostato
un‘attivita di verifica degli adempimenti previstl dalla normativa con frequenza semestrale e
organizza, 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 triennale per |la prevenzione della
carruzione integrato con § Programma friennale per la trasparenza e l'integrita.

Al fine di effettuare una valutazione puntuale é stata predisposta una modulistica (PTV_MOD-
Trasp) che @ stata revisionata in relazione alle novita del D.Lgs. n. 97 del 25 maggio 20168 ed &
stata compilata per futte le Unitd 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 I'integritd 2016-2018".

L'analisi rivela cha il sito internet del PTV, nella sezione “Amministrazione Trasparente”, ha una
sostanziale completezza nella sua struttura con un ottimo livello di copertura degli obblighi di
pubblicazione, mentre si evidenziano ancora criticita relative alla completezza rispetto agli uffici
e all'aggiornamento.

Dal Piano triennale per la prevenzione della corruzione integratc con il Programma triennale per
la trasparenza e ('intagrita al Piano della Performance

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

Dal 2016, in oftemperanza alla normativa vigente, vengono pubblicatt anche | dati del
Programma Nazionale Esiti.

1l Piano delle performance

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

Il piano della Performance del PTV é un documento programmatico triennale in cui, in coerenza
con le risorsa assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli indicaton ed i target. |l Piano definisce
dunque gli elementi fondamentall su cui si basera pol la misurazione, la valutazione e la
rendicontaziona delta performanca.

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

Il Piano individua dli indirizzi e gli obiettivi strategici e operativi e definisce gli indicatori per la
misurazione e la valutazione della performance della Fondazione Paliclinico Tor Vergata
nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale, compatibilmente con le risorse
disponibili, e i relativi indicatori.

Va evidenziato che il Piano definisce gii elementi su cui si basera la misurazione e la
valutazions della performance della struttura amministrativa 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 del quali & subordinata la permanenza nella carica. In
ragione della necessita di favorire un processo di reale deployment delle responsabilita e in
relazione alla nhumerosita ed articolazione del predetti obiettivi, gli stessi vengono raggruppati in
base al carattere amministrativo o sanitaric dei medesimi e assegnati alla Direzione e ali'Unita
Operativa competente con la responsabllitd relativamente alle azioni da porre in essere per il
loro raggiungimemo.

Il PTV inoitre soltopone ad attenta valutazione tutte le ulteriori direttive provenienti dalla
Regione Lazio con particolare riferimento alla Umanizzazione e ai Livelli Essenziali di
Assistenza.

Dagli obiettivi strategicl agll obiettivl operativi

E’ stato adotitato 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;
s Verifica e redazione delle schede di valutazions.

L'assegnazione degli obiettivi costituisce il risultato dell'attivita di programmazione; la Direzicne
Aziendale procede all'assegnazione degli obiettivi individuati ai Dirigenti Responsabili. La fase
di assegnazione degli obisttivi si concretizza con la compilazione della Scheda obiettivi @ con la
condivisione con i singoli Dirigenti.

Plano di efficientameanto 2017 - 2019 - Policlinico Tor Vergata 84
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Cosrenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio

It coliegamento e I'integrazione tra la pianificazione della performance, la programmazione
economico-finanziaria e il bilancio rappresentano elementi di particolare attenzione nell'ambito
dsel nuovo assetto del PTV. In particolare quattro sono gli aspetti rilevanti:

coerenza dsi contenuti;
coerenza del calendario con cui si sviluppano i due processi;
coordinamento degli attori @ delle funzioni organizzative rispettivamente coinvaite;

integrazione degli strumentl di reportistica e dei sistemi informativi a supporto dei d¢ue
processi.

La reportistica di supporto alla 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)

Report degenza media, peso medio. Provenienza dimessi o degenza media pre-
operaloria

Andamento Ricavi degenze ordinarie - confronto con slesso periodo anno precedente

Andamento Ricavi prestazioni ambulatoriali - confronto con stesso periodo anno
precedente

Aftivita Ambulatoriale
Consulenze interme — analisi prestazioni richieste ed erogate

= Report Trimestrali

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

Report utilizzo posti lstto

Report incidenza costo dispositivi medici su ricavi

Report incidenza costo farmaci ospedalieri su ricavi
Monitoraggio indicatori previsti in schede di budget

= Cruscolto Trimeslrale Attivita

Report di attivita
Report ricoveri da Pronto Soccorso per reparto
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* Report Annuali
- Report annuale su movimentazione interma dei pazienti ricoverati (regime ordinario)
- Report contabilita analitica ~ analisi dei costi e dei ricavi diretti per U.O.

Altraverso i report la Direzione Aziendale tiene sotto controllo tutti i principali indicatori di natura
sanitaria per ogni singola unitd operativa, nonché tutti gli indicatori legati alle voci di costo
(farmaci e dispasitivi medici) oggetto delle azioni contanute nel piano di rientro.

344 Governance per processi

Nuclei operativi

Al fine dl favorire I'appropriatezza clinica ed organizzativa in ottemperanza a quanto previsto
dalle Linee Guida per la predisposizione dei Piani di Rientro aziendali ai sensi dellart. 1 della
Legge n. 208/2015, la direzione ha previsto la costituzione di Nuclei Operativi di supporto al
Dipartimenti assistenziali relativi a:

*  Area chirurgica-anestesiologica;

»  Area Medica;

= Area neurologica;

= Percorsi di diagnostica di laboratorio;

* Percorsi di diagnostica per Immagini;

* Percorsi di prevenzione delle infezioni;
* Agenzia di continuitd assistenziale.

| Nuclei Operativi si rapportano con la Direzione Strategica, attraverso le unita della medesima
Direzione individuate per ciascun Nucleo Operativo, 6 con il Direttore di Dipartimento di
riferimento per le problematiche trasversali di profilo interdipartimentale; hanno ciascuno un
team leader con funzioni propuisive e di coordinamento delle attivita di rispettiva competenza,
sotto |a diretta organizzazione di referenti della Direzione Sanitaria. Concordano con il Controllo
di Gestione I'elaborazione di report mensili per il monitoraggio delle aree di compstenza. St
raccordano con il Rischio Clinico e la Medicina Legale, al fine di porre in atto misure di
prevenzione rispello ad eventi avversi. Dovranno, inoltre, promuovere pratiche di
comunicazione tra pazienti, parenti e professionisti.

Obiettivi dei singoll nuciei

Area chirurgica

Monitoraggio delle soglie di volumli minimi e della correlazione tra | volumi di attivita e
valutazione degli esiti;

Monitoraggio del rispetto del regolamento di sala operatoria;

Proposte operative in materia di miglioramento deil'efficienza produttiva, con facolta di
intervento finalizzate alla rimozione delle criticita, 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 servizio del personale infermieristico, e linizio delle attivita
anestesiologiche;

Proposte operative alla Direzione Sanitaria  conseguente monitoraggio delle decisioni assunte,
circa la separazione dei percorsi in urgenza ed elezione, per evitare ritardi ed attese legati atta
competizione dei due flussi sulle risorse;

introduzione di strumenti di planning con assegnazione funzionale dinamica delle risorse;

Supporto alla Direzione Sanitaria per ia programmazione dell'utilizzo deile ore di sala operatoria
che tenga conto dei seguenti criteri:

= garanzia dei parcarsi di urgenza e dei trapianti, collegati alla salvaguardia del paziente;

p %
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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;
*  3ccesso di tutte le discipline presenti, con attribuzione programmata delle sedute, sulla
base della consistenza delle liste d'attesa;
s complessita DRG trattato;
*  raccordo con la precspedalizzazione per il monitoraggio complessivo de! sistema;
* corretta redazione della lista operatoria per consentire I'appropriato utilizzo delle sale
operatarie entro I'oraria stabilito;
* governo dei posti letto di terapia intensiva e sub intensiva post operatoria con funzioni di
raccordo preventivo e tempestivo (agenzia di contlnuita),
Il Nucleo Operativo chirurgico si coordinera con un referente indicato dai responsabili delle
UQC chirurgiche per tutte le problematiche connesse alla programmazione delle sedute &
all'efficientamento dell'utilizzo delle sale.

