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Regione Autonoma Friuli — Venezia Giulia

AZIENDA PER | SERVIZI SANITARI N. 5

RASSA FRITIT ANA

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE

N° 613 del 30/12/2010

OGGETTO

Presso la Sede legale dell'Azienda per i Servizi Sanitari n. 5 "BASSA FRIULANA"

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Paolo BORDON
nominato con decreto del Presidente della Regione n. 57/Pres. del 23 marzo 2010,
preso atto dei pareri favorevoli espressi in merito alla regolarita tecnica da parte del Responsabile del
GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA e alla regolarita contabile da parte del Responsabile della

SC Gestione Economico Finanziaria del presente decreto;

coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.ssa Tecla DEL DO’, nominata con decreto n. 165 del 7 aprile 2010 e dal Direttore Sanitario Dr. Maurizio ANDREATTI, nominato

con decreto n. 449 del 14 ottobre 2010 per I’espressione dei pareri di competenza

ADOTTA IL SEGUENTE PROVVEDIMENTO

Documento sottoscritto con firma digitale e successivamente sottoposto ad archiviazione e conservazione legale, secondo la normativa
vigente.



VISTA la DGR n. 2384 dd. 25.11.10 avente per oggetto “LR 49/1996, art. 12 — Linee annuali per la
gestione del Servizio Sanitario Regionale nel 2011: approvazione definitiva”;

VISTA la DGR n. 2619 dd. 16.12.10 avente per oggetto “DGR 2384/2010: — Linee annuali per la
gestione del Servizio Sanitario Regionale nel 2011: integrazioni”;

VISTE le “Indicazioni metodologiche ed operative per la programmazione del SSR anno 2011” inviate
dalla Direzione Centrale della Salute, integrazione sociosanitaria e politiche sociali con nota prot. n.
20257/SPS/APA dd. 21 novembre 2010;

VISTI gli esiti emersi dall’incontro di negoziazione intervenuto con la Direzione Centrale della Salute,
integrazione sociosanitaria e politiche sociali il giorno 20 dicembre 2010;

ATTESO che, secondo quanto indicato nelle “Linee”, 1’adozione del PAL deve avvenire entro il 31
dicembre 2010;

ATTESO che, ai sensi degli artt. 11 e seguenti della L.R. 19 dicembre 1996, n. 49 e successive
modificazioni e del regolamento di contabilita generale, approvato con decreto del Presidente della
Giunta 23 aprile 1999, n. 127, il bilancio preventivo aziendale si compone dei seguenti documenti:

- Conto economico preventivo;

- stato patrimoniale preventivo;

- prospetto preventivo del fabbisogno e delle coperture;

- budget di tesoreria;

SENTITO il parere dalla Rappresentanza Ristretta dei Sindaci tenutasi in data 14 dicembre 2010 in
merito alla proposta di PAL inviata con nota prot. n. 34098 dd. 01 dicembre 2010;

SENTITO il Consiglio dei Sanitari in data 30 dicembre 2010 ed il Collegio di Direzione in data 01
dicembre 2010;

RITENUTO di adottare il Piano Attuativo Locale (Pal) per I’anno 2011 cosi come previsto nelle
“Linee”;

VISTA la citata legge regionale n. 49/1996 e la legge regionale n. 23/2004;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario,

DECRETA

Per i motivi citati in premessa che si intendono qui integralmente riportati:

1. di adottare il Piano Attuativo Locale (PAL) per ’anno 2011 nel testo che si allega come parte
integrante del presente atto;

2. di trasmettere il presente provvedimento alla Conferenza dei Sindaci, alla Direzione Centrale della
Salute Integrazione socio-sanitaria e politiche sociali, al Collegio Sindacale e all’Istituto Tesoriere.
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Letto, approvato e sottoscritto

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Paolo BORDON

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Tecla DEL DO’ Dr. Maurizio ANDREATTI
Elenco Allegati:
1 PAL 2011.pdf

Documento sottoscritto con firma digitale e successivamente sottoposto ad archiviazione e conservazione legale, secondo la normativa
vigente.
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Piano Attuativo Locale
- anno 2011 -




PREMESSA

Con la proposta di Piano 2011 si intende persedriseguenti finalita:

- consolidare le azioni intraprese nel corso dell@nB010 rivolte alla
riorganizzazione dei servizi di supporto alle atidivdi diretto contatto con
I'utenza (es. laboratorio analisi);

- rendere omogenea |'azione aziendale su tutto iltsurdorio sia in termini di
offerta (es. servizi, ambulatori, ecc.) che di minédladi erogazione dei livelli
essenziali da garantire alla popolazione assistita;

- iniziare a condividere funzioni aziendali (indivate dal PSR) con le altre
Aziende sanitarie regionali presenti nel territatell’Area vasta udinese;

- utilizzare le risorse liberate dalle azioni dirganizzazione per incrementare
complessivamente l'offerta dei servizi rispettoi agiettivi fissati dal Piano
sanitario regionale (PSR 2010-2012) nonché peifopzala rispetto a standard
di riferimento nazionali ed internazionali.

Dall’analisi delle attivita aziendali, effettuatalrcorso dell’anno 2009, si € constatato
che complessivamente il territorio della Bassal&na vanta dei servizi sanitari che
reggono il confronto qualitativo sia con le altreiénde sanitarie contermini che con
guelle di maggiore rilievo italiane. Tale consideome € confortata da standard di
riferimento presenti nella letteratura scientifecda riconoscimenti ed apprezzamenti
riscontrati nelllambito del Servizio Sanitario Nezale.

Il percorso di riorganizzazione avviato € finaéiaz alla riprogettazione di molti
percorsi clinici/assistenziali con I'obiettivo denrdere omogenea |'azione aziendale
su tutto il suo territorio di competenza.

Le “eccellenze professionali” presenti in uno dent di erogazione dell'offerta
devono essere messe nelle condizioni di garamtilerd attivita a vantaggio di tutto
il bacino degli assistiti incondizionatamente dallaro abituale ubicazione
professionale con l'obiettivo di qualificare i seay trasferire il loro know how a
vantaggio di tutti i professionisti, accresceravelli di sicurezza delle prestazioni
rese(condividere per crescere)

Ogni azione di riorganizzazione € orientata a [@grare il diretto contatto con il
paziente/utente ponendosi prioritariamente I'ohietdi razionalizzare le attivita di
“back office” piuttosto che il “front office” in mdo da recuperare risorse da investire
In nuovi servizi oggi mancanfrazionalizzare per crescere).



Si vuole garantire una sempre piu adeguata offertaativa coerente alle nuove
sfide cliniche ed assistenziali che il mondo sdfieat pone ai professionisti anche in
un’ottica di benchmark con le piu accreditate dtdoscientifiche e di categoria
(migliorare per crescere)



LINEE PROGRAMMATICHE 2011
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INTRODUZIONE

In coerenza alle indicazioni metodologiche ed dpexalefinite dal livello regionale
la programmazione delle attivita sanitarie dell'&zila e articolata in:

- revisione degli assetti organizzativi: funzioni ocdioate

- programma dell’Area Vasta per il contenimento denpi di attesa

- programmazione degli interventi sanitari

- programmazione dei volumi quali-quantitativi di gtiazioni

Per quanto riguarda I'assetto delle funzioni cawaithsi rinvia alla documentazione
trasmessa in data 30 settembre 2010 con I'evideelka diverse attivita da realizzare
nel corso del 2011. In particolare nel 2011 si pdevil passaggio della funzione di
Anatomia Patologicall’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Udinetrtsferimento
della funzione richiede la definizione preliminatei diversi aspetti amministrativi
organizzativi e gestionali all’interno dei due aestt aziendali.

In continuita con la programmazione 2010 e le édtivealizzate in Area Vasta
(funzioni coordinate), nel corso del 2011 sara obdata l'attuale modalita

organizzativa per il_Laboratorio Analisthe ha previsto la concentrazione su
Palmanova di alcune linee produttive ed il mantemta dei punti prelievo

consentendo il recupero di importanti livelli dfielenza.

Anche per quanto attiene la funzione di Farmaciarevede che la concentrazione di
alcune attivita di pertinenza amministrativa in @agl’ASS 4 che consentira di
maggiormente orientare le risorse professionaks@nti sull'attivita propria
dell’assistenza farmaceutica.

Nel corso del 2010 si e predisposto lo studio diliita sui Punti Nascitai sensi
della DGR 465 dell’l1 marzo 2010, inoltrando il downto alla Direzione Centrale.
Il documento, dopo un’approfondita analisi dei dhtattivita e di impatto gestionale
(modelli organizzativi, sistema delle responsadbibt costi), presenta quattro diversi
scenari organizzativi e di sistema dell’offerta.questi ultimi mesi e stata avviata la
modalita operativa che prevede “due punti nasaoiiagrati” coerente con il secondo
scenario (pag. 25), rappresentato nello studfattbilita a suo tempo predisposto. |
risparmi conseguenti all’avvenuta semplificaziored distema delle responsabilita
dell’area materno infantile consentiranno l'attivae della guardia attiva pediatrica
presso il presidio di Palmanova e quindi di ulteriente qualificare l'attuale sistema
dell'offerta attraverso 'omogeneizzazione dei liveli assistenza delle due sedi
ospedaliere, anche in coerenza al documento mikiete “Linee di indirizzo per la
promozione di miglioramento della qualita, dellzusezza e dell'appropriatezza
degli interventi assistenziali del percorso nas@tgper la riduzione del taglio
cesareo”.




Di seguito vengono rappresentate sinteticamenpeitheipali progettualita elaborate
sulla base delle Linee per la Gestione in relazianéemi e/o alle articolazioni
organizzative aziendali coinvolte.

La programmazione 2011 per il contenimento dei ialigitesa é stata realizzata sia
sul piano aziendale che in condivisione con leraigedell’Area Vasta Udinese. Si
rimanda alla linea 3.4.1 e, come da indicazioniaregji, alle tabelle con i volumi di
attivita da realizzare nel 2011 con l'evidenza miscuna sede aziendale di
erogazione sia pubblica che privata dei volumicasati nel 2009 e della previsione
di chiusura 2010.

Il Dipartimento di Prevenzionassicurera anche nel 2011 I'impegno necessaria nel
prosecuzione delle iniziative a diverso titolo atei in questi anni per quanto
riguarda la promozione della salute.
Saranno mantenuti gli impegni sulle attivita deéna livello regionale relative a
incidenti stradali e domestici, al progetto PASSIKkio alla salute” e ZOOMS.
Saranno implementate, coerentemente con le indicazgionali, le attivita:

- di screening, con il consolidamento del programmarévenzione del

tumore del colon-retto

- di attuazione del Piano Triennale della Sicurezimadntare.
Saranno mantenute le attivita relative alla preimre degli infortuni nei luoghi di
lavoro e saranno implementate le modalita collaibegaon il dipartimento di salute
mentale (dipendenze) per progettualita specifiche.

Nell’ambito delle attivita territoriali, si prevederafforzamento del ruolo di governo
del Distrettoattraverso:
- la prosecuzione del processo di riqualificazion#ed€ase di Riposo in
collaborazione con I’Area Welfare;
- il consolidamento degli strumenti per la presa aria integrata e le
dimissioni protette;
- l'ulteriore valorizzazione delle attivita delle Gurprimarie anche in
collegamento con la Salute Mentale;
- lo sviluppo di azioni di governo della domanda e miglioramento
dell’appropriatezza prescrittiva,
- lo sviluppo dello strumento di valutazione ICF;
- il rafforzamento della rete delle cure palliatiteaverso 'implementazione
dei posti letto di hospice presso I'RSA di Palmaaov



Il gia avviato percorso aziendale di ridefiniziodelle aree dell’anestesia, terapia
intensiva, medicina del dolore e terapia antalgicasentira nel 2011 di porre il tema
delle cure palliative, in particolare sul terrimrattraverso nuove prospettive:
- recuperare e riorganizzare le risorse che gia eggp impegnate su questo
fronte;
- attivare una rete integrata di cure palliative pagliorare la qualita della vita
delle persone ammalate e dei familiari, privilegiaiassistenza domiciliare;
- definire un’intesa con i nodi della rete territéei@d ospedaliera;
- contribuire ad affermare e diffondere la cultuda eratica delle cure palliative
guale modalita di intervento del sistema delle qunmarie.

Il Dipartimento di Salute Mentalsara impegnato nel 2011 nell’attivazione a Latssan
del Centro di Salute Mentale 24 ore in coerenzaiantp previsto dal Piano Socio
Sanitario. Andranno ulteriormente consolidate tevitga relative ai disturbi del
comportamento alimentare in raccordo con i sedigtrettuali per la definizione dei
percorsi di presa in carico e cura. Proseguirapégno nelle attivita di sostegno e
sviluppo dell'inserimento lavorativo. Saranno impkntate le attivita in
collaborazione con il Dipartimento di prevenziome particolare per le attivita di
formazione nei confronti dei medici competenti ttuazione alla DGR n. 1020/2009
e per le attivita di promozione della salute. Stvede di rafforzare le modalita e i
livelli di collaborazione tra i servizi di saluteemtale e le cure primarie in particolare
per le sempre piu frequenti forme di disagio/s@ffea dell’adolescenza.

| presidi ospedalieri di Palmanova e Latisana saranaggiormente coinvolti nella
fase operativa della riorganizzazione per le fumzicoordinate di Anatomia,
Laboratorio e Farmaceutica. Saranno mantenutéieadi:

- governo clinico (predisposizione protocolli e atrione sistemi di verifica
dell’applicazione degli stessi);

- introduzione di criteri di priorita ed accessillittempi di attesa per
prestazioni traccianti);

- implementazione del sistema informativo (completaimeintroduzione
firma digitale sui referti ed avvio della firma dae sulla lettera di
dimissione);

- introduzione del PACS.

La Direzione Aziendale intende realizzare uno istuti fattibilitd propedeutico
allavvio di un percorso di accreditamento all'dteeza da attivare in una delle
strutture operative aziendali a valenza territeri&finiziativa potra essere promossa
anche a livello di Area Vasta.



REVISIONE DEGLI| ASSETTI
ORGANIZZATIVI
FUNZIONI COORDINATE




LA DIMENSIONE DI AREA VASTA

L’accordo di Area vasta udinese

Analisi congiunta di Area vasta udinese dell'andam&o economico rispetto al
finanziamento disponibile nel 2011

maggiori costi recuperi recupero accant. Recupero

g8 . . P . saldo Contratti . P
attesi interni . di AVUD

Pers.dip

ASS 3 3.080 -1.549 1.231 -730 501
ASS 4 7.314 -2.502 4812 -1.810 3.002
ASSE 4,090 -950 3.140 -1.0440 2.100
aoud 6.550 0 .550 -2.700 3.850
21.034 -0.301 15.733 -6.280 9.453

| maggiori costi attesi 2011 derivano dallaument& costi dei fattori produttivi
determinato sulla base dell'attuale trend di in@eta annuale. Sono state
considerate anche le ricadute economiche del mamteto dell’offerta attivata
nell'ultimo periodo del 2010 o gia in corso di a#tzione nel 2011 (es. Salute mentale
presso ASS3 e ASS5; Hospice presso ASS4).

La crescita media dei costi delle Aziende dell’ Avesta udinese nel 2011 si attesta
attorno al 2,3%. Il maggiore finanziamento si a#egtorno all'1%.

Il delta da recuperare risulta pertanto del 1,XBg verra aggredito come di seguito
specificato.

Decisioni assunte dalle Aziende dell’Area vasta udese

- Accantonamento a riserva sul conto “Altri serviangari da pubblico”
(315.900.92) del maggiore finanziamento 2011 parP47.243 £destinato alle
esigenze e criticita emergenti del’lArea Vasta ada e che dovra essere
oggetto di riparto, come da indicazioni regionatntro il | rendiconto
trimestrale 2011.

- Revisione del finanziamento storico tra Aziendd'Aeta vasta udinese, il cui
risultato finale risulta essere il seguente:
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finanziamento regionale saldo mohilita  totale 2010 riequilibrio  |finanziamento 2011
AS5 3 123,949,092 -1.254.120 122,694,972 |- 250.000 122,444,972
AS54 518.789.653 -171.861.418 346.928.235 |- 250.000 346.678.235
AS55 171.878.814 -14.107.804 157.771.010 200.000 157.971.010
aoud 95.960.837 205.256.923 301.223.820 300,000 301.523.820
totale 910.584.456 18.033.581 928.618.037 928.618.037
2011 012.531.699 18.033.581 930.565.280
maggiore finanziamento a riserva 1.947.243

- Previsione di modificazione del finanziamento akfidi evitare fatturazioni di
prestazioni tra Aziende dell’Area vasta.

- Mantenimento dei saldi di mobilita (a livello di éa vasta udinese, tra Aree
vaste ed interregionale) nei valori indicati dallsee di gestione 2011 e
sterilizzazione economica delle variazioni deiuedti tra le aziende dell’Area
vasta udinese rispetto al dato di bilancio.

- E’ previsto che siano riviste le indicazioni regainrelative alle ricadute
economiche sui bilanci aziendali delle modifichel@2011 del saldo della
mobilita tra Aree vaste in base alle intese raggiwon la Direzione centrale in
sede di negoziazione.

- Recupero del delta tra costi attesi e finanziamatitaverso:

1) revisioni organizzative proprie/interne di ognieamia;
2) revisioni organizzative di attivita e funzioni cam dell’Area vasta
udinese.

- Accordo ed azioni comuni sui tempi di attesa etedihee comuni a livello di
Area vasta udinese.

Revisioni organizzative di attivita e funzioni comui dell’Area vasta udinese

Le revisioni riguardano la riorganizzazione amninaivo-logistica concordata con
il Piano di Riorganizzazione gestionale di Areataas la riorganizzazione delle
attivita assistenziali inerenti alle funzioni comrate (Accordo di Area vasta).
Nell'ambito della programmazione 2010 sono staéispntati alla Regione i relativi
Accordi di Area vasta che analizzano la situaziorganizzativa attuale e quella a
tendere delle singole linee di attivita, le criicche si intendono affrontare attraverso
la riorganizzazione, i benefici attesi, gli intemdigorevisti presso le singole Aziende e
la tempistica di realizzazione.