Area medica e neurologica
Abbattimento degenza media;
Saturazione ambulatori e Day Hospital
Incremento dimissioni protette;

Creazione PAC e PDTA che favoriscono il piti corretto setting assistenziale, con precedenza
per quei percorsi ¢che alleggeriscano il Pronto Soccorso,

Efficientamento delle consulenze interne;
Ottimizzazione dei percorsi dell’area dell'amergenza verso gl HUB.

La Direzicne Aziendale, inoltre, ha avviato it progetto “Il governo del processo di ricovero
ospedaliero” con il fine ultimo di migliorare a gestione della risorsa posto letto e dei flussi dei
pazienti che accedono in struttura, sia attraverso il canale del’'emergenza che attraverso quelio
dell'elezione.

Per I'lmplementazione del suddetto progetto & stata prevista Ia costituzione di un gruppo di
Care Manager, ovvera Coordinatori dell'assistenza (coadiuvato da personale infermieristico ed
amministrativo), referenti rispettivamente per le aree mediche, chirurgiche e del'emergenza,
che possano, attraverso i governo della rete assistenziale intraospedaliera, migliorare la presa
in carico degli assistitl nonché i percorsi assistenziali di ricovero e dimissione

Per 12 gestione dei flussi e plu in generale del processo di ricovero, i Care Manager curano la
rete di relazioni e di raccordo tra il Pronto Scccorso — OBl ¢ le diverse strutture di degenza del
PTV, nonché il continug raccordo con la Medicina d’Urgenza ed aliri servizi strettamente
collegati a questa fase del percorso del malato, 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 [aboratorio

Appropriatezza prescrittiva interna (antibiotici e infezioni)

Reinternalizzazione di attivita esternalizzate;

Ottimizzazione delle risorse umane attraverso (a massima interscambiabilitd dei tecnici di
laboratorio;

Potenziamento del’HUB trasfusionale con produzione orientata alla domanda intemna,
attraverso un sistematico e strutturato collegamento con 1a Farmacia

Diagnostica per immagini
Funzione di supporto nella riprogrammazione delle attivita, al fine di favorire il massimo
efficientamenta della governance interna per {'abbattimento della degenza media;

Potenziamento defle dimissioni protetie e della preospedailizzazione, dei PAC validati dalla
Direzione Strategica, dell'appropriatezza delle prestazioni richieste e dell'ottimizzazione delle
risorse neil’'ambito della radiologia interventistica
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infezioni ospedaliere

L'obiettivo trasversale ai dipartimenti medici e chirurgici & la prevenzione e la cura ottimale delle
infezioni ospedaliere, attraverso il miglior uso costo/efficacia del farmaci e uno stretto
collegamento con {'unita di Rischio Clinico e di Medicina Legale. Il nucteo & costituito da figure
multidisciplinari del'UOG Malattie infettive, Microbilogia e Farmacia.

Gia nel corso del 2018 alcuni coordinatori, titolar di posizione organizzativa, sono stati
impegnati nel governo di processi trasversali. Due esempi sono flinformatizzazione
deil'approvvigionamento carico e scarico dei farmaci e/o presidi in tutti i reparti di degenza e
I'implementazione del conta depasito in tutte (@ aree. In entrambe i casi il governo di processi ha
prodotta notevali risultati in termini di compliance organizzativa e risuitati ottenuti.

Nel corso dell'anno 2017 si vogliono rivisitare tutti i coordinamentl @ e posizioni organizzative al
fine di dare maggior concretezza gestionale ai ruoli apicali delle professioni sanitarie. L'Intento &
quello di ridisegnare ['intera organizzazione riassegnando i titolari di posizione organizzativa dal
coordinamento dei dipartimenti al governo di processi, con il fine ultimo di avere il massimo
controllo sulle diverse attivita considerate ad alta dinamicita e innovativita produttiva.

Evoluzione sistema rischio clinico
Da giugno 2015 il PTV ha adottato a livello aziendale # Modello per la 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 sistema innovativo per la gestione del rischio che
ha prodotto risultati oggettivi ed & certificabile da Ente Terzo.
Il Modello, strutturato secondo i canoni della qualita, prevede un'implementazione che nasce da
una fotografia del rischio su base soggettiva ed aggettiva e a possibilita che i risultati raggiunti
siano certificabili da terzi e nello specifico, & stata effettuata all'intemo di tutte le unita operative
complesse del PTV nei mesi da giugno a seitembre 2015, con lobiettivo di verificare la
presenza dei requisiti strutturali richiest! per la certificazione di primo livello. A maszo 2015, con
Deliberazione del Direttore Generale n.115 del 5.3.2015, & stato affidato a Federsanitd Anci |a
realizzazione della attivitd formativa relativa alla “Gestione del Rischio neile 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 |‘esito della selezione effettuata per
lindividuazione della figura del facilitatore e veniva nominato un ‘Coordinamento Gruppo
Facilitatori”, compasto da tre facilitatori, per seguire a tempo pieno 'applicazione del modello
coordinando I'intero gruppo di facliitatorl, sotto fa supervisione del Risk Manager.
A lyglio ¢ stata effettuata la “Fotografia del Rischio” 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 attivita. In particolare, ad ottobre, & stata promossa un’attivitd
svoita in sala operatoria che aveva I'obiettivo di valutare 'aderenza degli operatori sanitari alle
norme igienico-sanitarie, nonché comportamentali che nella lefteratura vengono indicate quali
appropriate rispetto al selting clinico-assistenziale della seduta operatoria. | metodo e lo
strumento utilizzato a tale fine, & stato I'osservazione diretta da parte di coppie di facilitatori,
nella fase pre, infra e post operatoria. Lo strumento utilizzato & stato una check-list
comportamentale, fornita da Federsanita-Anci. Tale attivita 8 stata avviata nel mese di Ottobre
2015 ed & terminata nel mese di dicembre 201S. Dai risultati analizzati é stata evidenziata la
necessita di attivitad correttive @ di miglioramento a breve, media e lungo termine con azionl di
modifica 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 ambito
sanitario, 8 gia stata avviata a Dicembre 2015 ed ha previsto I3 verifica della presenza dei
requisiti verticali e trasversall del Modelio in ogni UU.00.CC,
Nel corso del 2015 & stata quindi modificata, rispetto al'anno 2014, la struttura Aziendale del
SGRC della Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata sia a livello organizzativo che funzionals.
Attualmente il Sistema di gestione del Rischio clinico del PTV prevede la presenza delle
seguenti figure che cooperanc per I'attivita di gestione del rischio:

« Risk Manager;

«  Segreteria Amministrativa;
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= Coordinamento Gruppo Facilitatori;

= 25 Facilitator! di diverse figure professionali
Il coordinamento facllitatori, recepisce le indicazioni dei medello, provvede ad effettuare Audit a
seguito delie segnalazioni ricevute secondo la “Procedura per la organizzazione ed esecuzione
degli Audit organizzativi @ 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 l'esecuzione di Audit, da porre in essere al
verificarsi di un evento indesiderato quale ad esempio:

* Evento sentinelia

* Richiesta risarcitoria

= Segnalazione di operatori (incident reporting)

A scopo riepilogativo si riporta di seguito 10 “Schema deile attivita svolte dal Sistema di Gestione
del Rischio da giugno 2015 a dicembre 2016".