Come da indicazioni regionali, le scadenze previste corso del 2011 sono le
seguenti:

- entro il 30/04: presentazione di un Piano attuatiper ognuna delle
funzioni coordinate, dove saranno chiaramente diefin tempi per |l
raggiungimento dei risultati attesi ed esplicitdee modalita erogative e
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di coordinamento organizzativo. Per la funzione Ddabetologia il Piano
dovra essere presentato entro il 28/02/2011;

- entro il 30/04: presentazione di un Piano attuapeon ognuna delle linee di
lavoro individuate dal Piano di riorganizzazionestigmale, che indichera la
tempistica di realizzazione dei vari progetti ideceti.

- Successivamente alla presentazione del relativooPadtuativo e, comunque,
entro tre mesi dalla messa a disposizione deglimgnti e delle risorse
informatiche, almeno due Aziende dellArea vastainese aderiranno al
progetto di centralizzazione dei magazzini;

- nell’'ambito del riordino degli ospedali ex art. 2IR. 13/1995 — ospedale di
Cividale, trasferimento dei 4 posti letto destiratpazienti in stato vegetativo
attualmente in carico alla Medicina Interna dell@WUD alla RSA presente
nella medesima struttura gestita dallASS4, cheumssa un nuovo
dimensionamento. |l trasferimento potra avvenirecoaclusione dei lavori
attualmente in corso, prevista a fine 2011.

- stesura secondo le indicazioni regionali, da ensandegli atti programmatori
relativi alla riorganizzazione delle altre funzigmeviste dal PSSR 2010-2012
non affrontate in questa fase (funzioni hub & spoke progettualita relativa
allIMFR Gervasutta verra comunque presentata ah8©/04/2011.

Le ricadute economiche di tutti gli interventi dionganizzazione sopra citati
(compensazioni economiche, trasferimento di risasaltri beni strumentali allo
svolgimento delle funzioni, ...) comporteranno, insmdi esercizio, la revisione dei
bilanci delle singole Aziende dell’Area vasta.

Revisione dell’Atto aziendale e della dotazione oegica

La programmazione 2011 delle singole Aziende prevg@ alcuni interventi di
revisione degli Atti aziendali e delle dotazionganiche.

Ulteriori interventi saranno definiti, per lo pigell’ambito dei Piani attuativi che le
Aziende dell'Area vasta presenteranno entro il prqunadrimestre 2011.

Come da indicazioni regionali, inoltre, le Aziendigl’Area vasta non daranno corso
ad alcuna assunzione di personale destinato dus&unteressate da processi di
riorganizzazione, fino all’approvazione definitieielle proposte di modifica degli
Atti aziendali, salvo situazioni di particolare taita per le quali sara richiesta
I'autorizzazione regionale.
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La revisione dell’'assetto dell'offerta delle funzimi coordinate

LABORATORIO ANALISI

Anno 2011

Anno 2012

Ricadute su Atto

Ricadute su Atto

Azienda Risultato atteso ) Risultato atteso )
Aziendale Aziendale
Riorganizzazione del laboratorio
AS.S.n.3 ospedaliero interno
Riorganizzazione del laboratorio
A.S.S.n4 - . . . . .
ospedaliero interno e dei punti prelieyo
A.S.S.nb5 - Saranno definite nel Rlorgan!zzaz_mne del Iab_orato_rlo . . .
. : ospedaliero interno e dei punti prelieyoSaranno definite nel Pian
Piano attuativo da —— — . ,
: : Raggiungimento della capacita attuativo da presentarsi
presentarsi entro il 30 . . - . . .
A.0.U. UD . produttiva per eseguire tutti gli esami entro il 30 aprile
aprile .
dell'area vasta entro 31-12
Piano attuativo per la Attivazione dei trasporti, del sistema
Area Vasta concentrazione di tutti gli informativo e del sistema di
esami per sterni all’AOU UD refertazione come individuati nello
* studio di fattibilita
* Si prevede:

Punti prelievo: individuazione dei criteri di distnzione geografica e degli standard organizzatifinzionali
Trasporti: Individuazione dei requisiti necessauii jpunti prelievo e studi dei tempi
Sistema informativo: definizione degli standardessari per 'immissione dati nei punti prelievoifeici
Referti: definizione delle modalita di invio e ingluazione dei punti di distribuzione
Ospedali per acuti: individuazione, per ciascutedla tipologia di esami di laboratorio da eseguiirloco.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Anno 2011 Anno 2012
Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale
A.S.S.n.3 - - - -
A.S.S.n4 - - - -
ASS NS Entro il 31-12-2011 passaggi@isattiva_zione della SOS per i i
T del personale allAOUUD |passaggio allAOUUD
Individuazione della SOC
AOU. UD Definizione del ruolo della Inserimento Qella SOS i che cqstitu'ira I’qrtigolazione
R nuova SOS nell’articolazione AOUUD organizzativa principale di
Area Vasta
Definizione dei percorsi dei
Area Vasta campioni e delle sedi di - - -

attivita

MEDICINA TRASFUSIONALE

Anno 2011 Anno 2012

Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale
A.S.S.n. 3 - - - -
A.S.S.n4 - - - -
AS.S.n5 - -

Cr(())rézezri]ct)rnafgine della Trasformazione della SOC

gmocomponenti a Palmano %)/Iedicina trasfusionale di
A.0.U.UD Non attivazione della SOS di. amanova in SOC - -

) ) ) Produzione di
dipartimento Malattie .
. . emocomponenti

emorragiche e trombotiche

Area Vasta - - - -
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FARMACIA

Anno 2011 Anno 2012
Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale
La disattivazione della SOS di Disattivazione della SOC e
Definizione dei rapporti con Farmacia territoriale avverra ja attivazione di una SOS
A.S.S.n. 3 ASS 4 per le funzioni seguito della definizione delle - nell'Ospedale di rete a seguito
territoriali funzioni coordinate in Area della definizione delle funzioni
Vasta coordinate in Area Vasta
Definizione dei rapporti con
le altre Aziende per le
funzioni territoriali.
ASS.n4 Assunzione della funzione i i i i
Area Vasta di liqguidazione
della convenzionata
o . , La disattivazione della SOC
Definizione dei rappqrtl con Juverra a seguito della
A.S.S.n5 ASS 4 per le funzioni definizione delle funzioni i i
territoriali ) .
coordinate in Area Vasta
Definisce le forme di
integrazione funzionale cor
AO.U.UD le farmacie degli Ospedali di ) )
rete
Attivazione del dipartimento
funzionale per la farmaceutica
Studio di fattibilita per la | ospedaliera
progressiva assunzione di |La SOC dell’ASS 4 viene
Area Vasta -

altre funzioni ed attuazione
dei programmi

individuata come articolazion
organizzativa principale di
Area Vasta per la farmaceuti

e

territoriale
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DIALISI

Anno 2011 Anno 2012
Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale
A.S.S.n. 3 - - - -
A.S.S.n4 - - - -
AS.S.n5 - - - -
Coordinamento dell'attivita dialitica cgn
A.0.U.UD i i la struttura territoriale i
Individuazione di una Individuazione di 1 SOC per tutte le 3
SOC dell’Area Vasta ASS. Essa assorbe le altre strutture
Area Vasta guale articolazione - operative (2 SOS) e gestisce I'attivita -

organizzativa
principale

dialitica e nefrologica territoriale con
unificazione delle relative risorse.

DERMATOLOGIA

Anno 2011 Anno 2012
Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale
A.O.U. UD - Disattivazione di 1 SOC - -

DIABETOLOGIA

Anno 2011 Anno 2012
Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale
Aziendale
Potenziamento attivita distrettL
Formazione dei Medici di medicina gene
Area Vasta Progressiva acquisizione da parte delle i i i

della gestione dei diabetici ni

insulinodipendent

Piano attuativo predisposto entro il 28/02/z

16



NEUROLOGIA - Ipotesi A

Anno 2011 Anno 2012
Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale | Risultato atteso | Ricadute su Atto Aziendale
A.S.S.n.3 - - - -
A.S.S.n4 - Disattivazione SOC presso IMAR - -
A.S.S.n5 - - - -
A.0.U. UD - - - -
Attivazione di un Dipartimento
funzionale AOUUD/ASSA4 per i
Area Vasta Disturbi cognitivi, il Parkinson e - - -
I'assistenza ai pazienti con malattie
neuromuscolari
Ipotesi B
Anno 2011 Anno 2012
Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale | Risultato atteso | Ricadute su Atto Aziendale
A.S.S.n.3 - - - -
Attivazione degenze neurologiche
AS.S.n4 presso IMFR SOC Clinica - - -
neurologica e neuroriabilitazione
A.S.S.n5 - - - -
Disattivazione degenze Clinica
A.0.U. UD Neurologica e neuroriabilitazione - -
(Gemona)
Attivazione di un Dipartimento
funzionale AOUUD/ASSA4 per i
Area Vasta Disturbi cognitivi, il Parkinson e - -

I'assistenza ai pazienti con malattie
neuromuscolari
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GASTROENTEROLOGIA — ENDOSCOPIA

Anno 2011 Anno 2012

Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendal¢ Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale
ASS . 3 Entro 30-6 attivazione collab_orazione fra

ASS 3 e ASS 4 per il potenziamento - - -

dell’attivita endoscopica a San Daniele

Entro 30-6 attivazione collaborazione {ra
A.S.S.n4 ASS 3 e ASS 4 per il potenziamento - - -

dell’attivita endoscopica a San Daniele
A.S.S.n5 - - - -
A.0.U. UD - - - -
Area Vasta - - - -

OTORINOLARINGOIATRIA

Anno 2011 Anno 2012

Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale
ASS. N3 Entro 30-6_ attivazione

collaborazione tra ASS 3 e AS$S - - -

4 per integrare I'attivita

Entro 30-6 attivazione
AS.S.n4 collaborazione tra ASS 3 e AS$S - - -

4 per integrare I'attivita
AS.S.n5 - - - -
A.0.U. UD - - - -
Area Vasta - - - -
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UROLOGIA

Anno 2011 Anno 2012

Azienda Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale Risultato atteso Ricadute su Atto Aziendale

Entro 30-6 attivazione . . .
A.S.S.n. 3 collaborazione tra ASS 3 e ASSL"?‘ SQS di SOC diventa SOS|di i

. AN Dipartimento

4 per integrare I'attivita

Entro 30-6 attivazione
AS.S.n4 collaborazione tra ASS 3 e AS$ - -

4 per integrare I'attivita
AS.S.n5 - - -
A.0.U. UD - - -
Area Vasta - - -
OCULISTICA

Nessun intervento

PSICHIATRIA

Nessun intervento sul livello ospedaliero
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PIANO DI CONTENIMENTO DEl
TEMPI DI ATTESA

CONDIVISO IN AREA VASTA
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Programma di attivita per il contenimento

dei tempi di attesa
condiviso in Area Vasta
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3.4.1 CONTENIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA

Linea n. 3.4.1.1: Piano di produzione dell’Area vas per il contenimento dei

tempi di attesa

Raccordo con la programmazione precedente:

a) Volumi: il passaggio, nel corso del 2010, al Sistamgionale deghccessi (G3
da parte dellASS 4 e AOWD non permette di avere a disposizione da
produzione affidabili; vengono mantenuti i voluntingati per il 2010 dell¢
prestazioni che non presentano criticita, mentreggao ridefiniti i volumi per I¢
seguentprestazioni: cataratta e colonscopia (si rindla acheda dei volumi ¢
Area Vasta).

b) Monitoraggio: le Aziende aderiscono al monitoraggemgionale. L’ASS 4
I’AOU-UD non hanno partecipato alla rilevazione previsail mese di luglig
2010 per il conomitante passaggio al Sistema regionale deglisat(&3). Son
avviate modalita di raccordo condivise per monitratempi d'attesa nel
diverse sedi di erogazione delll Area Vastiae singole Aziende hant
consolidato negli anni sistemi di monitoraggio dgdtoduzione.

¢) Informazione ai cittadini: nel corso degli anniAgiende hanno strutturato r
loro siti aziendali le informazioni inerenti i teingh attesa.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

» Definizione del Piano di produziole Evidenza della produzione de
dellArea Vasta udinese pefahno| prestazioni previste dalla DG
2011. 288/2007 per singola Azienda e
Area Vasta.

« E disponibile sui siti aziendali
monitoraggio periodico dei tem
d’attesa di Area Vasta.

Azioni ed interventi:

a) Le Aziende di Area Vasta si impegnano ad aumentarproduzione per |
prestazioni che hanno registrato criticita in tevingdi tempi di attesacg@taratta
colonscopia).

b) Vengono rispettati i criteri definiti a livello rempale per distinguere
prestaimni “a piu elevato livello specialistico” (tempa dttesa massimo in u
sede di Area Vasjee le prestazioni “di base” (tempo di attesa nmassin dug
sedi di Area Vasta).

c) Le Aziende dell’Area Vasta concordano di assega#lt@zienda per i Serviz
Sanitari n° 4 “Medio Friuli” la gestione del govermgelle liste di attesa ,
particolare:

— il monitoraggio dei tempi d’attesa attraverso unporgstica periodica
I'attivazione delle diverse Aziende per rimoduldiefferta in relazione
allandamento della domanda e dei tempi di attesa;

— la definizione di misure di intervento per situazi@mprovvise di forzg
maggiore (scioperi, guasti, ecc.), identificand@dmnte modalita condivis
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con le diverse Direzioni aziendali interessatesdizioni che sprevede d
intraprendere e gli strumenti di informazione dfza.
d) Definizione delle modalita per assicurare l'infomimne ai cittadini: materia
informativo nelle sale di attesa (L.R. 7/2009 &}.& siti aziendali.

Linea n. 3.4.1.2: Semplificazione delle prescriziospecialistiche

Raccordo con la programmazione precedente:

E’ stata redatta una prima stesura del documeidbve alla semplificazione del
prescrizioni specialistiche, che attualmente éesdime delle Direzioni sanita
delle Aziende di Area Vastadinese. Il documento verra in seguito condivis
sottoposto ad una iniziativa di consenso con igtort di interesse (MMG, medi

specialisti).

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* Applicare modalita condivise t|* Realizzazione del consensus
medici prescrittori e medicpgcialisti documento relativo allg
per semplificare le prescrizioni semplificazione delle prescrizig
prestazioni specialistiche. specialistiche, predisposto nel 2010.

Azioni ed interventi:

a) Realizzazpnne del consensus sul documento predisposto nél 2o il 3C
giugno 2011.

b) Predisposizione di un sistema di monitoraggio dpffropriatezza delle richieg
(ivi compreso il feed back verso i prescrittorijrenl 31.12.2011.

Linea n. 3.4.1.3: Allineamento della gestione delle procedure di identifiaone/
prenotazione/ gestione amministrativa nell’'ottica d realizzazione di un’unica
rete CUP regionale

Raccordo con la programmazione precedente:

Nel mese di luglio 2010 si € completato il proceds@desione delle Aziende

Area Vastaal Sistema regionale degli accessi, che tuttacimede ancora ulterig
livelli di sviluppo (regole comuni per la costruam® delle agende e per l'uniform
della prenotazione).

Le Aziende, in coerenza con quantovs® nel Piano attuativo di Area Vag
hanno predisposto un document@er quanto riguarda la prenotazione d
prestazioni ordinate secondo priorita, comprengietie regole per gli operatg
CUP ed i Medici prescrittori.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* Adeguae e uniformare le modalife Ogni Azienda predispone un rep
operative per la prenotazione d§ che evidenzi gli esiti della verifica {
prestazioni di specialisti(  trasmettere ai prescrittori
ambulatoriale nell’Area Vasta.
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Azioni ed interventi:

a) Le Aziende realizzano il consensus sul documengdipposto nel 2010 (Liné
2.7 del Piano di Area Vasta 2010) per quanto rigada prenotazione de
prestazioni ordinate secondo priorita.

b) Le Aziende applicano le regole condivise e ilfoddono agli operatori CUP ¢
ai medici prescrittori (attivita di formazione fammazione).

c) Le Aziende applicano le regole di gestione delleralg di prenotazione su tu
I'Area Vastae redigono un “manuale” per la predisposizione arnie dellg
agerde (ivi compresa la procedura da seguire in casospensione dellattivii
per forza maggiore).

d) Viene predisposto un sistema di verifica della etar applicazione d
consensus e predisposizione del feed back ai fgitescr

e) E assicurata la visibilita tra le Aziende dell’Arédasta delle agende ¢
prenotazione per alcune prestazioni prioritarizza®MN encefalo e tronco
encefalico, visita cardiologica, ecografia addomepesiore, inferiore
completo.

Linea n. 3.4.1.4: Prescrizione elettronica e prenarione on-line

Raccordo con la programmazione precedente:

Le Aziende hanno consolidato per i Medici spedialigoendenti e convenziong
nell’'ultimo triennio l'utilizzo della stampa inforatizzata della ricetta rossa tran
modulo G2. Questa matita ha comportato un importante impiego di risosig
tecnologiche (stampanti e parametrizzazioni), dinfzione (addestramento), che
specifici incentivi economici. L'utilizzo di tale odalita richiede ulteriori livelli d
consolidamento e di diffusione.

L’introduzione del sistema di prescrizione elettoan € condizionato dal
valutazione della sperimentazione in corso pressoAdienda Ospedaliero-
Universitaria di Udine e I'Azienda Ospedaliero-\emsitaria di Trieste.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
Si rimanda alla scheda delld.ifiea n|
3.4.5.1: Prescrizione elettronica”

Linea n. 3.4.1.5: Diritti in caso di superamento dei limiti di tempo
dell’erogazione delle prestazioni

Raccordo con la programmazione precedente:

Sono stati adaditi i criteri di priorita per ordinare la domandgpdestazioni di visiti
cardiologica ed ecografia delladdome (superianéeriore e completo) e sono st
predisposte e attivate le relative agende di peanmte.

Sulla base delle indicazioni riporgatdalle Linee di gestione 2011, veng
progettati gli interventi per i conseguenti adegeatn
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Obiettivo aziendale:

Individuare al procedura sulfancatg
rispetto dei tepi d’attesa massin
garantiti”.

Risultato atteso:

Le Aziende applicano la predura su
“mancato rispetto dei tempi d’atte
massimi garantiti” entro il 15 aprile.