Altivita svokte daf Sistema di Gastione del Rischio

incident reporting 2013 2016 Totale
NUmero segnalaziony Eventiavversi 131 327 458
Numero audit 69|
Audit chiusi 41
Audit apert 28
Numsra riunionl svolte 4 66 70

implementazione delle raccomandazioni ministeriall

Il Sistema di Gestione Rischio Clinico ha provveduto ad ultimare la implementazione delle
Raccomandazioni Ministeriali:

* n. 10 "Prevenzione dell'Osteonecrosi della mascella/mandibola da bifosfonati”, con
diffusione informativa a livello aziendale mediante la pubblicazione sulla rete intranet
del PTV;

* n. 8 "Prevenzione di atti di violenza a danno degii operatori sanitari® con diffusione
informativa a livello aziendale mediante la pubblicaziona sulla rete intranet del PTV -
SGRC_POS 04;

* n. 4 "Prevenzione del suicidio del paziente in ospedale” con diffusione informativa a
livello aziendale mediante la pubblicazione sulla rete intranet del PTV -SGRC_POS 03

E in fase di definizione e stesura finale a Raccomandazione Ministeriale n.14
“Raccomandazione per la prevenzione degli errort In terapia con farmaci antiblastici” un tavolo
di lavoro con rappresentanti dell'Oncologia Oncoematolagia sia medici che infermieristici,
Farmacia, SPP e Rischio clinico per mettere in condivisione anche chi utilizza all'interno
dell'ospedale farmaci antiblastici.

" Iniziative di formazione del sistema di gestione del rischio clinico sulla sicurezza del

paziente svoite

Sono stati promossi e avviati numerosi corsi su "Il Consensa Infermato” e sul "Il Rischio Clinico:
Strumenti Operativi e Gestionali nel PTV" “Implementazione della checkiist di sala operatoria
ovvero monitoraggio sul suo effettivo @ corretto utilizzo.

E’ stata svolta inoltre formazione attraverso specifici corsi di formazione sviluppati in diverse
edizioni su "Patient Safety. || percorso operatorio del paziente chirurgico”.

In merito al “Suicidio o tentato suicidio di pazierite in ospedale” & stata effettuata la stesura di
una procedura interna relativa alla Raccomandazione ministeriale n. 4, si & proceduto alla
messa in sicurezza di tutti i pazienti provvedendo afla sostituzione delle maniglie presso le
finestre delle stanze e degli ambienti comuni con manigite dotate di chiavi rimovibili.

In merito alla procedura per la prevenzione sugli "Atti di violenza a danno d! operatare”, il PTV
ha richiesto uno studio di fattibility 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 Plano

il monitoraggio del Piano sara effettuato sulia base degli indicatori evidenziati nella tabella di
sequito:
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4 Le richieste del PTV per la sostenibilita economica e
gestionale

DEA di 11 livello

E da rilevare che, anche a seguito della recente apertura del SPDC, appare assolutamente
incongruo che il PTV, sede di 4 Hub e con un bacino di utenza di 700.00 abitanti e di 1.500.000
abitanti per le alte specialita, continui ad essere DEA d I livello come gif ospedall zonali limitrofl,
avendo tutte le specialita richieste, comprese queile di alta complessita (cardiochirurgia e
neurochirurgia), ad esclusione della ostetricia e della pediatria. Nel quadriennio trascorso il
mondo unéversitario ha fatto un grande sforzo culturale per aderire alla logica dell'assistenza in
emergenza urgenza in un quadrante sprovvisto di alte specialitd. La mancanza di un formale
riconoscimento quale DEA di 1I livello - per un ospedale che, di fatto, in termini di
responsabilita, esposizione ed impegno, opera come tale - & vissuta, crmal, allinterno del PTV,
quale fonte di mortificazione assistenziale e didattica.

Investiment] in conto capitale per ultimare, aimeno in parte, |a Torra 8

1t 2016 ha visto i} completamento dell'apertura del postl letto in relazione alle disponibilita
logistiche attuali. In assenza di ulteriorl intervent strutturali - quali, ad esempio, il
completamento del terzo piano della Torre 8 (Impatto di costo di circa 6 €/min comprensivo
delle attrezzature) - il PTV non sard obblettivamente in grado di ultimare Ia propria rete
formativa e di assistenza con Fostetricia-ginecologia e neonatologia e con i 20 pl di
lungodegenza, gid previst nefia rete regionale.

Vista limportanza che rivestirebbero tall implementazioni, si & deciso, comunque, di
prospettare, nell'ambito del presente piano di efficlentamento, la valorizzazione di tall aperture
che completerebbero ('offerta assistenziale ded poiiclinico (paragrafo 3.3.1.)

Nuova politica de! 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 attivitd verso le quali le politiche regionali di remunerazione debbano
orientarsi.

Si chiede, pertante, la valutazione circa lopportunita di procedere alla remunerazione del
percorsi assistenziali di seguito indicall in conformitd con le caratteristiche riportate nel
menzionato comma 2 articolo 8 sexties:

* per |l SPDC, ex lettera e) “attivitd con rilevantd costi di attesa”, tenuto conto che ,
secondo | vincolant! criteri di accreditamento vigent!, it SPDC ha un assorbimento d}
risorse umane che, anche a fronte di una gestione ottimale sotto il profilo
deil'efficienza, produce uno strutturale deficit annuo parl a circa 1,6 €/min;

* per stroke unif, sulla base di un criterio misto, basato sia sul numero dei post letto,
Funico ad oggi utilizzato, sia sulle procedure interventistiche erogate ex fettera b)
"programmi di assistenza ad elevato grado di personalizzazione della prestazione”
ovvero ex lettera e) “attivita con rilevantl costi di attesa”, visti i rilevanti costi della
radiologia interventistica oltre che i casti del dispositivi medici alto-spendenti utilizzat
per determinate procedure e visti i rilevanti costi di attesa;

*  per le attivith 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 trapianti autologhl ed allogenid, in considerazione della
rilevante divaricazione dei rispettivi costi di produzione in termini di procedurs;

* per le cure odontoiatriche destinate ai pazienti vulnerabill sanitari che necessitano di
particolari percorsi di assistenza anestesiologica ex lettera b) “programmi di assistenza
ad elevato grado dl personalizzazione della prestazione".

Oneri finanziari relativi al mutuo
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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 economico
del PTV - con riguarda alla quota parte degli stessi non oggetto di sterilizzazione, al fine di
consentire una pit equilibrata lettura della evoluzione economico-gestionale degli assetti del
PTV, anche nella prospettiva di una pid cometta comparazione con i bilanci delle altre aziende
ospedaliera regionali.
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018)

N. U00247 del 18/06/2018 Propostan. 9457 del 08/06/2018

Oggetto:

Approvazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale degli Enti del S.S.R. e del Consolidato S.S.R. per I'anno 2018.

Estensore | .. Responsabile del Procedimento Il Dirigente d'Area
SANTOMAURO MONICA GIANNICO MARCELLO M. GIANNICO
Il Direttore Regionale
AD INTERIM V.MANTINI

Pagina /24 Richiesta di pubblicazione sul BUR: Sl



Pagina 2 Qf,l

IL PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto: Approvazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale degli Enti del
S.S.R. e del Consolidato S.S.R. per I’anno 2018.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 “Modifiche al titolo V della parte
seconda della Costituzione”,

VISTA la Legge statutaria 11 novembre 2004, n. 1 “Nuovo Statuto della Regione
Lazio”;

VISTA la Legge Regionale del 18 febbraio 2002, n. 64 e successive modificazioni,
“Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative alla dirigenza ed al personale regionale ",

VISTO il Regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 “Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei serviziidella Giunta regionale” e successive
modificazioni”; :

VISTA la Deliberazioné di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
“Approvazione del Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e
Regione Lazio ai sensi dell'art.1, comma 180, della Legge 311/2004”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 171 del 21/03/2018, avente ad oggetto
“Conferma dell’incarico di Segretario Generale della Giunta regionale del Lazio”;

VISTA La Delibera del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018, con la quale il Dr.
Nicola Zingaretti & stato nominato Commissario ad Acta per 1’attuazione del vigente
Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio sanitario regionale del Lazio, secondo i
Programmi operativi di cui all’art.2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e
ss.mm.1i;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 271 del 05/06/2018, avente ad oggetto:
“Conferimento dell'incarico di Direttore della Direzione regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria ai sensi del regolamento di organizzazione 6 settembre
2002, n. 1. Approvazione schema di contratto”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad
oggetto: “Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma
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segue DECRETO n. del

180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Piano
di Rientro;

VISTO il D.Lgs 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni recante “Riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23.10.92, n. 4217,

VISTO il D.C.A. U00223 del 16/06/2017 con il quale sono stati approvati i piani di
rientro adottati dalle Aziende del S.S.R. da sottoporre ai piani di rientro triennali in
applicazione del comma 525 dell'art.1 della legge n. 208 del 28 dicembre 2015;

PRESO ATTO di quanto previsto dall’intesa del 23 marzo 2005 e dall'art. 1, comma
173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, secondo cui la Regione si impegna a
garantire in sede di programmazione regionale, coerentemente con gli obiettivi
sull'indebitamento netto delle amministrazioni pubbliche, I'equilibrio economico-
finanziario del servizio sanitario regionale nel suo complesso, con riferimento alle
proprie aziende sanitarie, aziende ospedaliere, aziende ospedaliere universitarie, ivi
compresi i Policlinici universitari e gli Istituti di*ricovero e cura a carattere scientifico,
sia in sede di preventivo annuale, che di conto consuntivo, realizzando forme di verifica
trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi assegnati in sede di bilancio
preventivo economico per l'anno di riferimento;

VISTO il D.Lgs 118 del 23/06/2011 avente ad oggetto “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti
locali e dei loro organismi, a norma degli artt. 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n.42";

CONSIDERATO che nel mese di aprile si sono tenuti gli incontri con le Aziende
sanitarie rientranti nel perimetro di consolidamento del S.S.R. al fine di addivenire al
concordamento dei bilanci economici di previsione 2018;

TENUTO CONTO che nell’ambito dei suddetti incontri i Direttori
Generali/Commissari Straordinari delle Aziende in argomento hanno concordato i
prospetti riportanti i budget per I’esercizio 2018, di cui all’Allegato A del presente
provvedimento;

CONSIDERATO che con riferimento al costo del personale, la previsione contenuta
nei budget 2018 rappresenta la valorizzazione economica e che si rimanda ai successivi
provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle
assunzioni da effettuarsi nell’anno 2018;

CONSIDERATO che la realizzazione dell’obiettivo di budget 2018 di ogni singola
Azienda sanitaria sara valutata sul risultato conseguito, al netto delle eventuali
variazioni non direttamente riferibili alla sfera di autonomia delle aziende del S.S.R.;

VISTO il DCA n. U00076 del 20/03/2018 avente ad oggetto:“Approvazione del
Bilancio di previsione 2018 della GSA”;
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segue DECRETO n. del

CONSIDERATO che suddetto atto dovra essere aggiornato al fine di recepire quanto
previsto nel presente provvedimento;

DECRETA

Per i motivi espressi in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:

1. Di approvare, ai sensi dell’art. 32, c. 5 del D.Lgs 118/2011 il Bilancio
Preventivo Economico Annuale per I’esercizio 2018 riferito:
e a ciascuna Azienda sanitaria rientrante nel perimetro di consolidamento
del SSR.;
o alla gestione sanitaria accentrata;
e al consolidato regionale; :
secondo gli schemi sintetici contenuti nell” “Allegato A™;

2. Di dare mandato alle singole Aziende sanitarie di adeguare i propri
provvedimenti di approvazione del bilancio di previsione 2018 ai sensi dell’art.
25 del D.Lgs 118/2011, in considerazione del concordamento di cui al presente
provvedimento;

3. Di dare mandato al responsabile della GSA di adeguare il Bilancio di previsione
della GSA 2018, di cui al DCA n. U00076 del 20/03/2018, in considerazione di
quanto previsto.dal presente provvedimento;

4. Di dare atto altresi che la realizzazione dell’obiettivo di budget 2018 di ogni
singola Azienda sanitaria sara valutata sul risultato conseguito, al netto delle

eventuali variazioni non direttamente riferibili alla sfera di autonomia delle
aziende del S.S.R.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

NICOLA ZINGARETTI



Pagina 5/24

Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

Concordamento 2018 — Allegato A

! CONTO ECONOMICO

ID €/000 Budget 2018 ? IV Trim 2017
A1 Contributi F.S.R. 1.946.430 1.912.367
A2 Saldo Mobilita 419.207 440.508
A3 Entrate Proprie 53.432 50.489
A4 Saldo Intramoenia 1.865 1.865
A5 Ezt:sf:::‘ :ntzintributi clesercizio per destinazione ad -2.107 -215
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati -5.582 - 6.411
A Totale Ricavi Netti 2.413.246 2.398.603
B1 Personale 312.900 310.500
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati %@324.528 332.988
B3 Altri Beni e Servizi . 225.354 224 .818
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 766 966
B5S Accantonamenti 44.210 39.226
B6 Variazione Rimanenze P ™ - -1.578
B Totale Costi Interni ' 907.758 906.920
c1 Medicina Di Base : 104.407 104.407
C2 Farmaceutica Convenzionata 156.187 158.776
Cc3 Prestazioni da Privato o 1.204.618 1.190.111
(o] Totale Costi Esterni 1.465.212 1.453.294
D Totale Costi Operati!ﬁ*{'B-rC) 2.372.970 2.360.214
E Margine Operativo (A-D) 40.275 38.389
F1 g::::ttzz:g:?;m?&?gliiz:azioni, Crediti, Rivalutazioni e 1.500 3.000
F2 Saldo Gestione Finanziaria 13.439 14.439
F3 Oneri Fiscali 25.336 25.336
F4 Saldo Gestione Straordinaria - -4.394
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 40.275 38.381