Azioni ed interventi:

a) Individuare le modalita per superare i vincoli argaativi e gestionali (vec

Considerazioni preliminari) che ostacolano la mesgaunto delle wdalita
operative.

b) Condividere gli aspetti operativi per la predispasie uniforme delle agen
(classi di accorpamento, “indirizzamento”, critercdstruzione delle agenc
abilitazioni alla visibilita “allargata” per la pra visita, condivisione d
Manuale dell’operatore CUP per la prenotazione isgac@riorita).

Le Aziende definiscono ed applicano entro il 15ilapla procedura d
attivare in caso di superamento dei limiti di temper le priorita B e
nell’erogazione di: visita generale cardiologicadc89.7),ecografia addom
superiore (cod. 88.74.1 e cod. 88.7411), ecografidome inferiore (co(
88.75.1 e cod. 88.7511) ed ecografia addome comfded. 88.76.1), con
senza contrasto.
d) L'informazione riguardo i diritti in caso di supenanb dei tempi d’attes
previsti verranno diffuse attraverso il sito azielede specifico materia
informativo nelle sedi interessate.

Linea n. 3.4.1.6: Libera professione

Raccordo con la programmazione precedente:

Nel 2010 le Aziende hanno predisposto gli strumdntrerifica del rapportdra i
volumi di prestazioni erogate nellambito delle ihath istituzionali e quell
nell’attivita di libera professione intramuraria.

E emersa I'esigenza, in particolare per le Azietatgtoriali, di predisporrelelle
politiche per disciplinare l'offerta in regime likeeprofessionale, che tengano co
degli aspetti giuridicamministrativi e delle modalita di verifica dei uahi erogat

in rapporta all’attivita istituzionale e di intemvi® nelle situazioni di incongruenza.,

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* Verifica del rapporto tra attivife Presso le Aziende territoriali so
istituzionale e libera professione disponibili i regolamentiaggiornat
aggiornamento  dei  regolame| riguardo la libera professiol

intramuraria.

Valore obiettivo 2011 del rappor
attivita  intramuraria /  attivit
istituzionale non superiore al 2%.

aziendali della libera professione.
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Azioni ed interventi:

a) Le Aziende proseguono nel monitoraggio, attraveisstrazione dei date |l
controllo del rapporto tra libera professione avidt istituzionale, al fine ¢
mantenere una percentuale non superiore al 2%lé&liaziendale.

b) Il conseguimento del rispetto dei tempi d’attesaydéumi erogati viene inserit
tra gli strumentdella programmazione attuativa (retribuzione diltato, risorsg
aggiuntive regionali, sistema di budget) delleedse articolazioni organizzati
aziendali.

c) Le Aziende territoriali attivano un gruppo di lasomulti professionale (are
risorse umane, area economicwanziaria, direzioni ospedaliere) per
predisposizione di un aggiornamento dei regolanahialmente adottati.

Linea n. 3.4.1.7: Criteri di priorita

Raccordo con la programmazione precedente:

Nel 2010 le Aziende di Area Vasta harameguato le agende di prenotazione p
prestazioni oggetto nel 2009 di prioritarizzaziongéecocolordoppler dei va
periferici venosi ed arteriosi, visite oculisticagurologica, urologica, RM
encefalo, tronco encefalico e colonna vertebralegreo definito i criteri di priorité
per la visita pneumologica e quella di chirurgiasa@are, i quali sono sti
sottoposti al consenso delle strutture specidtiste degli UDMG.
E stata inoltre predisposta una prima bozza detlEazioni per 'accessalla visita
di chirurgia vertebrownidollare, per le quali € prevista I'organizzaaodi ung
iniziativa di consenso con gli specialisti inteagsed i MMG.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* |Implementare il numero di prestazi(e Adeguamento delle agende
prenotabili secondo criteri di pritéi| prenotazione per la  chirurg
di Area Vasta. vascolare e la visita pneumologica.

» Definizione dei criteri di priorita pe
le nuove prestazioni individuate.

* Realizzazione delliniziativa ¢
consensus per [efinizione dei criter
di priorita per la chirurgia vertebrp-
midollare.

Azioni ed interventi:

a) Adeguamento delle agende di prenotazione per largha vascolare e la visi
pneumologia.

b) Vengono adeguate le procedure di prenotazione gedistazioni atinate pe
priorita, secondo le indicazioni per cui, scadunmini previsti dalla classe
priorita, “il diritto definito dal criterio di priata deve essereesplicitamenty
riconfermato / aggiornato dal prescrittore, purestando valida la
prescrizione”.

c) Vengono adeguate le agende di prenotazione, prestedehe l'assenza
priorita venga identificata come “senza critericél rsistema di prenotazio
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CUP.
d) Le Aziende proseguono nella definizione delle clakspriorita (RAO) delle
seguenti nuove prestazioni: elettromiografMN colonna vertebrale (p
patologie osteoarticolari) e densitometria ossea.
e) Le Aziende realizzano l'iniziativa di consensus fgedefinizione dei criteri ¢
priorita per la chirurgia vertebro-midollare.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* Implementare il numero di prestazi{e Progressivo adeguamento del sists
prenotabili secondo criteri di priori di prenotazione per le prestazi
regionali. prioritarizzate dal livello regionale.

Azioni ed interventi:
a) Le Aziende partecipano alle riunioni tecniche presedalla Regione;
b) Le Aziende adeguano il loro sistemgdenotazione (entro 4 mesi dall’adozic

D

dei criteri di priorita regionali).
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Volumi di attivita
di Area Vasta
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AREA VASTA UDINESE
PIANO DI PRODUZIONE DELL'AREA VASTA PER IL CONTENIM ENTO DEI TEMPI DI ATTESA

Prestazioni ambulatoriali "traccianti" erogate dal

le strutture pubbliche e private dell'Area Vasta Ud

inese

* Per I'ASS 4 e 'AOUUD il calcolo della proiezione 2010 risente dell'avvio del nuovo sistema di registrazione delle prestazioni
(G3) ed, allo stato attuale, molti dati potrebbero risultare sottostimati.

Impegno
Descrizione . Aziende Pubbliche dell'Area Erogato 2010 (DG || Proiezione Impegno
. Cod.Prestazione . 296 del
prestazione Vasta Udinese 2009 2810612010 - 2010 * 2011
PAL2)
060103 - ALTO FRIULI 238 238 246 246
060104 - MEDIO FRIULI 164 155 114 114
RM cervello e tronco | 8s.91.1; 88.91.2; 88.91.6; (060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 1.959 1.960 2.112 1.960
encefalico; collo 88.91.7 Totale strutture pubbliche 2.361 2.353 2.472 2.320
Totale strutture convenzionate 2.087 0 2.063 2.292
Totale AVUD 4.448 2.353 4.535 4.612
060103 - ALTO FRIULI 2.048 2.046 2.380 2.380
060104 - MEDIO FRIULI 103 95 112 112
RM 88.94.1: 88.94.2 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 593 594 696 600
muscoloscheletriche Totale strutture pubbliche 2.744 2.735 3.188 3.092
Totale strutture convenzionate 12.298 0 10.305 10.339
Totale AVUD 15.042 2.735 13.493 13.431
060103 - ALTO FRIULI 391 391 538 538
060104 - MEDIO FRIULI 117 113 188 160
RM colonna, torace, 8;2;?{ ggggi 22'3232_ 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 2.497 2.500 3.073 2.500
addome 8395488955 Totale strutture pubbliche 3.005 3.004 3.799 3.198
Totale strutture convenzionate 8.710 0 7.628 7.628
Totale AVUD 11.715 3.004 11.427 10.826
Codici aggiuntivi: 88.91.5; 88.91.8; 88.92.2;
angioRMN, RMN [0 00 e s on 5 | AOU UD* 1.150 1.150 1.085 1.150
cuore 88.95.6; 88.95.7
060103 - ALTO FRIULI 4.334 4.400 4.647 4.647
060104 - MEDIO FRIULI 5.298 5.000 4.619 5.000
060105 - BASSA FRIULANA 3.530 3.474 3.594 3.594
Ecografia addominale 88'7‘;';;7868'175'1: 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 5.643 5.400 6.936 5.600
o Totale strutture pubbliche 18.805 18.274 19.796 18.841
Totale strutture convenzionate 10.111 0 8.853 8.853
Totale AVUD 28.916 18.274 28.649 27.694
060103 - ALTO FRIULI 3.488 3.488 2.923 3.237
060104 - MEDIO FRIULI 2.174 1.600 1.960 1.900
Ecografia della 060105 - BASSA FRIULANA 1.045 1.150 892 892
mammella mono e 88.73.1,88.73.2  |060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 7.894 7.100 7.877 7.100
bilaterale(*) Totale strutture pubbliche 14.601 13.338 13.652 13.129
Totale strutture convenzionate 7.446 0 9.423 9.423
Totale AVUD 22.047 13.338 23.075 22.552
(*) escluso impegno AOUUD per screening (1200 prestazioni con fascia G2 uguale a SC)
060103 - ALTO FRIULI 3.877 3.876 3.836 3.836
060104 - MEDIO FRIULI 9.047 8.500 8.414 8.500
060105 - BASSA FRIULANA 5.389 5.400 6.247 6.247
Visita Cardiologica 89.7 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 4.613 4.500 4.328 4.500
Totale strutture pubbliche 22.926 22.276 22.825 23.083
Totale strutture convenzionate 3.715 0 4.752 4.752
Totale AVUD 26.641 22.276 27.577 27.835
060103 - ALTO FRIULI (¥) 457 455 470 470
Visita Chirurgia 89.7 060104 - MEDIO FRIULI 512 255 493 400
vascolare 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 2.496 0 2.423 2.500
Totale strutture pubbliche 3.465 710 3.386 3.370

(*) dato non reperibile su SIASA
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Impegno

Descrizione . Aziende Pubbliche dellArea Erogato 2010 (oDG | | Proiezione | | Impegno
. Cod.Prestazione . 296 del
prestazione Vasta Udinese 2009 28/06/2010 - 2010 * 2011
PAL2)

060103 - ALTO FRIULI 2.042 2.041 2.355 2.355
060104 - MEDIO FRIULI 3.404 3.200 2.604 3.200
060105 - BASSA FRIULANA 1.730 1.519 1.967 1.967
Ecografia cardiaca 88'728%;722'37212; 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 2.875 2.500 2.644 2.500
' Totale strutture pubbliche 10.051 9.260 9.570 10.022
Totale strutture convenzionate 3.036 0 3.480 3.480
Totale AVUD 13.087 9.260 13.050 13.502
060103 - ALTO FRIULI 1.758 1.758 2.107 2.107
060104 - MEDIO FRIULI 2.305 2.500 1.647 1.941
Ecocolodoppler dei 060105 - BASSA FRIULANA 1.993 2.089 2.232 2.232
TSA 88.73.5 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 2.987 3.000 2.874 2.950
Totale strutture pubbliche 9.043 9.347 8.860 9.230
Totale strutture convenzionate 4,749 0 4.478 4.283
Totale AVUD 13.792 9.347 13.338 13.513
060103 - ALTO FRIULI 1.286 1.285 1.366 1.366
060104 - MEDIO FRIULI 530 400 536 494
Ecocolodoppler dei 060105 - BASSA FRIULANA 1.592 1.710 1.492 1.492
vasi periferici 88.7721;88.7722  |060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD_INE 2.077 2.100 2.080 2.000
Totale strutture pubbliche 5.485 5.495 5.474 5.352
Totale strutture convenzionate 4,525 0 4.385 4.385
Totale AVUD 10.010 5.495 9.859 9.737
060103 - ALTO FRIULI 8.934 8.933 9.443 9.443
060104 - MEDIO FRIULI 20.312 19.600 13.920 19.600
060105 - BASSA FRIULANA 12.488 12.151 12.709 12.709
Elettrocardiogramma 89.52 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 15.758 12.000 15.345 14.000
Totale strutture pubbliche 57.492 52.684 51.417 55.752
Totale strutture convenzionate 8.061 0 10.875 9.444
Totale AVUD 65.553 52.684 62.292 65.196
060103 - ALTO FRIULI 1.015 1.015 910 910
060104 - MEDIO FRIULI 1.368 1.300 689 1.098
Elettrocardiogramma 060105 - BASSA FRIULANA 1.603 1.493 1.575 1.575
dinamico (HOLTER) 89.50 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD_INE 1.097 1.000 1.093 1.000
Totale strutture pubbliche 5.083 4.808 4.267 4.583
Totale strutture convenzionate 773 0 858 858
Totale AVUD 5.856 4.808 5.125 5.441
060103 - ALTO FRIULI 1.852 1.514 1.807 2.207
060104 - MEDIO FRIULI 1.340 1.350 1.381 1.350
Esofagogastroduode 060105 - BASSA FRIULANA 1.751 1.800 2.074 2.074
noscopie 45.13;45.16 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD_INE 2.145 2.300 2.188 2.300
Totale strutture pubbliche 7.088 6.964 7.450 7.931
Totale strutture convenzionate 713 0 504 504
Totale AVUD 7.801 6.964 7.954 8.435
060103 - ALTO FRIULI 4.237 4.237 3.532 3.532
060104 - MEDIO FRIULI 2.331 2.580 2.216 2.350
Mammografia mono e 060105 - BASSA FRIULANA 2.067 2.152 2.042 2.042
bilaterale(*) 87.37.1;87.37.2  |060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD_INE 7.094 5.500 7.028 6.000
Totale strutture pubbliche 15.729 14.469 14.818 13.924
Totale strutture convenzionate 9.416 0 10.326 10.326
Totale AVUD 25.145 14.469 25.144 24.250

(*) escluso impegno AOUUD per screening (900 prestazioni )

30




Impegno

Descrizione . Aziende Pubbliche dellArea Erogato 2010 (oDG | | Proiezione | | Impegno
. Cod.Prestazione . 296 del
prestazmne Vasta Udinese 2009 28/06/2010 - 2010 * 2011
PAL2)
060103 - ALTO FRIULI 731 731 740 740
060104 - MEDIO FRIULI 453 449 382 449
060105 - BASSA FRIULANA 997 997 1.063 1.063
TC Torace 87.41,87.41.1 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 2.364 2.350 2.865 2.350
Totale strutture pubbliche 4.545 4.527 5.050 4.602
Totale strutture convenzionate 898 0 931 931
Totale AVUD 5.443 4.527 5.981 5.533
060103 - ALTO FRIULI 1.047 1.046 901 901
060104 - MEDIO FRIULI 781 774 634 774
TC Addome 88.01.1: 88.01.2;  |060105 - BASSA FRIULANA 1.193 1.193 1.229 1.229
superiore, inferiore, 88.01.3;88.01.4; |060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 3.221 3.200 3.500 3.200
completo 88.01.5;88.01.6 Totale strutture pubbliche 6.242 6.213 6.264 6.104
Totale strutture convenzionate 1.270 0 1.201 1.201
Totale AVUD 7.512 6.213 7.465 7.305
060103 - ALTO FRIULI 686 686 634 634
060104 - MEDIO FRIULI 459 454 367 454
060105 - BASSA FRIULANA 702 702 752 752
TC capo 87.03;87.03.1 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 2.115 2.155 2.784 2.115
Totale strutture pubbliche 3.962 3.997 4.537 3.955
Totale strutture convenzionate 1.278 0 1.138 1.138
Totale AVUD 5.240 3.997 5.675 5.093
060103 - ALTO FRIULI 732 732 685 685
060104 - MEDIO FRIULI 338 336 281 336
TC collo, rachide e 87.03.7 87.03.8 060105 - BASSA FRIULANA 483 483 560 560
speco vertebrale 88_38_1‘;88_38_2‘ 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UD_INE 1.187 1.170 1.276 1.170
Totale strutture pubbliche 2.740 2.721 2.802 2.751
Totale strutture convenzionate 1.131 0 905 905
Totale AVUD 3.871 2.721 3.707 3.656
060103 - ALTO FRIULI 95 95 75 75
060104 - MEDIO FRIULI 60 60 64 60
TC bacino, arto 88.38.5: 88.38.3:  |060105 - BASSA FRIULANA 124 124 189 189
superiore, arto 88.38.4; 88.38.6;  |060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 44 44 73 44
inferiore 88.38.7 Totale strutture pubbliche 323 323 401 368
Totale strutture convenzionate 274 0 176 176
Totale AVUD 597 323 577 544
060103 - ALTO FRIULI 583 583 471 471
060104 - MEDIO FRIULI 2.000 2.050 1.504 2.050
060105 - BASSA FRIULANA 3.165 3.170 2.937 2.937
visita neurologica 89.13 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 4.385 5.000 4.495 5.000
Totale strutture pubbliche 10.133 10.803 9.407 10.458
Totale strutture convenzionate 89 0 235 235
Totale AVUD 10.222 10.803 9.642 10.693
060103 - ALTO FRIULI 0 0 0 0
060104 - MEDIO FRIULI 1.784 1.800 1.168 1.400
elettromiografia 93.08.1 060105 - BASSA FRIULANA 8.660 8.600 7.886 7.886
semplice [EMG] o 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 751 1.200 1.344 1.200
Totale strutture pubbliche 11.195 11.600 10.398 10.486
Totale AVUD 11.195 11.600 10.398 10.486
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Impegno