Note:

Risultato Economico (E-F)

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

120202 ASL ROMA 2

Concordamento 2018 — Allegato A

ID - ONAMIES Budget2018 | IV Trim 2017
€/000
A1 Contributi F.S.R. 2.179.504 2.164.917
A2 Saldo Mobilita - 502.951 - 493.505
A3 Entrate Proprie 70.564 66.444
A4 Saldo Intramoenia 1.990 1.990
A5 il?:,t:sfit?; ::nc:?trlbutl clesercizio per destinazione ad -7.408 -7.408
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati -744 -1.444
A Totale Ricavi Netti 1.740.955 1.730.994
B1 Personale " 308.958 308.958
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati g %Mg 94.977 91.977
B3 Altri Beni e Servizi 331.299 323.806
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 670 731
B5 Accantonamenti 71.754 65.515
B6 Variazione Rimanenze -745 - 745
B Totale Costi Interni 806.913 790.242
C1 Medicina Di Base < 131.881 131.426
c2 Farmaceutica Convenzionata 190.754 198.172
c3 Prestazioni da Privato 570.934 566.022
c Totale Costi Esterni 893.569 895.620
D Totale Costi Operativi (B+C) 1.700.482 1.685.862
E Margine Operativo (A-D) ; 40.473 45.132
F1 Svalutaziong h_'nmot.:ili'zzazioni, Crediti, Rivalutazioni e )
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 16.913 17.913
F3 Oneri Fiscali 23.560 23.560
F4 Saldo Gestione Straordinaria - 3.658
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 40.473 45.131

Risultato Economico (E-F)

Note:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

120203 ASL ROMA 3

Concordamento 2018 — Allegato A

D CONTO ECONOMICO Budget 2018 | IV Trim 2017
€/000
A1 Contributi F.S.R. 885.094 878.977
A2 Saldo Mohbilita - 246.035 -239.911
A3 Entrate Proprie 17.620 15.760
A4 Saldo Intramoenia 340 340
A5 _Rettiﬁs:a Coptributi clesercizio per destinazione ad -515 - 200
investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 28 28
A Totale Ricavi Netti 656.531 654.994
B1 Personale 112.000 111.610
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 19.594 19.412
B3 Altri Beni e Servizi 91.902 88.671
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 934 1.134
B5 Accantonamenti s, 11.656 17.203
B6 Variazione Rimanenze - 652 - 652
B Totale Costi Interni b 235.435 237.378
-
C1 Medicina Di Base | 59.242 59.242
C2 Farmaceutica C ! 87.199 87.298
C3 Prestazioni da | 257.061 252.753
C Totale Costi Esﬁri 403.502 399.293
D Totale Costi Operativi (B+C) 638.937 636.671
E Margine Operativo (A-D) 17.595 18.323
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e )
Svalutazioni Finanziarie )
F2 Saldo Gestione Finanziaria 8.046 9.046
F3 Oneri Fiscali 9.549 9.549
F4 Saldo Gestione Straordinaria - - 277
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 17.595 18.318

Note:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

120204 ASL ROMA 4

Concordamento 2018 — Allegato A

D B Budget 2018 | IV Trim 2017
A1 Contributi F.S.R. 506.212 494.272
A2 Saldo Mobilita - 199.936 - 195.522
A3 Entrate Proprie 10.885 9.978
A4 Saldo Intramoenia 159 159
A5 zfrt:sﬁtf:n ;‘c:?trlbutl clesercizio per destinazione ad -3.211 -1.474
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 187 1
A Totale Ricavi Netti 314.297 307.414
B1 Personale . 81.780 78.955
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati : 15.808 15.563
B3 Altri Beni e Servizi A 47.589 46.160
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 533 663
B5 Accantonamenti 7 10.232 7.715
B6 Variazione Rimanenze -313 -313
B Totale Costi Interni 155.628 148.743
c1 Medicina Di Base . 32.542 32.542
c2 Farmaceutica Convenzionata 44.176 45.486
C3  |Prestazioni da Privato . 72.507 72.075
C 149.225 150.103
D Totale Costi Operativi (B+C) 304.854 298.846
E Margine Operativo (A-D) 9.443 8.568
F1 g::::tt::;g:?'_l?‘:l:z?::iz:amon|, Crediti, Rivalutazioni e 655 655
F2 Saldo Gestione Finanziaria 2.965 2.965
F3 Oneri Fiscali 5.823 5.823
F4 Saldo Gestione Straordinaria - - 876
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 9.443 8.567

Note:

Con riferimento al Costo del Personale
ai successivi provvedimenti dei budget

nell’anno 2018.

(B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi



Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria Concordamento 2018 — Allegato A

120205 ASL ROMA S5

ID ol iMool o] Lo Budget2018 | IV Trim 2017
€/000
A1 Contributi F.S.R. 782.841 772.947
A2 Saldo Mobilita -210.498 - 205.215
A3 Entrate Proprie 18.697 17.292
A4 Saldo Intramoenia 294 294
A5 Bettifit_:a Coptributi clesercizio per destinazione ad -2.143 -2.143
investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 788 -
A Totale Ricavi Netti 589.979 583.175
B1 Personale A a o, .. 159.500 156.389
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 2 ‘1_ 26.056 25.841
B3 | Altri Beni e Servizi 91.481 89.726
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 1.201 1.701
B5 Accantonamenti : 18.148 14.300
B6 Variazione Rimanenze -143 -143
B Totale Costi Interni 296.243 287.814
C1 Medicina Di Base 50.611 50.611
c2 Farmaceutica Convenzionata 67.593 73.366
C3 Prestazioni da Privato 157.074 157.213
c Totale Costi Esterni 275.278 281.190
D Totale Costi Operativi (B+C) 571.521 569.004
E Margine Operativo (A-D) 18.458 14.171
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e ) _
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 6.129 6.129
F3 Oneri Fiscali 12.329 12.329
F4 Saldo Gestione Straordinaria - -4.286
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 18.458 14.172

Risultato Economico (E-F)

Note:
Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda

al successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

Concordamento 2018 — Allegato A

120206 ASL ROMA 6

ID Sl % Budget 2018 | IV Trim 2017
A1 Contributi F.S.R. 904.964 899.985
A2 Saldo Mobilita - 204.567 - 202,481
A3 Entrate Proprie 26.017 24.384
A4 Saldo Intramoenia 245 245
A5 il?:-‘:’t‘:lsfitti::‘ t;:nc:?trlbutl clesercizio per destinazione ad -1.532 -1.532
Ab Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati -30 -30
A Totale Ricavi Netti 725.097 720.571
B1 Personale © .. 178.400 178.240
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati % 24.240 24.045
B3 Altri Beni e Servizi 98.628 92.360
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 1.409 2.209
B5 Accantonamenti i 23.174 13.910
B6 Variazione Rimanenze w -723 -723
B Totale Costi Interni ' W 325.128 310.041
Cc1 Medicina Di Base 55.215 54.965
Cc2 Farmaceutica jvenzionata 80.695 85.195
C3 Prestazioni da rivato ¢ 241.350 236.791
C Totale Costi Esti 377.260 376.951
D Totale Costi Operativi (B+C) 702.388 686.992
E Margine Operativo (A-D) 22.709 33.579
F1 Svalutaziong Il_'nmot')ili_zzazioni, Crediti, Rivalutazioni e 9 )

Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 9.399 9.399
F3 Oneri Fiscali 13.310 13.160
F4 Saldo Gestione Straordinaria - 11.018
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 22.709 33.577

Risultato Economico (E-F)

Note:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute ¢ Integrazione Sociosanitaria Concordamento 2018 — Allegato A

120109 ASL VITERBO

ID oL 1L S Budget 2018 | IV Trim 2017
A1 Contributi F.S.R. 580.047 560.255
A2 Saldo Mobilita -110.458 -102.417
A3 Entrate Proprie 17.351 16.248
Ad Saldo Intramoenia 351 351
A5 5:/2:::1 ;:nt:?tnbutl clesercizio per destinazione ad -1.231 -1.231
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 340 -
A Totale Ricavi Netti 486.401 473.206
B1 Personale - 150.304 148.797
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati T [ e 34.509 33.110
B3 Altri Beni e Servizi 88.281 84.453
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 702 902
BS Accantonamenti 12.455 10.777
B6 Variazione Rimanenze o 60 800
B Totale Costi Interni - i 286.311 278.839
C1 Medicina Di Base 3 \ ' 34.696 34.696
C2 Farmaceutica Convenzionata 3"-5;@%5 48.533 50.255
C3 101.235 98.528
C 184.464 183.479
D Totale Costi Operativi (B+C) 470.775 462.318
E Margine Operativo (A-D) 15.626 10.888
F1 g‘\:::32:;22?;m?&?::?:azwm, Crediti, Rivalutazioni e 450 450
F2 Saldo Gestione Finanziaria 4.549 5.049
F3 Oneri Fiscali 10.627 10.327
F4 Saldo Gestione Straordinaria - -4.943
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 15.626 10.883

Risultato Economico (E-F)

Note:
Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda

ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.



Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

Concordamento 2018 — Allegato A

120110 ASL RIETI

ID CONTO ECONOMICO Budget2018 IV Trim 2017
A1 Contributi F.S.R. 317.173 310.608
A2 Saldo Mobilita - 68.821 -64.620
A3 Entrate Proprie 8.776 8.190
A4 Saldo Intramoenia 127 127
A5 II?:Itetlsfit::; :n(::‘ltl'lbutl clesercizio per destinazione ad -1.700 -1.700
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 200 -
A Totale Ricavi Netti 255.755 252.605
B1 Personale 91.308 90.014
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 16.297 15.835
B3 Altri Beni e Servizi ' 54,397 54.565
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 500 665
B5 Accantonamenti 10.116 11.539
B6 Variazione Rimanenze - 328 - 328
B Totale Costi Interni 172.290 172.290
C1 Medicina Di Base 20.603 20.403
Cc2 Farmaceutica Convenzionata 25.200 26.304
Cc3 Prestazioni da Privato 29.950 28.052
c Totale Costi Esterni 75.753 74.759
D Totale Costi Oper: C) 248.043 247.049
E Margine Operativo (A-D) 7.7112 5.556
F1 Svalutaziong la:nmot.:ili_zzazioni, Crediti, Rivalutazioni e S )

Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 1.831 1.831
F3 Oneri Fiscali 5.881 5.881
F4 Saldo Gestione Straordinaria - -2.154
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 7.712 5.558

Note:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda

ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria Concordamento 2018 — Allegato A

120112 ASL FROSINONE ‘

D CONTO ECONORCO |Budget 2018 | IV Trim 2017
€/000
A1 Contributi F.S.R. 820.440 813.419
A2 Saldo Mobilita - 174.680 - 165.843
A3 Entrate Proprie 26.615 24.544
A4 Saldo Intramoenia 259 259
A5 ll?:\e,t:sﬁt:::‘ eg‘c;intrlbutl clesercizio per destinazione ad -4.756 -4.756
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 77 -
A Totale Ricavi Netti 668.649 667.623
B1 Personale 203.779 202.779
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati F 4l ' N 47.000 45.715
B3 Altri Beni e Servizi © '103.682 99.107
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati T 3.200 4.000
B5 Accantonamenti R 24.017 32.031
B6 Variazione Rimanenze . - - 345 - 345
B Totale Costi Interni 381.333 383.287
C1 Medicina Di Base 54.630 54.630
c2 Farmaceutica Convenziona& 76.000 79.121
c3 Prestazioni da Privato U 131.042 130.536
C Totale Costi Ea@érni " 261.672 264.287
D Totale Costi Op 643.005 647.574
E Margine Operativo (A-D) 25.644 20.049
F1 Svalutazion'e Imrnol?ili_zzazioni, Crediti, Rivalutazioni e N )
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 10.593 10.593
F3 Oneri Fiscali 15.051 15.051
Fa Saldo Gestione Straordinaria - 48.962
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 25.644 74.606

Risultato Economico (E-F)

Note:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria Concordamento 2018 — Allegato A

CONTO ECONOMICO

ID €/000 Budget 2018 IV Trim 2017
A1 Contributi F.S.R. 870.507 856.147
A2 Saldo Mobilita -152.450 - 147.622
A3 Entrate Proprie 25.891 24.820
Ad Saldo Intramoenia 1.230 1.230
A5 Bettifit_:a Coptributi clesercizio per destinazione ad -7.591 -3.024

investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 2.130 -4.497
A Totale Ricavi Netti 739.716 727.054
B1 Personale 183.500 178.874
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati - 55.603 54.174
B3 Altri Beni e Servizi % | 127.561 130.028
B4 | Ammortamenti e Costi Capitalizzati 57 1.288 1.288
B5 Accantonamenti - = 18.074 14.467
B6 Variazione Rimanenze o, - -
B Totale Costi Interni - 386.026 378.831
C1 Medicina Di Base 60.856 60.856
Cc2 Farmaceutica Convenzionats: w 84.821 90.156
Cc3 Prestazioni da Privato L Y 188.913 181.377
C 334.590 332.389
D Totale Costi Operativi {Qﬁ:} 720.617 711.220
E Margine Operativo (A-D) 19.100 15.834

Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e
F1 e - . 4.104

Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 5.551 5.551
F3 Oneri Fiscali 13.549 13.549
F4 Saldo Gestione Straordinaria - -7.372
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 19.100 15.832

Risultato Economico (E-F)

Note:
Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda

ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria Concordamento 2018 — Allegato A