Descrizione . Aziende Pubbliche dellArea Erogato 2010 (oDG | | Proiezione | | Impegno
. Cod.Prestazione . 296 del
prestazione Vasta Udinese 2009 28/06/2010 - 2010 * 2011
PAL2)
060103 - ALTO FRIULI 575 570 502 502
060104 - MEDIO FRIULI 822 750 495 740
spirometria semplice 060105 - BASSA FRIULANA 1.342 1.270 1.574 1.574
(escluso attivita di 89.37.1 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 271 220 169 150
medicina sportiva) Totale strutture pubbliche 3.010 2.810 2.740 2.966
Totale strutture convenzionate 331 0 132 132
Totale AVUD 3.341 2.810 2.872 3.098
060103 - ALTO FRIULI 5 0 15 15
060104 - MEDIO FRIULI 985 975 445 784
060105 - BASSA FRIULANA 854 787 964 964
spirometria globale 89.37.2 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 622 800 1.087 1.000
Totale strutture pubbliche 2.466 2.562 2.511 2.763
Totale strutture convenzionate 0 0 276 276
Totale AVUD 2.466 2.562 2.787 3.039
060103 - ALTO FRIULI 3.968 4.491 3.786 3.786
060104 - MEDIO FRIULI 7.877 6.900 7.615 6.900
060105 - BASSA FRIULANA 8.755 8.683 10.650 10.650
visita ginecologica 89.26 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 4.057 4.060 4.789 4.100
Totale strutture pubbliche 24.657 24.134 26.840 25.436
Totale strutture convenzionate 795 0 758 758
Totale AVUD 25.452 24.134 27.598 26.194
060103 - ALTO FRIULI 5.010 5.008 4,582 4,582
060104 - MEDIO FRIULI 5.155 4.650 5.114 4.650
060105 - BASSA FRIULANA 5.962 5.680 5.924 5.924
visita ORL 89.7 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 6.795 7.000 7.686 7.000
Totale strutture pubbliche 22.922 22.338 23.306 22.156
Totale strutture convenzionate 811 0 851 851
Totale AVUD 23.733 22.338 24.157 23.007
060103 - ALTO FRIULI 2.004 2.003 1.871 1.871
060104 - MEDIO FRIULI 2.396 2.260 2.185 2.260
esame audiometrico 060105 - BASSA FRIULANA 2.360 2.360 2.338 2.338
tonale 95.41.1 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 3.074 3.000 3.345 3.000
Totale strutture pubbliche 9.834 9.623 9.739 9.469
Totale strutture convenzionate 449 0 572 572
Totale AVUD 10.283 9.623 10.311 10.041
060103 - ALTO FRIULI 513 513 466 466
060104 - MEDIO FRIULI 1.201 1.155 1.104 1.155
esame del fundus 95.00.1 060105 - BASSA FRIULANA 1.028 1.028 971 971
oculi e 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 1.431 1.431 1.764 1.450
Totale strutture pubbliche 4.173 4.127 4.305 4.042
Totale AVUD 4,173 4,127 4.305 4.042
060103 - ALTO FRIULI 5.793 5.793 5.841 5.841
060104 - MEDIO FRIULI 24.136 24.500 22.127 24.136
060105 - BASSA FRIULANA 7.538 7.540 6.825 6.825
visita oculistica 95.02 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 5.910 6.000 6.275 6.000
Totale strutture pubbliche 43.377 43.833 41.068 42.802
Totale strutture convenzionate 1.045 0 3.754 3.013
Totale AVUD 44 422 43.833 44.822 45.815
060103 - ALTO FRIULI 526 526 629 629
060104 - MEDIO FRIULI 953 900 884 900
visita oncologica 89.7 060105 - BASSA FRIULANA 1.171 1.171 1.807 1.807
060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 673 450 569 450
Totale strutture pubbliche 3.323 3.047 3.889 3.786
Totale AVUD 3.323 3.047 3.889 3.786
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Impegno

Descrizione . Aziende Pubbliche dellArea Erogato 2010 (oDG | | Proiezione | | Impegno
. Cod.Prestazione . 206 del
prestazione Vasta Udinese 2009 28/06/2010 - 2010 * 2011
PAL2)
060103 - ALTO FRIULI 2.017 2.017 2.166 2.166
060104 - MEDIO FRIULI 4.589 4.500 5.075 4.500
060105 - BASSA FRIULANA 3.463 3.136 3.981 3.981
visita dermatologica 89.7 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 9.749 7.500 8.735 7.500
Totale strutture pubbliche 19.818 17.153 19.957 18.147
Totale strutture convenzionate 518 0 788 788
Totale AVUD 20.336 17.153 20.745 18.935
060103 - ALTO FRIULI 5.193 5.191 5.299 5.299
060104 - MEDIO FRIULI 2.862 2.848 3.134 2.848
060105 - BASSA FRIULANA 5.149 4,933 4.985 4.985
visita ortopedica 89.7 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 5.060 4.000 6.158 4.500
Totale strutture pubbliche 18.264 16.972 19.576 17.632
Totale strutture convenzionate 2.343 0 2.665 2.665
Totale AVUD 20.607 16.972 22.241 20.297
060103 - ALTO FRIULI 1.502 1.700 1.730 1.730
060104 - MEDIO FRIULI 615 600 430 600
visita urologica 89.7 060105 - BASSA FRIULANA 1.361 1.365 1.418 1.418
060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 3.562 3.500 3.660 3.500
Totale strutture pubbliche 7.040 7.165 7.238 7.248
Totale AVUD 7.040 7.165 7.238 7.248
060103 - ALTO FRIULI 252 542 677 677
060104 - MEDIO FRIULI 830 1.185 1.221 1.185
ecografia morfologica (|'impeg?1%72%fo & pari 060105 - BASSA FRIULANA 398 1.454 1.568 1.568
al numero di parti 2009)|060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 839 1.660 1.243 1.300
Totale strutture pubbliche 2.319 4.841 4.709 4.730
Totale AVUD 2.319 4.841 4.709 4.730
060103 - ALTO FRIULI 2.424 2.422 2.569 2.569
iniezione o infusione di 060104 - MEDIO FRIULI 1.532 1.500 1.315 1.500
sostanze chemioterap@che 99.25: 99.95.1 060105 - BASSA FRIULANA 3.991 3.991 3.387 3.387
per tumore, non classificate ' 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 4.681 4.681 4.568 4.600
altrove; chemioterapia Totale strutture pubbliche 12.628 12.594 11.839 12.056
Totale AVUD 12.628 12.594 11.839 12.056
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Prestazioni '

'CRITICHE" erogate dalle strutture pubb

liche e private

Prestazioni Cod.Prestazione Aziende Pubbliche dell'Area Vasta Erogato Proiezione Impegno
critiche ’ Udinese 2009 2010 2011
FABBISOGNO DI AREA VASTA: 13.000
060103 - ALTO FRIULI 1.741 1.816 2.415
110101 - SPECIAL. AMBUL. P.O. TOLMEZZO 983 1.047 1.392
120201 - SPECIAL. AMUL. P.O. GEMONA 758 769 1.023
060104 - MEDIO FRIULI (H SAN DANIELE) 1.394 1.184 1.600
Colonsc':opiel(inclusq 45.23.1: 45.26.1: 45.23- 060105 - BASSA FRIULANA 1.684 1.726 1.726
prOCtOS'%mZ'dOSCOD' 45.25 45.24: 48.23; | 111001 - POLIAMBULATORIO OSPED.LATISANA 592 767 767
sigmoidoscopia)* 48.24 122101 - POLIAMBULATORIO OSP.PALMANOVA 1.092 959 959
060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 2.862 3.087 2.770
Totale strutture pubbliche 11.106 11.355 12.652
Totale strutture convenzionate 688 736 736
Totale AVUD 11.794 12.091 13.388
(*) escluso impegno AOUUD per screening (1000 prestazioni con fascia SC)
FABBISOGNO DI AREA VASTA: 8.000 (di cui 4.000 in li sta di attesa)
060103 - ALTO FRIULI (Gemona) 458 397 397
' ' DRG 39 oppure cod. 060105 - BASSA FRIULANA (Palmanova) 945 1.059 1.250
cristallino amb. 13.41 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 2.851 2.672 3.100
Totale strutture pubbliche 4.254 4.128 4.747
Totale AVUD 4.254 4.128 4.747
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Interventi e procedure "traccianti" erogate dalle struttur

e pubbliche e private

Impegno
Interventi e . Aziende Pubbliche dell'Area 2010 (oDG | | Erogato | | Proiezio Impegno
d Cod Prestazione Vasta Udinese 296 del 2009 ne 2010 2011
procedure 28/06/2010 -
PAL2)
060103 - ALTO FRIULI 85 52
"Tterv?”to . Associazione di uno dei codici di 060104 - MEDIO FRIULI 85 4
chirurgico di diagnosi: 153, 154, 230.3, 230.4, [080105 - BASSA FRIULANA 120 78
asportazione di 230.5, con uno dei codici di  |060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 257 217 *)
neoplasia maligna intervento chirurgico: 45.7, 45.8, Totale strutture pubbliche 547 421
di colon 46.1,48.4,48.5, 48.6 Totale strutture convenzionate 49 53
Totale AVUD 596 474
060103 - ALTO FRIULI 65 80
Intervento 060104 - MEDIO FRIULI 55 60
chirurgico di DRG 257-258-259-260  |060105 - BASSA FRIULANA 45 80
asportazione dj |'\:B:: AOU UD considera, oltre ai50916 - A7 0SPED. UNIV. UDINE 473 410 *)
X ! DRG di cui sopra,anche dei Totale strutt bblich 638 630
neoplasia maligna codici di intervento otale strutture pu - Iche
di mammella Totale strutture convenzionate 29 55
Totale AVUD 667 685
060103 - ALTO FRIULI 83 68
"Tterv?”to . Associazione di uno dei codici di 060104 - MEDIO FRIULI 22 20
chirurgico di diagnosi: 185, 233.4 con uno dei [ 060105 - BASSA FRIULANA 3 14
asportazione di codici di intervento chirurgico: |060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 97 50 *)
neoplasia maligna 60.2, 60.5, 60.6 Totale strutture pubbliche 205 145
di prostata Totale strutture convenzionate 35 22
Totale AVUD 240 167
060103 - ALTO FRIULI 106 108
lntervlento . rene - codici di dagnosi: 189.0, 189.1 49 49
ChII’UI’gICO di con uno dei codici di intervento: 55.4, 060104 - MEDIO FRIULI
asportazione di  |55.51 060105 - BASSA FRIULANA 53 57
. . vescica - codici di dagnosi: 188.0,
neoplasia Maligna 1oy 1gss 1885 1884 1385 (060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 270 290 *
tumolrl Q| pertinenza ;s_s.e,d_lgsg,_ ]t.88.8, t2335.; 4090n5;1r160 Totale strutture pubbliche 478 504
. el codiCl di Iintervento: 49, .o,
uro ng:::ig:ne € 57.71, 57.79 Totale strutture convenzionate 73 52
Totale AVUD 551 556
060103 - ALTO FRIULI 313 288 298
060104 - MEDIO FRIULI 225 205 200
. . 060105 - BASSA FRIULANA 270 230 276
Intervento di protesi |Codici di intervento : "
danca 8151 8152 81 53: 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 270 275 318 )
Totale strutture pubbliche 1.078 998 1.092
Totale strutture convenzionate 217 236
Totale AVUD 1.078 1.215 1.328
(*) mantenimento dei tempi di attesa con numero degli inter venti coerenti alla domanda
selezione dei seguenti codici di
intervento
angioplastica: 36.01-36.02-36.03-
Intervento 36.05 060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE 2.500 2.804 2.500 2.500
diochirurai by-pass: 36.10-36.11-36.12-36.13-
cardiochirurgico 36.14-36.15-36.16-36.17-36.19
protesi valvolare: 35.20-35.21-35.22-
35.23-35.24-35.25-35.26-35.27-35.28
coronarografia: 88.55-88.56-88.57 Totale AVUD 2.500 2.804 2.500 2.500
codici: 92.24.1 - 92.24.2 -
060916 - AZ. OSPED. UNIV. UDINE . . . .
Radioterapia 92.24.3-92.24.5-92.25.1 - 19.000 19.537 19.000 19.000
92.27.1-92.27.4 - 92.28.6
Totale AVUD 19.000 19.537 19.000 19.000
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AREA VASTA UDINESE

SEDI DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SOGGETTE A MON ITORAGGIO PER IL CONTENIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA

ASSn. 3Alto Friuli . ASSn.4Medio Friuli _ ASSn.5BassaFriulana  _ AOU di Udine Strutture private accreditate
N T D = O Ols o =5 ] 5 0 g — 7]
sed |S8\E8|89 /18225 8| E |O|S|8E8|E&|283|28|258 (258 |25|5¢(|58| 2% |285|2892|55 g2 |gS|s2|238| S8 (2886 |88|25]5|¢
erogative g)l)-_o 5 %8 58 E; oﬂg_ ; f’_’& %‘zg EQE) Es'ﬁ t_%L_) 565 E'—Eg ‘_E-g (%(_EB %E ‘_E-a__;‘ E’%g’ 226 &= %8 35 %’9 ggﬁ I Z.gé [¢) £Eq |8z 58
Prestazione di Base o~ |aFr|o e g o 5 (9o °8 g olg° E_-g E_o D‘fo oloa |0 o |8° g o o5 2 T o g 3
Ecocolodoppler dei vasi periferici 15 X X X X X X X X X X X X X X X
Ecografia addominale 16 X X X X X X X X X X X X X X X X
Ecografia morfologica 7 X X X X X X X
glpect):’iﬁ/t;a)trdiogramma (escluso per Medicina 19 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Elettrocardiogramma dinamico (HOLTER) 9 X X X X X X X X X
Esame audiometrico tonale 15 X X X X X X X X X X X X X X X
Esame del fundus oculi 14 X X X X X X X X X X X X X X
Spirometria globale 9 X X X X X X X X X
Spirometria semplice (escluso per Medicina 10 X X X X X X X X X X
Sportiva)
Visita Cardiologica 17 X X X X X X X X X X X X X X X X X
Visita dermatologica 16 X X X X X X X X X X X X X X X X
Visita ginecologica (Consultori esclusi) 17 X X X X X [ X]|X X X X X X X X X X X
Visita oculistica 19 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Visita ORL 15 X X X X X X X X X X X X X X X
Visita ortopedica 12 X X X X X X X X X X X X
Visita urologica 8 X X X X X X X X
Prestazioni Specialistiche
Cplon_scopie (i_ncluso proctosigmoidoscopia e 8 X X X X X X X X
sigmoidoscopia)
Ecocolodoppler dei TSA 17 X X X X X X X X X X X X X X X X X
Ecografia cardiaca 14 X X X X X X X X X X X X X X
Ecografia della mammella mono-bilaterale 13 X X X X X X X X X X X X X
Elettromiografia semplice [EMG] 5 X X X X X
Esofagogastroduodenoscopie 8 X X X X X X X X
Mammografia mono e bilaterale 12 X X X X X X X X X X X X
RM cervello e tronco encefalico; collo 7 X X X X X X X
RM codici aggiuntivi: angioRMN, RMN cuore 3 X X X
RM colonna, torace, addome 8 X X X X X X X X
RM muscoloscheletriche 10 X X X X X X X X X X
TC Addome superiore, inferiore, completo 8 X X X X X X X X
TC bacino, arto superiore, arto inferiore 11 X X X X X X X X X X X
TC capo 12 X X X X X X X X X X X X
TC collo, rachide e speco vertebrale 12 X X X X X X X X X X X X
TC Torace 8 X X X X X X X X
Visita Chirurgia vascolare 4 X X X X
Visita. neurologica (escluso per Medicina 11 X X X X X X X X X X X
Sportiva)
Visita oncologica 8 X X X X X X X X
Cher_nioter_apia; iniezione o infusione di sostanze 6 X X X X X X
chemioterapiche per tumore, non classificate altrove
Interventi chirurgici e procedure
Intervento chirurgico di asportazione di neoplasia 7
maligna di colon
Inte_rvento_ chirurgico di asportazione di neoplasia 8 X
maligha di mammella
Inte_rvento_ chirurgico di asportazione di neoplasia 7
maligna di prostata
Intervento chirurgico di asportazione di neoplasia
maligna tumori di pertinenza urologica: rene e 7 X X X X X X X
vescica
Intervento cardiochirurgico 1 X
Intervento di protesi d'anca 6 X X X X X X
Chemioterapia 6 X X X X X X
Radioterapia 1 X
Intervento di cataratta 2 X X
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PIANO DI PRODUZIONE ASS 5 PER IL CONTENIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA

Prestazioni ambulatoriali "traccianti" erogate dalle strutture pubbliche e private

. . Anno Proiezione | Impegno
Prestazione 2010 Codici Struttura erogante 2009 2010 2011
RM cervello e tronco 88.91.1; 88.91.2; .
encefalico: collo 88.0L 6. 88.91.7 910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 630 430 430

TOTALE 630 430 430
] ] 910004 - Radiologia CERVIGNANESE 1.552 1.411 1.411
RM muscoloscheletriche 188.94.1; 88.94.2 910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 1215 614 614
TOTALE 2.767 2.025 2.025
88.92; 88.92.1; 88.93; (910004 - Radiologia CERVIGNANESE 183 183
RM colonna, torace, addome |88.93.1; 88.95.1;
88.95.2: 88.95.4- 910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 2.019 1.213 1.213
TOTALE 2.019 1.396 1.396
111001 - Ospedale LATISANA 1.391 1.416 1.416

i . 88.74.1; 88.75.1; 122101 - Ospedale PALMANOVA 2.139 2.178 2.178

Ecografia addominale 88.76.1 910004 - Radiologia CERVIGNANESE 551 473 473
910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 1.401 489 489

TOTALE 5.482 4.556 4.556

111001 - Ospedale LATISANA 847 693 693

Ecografia della mammella 88.73.1: 88.73.2 122101 - Ospedale PALMANOVA 198 199 199
mono e bilaterale R 910004 - Radiologia CERVIGNANESE 500 827 827
910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 530 47 47

TOTALE 2.075 1.766 1.766

! . 88.7211; 88.7212; 111001 - Ospedale LATISANA 609 769 769

Ecografia cardiaca 88.7213 122101 - Ospedale PALMANOVA 1.121 1.198 1.198

TOTALE 1.730 1.967 1.967

111001 - Ospedale LATISANA 532 555 555

. 122101 - Ospedale PALMANOVA 1.461 1.677 1.677

Ecocolodoppler dei TSA 88.73.5 910004 - Radiologia CERVIGNANESE 151 111 111

910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 180 143 143

TOTALE 2.324 2.486 2.486

111001 - Ospedale LATISANA 924 821 821

Ecocolodoppler dei vasi 88.7721:88.7722 122101 - Ospedale PALMANOVA 668 671 671

periferici ' e 910004 - Radiologia CERVIGNANESE 539 614 614

910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 294 200 200

TOTALE 2.425 2.306 2.306

111001 - Ospedale LATISANA 3.014 3.022 3.022

122101 - Ospedale PALMANOVA 4.210 4.422 4.422

' 211011 - Poliamb. Distr. LATISANA 991 1.066 1.066

Elettrocardiogramma 89.52 234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 2.342 2374 2374