120901 AO SAN CAMILLO FORLANINI

ID ol A EELOL [100) Budget2018 IV Trim 2017
€/000
A1 Contributi F.S.R. 49.026 49.026
A2 Saldo Mobilita 210.673 198.535
A3 Entrate Proprie 16.836 15.127
A4 Saldo Intramoenia 2.553 2.304
A5 !'\‘ettifif:a Coptributi clesercizio per destinazione ad -4.018 -4.018
investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 1.232 -121
A Totale Ricavi Netti 276.302 260.853
B1 Personale - 225.489 227.660
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati o 34.074 32.881
B3 Altri Beni e Servizi g, é_.: - 115.295 106.942
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 4.000 4.001
B5 Accantonamenti 13.894 12.500
B6 Variazione Rimanenze 0, - -71
B Totale Costi Interni 392.753 383.913
C1 Medicina Di Base - -
c2 Farmaceutica Convenzionata - G
c3 Prestazioni da Pr 925 677
c Totale Costi Esterni 925 677
D Totale Costi Operativi (B+C) 393.678 384.590
E Margine Operativo (A-D) -117.376 -123.737
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e ) )
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 262 1.394
F3 Oneri Fiscali 15.798 16.028
F4 Saldo Gestione Straordinaria - - 5.596
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 16.060 11.826

Risultato Ec;)n.omico (E-F) {3 -133.436 - 135._563

Note:
Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda

ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria Concordamento 2018 — Allegato A

120902 AO SAN GIOVANNI ADDOLORATA

ID ER e NOMIST Budget2018 IV Trim 2017
€/000

A1 Contributi F.S.R. 21.161 21.161
A2 Saldo Mobilita 136.152 128.269
A3 Entrate Proprie 14.643 11.448
A4 Saldo Intramoenia 1.364 589
A5 Bettlfic_.:a Co_ntrlbuti clesercizio per destinazione ad . 356 -574

investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 2.306 1.627
A Totale Ricavi Netti 175.270 162.520
B1 Personale 122.805 122.805
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 29.208 28.169
B3 Altri Beni e Servizi ; 73.907 71.554
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati . & o 69 93
B5 Accantonamenti " & T 12,905 9.584
B6 Variazione Rimanenze W, - - 890
B Totale Costi Interni ony, ' 238.984 231.315
C1 Medicina Di Base - -
C2 Farmaceutica Convenzionata . - - B
C3 Prestazioni da Privato ¢ 212 293
c Totale Costi Esterni_ 212 293

7
D Totale Costi Operativi (B-l_‘p} 239.196 231.608
i

E Margine Operativo (A-D) -63.926 - 69.088
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e

Svalutazioni Finanziarie ) )
F2 Saldo Gestione Finanziaria 6.000 6.939
F3 Oneri Fiscali 8.356 8.726
F4 Saldo Gestione Straordinaria - - 832
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 14.356 14.833

Risuitato Economico (E-F)

Note:
Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda

ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

Concordamento 2018 — Allegato A

120906 POLICLINICO UMBERTO I .

CONTO ECONOMICO Budget 2018 IV Trim 2017
D €/000
A1 Contributi F.S.R. 96.123 95.653
A2 Saldo Mobilita 296.901 296.901
A3 Entrate Proprie 43.500 41.132
A4 Saldo Intramoenia 1.593 1.288
A5 _Rettifit_:a Co_ntributi clesercizio per destinazione ad -4.979 -6.832
investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 1 1
A Totale Ricavi Netti 433.139 428.143
B1 Personale 203.294 198.885
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 129.646 125.675
B3 Altri Beni e Servizi ©182.038 183.772
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 1.357 1.617
B5 Accantonamenti 30.380 29.448
B6 Variazione Rimanenze - - 2.297
B Totale Costi Interni 546.715 537.100
C1 Medicina Di Base - -
Cc2 Farmaceutica Convenzionata 1 2 =
c3 Prestazioni da Pri i 1.968 1.764
C Totale Costi Es@erm 1.968 1.764
S—
D Totale Costi Operativi (B+C) 548.683 538.864
E Margine Operativo (A-D) -115.544 -110.721
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e ) :
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 53 534
F3 Oneri Fiscali 16.357 15.950
F4 Saldo Gestione Straordinaria B -7.305
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 16.410 9.179

Risultato Economico (E-F)

-131.954

- 119.900

Note:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi

nell’anno 2018.




Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria Concordamento 2018 — Allegato A

120908 IRCCS IFO

5 CONTO ECONOMICO Budget 2018 IV Trim 2017
€/000
A1 Contributi F.S.R. 20.687 21.036
A2 Saldo Mobilita 113.839 104.921
A3 Entrate Proprie 19.391 18.593
Ad Saldo Intramoenia 2.310 1.976
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad -200 .38
investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 62 295
A Totale Ricavi Netti 156.089 146.783
B1 Personale 64.339 61.782
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati i 51.367 47.639
B3 Altri Beni e Servizi 60.078 57.763
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 200 222
B5 Accantonamenti 5.448 4.581
B6 Variazione Rimanenze T - 1.334
B Totale Costi Interni » 181.432 173.321
C1 Medicina Di Base - -
C2 Farmaceutica Convenzionata ... - -
c3 Prestazioni da Privato 176 176
c Totale Costi Esterni_ - 176 176
D 181.608 173.497
E Margine Operativo (A-D) - 25.519 -26.714
Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e
F1 L L - 65
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 222 139
F3 Oneri Fiscali 5.632 5.318
F4 Saldo Gestione Straordinaria B -1.854
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 5.854 3.668

Risultato Economico (E-F)

Note:
Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda

ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

Concordamento 2018 — Allegato A

120918 IRCCS INMI SPALLANZANI
CONTO ECONOMICO Budget 2018 IV Trim 2017
ID
€/000

A1 Contributi F.S.R. 9.328 9.328
A2 Saldo Mobilita 94.562 73.795
A3 Entrate Proprie 13.585 13.585
A4 Saldo Intramoenia 21 21
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad ) .

investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati - 545 - 545
A Totale Ricavi Netti 116.951 96.184
B1 Personale 33.605 32.005
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati i, 70.730 75.009
B3 Altri Beni e Servizi s 23.786 21.972
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 60 60
BS Accantonamenti . 9 3.541 3.385
B6 Variazione Rimanenze N - - 653
B Totale Costi Interni F 131.722 131.778
C1 Medicina Di Base s 5 =
C2 Farmaceutica Convenzionata, « o - -
c3 Prestazioni da Privato 104 54
c Totale Costi Esterni, . ' 104 54
D 131.826 131.832
E Margine Operativo (A-D) - 14.875 - 35.648
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e

Svalutazioni Finanziarie i =
F2 Saldo Gestione Finanziaria 200 1.677
F3 Oneri Fiscali 2176 2.028
F4 Saldo Gestione Straordinaria -21.316
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 2.376 -17.611

Note:

Risultato Economico (E-Fj

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

120919 AO SANT'ANDREA

Concordamento 2018 — Allegato A

CONTO ECONOMICO Budget 2018 IV Trim 2017
ID
€/000

A1 Contributi F.S.R. 24.013 24.013
A2 Saldo Mobilita 143.720 128.590
A3 Entrate Proprie 14.334 14.197
A4 Saldo Intramoenia 1.277 1.277
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad .929 -317

investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati - -
A Totale Ricavi Netti 182.415 167.760
B1 Personale 94.386 90.683
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 41.500 39.396
B3 Altri Beni e Servizi 73.069 70.672
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 76 98
B5 Accantonamenti 10.355 7.792
B6 Variazione Rimanenze 326 1.172
B Totale Costi Interni 219.711 209.813
C1 Medicina Di Base - -
c2 Farmaceutica Convenzionata W« E -
C3 Prestazioni da Privato 1.008 977
C Totale Costi Esterni’ 1.008 977

8 .

D Totale Costi Op rativi (B+C) 220.719 210.790
E Margine Operativo (A-D) - 38.304 -43.030
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e

Svalutazioni Finanziarie § -
F2 Saldo Gestione Finanziaria 1.000 1.201
F3 Oneri Fiscali 7.681 7.408
F4 Saldo Gestione Straordinaria - -992
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 8.681 7.617

Note:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

Concordamento 2018 — Allegato A

120920 POLICLINICO TOR VERGATA

D CONTO ECONOMICO Budget 2018 IV Trim 2017
€/000
A1 Contributi F.S.R. 38.306 38.947
A2 Saldo Mobilita 185.898 183.505
A3 Entrate Proprie 13.123 12.196
Ad Saldo Intramoenia 60 870
Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad
ol investimenti - 208 i)
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 290 421
A Totale Ricavi Netti 237.469 235.857
B1 Personale 73.747 71.030
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati : 63.595 60.564
B3 Altri Beni e Servizi & " 105.000 100.549
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 2.000 2476
B5 Accantonamenti 7.631 5.407
B6 Variazione Rimanenze - 2.484
B Totale Costi Interni 251.973 242.510
C1 Medicina Di Base - -
C2 Farmaceutica Convenzionata - -
Cc3 Prestazioni da Pri__g@ 15.930 15.368
C Totale Costi Ea&rni 15.930 15.368
D Totale Costi Oper' ' '+C) 267.903 257.878
E Margine Operativo (A-D) - 30.434 -22.021
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e 184
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 11.696 10.784
F3 Oneri Fiscali 5.997 5.467
F4 Saldo Gestione Straordinaria - - 866
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 17.693 15.569

Note:

Risultato Economico (E-F)

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.




Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria Concordamento 2018 — Allegato A

120921 ARES 118

i CONTO ECONOMICO § Budget 2018 IV Trim 2017
€/000
A1 Contributi F.S.R. 170.850 170.850
A2 Saldo Mobilita -1.364 - 709
A3 Entrate Proprie 1.714 1.714
A4 Saldo Intramoenia 80 80
Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad
ab investimenti -704 -554
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati - -
A Totale Ricavi Netti 170.576 171.381
B1 Personale 96.641 95.941
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati L e 310 210
B3 Altri Beni e Servizi - 14.971 12.987
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati % -1 -1
B5 Accantonamenti 9.018 4.287
B6 Variazione Rimanenze 42 42
B Totale Costi Interni 120.981 113.466
C1 | Medicina Di Base r N\ 3.823 3.357
c2 Farmaceutica Convenzionata . - -
c3 Prestazioni da Privato =P 64.724 57.424
c ] 68.547 60.781
D Totale Costi Operativi (B+C) 189.528 174.247
E Margine Operativo (A-D) - 18.952 - 2.866
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e ) i
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 91 91
F3 Oneri Fiscali 6.286 6.186
F4 Saldo Gestione Straordinaria - 381
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 6.377 6.658

Risultato Economico (E-F)

Note:
Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda

ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria Concordamento 2018 — Allegato A

120000 GSA

ID CONTO ECONOMICO Budget 2018 | IV Trim 2017
€/000
A1 Contributi F.S.R. 514.772 528.704
A2 Saldo Mobilita - - 6.070
A3 Entrate Proprie 14.924 14.924
A4 Saldo Intramoenia - -
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad _ .
investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati - 5.806 -10.620
A Totale Ricavi Netti 523.890 526.938
B1 Personale - -
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati - -
B3 Altri Beni e Servizi i, 90.598 90.598
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati i a ¥ - -
B5 Accantonamenti i | - -
B6 Variazione Rimanenze ; ol - -
B Totale Costi Interni | 90.598 90.598
C1 Medicina Di Base - -
C2 Farmaceutica Convenzionata - -
C3 Prestazioni da Privato 65 65
C Totale Costi Esterni 65 65
D | Totale Costi Operativi (B+C ] 90.663 | 90.663 |
E | Margine Operativo (A-D) | 433.227 | 436.275 |
F1 Svalutazione Inimblll'izazioni, Crediti, Rivalutazioni e i )
Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 249 249
F3 Oneri Fiscali - -
F4 Saldo Gestione Straordinaria -50.000 -4.814
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie -49.751 - 4.565
482.978
Contributi da Regione o Provincia Autonoma (extra fondo)
AA0080 | - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di 724.191 724.191
copertura LEA
Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
H copertura LEA 724191 724.191

Risultato Economico con risors_é'aggiuntive LEA

(G+H) 1.207.169

Note:
Con riferimento al Costo del Personale (B1) net rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda

ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018. ’
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Regione Lazio — Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

Concordamento 2018 — Allegato A

120999 CONSOLIDATO

ID CONTO/ECONOMIED Budget 2018 | IV Trim 2017
€/000

A1 Contributi F.S.R. 10.737.479 10.622.612
A2 Saldo Mobilita - 270.807 - 268.891
A3 Entrate Proprie 427.898 401.065
A4 Saldo Intramoenia 16.118 15.265
A5 _Rettlﬁf:a Co_ntrlbutl clesercizio per destinazione ad -43.588 -36.098

investimenti
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati -4.372 - 21.295
A Totale Ricavi Netti 10.862.728 10.712.658
B1 Personale 2.696.735 2.665.907
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 1.079.044 1.068.203
B3 Altri Beni e Servizi : 1.998.915 1.950.503
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati i 18.964 22.825
BS Accantonamenti 337.098 303.667
B6 Variazione Rimanenze % -2.821 -2.906
B Totale Costi Interni : «%@ 6.127.935 6.008.199
C1 Medicina Di Base 608.506 607.135
Cc2 Farmaceutica Convenzionata 861.158 894.129
C3 Prestazioni da Privato 3.039.797 2.990.256
C Totale Costi Esterni P, K} 4.509.461 4.491.520
D | Totale Costi Operativi (B+C) .o | 10.637.396 | 10.499.719 |
E | Margine Operativo (A-D) 225.332 | 212.939 |

; ™

Svalutazione Ifﬁ izzazioni, Crediti, Rivalutazioni e
F Svalutazioni Finanziarie 2.605 E358
F2 Saldo Gestione Finanziaria 99.188 105.923
F3 Oneri Fiscali 203.298 201.676
F4 Saldo Gestione Straordinaria -50.000 - 3.858
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 255.091 312.199

_Risgltato Economico [E-F_r%h

Contributi da Regione o Provincia Autonoma (extra fondo)
AA0080 | - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di 724.191 724.191

copertura LEA

Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
H copertura LEA 724.191 724.191

Note:

Risultato Economico con risorse aggiur";tmiﬁ\'}g LEA

(G+H)

694.432

624.931

Con riferimento al Costo del Personale (B1) nel rispetto della valorizzazione economica del presente atto, si rimanda
ai successivi provvedimenti dei budget assunzionali, per una puntuale programmazione delle assunzioni da effettuarsi
nell’anno 2018.
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