243001 - Poliamb. Distr. SAN GIORGIO N. 1.931 1.825 1.825

910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 31 31

TOTALE|  12.488 12.740] 12.740

Elettrocardiogramma 89.50 111001 - Ospedale LATISANA 499 570 570

dinamico (HOLTER) ’ 122101 - Ospedale PALMANOVA 1.104 1.005 1.005

TOTALE 1.603 1.575 1.575

Colonscopie (incluso 45.23.1; 45.26.1; 111001 - Ospedale LATISANA 592 767 767
proctosigmoidoscopia e 45.23; 45.25; 45.24;

sigmoidoscopia) 48.23; 48.24 122101 - Ospedale PALMANOVA 1.092 959 959

TOTALE 1.684 1.726 1.726

; ] 111001 - Ospedale LATISANA 408 634 634

Esofagogastroduodenoscopie |45.13;45.16 122101 - Ospedale PALMANOVA 1343 1.440|  1.440

TOTALE 1.751 2.074 2.074

) 111001 - Ospedale LATISANA 2.067 2.042 2.042

Mammografia mono e 87.37.1;87.37.2 910004 - Radiologia CERVIGNANESE 912 1.223 1.223

bilaterale 910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 624 60 60

TOTALE 3.603 3.325 3.325

111001 - Ospedale LATISANA 472 496 496

TC Torace 87.41; 87.41.1 122101 - Ospedale PALMANOVA 525 567 567

910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 107 67 67

TOTALE 1.104 1.130 1.130

. 88.01.1; 88.01.2; 111001 - Ospedale LATISANA 517 535 535

TC Addome superiore, 88.01.3: 88.014- 122101 - Ospedale PALMANOVA 676 694 694

inferiore e completo 88.01.5:88.01.6 910005 - UNIVERSITA’ CASTRENSE 184 105 105

TOTALE 1.377 1.334 1.334

111001 - Ospedale LATISANA 399 422 422

) 122101 - Ospedale PALMANOVA 303 330 330

TC capo 87.03,87.03.1 910004 - Radiologia CERVIGNANESE 1 1

910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 182 76 76

TOTALE 884 829 829

111001 - Ospedale LATISANA 280 301 301

TC collo, rachide e speco 87.03.7; 87.03.8; 122101 - Ospedale PALMANOVA 203 259 259

vertebrale 88.38.1;88.38.2 910004 - Radiologia CERVIGNANESE 12 12

910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 151 76 76

TOTALE 634 648 648
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Anno

Proiezione

Impegno

Prestazione 2010 Codici Struttura erogante 2009 2010 2011
. . 88.38.5; 88.38.3; 111001 - Ospedale LATISANA 83 110 110
TC bacino, arto superiore e - |go 50" 65’336, [122101 - Ospedale PALMANOVA 41 79 79
arto inferiore 88.38.7 910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 32 16 16
TOTALE 156 205 205
E‘;;té‘]’m"’graf'a semplice 153 5g.1 122101 - Ospedale PALMANOVA 8.660 7.886|  7.886
TOTALE 8.660 7.886 7.386
. . . 111001 - Ospedale LATISANA 336 201 401
Spirometria semplice 89.37.1 122101 - Ospedale PALMANOVA 1.006 1173|1173
TOTALE 1.342 1574 1574
. . 111001 - Ospedale LATISANA 141 174 174
Spirometria globale 89.37.2 122101 - Ospedale PALMANOVA 713 790 790
TOTALE 854 964 964
111001 - Ospedale LATISANA 1.497 1.454 1.454
Esame audiometrico tonale |95.41.1 122101 - Ospedale PALMANOVA 609 551 551
234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 254 333 333
TOTALE 2.360 2.338 2.338
111001 - Ospedale LATISANA 259 229 229
122101 - Ospedale PALMANOVA 354 343 343
Esame del fundus oculi 95.09.1 211011 - Poliamb. Distr. LATISANA 132 116 116
234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 146 169 169
243001 - Poliamb. Distr. SAN GIORGIO N. 137 114 114
TOTALE 1.028 971 971
. . 111001 - Ospedale LATISANA 52 444 444
Ecografia morfologica 88.78.3 122101 - Ospedale PALMANOVA 346 1.124 1.124
TOTALE 398 1.568 1.568
Cristallino DRG 39 oppure cod. [111001 - Ospedale LATISANA 1 0 0
amb. 13.41 122101 - Ospedale PALMANOVA 944 1.059 1.250
TOTALE 945 1.059 1.250
. . _ 111001 - Ospedale LATISANA 1.964 1.673 1.673
Chemioterapia 99.25;99.25.1 122101 - Ospedale PALMANOVA 2.027 1.714 1.714
TOTALE 3.991 3.387 3.387
111001 - Ospedale LATISANA 658 705 705
Visita neurologica 89.13 122101 - Ospedale PALMANOVA 2.330 2.232 2.232
234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 177 0 0
TOTALE 3.165 2.937 2.937
111001 - Ospedale LATISANA 2570 3.210 3.210
Visita ginecologica 89.26 122101 - Ospedale PALMANOVA 5.274 6.496 6.496
234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 911 944 944
TOTALE 8.755 10.650] _ 10.650
111001 - Ospedale LATISANA 1.024 907 907
122101 - Ospedale PALMANOVA 3.340 2.776 2.776
i - 211011 - Poliamb. Distr. LATISANA 559 572 572
Visita oculistica 95.02 234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 1.580 1.647 1.647
243001 - Poliamb. Distr. SAN GIORGIO N. 1.035 923 923
910005 - UNIVERSITA' CASTRENSE 143 1.541 800
TOTALE 7.681 8.366 7.625
111001 - Ospedale LATISANA 1.072 1.411 1.411
122101 - Ospedale PALMANOVA 2.402 2.564 2.564
Visita cardiologica 89.7 211011 - Poliamb. Distr. LATISANA 173 196 196
234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 1.267 1.650 1.650
243001 - Poliamb. Distr. SAN GIORGIO N. 475 426 426
TOTALE 5.389 6.247 6.247
111001 - Ospedale LATISANA 3.204 3.126 3.126
Visita ORL 89.7 122101 - Ospedale PALMANOVA 1.354 1.331 1.331
234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 1.404 1.467 1.467
TOTALE 5.962 5.924 5.924
— . 111001 - Ospedale LATISANA 818 1.331 1.331
Visita oncologica 89.7 122101 - Ospedale PALMANOVA 353 476 476
TOTALE 1171 1.807 1.807
111001 - Ospedale LATISANA 1 0 0
122101 - Ospedale PALMANOVA 1.860 1.927 1.927
Visita dermatologica 89.7 211011 - Poliamb. Distr. LATISANA 417 451 451
234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 927 939 939
243001 - Poliamb. Distr. SAN GIORGIO N. 258 664 664
TOTALE 3.463 3.981 3.981
— . 111001 - Ospedale LATISANA 2.402 2.447 2.447
Visita ortopedica 89.7 122101 - Ospedale PALMANOVA 2.747 2538]  2.538
TOTALE 5.149 4.985 4.985
111001 - Ospedale LATISANA 349 402 402
Visita urologica 89.7 122101 - Ospedale PALMANOVA 756 794 794
234101 - Poliamb. Distr. CERVIGNANO 256 222 222
TOTALE 1.361 1.418 1.418

38



PROGRAMMAZIONE DEGLI
INTERVENTI SANITARI

39




3.4.2 PREVENZIONE

Linea n. 3.4.2.1 : Prevenzione malattie infettive politiche vaccinali

Raccordo con la programmazione precedente:

L’azienda ha proseguito nei programmi di vaccinaziofantili previsti dal PRP g

nellimplementazione della vaccinazione antipapiiéo virus (HPV) come par

della strategia complessiva del SSR per la prewvaezidei tumori del collp

dell’utero.

E’ stato realizzato anche il monitoraggio degkmtv avversi alla vaccinazione.
La prosecuzione del progetto “Miglioramento dellzalita dell’offerta vaccinale
previsto dal PRP ha permesso, nel 2009 e 2010ndividuare le azioni ¢
miglioramento in relazione alle criticita emersdasedi di erogazione vaccinale
Le coperture vaccinali nell'infanzia sono sostalmente stabili.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

. Proseguire I'attuazione dl* MPR: 90% 1~ dose e 85% 2" do
programmi di vaccinazioni infant| pertosse : 95% 3 dosi.
previsti dal PRP.

* Mantenimento/miglioramento  de|s Valore atteso minimo 50% per tutte
coperture raggiunte. classi di eta target 200809 con 3
dosi di HPV

e Al 31/12/2011 copertura 60% 3 df
coorte 1995.

» Per le classi di eta per le quali ne
anni precedentl valore di copertur
sia stato <35%, miglioramento
almeno 10 punti percentuali.

* Report annuale.

* Rilevare attivamente gli ventiie Utilizzo routinario della check lisf
avversi alle vaccinazioni. anamnestica informatizzata  pr

vaccinale (con verifica dal SIR).

e Proseguire con le attivita » Applicazione del regolamento de
miglioramento della qualif seduta vaccinale regionale in tutte
dell'offerta vaccinale. sedi vaccinali del Dipartimento
Prevenzione.

» Partecipare al progetto del PRP
migliorare I'accessiltita alle
vaccinazioni e la copertura per
gruppi ad alto rischio.

Azioni ed interventi:

« Offrire attivamente le vaccinazioni oggetto deigmammi regionali utilizzando

nella programmazione anche il richiamo di soggeig non si sono present
agli inviti precedenti.
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» Pianificazione, attuazione e monitoraggio deiVéa vaccinale.

» Partecipazione al gruppo di lavoro regionale dilemgentazione delle strateg
per migliorare la copertura vaccinale nei soggettalto rischio.

» Formazione/aggiornamenti del personale.

» Promozione ed informazione all’adesione consapevole

LINEAN. 3.4.2.2: Prevenzione Infortuni e Malattie professionali

Raccordo con la programmazione preceddfifdLIZIA

Dare continuita alle azioni di vigilanza con il niamimentodi un numero di cantie
pari a quelli previsti dal Piano Nazionale Ediligéb cantieri).

Si tratta di attivita inserita nel piani regionalella prevenzione e non di streg
continuita con linee precedenti: il monitoraggioi mantieri edili, secondaina
procedura definita a livello regionale per il 20% dantieri notificati.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

« Attivare, promuovere azioni * Monitoraggio di almeno il 20% d
monitoraggio, vigilanze cantieri edili notificati (numer
informazione, formazione anc ipotizzato, in base alle notifich
condivisi con gli altriEnti deputat pervenute nel 2010, 149).

a svolgere azioni nel campelth] « Mantenere il numero di cantig

tutela della salute e sicurezza n¢ edili vigilati (65).

ambienti di lavoro. . Partecipare alla stesura di un pi
di intervento congiunt
interaziendale da propot
all'ufficio operativo del Comitat
regionale di coordinamento.

Azioni ed interventi:
* Azioni di vigilanza realizzate attraverso le azipneviste dal Piano gsonale
della prevenzione.
- Stesura di un piano di intervento regionale.

Raccordo con la programmazione preceddhNEORTUNI
Si tratta proseguire negli interventi di cui agticardi con ISPESL, ora INAIL, i
tema di infortuni gravi e mortali.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
« proseguire nell'inserimento inforty - Inserimento di tutti gli eventi occor
gravi e mortali segnalati ai servizi { rientranti rella definizione di gray

programma gia ISPESL limitatamel accaduti tra il 30.09.2010 ed
ai casi in cui l'attivita di indagine po| 30.06.2011 e le cui attivita di indagi
a riconoscere anche tramite si siano concluse al 31.12.2011.
prescrizione o altra azione element
natura prevenzionistica.

Azioni ed interventi:
Inserimento di tuttgli eventi gravi e mortali sul programma INSIEL @oper graVv
si intendono tutti gli infortuni con inabilita peamente o di durata superiore a 4(
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Tali infortuni debbono essere accaduti in agrigaeltue dovuti all'uso ¢
macchine/attrezzature agricotppure indipendentemente dal comparto deb
riguardare momenti di intervento diretta per manmiene di attrezzature
macchine operatrici.

Raccordo con la programmazione preceddvit& ATTIE PROFESSIONALI
Si tratta proseguire negli interventi di cgliaaccordi con ISPESL, ora INAIL,
tema di progetto di ricerca sulle malattie profesali.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

» Proseguire nell'inserimen{ <« Inserimento di almeno il 50% d
malattie professionali segnalati casi di malattia professiong
servizi sul programma gia ISPE refertati dopo il 1.1.2010 ¢
limitatamente ai casi in ¢ oggetto di indagineda parte de
l'attivita d indagine porti 3§ servizi entro il 31/12/2011.

riconoscere anche tramite
prescrizione od almeno pos
individuare elementi di concau
professionale.

Azioni ed interventi:

* Inserimento dei casi di malattia professionale pudgramma MALPROI
dellISPSEL, ora INAIL. Le malattie professionaaranno scelte seguer
un ordine ben specifico: malattie che hannoodatigine a prescrizione
individuare elementi di concausa professionale @irpadelle indagini pe
amianto, neoplasia, agenti chimici, disturbo ostem@Eare da sovraccari(
biomeccanico degli arti superiori, ipoacusia, maxmazione manuale d
carichi.

Raccordo con la programmazione preceded@RICOLTURA
Si tratta di attivita non precedentemente appratand

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
« Azioni di monitoraggio, vigilanzg ¢ Monitoraggio della guot;
informazione, formazione n assegnata allAS> delle 10(
comparto dell’agricoltura. aziende agricole individuate

livello regionale.

» Partecipare al gruppo di lavd
regionale di monitoraggio de
aziende agricole, in collaborazio
fra SPSAL e Associazioni de(
Agricoltori.

* Presentazione derisultati del
monitoraggio alle Associazio
agricole.
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Azioni ed interventi:
* Monitoraggio della quota di aziende agricole di petenza territoriale.
» Partecipazione alla presentazione dei risultatnut@hitoraggio.
» Partecipazione alla formazione méxa (regionale) degli operatori su
sicurezza macchine agricole.

Linea n. 3.4.2.3 : Prevenzione obesita

Raccordo con la programmazione precedente:

Nel 2009 e stata assicurata la partecipazione stdlaura delle Linee Guida per

promuovere una buona alimentazione negli asili redoel 2010 si e iniziato
promuoverne I'applicazione.

Sono stati realizzati programmi di sorveglianzarinittnale nelle scuole ( consu
di frutta e verduragonsumi di merendine e bevande zuccherate, vedtaneny
su indirizzo condiviso tra i Sian, promozione dioaz correttive).

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

mantenere la % di bambini obesi| e« Partecipazione alla stesura di |
disotto del 4% e ridurre il sovrappeso bozza aggiorata delle Line
eta infantile 0-5 anni. Guida ristorazione collettiva.

» Dati allattamento inseriti.
* Interventi informativi e formativ
sull'alimentazione nella prim
infanzia.

Azioni ed interventi:

» Partecipare attivamente ai lavori dell'aggiornareselle Linee Guida per
ristorazione collettiva (che avranno come targethanla ristorazione nel
scuola materna).

* Promuovere e sostenere presso le donne in etie fa@tiattamento esclusiv
al seno fino al sesto mese di vita del neonat@watso azioni individuai
sulla base delle Linee Guida regionali per l'alatento, compresa
rilevazione e [linserimento dati nel sistema apgdi regionalg
dell’allattamento al seno esclusivo alla secondzvazione.

* Proseguire nell'attuazione di interventi formatevinformativi sulla corrett
ed equilibrata alimentazione nella prima infanzigfondendo le linee ¢
indirizzo regionali per I'alimentazione nei nidirdanzia 3 mesi/3 anni.

Linea n. 3.4.2.4 : Prevenzione incidenti stradali

Raccordo con la programmazione precedente:
Assicurata la partecipazione al progetto propostdichistero /CCM‘Scegliere la
strada della sicurezza’realizzato in tutto il territorio regionale.
Per il progetto sui‘Determinanti_di_salute in_ambito _urbano” finalizzato g
valorizzare il contributo alla salute di pianifmmane e progettazione urbanisti

a
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attraverso mobilita sostenibile, riqualificazionelldmbiente urbano e consegue
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possibile riduzione del fenomeno degli incidentadali nel 2010 e stata avviata
un’azione di sensibilizzzione ed informazione verso le Amministrazioni Qoiadi
in collaborazione con Federsanita ANCI.

Si tratta di attivita inserita nel piano regionalella prevenzione e di stretta
continuita con linee precedenti.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
La programmazione aamndale e tenuta
prevedere per I'anno 2011 la necessita

» Partecipare al progetje Adesione e realizzazione ¢
SicuraMENTE (previsto nel PR progetto SicuraMENTE in tutte
20102012) che preveq ASS della Regione.
programmi ed interventi inser
nei curriculum scolastici, nfe Almeno 1 workshop (no
quadro di una collaborazio realizzato nel 2010) in area vasta.
strutturata tra Sanita, c8ola,
Trasporti, FVG-Strade.

* Prosecuzione delle azioni |e Report che valuti I'impatto ds
sensibilizzazione dell  percorso svolto sulle amministrazic
Amministrazioni comunali s| comunali (almeno 30% dei comy
pianificazione urbanistica e salut  del territorio di ogni ASS).

Azioni ed interventi:
* Progetto SicuraMENTE: partecipazione alle riuniorgpllaboraziong
all’elaborazione di materiale scientifico e intemi in sinergia con la scuag
secondo progetto regionale.
» Realizzazione evento non effettuato nel 2010.
* Indagine nelle Amministrazioni Comunali e stesuaort.

1Y%

a

Linea n. 3.4.2.5 : Prevenzione incidenti domestici

Raccordo con la programmazione precedente:
Nel 2010 sono state realizzate iniziative di forroae e di sensibilizzazione
destinate agli operatori sanitari ed alle fascepa@polazione a rischio: anziani
neonati (sensibilizzazione nei corsi aro). La linea di lavoro é prevista
nuovo Piano Regionale Prevenzione.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* Ridurre la mortalita ed i ricoveriq Realizzazione di un corso
eventi traumatici (in particolaj formazione interno all’ASS
frattura  di femore) nelll  accreditato ECM rivolt
popolazione anziana ospite prioritariamente agli operatori sanit
strutture o assistita a domicill che si occupano delle fasce
attraverso interventi I popolazione a rischio aperto anche
collaboraione con associazioni operatori (nassimo 5) provenien
EELL. dalle Case di Riposo o strutty

analoghe del territorio.
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Ridurre i ricoveri per incident
domestico e gli eventi traumat

da caduta ed i ricoveri p
avvelenamento e ustione |
bambini 04 anni attravers

interventi integrati e multifattorial

Per la fascia @& sensibilizzazione n
corsi pre parto.

Sensibilizzazione nei confronti de
incidenti  domestici  durante
sopralluoghi nelle scuole dell'infanz
(almeno D scuole dell’infanzia dg¢
territorio) con scheda ad hoc ¢

consegna materiale informativo.

Azioni ed interventi:

* Realizzare un evento formativo accreditato ECM pelipendenti ASS!

impegnati con le fasce a rischio aperto anche gopafe delle Case
Riposo.

* Produrre materiale informativo da lasciare al ddialei pazienti con i
finanziamento della 482/99 ( produzione materi&teeao in bozza)

« Continuare la sensibilizzazione ai neogenit@aimeno nel
preparto).

» Applicazione scheda di rilevazione nelle scuoleppsta soluzione eventu
criticita, sensibilizzazione mediante consegna nadeeillustrativo, in almen
10 scuole dell’infanzia.

50% dei cof

Ul

di

ali

Linea n. 3.4.2.6 : Programma Guadagnare Salute

Raccordo con la programmazione precedente:
Gli interventi collegati al programma interminiséde “Guadagnare Salut

riguardano la promozione di scelte salutari petetde fasce di popolazione

attraverso strategie intersettoriali tra Sanitaj Eacali, Associazioni e Scuola, ¢
possano incidere su corretti comportamenti di salfih dalla primissima eta
relazione ad una corretta alimentazione, alla qaatli attivita motoria com
contrasto alla sedentarieta,
particolare attenzione alle categorie fragili @ @lbpolazione in eta giovanile.

Si tratta di attivita inserita nel piani regionatklla prevenzione e di stre
continuita con le linee precedenti.

alla lotta al talmagise all’abuso di alcolici, can

he
n

Risultato atteso:

» Patecipazione al concorso Smokef
class competition.

* Awvio progetto di comunita “Latisar

Obiettivo aziendale:
« Lotta al tabagismo: Promoziong
ed adesione alle inative
nazionali di contrasto al tabagisi

con l'implementazione di “Luoglf  senza fumo”.
e contesti liberi dal fumo”. « Sensibilizzazione al  problen
tabagismo rivolto agli operatg

sanitari del’lASS5 mediante alme
due corsi di formazione accredit
ECM sulla tecnia del counsellin
breve antitabagico.

o Offerta gratuita corsi interni

p
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smettere di fumare ai dipende

ASS5.
Lotta allabuso di alcol:| « Iniziative di contrasto all'alcol i
promuovere la realizzazione almeno il 20% dei Cantieri ed
iniziative di contrast{ notificati e delle aziende di Traspo

allassunzione di alcol nei divel locali.

setting (Enti, Istituoni, Scuole

con riferimento particolare
lavoratori del settore trasporti,
lavoratori del comparto edile.

Attivita motoria: diffondere ung « Realizzazione di unananifestazion

“cultura del movimento” com non competitiva di promozior

stile di vita nella popolazior] dell'attivita motoria aperta a tutte

“fragile” o piu sedentaria. fasce di eta.

» Realizzazione di almeno yrercorsg
di “Pedibus” o iniziativa similare i
alleanza  con la sola €
amministrazione comunale.

Azioni ed interventi:
Lotta al tabagismo:
Prosecuzione degli interventi avviati di contragtdabagismo, quali i corsi

Lotta all’abuso di alcol:

Attivita motoria:

ECM per i dipendenti, il sostegno alle classi clagtgripano allo SFC(

awvio del progetto di comunita “Latisana senza fumion collaborazione con

Comune e Scuole del territorio.

Definizione e predisposizione, in area vasta edcaflaborazione con
Dipartimenti delle Dipendenze, di un depliant imi@ativo rivolto ai
lavoratori. Lo stesso verra inviato ad almeno il92@lelle impresedili e dei

trasporti presenti nel territorio di competenzanatié lo consegnino ai propri

dipendenti.
Continuare con l'attivita di formazione indirizzadéa medici competenti, i
area vasta ed in collaborazione con i Dipartimeellie Dipendenze.
Programmare attivita di informazione/formazione plawvoratori dei traspor
con 'INAIL provinciale.

Per tutte le eta: realizzare almeno una manifaestazinon competitiva
gratuita, accessibile ed aperta a tutti, condie&asostenuta e/o patrocin
da associazioni e/o enti locali, per sensibilizzeulimportanza dell’attivitd
motoria.
Sensibilizzazione al “Pedibus” attraverso sinergmm le Amministrazion
comunali e gli istituti scolastici.

Realizzazione di almeno un’iniziativRedibus” o analoga in una scuola

T

_)U

ata

territorio.
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Linea n. 3.4.2.7 : Sicurezza alimentare e sanita pblica veterinaria

Raccordo con la programmazione precedente:

Continuare/implementare, alla luce delle normativegionali, nazionali ©

comunitarie, I'attivita di controllo sulle impresdéimentari per la tutela della salute

umana e dei consumatori, mediante il controllo edazione dei rischi biologic]
chimici e nutrizionali legati ad alimenti e/o mamgi

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
 Ottemperare alle indazioni g <« Raggiungimentodel 100% deg
raggiungere gli obiettivi content obiettivi contenuti nel Pian
nel Piano regionale dei controlli regionale dei controlli in materia
materia di sicurezza aliment: sicurezza alimentare — anno 201,

anche attraverso l'attivita di audi
di classificazione, in base ai crit
del rischio, delle impres
alimentari di svolgere i contro
ufficiali in modo coerente.

Azioni ed interventi:
 Elaborazione e adozione di un programma aziendaleodtrolli e di
campionamenti ufficiali.
» Gestione delle non-conformita.
* Rendicontazione.

Raccordo con la programmazione precedente:
Eventi formativi residenziali e di FSC sono statgamizzati dalle AA.SS.SS. n
corso degli anni su argomenti incentrati sulle teove sulle criticita portat
dall’entrata in vigore dei Regolamenti CE del “plaetto igiene”.

1.

e

1 evento formativo residenziale per I'’Area Vastanateria di sicurezza alimentare e

un progetto di FSC — addestramento per un TdP s&aéo presso iedvizi
Veterinari.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
* Organizzazione di eventi formati ¢ Sono effettuati 2 eventi formati
per il personale su problematic di Area Vasta.
applicative del c.d. “Pacchel
lgiene”.

Azioni ed interventi:
» Rilevamento dei fabbisogni formativi di Area Vasta.
» Organizzazione degli eventi formativi interaziend@apondenti alle necess
emergenti.

Raccordo con la programmazione precedente:

Incrementare, alla luce delle normative regionadizionali 0 comunitarie, I'attivita

di controllo sulle imprese alimentari per la tutedglla salute umana e ¢
consumatori, mediante il controllo e la riduzionei dischi biologici, chimici ¢
nutrizionali legati ad alimenti e/0 mangimi.
Il programma SISAVeR, avviato nel 2009 e arhitosi di funzioni nel 2010, sa
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ulteriormente integrato con moduli dedicati a gettdi attivita con le relativ
applicazioni di estrazione statistica dei dati:atiddi attivita sono regolarmen
inseriti nel programma SISAVeR.

(D

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* Razionalizzare ed uniformare » Elaborazione e adame di un
procedure operative del contro programma di controllo ufficial
ufficiale anche alla luce d per ciascun servizio (SIAN
Sistema informativo per i Serv SIAOA) secondo le priorita sul
Veterinari e per i Servizi di Igien base delle valutazioni di risch
degli alimenti e della nutrizior sanitario, del persong
(S.1.S.AVe.R). disponibile, delle attivita gi

pianificate e delle eventu:
emergenze sanitarie.

e Inserimato del 100% dei dati ¢
attivita nel sistema informatiy
SISAVER e successi
aggiornamenti.

Azioni ed interventi:
» Partecipazione alle riunioni del gruppo regionale segue e orienta |lo
sviluppo degli applicativi.

» Sviluppare e collaudare, secondo le priorita debnoprogramma, (|
applicativi in essere o quelli di volta in voltalappati da S.I.S.A.Ve.R.

Raccordo con la programmazione precedente:
Sono avviate le attivita di controllo ufficiale ressarie per conseguire gli obiettivi
del Regolamento CE 882 del 2004.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* Progetti di migliorament{ < Evidenza dell’elaborazione
dell’efficacia ed efficienz almeno un progett secondo |
dellattivita di controllo ufficiale metodologia PCM (Project Cyg
per il raggiungimento deg Management) o  metodolog
obiettivi del Reg. 882/04 CE. equivalente e dell’avvio delle fg

attuative.

Azioni ed interventi:
» Elaborazione documentata dei progetti.
» Awvio dell’'attuazione dei progetti.
» Esemplificazione dei risultati.
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Linea n. 3.4.2.8 : Programmi di sorveglianza

Raccordo con la programmazione precedente:

Nel 2010 I'ASS5 ha partecipato attivamente alldizeazione dei programmi |
sorveglianza nazionali PASSI, OKkio alla saluteodqih 8) e HBSC-GYTS; per|il
2011 sono previsti OKkio alla salute e PASSI (HBSYTS ha una caden
guadriennale).

N
QD

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* Mantenere attivi i programmi  Programmi realizzati secondo
sorveglianza utili a sostenere criteri previsti dai protocoll
orientare [ programmi ( specifici.
prevenzione.

Azioni ed interventi:
* Realizzazione delle interviste per PASSI.
» Effettuazione delle azioni previste dal programregionale OKKkio per
2011.

Linea n. 3.4.2.9 : Programmi di screening

Raccordo con la programmazione precedente:

| 3 programmi di screening sono a regime: nel 2018 mgistrata una flessio
nell'adesione (in particolare per la mammella) par sara necessario analizzarg il
fenomeno  per individuare  strategie appropriaten primo luogo la
comunicazione.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

Screening cervice uterina

* Collaborazione alla revisione dei c[* Revisione del 95% della casist
di tumore della cervice per il rep( assegnata.

annuale.

 Invito alla partecipazione dele 95 % della popolazione prevista pe
popolazione bersaglio. 2011.

Screening mammella

» Assicurare completezza e >=050p.

registrazioe nel G2 clinico o i
APSYS delle prestazioni di secon
livello (mammografia, ecografi
esame citologico ed esa
istologico).

» Registrazione diagnosi dipartimentie >=90%.
(esito finale 2° livello) nel G2 clinic
entro 3 mesi dalla mammografia di
livello.

* Invitare tutta la popolazione bersag{. 95 % della popolazione prevista pe
2011.
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Screening colon retto

Area Vasta

Migliorare le percentuali di adesio
ai programmi di screening.

Assicurare completezza
registrazione nel G2 per
colonscopie di 2° livello.

Invitare tutta la popolazione bersag

Organizzazione di eventi formati

per il personale su problematid
applicative del c.d. “Pacchet
lgiene”.

Incremento della percentuale
adesione (ultimo dato disponib
41,5%).
>=95%.

95 % della popolazione previgper il
2011.

Viene effettuato un programma
Area Vasta di comunicazione a
popolazione sul tema dellg
prevenzione secondaria oncologica.

Azioni ed interventi:

* Revisione casi di tumore cervice.

* Registrazione prestazioni di secondo livello in¢Bgico.
» Partecipazione ad analisi mancata adesione edidodione strategie
miglioramento (comunicazione) almeno in ambitoréisavasta.
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3.4.3 ASSISTENZA SANITARIA

Linea n. 3.4.3.1 : Accreditamento
Raccordo con la programmazione precedente:
Proseguono gli interventi di adeguamento ai retjusdrutturali, impiantistici ¢
tecnologici, come previsto nei relativi piani dvestimento.
Non sono invece state avviate ulteriori attivitadtovalutazione, in quanto a live|
regionale non sono stati adottati e forniti ultargtandard.
Nel corso del 2010 I'Azienda, bimestralmente, hdideso i dati relativi alle
prestazioni effettuate dagli erogatori privati.
Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
e« Completamento delle procedure | Individuazione di un referents
accreditamento per le strutty aziendale entro il 31/01/2011 per
sanitarie  pubbliche e privg procedure di autorizzazione
ambulatoriali, di degenza accreditamento.
residenziali secondo il programi
iniziato nel 2010.
« Mantenere la disponibilita dle Messa a disposizione i dpropri
personale aziendale all’attivi  valutatori formati e ha indivicaziong
regionale per le procedure di almeno due professionisti sanit
autorizzazione e accreditamento. da formare per le attivita di verifit
sul campo (impegno stimato di
giornate/anno).

Azioni ed interventi:
1. Nomina del referente aziendale.
2. Autovalutazione della conformita ai requisiti di tawzzazione e (d
accreditamento in coerenza alle indicazioni rediona

all’'attivita di cui al punto 2.

4. Partecipazione alle attivita di verifica sul canglle strutture pubbliche
private attraverso i valutatori.

5. L’Azienda concorre alla definizione dei requisitiassicurando la
partecipazione dei professionisti alla fase di @labione dei requisiti e
formazione di nuovi professionisti, compatibilmenta I'attivita ordinaria.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

* Realizzare almeno un audit nelle (¢ E’ stato elaborato un report dell’aud
Unita organizzative Aziendal
accreditate sul mantenimento
rispetto dei requisiti.

Azioni ed interventi:

ed effettuano un audit sul mantenimento del rispd¢t requisiti.
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3. Redazione/aggiornamento degli eventuali piani @igaémento in relazione

» La SOC Nefrologia e Dialisi e 'ambulatorio di Metha dello Sport organizzano
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Linea n. 3.4.3.2 : Farmaceutica

Raccordo con la programmazione precedente:
Nel 2010 sono state avviate le attivita a suo teprmgwoiste in particolare per quar

attiene:

» Appropriatezza nell'utilizzo dei farmaci.

» Realizzazione di specifica reportistica sull’atévprescrittiva.

» Monitoraggio delle prescrizioni di assistenza farmgica integrativa.
* Promozione della prescrizione di medicinali a btevecaduto.

» Monitoraggio dell’'utilizzo dei farmaci oncologici.

Obiettivo aziendale:

« Continuita nei percorsi (
incentivazione dell’appropriatez
prescrittiva, prescrizize di farmaci i
brevetto scaduto, acquisizio
centralizzata, distribuzione diretta.

Risultato atteso:

* Realizzazione di due monitorag
annuali per singolo MMG sulttivita
prescrittiva in  coerenza  a(
“Indicatori di Programmazione
Controllo DL 78/2@0 art.11 comm
7b".

» Proseguire con la distribuzione dire
dei medicinali.

» Assicurare l'attivita di monitoragg
delle prescrizioni farmaceutiche e
assistenza integrativa.

Obiettivo aziendale:
» Monitoraggio dell’'utilizzo dei farma
oncologici.

Risultato atteso:

* Registrazione in cartella oncologi
informatizzata del 100% del
informazioni essenziali per il 95% ¢
pazienti.

Obiettivo aziendale:
e Realizzazione di un’analisi co
benefici su percorsi alternativi a

distribuzione diretta (DPC).

Risultato atteso:
» Evidenza dello studio di fattibilita.

» Sottoscrizione specifico accor
con Federfarma (eventuale).

Linea n. 3.4.3.3 : Sicurezza e governo clinico

Raccordo con la programmazione precedente:

Sono stati elaborati i documenti aziendali reladivi
- prevenzione del suicidio del paziente in ospedale;
- gestione dei pazienti allergici al lattice.

Sono in fase di completamento i documenti aziendédtivi a:
- sicurezza della terapia farmacologica (second&part

cateterismo vescicale;
lesioni da decubito;

profilassi della trombosi venosa profonda;
gestione del paziente candidato a cure palliative.
Sono proseguite le attivita di monitoraggio sultaisezza del paziente.
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Per garantire una maggior sicurezza sui luoghawbio, e stato implementato (c
'aggiunta dei documenti di valutazione dei risaledatti dal S.P.P.A) ed
accessibile anche ai responsabili della sicurekzmftware aziendale “Gestio

interventi”.

Nell’ambito delle attivita di governo clinico:

- sono stati attivati alcunnuovi percorsi brevi e semplificati (per il trau
minore, per la riabilitazione di alcune patologrepediche);

- sono state completate le attivitd previste perdstigne integrata del diabg

(mediante formazione dei volontari

popolazione).
Oltre alla prosecuzione delle attivita
perseguira i seguenti obiettivi:

e degli opetatancontri con

gia avviate] corso del 2011 I'Azieng

Obiettivo aziendale:

 Raggiungimento  degli  stands
omogenei minimi di qualita
sicurezza.

Prosecuzione attita di monitoraggic
avviate su sicurezza del pazienty
prevenzione e controllo delle infezid
correlate all’assistenza.

Partecipazione alla prima rilevazig
della prevalenza europea (otto
2011) sulle infezioni correlate
all'assistenza.

Risultato atteso:

* Trasmissione alla Direziof
Regionale della Salute Integrazic
Socio Sanitaria e Politiche Sociz
entro il 30 marzo 2011, di U
documento consuntivo sui risult
raggiunti nel corso del 2010 sul te
della sicurezza del paziente e s
preverzione e controllo delle infezio
correlate all'assistenza delineand
programmi di miglioramento previg

per ciascuna area e gli obiet
individuati.
* Trasmissione alla Direzior

Regionale della Salute Integrazic
Socio Sanitaria e Politiche Socig
entro il 30 novembre 2011, di
documento consuntivo sul grado
raggiungimento degli obiettivi ¢
miglioramento fissati per I'anno
Corso.

Partecipazione alla prima rilevazio
della prevalenza europea st
infezione correlate all’assisten]
secondo le modalita che sarani
emanate dalla Direzione Region
della Salute Integrazione So(
Sanitaria e Politiche Sociali.

Azioni ed interventi:

di sicurezza e qualita.

Redazione del documento consuntivo sulle attiatdizzate nel 201 tema
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» Effettuare riunioni periodiche per monitorare latetdi avanzamento.
* Redazione del documento consuntivo sul raggiungionelegli obiettivi d

miglioramento fissati per il 2011.

Linea n. 3.4.3.4 : Assistenza protesica

Raccordo con la programmazione precedente:
Nell'anno 2010 sono stati censiti e abilitati i @oziali medici prescrittori.

Obiettivo aziendale:

« Awio e consolidamento del
procedura informatizzata.

* Allineamento delle procedu
informatiche relative alle fasi
prescrizione e di autorizzazione.

* Prosecuzione dellattivita  df
gruppo di lavoro costituito pres
'Area dei servizi sanita
territoriali ed ospedalieri nel 20]
con obiettivo di rendere efficace
uniforme l'accesso alle prestazic
di assistenza  protesica
integrativa, garantirela qualitg
degli interventi in tutte le fasi del
prestazioni.

Risultato atteso:

Utilizzo della procedur
informatizzata almenmel 50% de
casi (secondo semestre 2011).

Collaborazione [& attivita di
allineamento delle procedu
informatiche relative alle fasi d

prescrizione e di autorizzazio
promosse dalla Direzione Region
della Salute Integrazione So(
Sanitaria e Politiche Sociali.

Partecipazione del referente azieedal

gia nominato alleattivita del gruppc
di lavoro costituito presso I'Aee dei
servizi  sanitari  territoriali e
ospedalieri promossa dalla Direzig
Regionale della Salute Integrazid
Socio Sanitaria e Politiche Sociali.
Entro il 31-12011 e costituito u
gruppo di lavoro di Area Vasta per|
definizione dei percorsi preschit e
di erogazione dei prodotti
assistenza integrativa.

Azioni ed interventi:

Si prevede che gruppo di lavoro costituito pres#oeh dei servizi sanita
territoriali ed ospedalieri nel 2010 svolga le saguattivita:
sperimentazione della prescrizione informatizzaauynm mese all’interno di ur

delle RSA aziendali;

collaudo e diffusione della procedura di prescneinformatizzata;
partecipazione al tavolo di lavoro regionale e tea\Vasta.
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Linea n. 3.4.3.5 : Cure palliative

Raccordo con la programmazione precedente:
Nel corso del 2010 e proseguita I'attivita di vakibne del dolore nei pazienti pr
in carico dai Servizi Domiciliari nell’ambito di ymercorso di cure palliative.

esi

Azioni ed interventi:

Obiettivo aziendale:

e Documenare la valutazione d
dolore, la terapia antalgica (o
indicata), la rivalutazione del dolore

Risultato atteso:

* In RSA e Hospice: presenza della
valutazione del dolore, teraf
antalgica e rivalutazione del dolg
nel 95% dei casi.

* Nei reparti di degenzdi entrambi
presidi presenza dellalutazione dg
dolore, terapia antalgica
rivalutazione del dolore nel590 dei
casi.

Azioni ed interventi:

* Riunioni informative con gli operatori.
» Valutazione periodica delle cartelle cliniche.

Obiettivo aziendale:

* Rilevamento del controllo del dolo
in almeno il 50% dei pazienti presi
carico dai servizi domiciliari d¢
distretti nellambito di un programn

di cure palliative.

Risultato atteso:
 Evidenza del rilevamento del dolc
in almeno il 50% dei paznti presi in
carico dai servizi domiciliari dg¢
distretti nel’ambito di un programn
di cure palliative.

Azioni ed interventi:

» Valutazione periodica della documentazione dei gudripresi in carico dai

servizi domiciliari.

Obiettivo aziendale:
» Attivazione di 2 posti letto di hospic
presso I'RSA di Palmanova.

Risultato atteso:
e Evidenza dell'attivita.

Obiettivo aziendale:

* Implementazione del person;
formato in tema cure palliative
terapia del dolore.

Risultato atteso:
» Partecipazione all'iniziativéormativa
di area vasta sulla terapia antalgiqg
cure palliative.

Obiettivo aziendale:
« Partecipazione al monitoragg
predisposto sia dal Ministero che dé
Regione.

Risultato atteso:

» L’Azienda trasmette |
sulla base delle
Ministeriali e Regionali.

dati rileva
indicazio

Obiettivo aziendale:
» Implementazione delle attivita di cL

palliative e di terapia del dolore.

Risultato atteso:
« Attivazione in via sperimentale de
struttura SOC Medicina del Dolore.
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Linea n. 3.4.3.6 : Rete oncologica

Raccordo con la programmazione precedente:
In continuita con lattivita iniziata nel 2010, ¥eenda garantira la partecipazic
alle attivita previste dal percorso “Stati Genedali’Oncologia”.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
» Partecipazione alle attivita promoge Collaborazione alla produzione (
ddla Direzione Regionale del documento tecnico che Si
Salute Integrazione Socio Sanitari propedeutico alla stesura del 2° Pi
Politiche Sociali. regionale delle malattie oncologiche.

Linea n. 3.4.3.7 : Trapianti e attivita del CRT

Raccordo con la programmazione precedente:
Nel corso del 2010 sono aumentate le donazioniadigge cordonale, e st
elaborato il protocollo operativo per la donazidede teste di femore.

E’ stato avviato il monitoraggio da parte delleuttire di Pronto Soccorso
Medicina d’Urgenza dei pazienti potenziali donatori

Sono in fase di completamento i percorsi facilipgr i pazienti trapiantati di rene|, e
I'attivazione dell’ambulatorio della pre-dialisi.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
* Monitoraggio dei decessi per lesiqe Registrazione del numero di dece
cerebrale acute. per lesione cerebrale acutan
rianimazione 100%.
o Consolidamento  dell'attivita ¢« Tendenziale conseguimer|
Procurement di cornee. dell'indicatore definito a livellg

regionale (>2,5% dei atessi dg

e Sicurezza del processo donazig pazienti eleggibili).
trapianto. « E’ stato attivato il percorso
monitoraggio delle segnalazioni
incident reporting con la nuoy
modulistica regionale.

« Attivazione di almeno uraudit de
processi di donazione.

Azioni ed interventi:
» Diffusione della nuova modulistica regionale neipagi coinvolti ne
progetto.
* Raccolta ed elaborazione delle segnalazioni.
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Linea n. 3.4.3.8 : Piano sangue regionale

Raccordo con la programmazione precedente:
Nel 2010 la SOC di Medicina Trasfusionale di Palmmanha mantenuto le attivita
di raccolta del sangue ed ha attivato la raccodia tptta I'Area Vasta Udinese
dell’attivita di frazionamento per la produzioneatihocomponenti semplici.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

e Mantenimento delle attivita
raccolta del sangue.

L’Azienda assicura il supporto
raggiungimento degli obiettivi d
Dipartimento  Trasfusionale
Area Vasta Udinese.
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3.4.4 INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Linea n. 3.4.4.1 : Il paziente con malattie cronicalegenerative: continuita

assistenziale

Raccordo con la programmazione precedente:

Nel 2010 e proseguito I'impegno per assicurareolainuita delle cure nei diver
setting assistenziali. In particolare e stato aevian tavolo di lavoro per
predisposizione di un protocollo di continuita dispedale e territorio.

Obiettivo aziendale:

Analizzare con le altre aziende
area vasta il problema nel s
complesso proponendo soloai
che prevedano il coinvolgimen
delle strutture ospedaliere (anc
con la realizzazione di mode
sperimentali che si differenzino p
intensita di cura) e la messa in 1

con le strutture distrettua
integrando I'offerta ambulatorial
le struttue residenzia
extraospedaliere, I"attivit

domiciliare e la medicina genera
Dovranno essere effettud
verifiche sulle condizior
logisticostrutturali finalizzate all
umanizzazione dell’assisten
residenziale.

Sviluppare l'integrazione sanitaf
e socio sanitaria nell’ambito del
non autosufficienza nel territor

con la valorizzazion
dell'interazione tra MMG, distrett
servizi sociali e risorse de

comunita locali.

Risultato atteso:

Trasmissione entro il 30/06/20
alla Direzione Regionale etla
Salute Integrazione Socio Sanitg
e Politiche Sociali di wu
documento di analisi e di propo
sostenibili, condiviso in ambito
Area Vasta.

Trasmissione entro il 30/12/20
dello stato di avanzamento d€
realizzazione delle  soluzio
proposte.

Evidenza di azioni finalizzate
recupero del funzionamento e d¢
partecipazione/ inclusione soci
con lo sviluppo di interven
multidisciplinari.

Azioni ed interventi:

Formalizzazione
Territorio.
Sperimentazione di

uno strumento di

e applicazione del Protocollo dintthuita Ospedal

valutazione lidexppetti di

umanizzazione presso una struttura residenziale.

Analisi in equipe multiprofessionale dei percorsidthgnosi e cura in att

nell’ambito di alcune malattie cronico-degeneratweelativo report.
Collaborazione alla attivazione del Centro Diurner pazienti affetti d
demenza presso ASP “G. Chiaba” di S. Giorgio di&tog

a

e

o
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» Attivazione di Progetti Personalizzati in collabnome con tutti i soggetti
istituzionali, organismi nonrpfit e risorse informali del territorio, anc
mediante sperimentazioni avanzate di integrazionénctusione social
(Fattorie sociali).

Linea n. 3.4.4.2 : Riabilitazione

Raccordo con la programmazione precedente:

Presso l'ospedale di Palmanova esprée la SOC di Recupero e Riabilitazi
Funzionale. L’attivita clinica viene erogata in irag@ ambulatoriale e di consulenza
per pazienti internistici ed ortopedici.
L’attivita di riabilitazione viene inoltre erogatalivello distrettuale (Ambulatoriale

e SRD).
Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
* Predisporre gli atti propedeuti ¢ Trasmissione entro il 30/09/11 a
per l'attivazione dei Dipartimen Direzione Centrale della afute
di Riabilitazione in ogni Are Integrazione Socio Sanitaria
Vasta per garantire il gover Politiche Sociali delld
clinico della presa in carico documentazione riguardante
continuita assistenziale/riabilitati strutturazione dei Dipartimenti
ospedale-territorio. Riabilitazione di Area Vastaulla

base delle indicazioni del
Direzione stessa.
* Presenza in ogni Area Vay <+ Sono trasmessi alla Direzio

dell'offerta riabilitativa af Regionale della Jate
orientamento specialistic Integrazione Socio Sanitaria
(cardiologica e pneumologic Politiche Sociali i report di anali
raccordata con [lattivita deg quadrimestrale sul numero
ospedali del territorio. pazienti e di prestazioni erog:
nell’ambito dell'attivita

riabilitativa ad  orientament
specialistico  (cardiologica
pneumologica).

Azioni ed interventi:
 Formalizzazione e applicazione del Protocollo Adee di Continuit:
Ospedale Territorio.
e Costituzione di un gruppo di lavoro per la predspone della
documentazione riguardante la strutturazione delpaflimento d
Riabilitazione dell’Area Vasta Udinese.
* Individuazione degli indicatori per la predisposize del report.
» Definizione delle modalita di raccordo tra [latt&i riabilitativa ag
orientamento specialistico (cardiologica e pneugick) e gli ospedali per
acuti.

)7
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Linea n. 3.4.4.3 : Dipendenze

Raccordo con la programmazione precedente:
In ASS 5 il Dipartimento di Salute Mentale assiclia#tivita anche per I'area del

dipendenze.

Obiettivo aziendale:

» Predisporre gli atti propedeutici p
listituzione di dipartimenti dell
dipendenze di Area Vasta.

e Garantire la collaborazione e
supporto al costituendo “Osservatd
Regionale sulle Dipendenze”.

Risultato atteso:

* Trasmissione, entro il 30-02011,
alla Direzione Centrale del
Salute Integrazione Socio Sanitg
e Politihe Sociali del documen
di area vasta che definisce
soluzioni tecnico organizzative ¢
dipartimento delle dipendenge
sulla base delle indicazioni de
Direzione stessa.

 Evidenza dell’'attivita d
collaborazione con leiniziative
dell*Osservatorio Regnale sullg
Dipendenze”.

Azioni ed interventi:

» Costituzione di un gruppo di lavoro per la predspone di un piano tecnic
organizzativo tra i servizi delle dipendenze dedleende dell’Area Vast

Udinese.

» Partecipazione alle attivita dell’*Osservatorio Rele sulle Dipendenze”.

a

Linea n. 3.4.4.4 : Salute mentale

Raccordo con la programmazione precedente:
Nel corso del 2010 sono stati realizzati incondrnfativi con MMG e Distretti in
un’ottica di rafforzamento dei livelli di collabazi@mne tra professionisti.

E’ prosequito il progetto SALUTADO per adolescesitomatici ad alto rischio

complicanze psichiatriche.

E’ attivo un unico CSM h24 a Palmanova.

o

Obiettivo aziendale:
 Realizzazione del
Latisana.

CSM 24 ore

Risultato atteso:
« Evidenza dell’attivita di
notturna.

ospitalit

Obiettivo aziendale:

» Definire e sperimentare modalita
comunicazione, collaborazione
integrazione tra i Servizi di Saly
Mentale e i MMG, PLS, Medici (
Continuita Assistenziale.

Risultato atteso:
» Evidenza dellgpredisposizione di un
Progetto di Area Vasta“RETE
COLLABORATIVA SERVIZI
SALUTE MENTALE E SERVIZI DI
CURE PRIMARIE” per rispondere i
modo integrato agli esordi psicotic
affettivi  della adolescenza, per
assicurare la continuita delle cure
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Individuare e sperimeate nNuUOV¢
strategie integrate di risposta tra
attori della rete territoriale per ¢
“esordi” psicotici e affettivi e per alt

casi di depressione.

Miglioramento dei percorsi di cu
orientati alla ripresa/recovery,
integrazione tra SSSSMM, servizi
NPI territoriali e ospedalieri, PL!

forme di disagio/soffereny MMG, Servizi Sociali, Distrett
nell’adolescenza. sanitari, anch con [I'eventual
apporto di associazionismo

stakeholders Evidenza dell'avvio d
almeno unFAP salute mentale per

minore preso in carig
congiuntamente.
Programmare e avviare percde Sono attivati 2 eventi formati

condivisi tra le A.S.S. dell’Area Vas
in collaborazione con Ceformed.

formativi condivisi con la medicin
generalesu una specifica area criti
(es. depressione rispo
farmacologiche e non).

Rafforzamento dei livelli collaboratiy e monitorati e

Evidenza dei casi

con I'ASS6 per i Disturbi del quelli presiin carico.
Comportamento Alimentar

Monitoraggio del fenomen

nell'ambito del’ASS5 el

elaborazione di percorsdi presa ir

carico.

Azioni ed interventi:

Individuazione nellArea Vasta Udinese di un gruppwlti professional
(psichiatri, mmg, operatori dei servizi di salutentale, delle cure primarie e ¢
servizi sociali) per la definizione di un Progetliocollaborazione tra i servizi

salute mentale e i servizi per le cure primarie.

Prosecuzione e sviluppo progetto “Adolescentiosn@tici ad alto rischio ¢
complicanze psichiatriche”, anche tramitefémmulazione di ProP tra DSM
Distretti.

Avviamento di un FAP salute mentale

Costituzione di un gruppo per il monitoraggio dstalibi del comportamen
alimentare e per la definizione degli interventpdmo livello (in collaborazion
tra Distretti, DSM e altri soggetti coinvolti).

Adeguamento della struttura esistente (CSM 24 is&af) e acquisizione de
risorse professionali necessarie.

dei
di

i

to

e

Linea n. 3.4.4.5 : Materno infantile

Raccordo con la programmazione precedente:
Nel corso del 2010 si e predisposto lo studio dikfita sui punti nascita ai ser
della DGR 465 dell’l1 marzo 2010. Il documento &gcstinoltrato alla Direzion

Si

e

61



Centrale. Il documento dopo un’approfondita analgsi dati di attivita e di impatt

quattro diversi scenari organizzativi e di sistesiel'offerta. In questi ultimi mes
in conseguenza dell’intervenuta cessazione delttbre della SOC di Ostetricia
Ginecologia dell'ospedale di Latisana, e stata aavia modalita operativahe
prevede “due punti nascita integrati” coerente it@e@condo scenario rappresent
nello studio di fattibilita (pag.25) a suo tempedgisposto.
Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
 Realizzazione di un  sisterle Omogeneizzazione dei livelli
dellofferta con due punti nasc| assistenza delle due sedi ospeda
integrati tra i due presidi ospedali| in coerenza al docuamto ministerial
aziendali. “Linee di indirizzo per la promozior
di miglioramento della qualita, de
sicurezza e dell’appropriatezza de¢
interventi assistenziali del percol
nascita e per la riduzione del tag

cesareo”.
 Awvio di un programma regionale | Partecipazione al programr
screening uditivo neonatale. regionale di screening uditiv
neonatale.

» Partecipazione alle iniziative region
per la definizione di un percorso
la presa in carico del bambino ¢
malattia cronica/disabilita n
passaggio tra eta adolescenziale e(
adulta.

Azioni ed interventi:
« Condivisione e applicazione omogenea dei protochilici ed assistenziali.

trattamento di una consistente casistica.

Ginecologia e una di Pediatria).
» Awvio della guardia attiva pediatrica a Palmanova.

 Rotazione tra le due sedi ospedaliere dei profestioper assicurare |i

» Disattivazione di due Strutture Operative Comple¢gsea di Ostetricia e

gestionale (modelli organizzativi, sistema dellspansabilita e costi) presenta

at

iere

Linean. 3.4.4.6
Governo e riqualificazione del sistema residenzialee semiresidenziale pe
anziani non autosufficienti

Raccordo con la programmazione precedente:

Sono stati introdotti nuovi sistemi informativi p& valutazione del bisogno de
persone anziane e per la raccolta delle informazeative all'insieme delle attivit
legate alla gestione delle strutture residenziali @nziani non autosufficientirali
strumenti consentono di completare il processaiglialificazione della rete (
residenze e centri diurni della Regione.
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Sono consolidati i livelli di collaborazione in piaoblare per quanto attiene
condivisione di protocolli operativi e la formazespecifica.

Obiettivo aziendale:
1) Partecipare all'attuazione del proce
di ri-autorizzazione secondo le moda
che verranno definite con l'integraziq
del DPReg. N. 0333/Pres. del 2(
(Regolamento di definizione d
requisiti minimi struttirali, tecnologic
e organizzativi nonché delle proced
per il rilascio dell’autorizzazione al
costruzione, ampliamento, adattame
trasformazione o trasferimento de
strutture residenziali per anziani e pe
rilascio dell'autorizzazione all'eserio
delle relative attivita).
2) Partecipare alla definizione din
sistema regionale e aziendale
monitoraggio e promozione de
qualita dell'assistenza e del gove
nelle strutture residenziali per anzig
in particolare:
a) partecipare alla set@ne €
identificazione di un set di indicatd
per il monitoraggio della qualita;

b) aderire agli interventi formatiy
relativamente  all'utilizzo deg
indicatori selezionati;

c) aderire agli interventi formativi py
la realizzazione di percorsi di audi

d) verificare la tenuta degli indicatg
selezionati ed impostare un’ipot
di percorso per il miglioramen
della qualita nelle strutture.

3) Monitorare e verificare il sistemati
utilizzo dello strumento di VMI
Val.Graf-FVG e dei sistem
informatizzati e-GENeSys e SIR

FVG nelle strutture residenziali g
anziani convenzionate del prop
territorio.

4) Per la fase di avvio dell’attuazio
della DGR n. 2326/2010

a) censire | servizi semiresidenzi

Risultato atteso:
identificazione e formalizzazione
un referente aziendale per tutte

attivita legate al programma i
Governo e riqualificazione d
sistema residenziale

semiresidenziale per anziani 1

autosufficienti;

realizzazione dialmeno un event
formativo rivolto agli operatori dells
strutture residenziali per anziani;
partecipazione alle attité regional
di monitoraggio e promozione de
qualita;

realizzazione di almeno uraudit

sullapplicazione d protocolli
condivisi;

 Evidenza dell'utilizzo sistematic
della Val.Graf;

entro il 31 marzo 2011 tutti i serv
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b) valutare, con il supporto de

C) stipulare convenzioni con i serv

d) garantire, a partire d

e) garantire I'erogazione dei contrib

f)

per anziani non autosufficier
esistenti nel territorio q
riferimento;

Direzione Centrale Salu
Integrazione  sociosanitaria

politiche sociale la sussistenza
requisiti di cui all’allegato dell
DGR 2326 del 22.11.2010 ¢

servizi semiresidenziali cl
presentano domanda
convenmnamento entro il 3

gennaio 2011;

semiresidenziali in possesso
requisiti previsti sulla base de
schema tipo regionale;

convenzionamento, la valutazio
in sede di UVD dei nuovi acco
dal servizio semiresidenziali con
strumento di VMD Val.Graf.
FVG;

regionali previsti pe
I'abbattimento della rett
giornaliera di accoglienza secon
le modalita definite nell’ambit
della convenzione tipo;

comuncare alla DCSISPS
domande di convenzionamer
pervenute successivamente al
gennaio 2011 ai fini del
compatibilita della spesa.

semiresidenziali che haan
presentato domanda entro |l
gennaio 2011 e in possesso

requisiti previsti son
convenzionati;
e tutti I nuovi accolti nei serviz

semiresidenziali per anziani sd@
valutati con lo strumento di VM
Val.Graf. —FVG in sede di UVD
partire dal convenzionamento.

Linea n. 3.4.4.7 - Sviluppo e applicazione deglirsimenti di valutazione basati su

ICF

Raccordo con la programmazione precedente:

Sono stati individuati 30 casi su cui e stato aypd il protocollo di valutazion
biopsicosociale basato su ICF. Sono stati forméti ogperatori con compiti ¢
tutoraggio all'utilizzo di metodiche valutative laas su ICF. Le valutazioni effettus
sono state inserite in un applicativo predispodgtb@c dalla regione.

Obiettivo aziendale:
Mantenimento delle attivita per

Risultato atteso:
Realizzazione di almeno 20 profili IC
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uniformare le modalita di valutazio
e progettazione personalizzata d
persone con malattie croniche e
disabilita utilizzando metodologie
strumenti basati su ICF ed operera
attraverso operatori opportuname
formati.

con progetto personalizzato di interve
entro novembre 2011, di cui:

Per tutti i casi e presente il consenst
trattamento dei dati personali.

atteso: 5% (pari a 4 soggeétuitenze
gia ospite presso strutture residenz
0 semiresidenziali;

atteso: 4 casi di primo ingresstel
segmento offerta res. semires. co
disabilita;
atteso: 6 casi
evolutiva;
atteso: 6 casi di soggetti ultra65enni
atteso:10 casi di soggetti seguiti pres
CSM-240re

di soggetti in e

Linea n. 3.4.4.8 Inserimento nel mondo del lavordelle persone svantaggiate

Raccordo con la programmazione precedente:
Nel 2010e proseguito I'impegno aziendale nel sostegnonallisione sociale del

persone svantaggiate.

E' stato analizato il dato di bilancio preventivo 2010 escludendiall’analisi
specifiche tipologie di conti (es. acquisti di potid sanitari, acquisto di prodotti n¢
sanitari, manutenzioni) ed includendo gli acqudtiservizi (lavanderia, pulizi@
mensa) per complessivi 4.780.060 Nel corso del 2011 si prevede di affidar
cooperative di tipo B tutta la gestione delle aveedi per complessivi 78.000

(comunicazione DSC).

Obiettivo aziendale:

Affidamento alla cooperazione soci
di inserimento lavorativo idquote d
servizi.

Incremento delle convenzioni stipul
con le cooperative sociali
inserimento  lavorativo ai  ser
dell’art.5 della legge 381/91 e secor
le indicazioni della LR 20/200
evidenziandone i contenuti secondc
schema di convenzione tipo preoi
dall’art.23 della LR 20/2006.
Presenza tra i criteri di valutazio
delle offerte la presenza di progran
di lavoro finalizzati all'inseriment

lavorativo di persone svantaggiate.

Risultato atteso:

Incremento della percentuale di cu
PAL 2010 (atteso 50%secondo I¢
modalita di calcolo di cui sopra).
Aggiudicazione dell’'appalto per
gestione delle aree verdi (78.06) e
mantenimento delle convewoni con
le cooperative sociali.

Comunicazione al DSC dei criteri
valutazione per [lafflamento d
servizi.
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Linea n. 3.4.4.9

Azioni di supporto allAmministrazione regionale ndl’Area integrazione socio-
sanitaria e politiche sociali, dimensioni internaznali della salute e politiche
familiari da parte dell’ASS n. 5 “Bassa Friulana”

Raccordo con la programmazione precedente:
Con la DGR 429/04 la Regione ha inteso avvalerssdpporto dell’Area Welfars
dellASS 5 per la gestione di specifici progettidlizzati ad implementare azion

modelli innovativi nellambito dell'integrazione ssanitaria, il consolidamento
dell'e-welfare e del welfare di comunita. Tale \té si € sviluppata negli ultim

anni attraverso la gestione di programmi di intatge(PRIORE, INNOVACTIO)
finalizzati ad implementare ed accompagnare intéryan particolare a favore del
popolazione anziana non autosufficiente, nonch@&igp@tare in queste aree

Direzione Centrale nello svolgimento delle propfigzioni di pianificazione|

programmazione e monitoraggio.
Nel 2010 il Piano Operativo 2010-2013 “ Le dimemnsimternazionali della politic;

responsabilita di allestire una struttura tecnieaipsupporto alla Direzione Salut

;]
della salute della Regione FVG” allegato alla DGR /10 attribuisce al’ASS 5 la
e
|

integrazione sociosanitaria e politiche socialilanehpplicazione degli indirizzi
operativi descritti nel Piano. Tale indicazione patato alla costituzione di una
équipe progettuale che opera nelllambito dellAWalfare dellASS 5 in strettp

raccordo con le strutture della Direzione coinvolte

Inoltre, con l'art. 23 bis della LR 11/06 e conrt’a27 bis della LR 20/05 é stato

disposto che per consentire una compiuta attuazietie norme previste nelle d
leggi, ’Amministrazione regionale e autorizzata advalersi dell’Azienda per
servizi sanitari n. 5 “Bassa Friulana” — Area Wedfali Comunita a supporto de
attivita di programmazione, progettazione e gestidegli interventi di competen:
regionale.

Infine, con Legge Regionale n. 12 del 23.07.200%9eeorrere dal 1.01.2010,
funzioni di Centro Collaboratore, svolte dallARSono state assegnate &
Direzione Centrale Salute, Integrazione sociosaaita Politiche sociali dell
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia la qualesansi della Delibera di Giun
Regionale n. 2788 del 10.12.2009, si avvale daadelta dell’Azienda per i Servi

Sanitari n. 5 “Bassa Friulana” per I'espletamengétiedattivita collegate al Centr

Collaboratore. Nel 2010 I’ASS5 ha supportato laeBione centrale su sette linee
attivita come da direttiva del Direttore Centralel d9 febbraio 2010. Il prim
guadriennio di collaborazione della Direzione CalatrSalute con OMS si conclu
a luglio del 2011

D

a
a

le

lla
A
[a

0]

Nell’ambito dell’obiettivo strategico regionale : - Incrementare I'efficacia del
politiche regionali a favore della popolazione ana non autosufficiente e de
interventi volti allo sviluppo delle dimensioni erhazionali delle politiche per
salute — 'ASS 5 provvede a sviluppare, in coeaeoan le indicazioni dell’Are
integrazione socio sanitaria e politiche socialieguate e specifiche propos

e
gli
a
2|
ste

progettuali relativamente a:
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Obiettivo aziendale:

1.1. Accompagnamento ed assiste

tecnica nel processo di riqualificazione

sistema delle strutture residenziali

semiresidenziali  per anziani  n(

autosufficienti:

1. Riclassificazione Strutture Residenzi
per anziani.

2. Classificazione
semiresidenziali.

3. Accreditamento strutture residenzi

serviz

per anziani.
4.Sistema regionale e aziendale
monitoraggio e di promozione de
gualita.
5.Sistema di finanziamento ne
strutture residenziali e nei serv

semiresidenziali.

6. Attivita trasversali.

Risultato atteso:

Almeno 15 ore settimanali ¢
servizio di help desk attivato.
Almeno 500 schede Val.Grs
imputate nel sistema e-GENeSys.
100% di schede tipologiche su
quali e stata effettuata ul
valutazione dell'impatto dei requis
strutturali alla luce delle integrazio
regolamentari.

documenti in bozza a suppol
amministrativo del processo
rigualificazione.

i

\f.

e
na

Ni

1o
di

Azioni ed interventi:

1.1 Predisposizione e revisione dossier aziendali.

1.2 Accompagnamento al percorso istituzionale di riamtazione.
2.1.Supporto predisposizione atti amministrativi (regoénti, circolari, ecc.).
3.1.Supporto predisposizione atti amministrativi (regoénti, circolari, ecc.)

4.1 Definizione set di indicatori.

4.2.Definizione e realizzazione percorsi di audit.
4.34.3 Censimento e diffusione buone pratiche in esser
5.1 Accompagnamento introduzione nuove regole di contione art. 13 L.R.

10/97.

5.2. Studio oneri sanitari e convenzioni anno 2010rauazioni nuove regole di

riconoscimento.

5.3. Studio possibili evoluzioni sistemi di finanzianien
6.1 Progettazione esecutiva, help desk, data entry.

Obiettivo aziendale:

1.2. Accompagnamento, assister
tecnica e monitoraggio degli interve
relativi al fondo dellautonomia possibi
(FAP) ed al Fondo finalizzato al sosteg
a domicilio di persone in situazioni

bisogno assistenziale a elevatiss
intensita (fondo gravissimi):
1. Fondo finalizzato al sostegno

domicilio di persone in situazioni (

Risultato atteso:

Progetto di monitoraggio FAP.
Rapporto di monitoraggio FAP.
Rapporto di monitoraggio Fonc
Gravissimi.

lo
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bisogno assistenziale a elevatissi
intensita (Fondo Gravissimi).
2. Fondo per l'autonomia possibi

(FAP).

Azioni ed interventi:
1. Supporto alla Direzione nelle seguenti attivita:

* Revisione organica del regolamento DPReg 247/2@9succ.mod.

(partecipazione a gruppi di lavoro interni per lassa a punto degli obietti
della revisione e per I'elaborazione dei relatestt; partecipazione e suppo
alla Direzione nello svolgimento della fase coratera con le parti sociali).

e Supporto nella fase attuativa (predisposizione deateriali per Ig
realizzazione dellistruttoria; supporto nella psgobsizione di atti di indirizzg
(circolari ecc.); accompagnamento delle ASS; Suppatle attivita delle
Commissione di esperti).

* Messa a punto e sviluppo di un sistema di morgigica

2. Supporto alla Direzione nelle seguenti attivita:

* Eventuale modifica del regolamento DPReg 35/20€7 succ.mod.

(partecipazione a gruppi di lavoro interni per lassa a punto degli obietti
dell’eventuale revisione e per I'elaborazione @dativi testi).

» Supporto alle attivita della Direzione nelle fasiuative (accompagnamer
dei territori nell'applicazione del regolamento).

» Consolidamento o revisione del sistema di monggi@ (valutazione

dell'attuale sistema di raccolta dati orientata’eatntuale revisione d¢
sistema; confronto/integrazione con la linea devazione dati provenien
dalla CSlI; analisi dati economico finanziari (mongggio di struttura); analis
risultati (monitoraggio di esito); monitoraggio jzehico.

Vi
[to

(=)

Vi

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

1.3. Supporto alla definizione dell« Documenti di specifiche tecniche
architetture informative sociosanitarie ¢ tracciati record prodotti.
particolare riguardo allo sviluppo |« Realizzazione di almeno un corso

consolidamento delle procedy formazione all'utilizzo del sistem
informatizzate di VMD Val.FVG e dei s\ di VMD Val.Graf. attraverso FAD.

gestionali delle strutture per anziani e Almeno 15 ore settimanali ¢
autosufficienti: servizio di help desk attivato per
1. Sistema di VMD Val.Graf. FAD.

2. Sistemi Informativi.

di
a

i
la

Azioni ed interventi:
1.1 Revisione e sviluppo sistema di VMD Val.Graf.
1.2 Formazione a distanza (realizzazione corsdpedesk).
2.1 SIRA-FVG: Sviluppo procedure per servizi sesigtenziali.
2.2 Genesys: Sviluppo PAL.
2.3 Verticale: Debug, revisione e aggiornamento sw.

2.4 Sviluppo FAD.
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Obiettivo aziendale:
1.4. Accompagnamento, assister
tecnica e monitoraggio dell’'attuazio
dellatto di indirizzo riguardante |
modalita di affidamento dei servizi d
sistema integrato di interventi e sery
sociali previsto dall’articolo 35, comma
della legge regionale 31 marzo 2006 n.
1.Sistema di monitoraggio e verific
periodica delle modalita di affidamen
dei servizi alla persona.
2. Accompagnhamento
nell’applicazione
Indirizzo.

territor
d

al
dell’Atto

Risultato atteso:
 documento che definisce strumenti,
modalita e gestione del
monitoraggio dell’attuazion

dell’atto di indirizzo

* piano di accompagnamento
informativo e di assistenza tecnica
all'atto di indirizzo.

Azioni ed interventi:

1.1Progettazione e organizzazione delle attivita dnmeoaggio periodico.
1.2.Awvio dellattivita di monitoraggio e sintesi deprimi risultati della

rilevazione.

2.1 Pianificazione di percorsi informativi/formativi @ano di assistenza tecnica

per amministratori e funzionari delle stazioni dp@i; avvio help-desk.

2.2Supporto all’attivazione di un canale di informamo con associaz. di
rappresentanza.
Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
1.5. Supporto nella definizione e ne« Bozze incrementali di

percorso di condivisione del Piano Socié
1.Supporto nella definizione e n
percorso di condivisione di un Pia
regionale degli interventi e dei serv

sociali (Legge regionale n. 6/2006).

documentazione propedeutica alla
stesura del Piano Sociale.

Azioni ed interventi:

1.1 Acquisizione degli indirizzi politici/linee strategpe in termini di: Obiettiv
del Piano regionale degli interventi e dei sensociali, Tematiche da
Piano e

sviluppare all'interno del
rappresentazione delle stesse,

professionale per I'elaborazione condivisa del &jdRuoli e responsabilita

dei soggetti coinvolti.

livello di apfondimento e
Soggetti da coenmlgella Comunita

1.2Mappatura dello scenar@s is, attraverso I'analisi documentale comparativa

della normativa regionale e nazionale di attuaziatedla L.328/2000,
I'approfondimento della letteratura sul tema eidagnizione delle esperienze
piu significative (nazionali e internazionali) ®tizzate in casi di studio.

1.3 Attivazione di un percorso

interesse(stakeholders), anche attraverso l'ubiligz supporti informatic
guali Comunita professionali virtuali, per la steswcondivisa del Piano
(presentato nella forma di bozze incrementali).

di coinvolgimento dei rgabori di
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Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

1.6. Supporto nella realizzazione di |« Documento quadro che definis
laboratorio regionale per lo sviluppo dg  I'oggetto del Laboratorio e i proge
domiciliarita e dell’accessibilita. che ne fanno parte sia in termini
interventi in corso di attuazione c
di nuove progettualita.

ca
(i

di
he

Azioni ed interventi:

1. Sviluppo del quadro di riferimento e del modellogamizzativo per I
realizzazione di un Laboratorio regionale per lanpozione della domiciliarita
dell'accessibilita con evidenza degli attori e temni di intervento possibili
impostazione di un sistema kinowledge sharing (condivisione di pratiche
conoscenze).

®© ©® o~

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
1.7. Dare attuazione agli indirizzi operati « Documento in bozza del piar
per lo sviluppo delle dimensio operativo 2011.
internazionali di politiche della salute c(« Proposte progettuali di interes

come definiti nel piano operativo 201  regionale da sviluppare nell’ambito

2013 e nel piano annuale 2011: di programmi comunitari.
1. Funzioni generali di Gestione de« Documento di quadro procedura
Piano Operativo. amministrativo per I’ identificazion
2. Dimensione Europea. e l'accompagnamento di interve
3. Cooperazione Internazionale. di interesse regionale in materia
4. Azione umanitaria (censiment  cooperazione internazionale

tecnologie sostenibili, fondo ricove  zzione umanitaria.

umanitari, interventi di azion. Almeno 2 seminari tematici e a
umanitaria). degli incontri.

Lti

Azioni ed interventi:

1.1 Attivita di gestione, coordinamento, assistenzanitgc e amministrativa
monitoraggio del Piano Operativo.

2.1 Presidio dei programmi, iniziative, network europei

2.2 Stesura progetti.

3.1.Supporto allo sviluppo di progetti di cooperaziomernazionale.

4.1 Professionalita del SSR in ambito azione umanitap@nificazione d
Iniziative di formazione e avvio network di condidne professionale.

4.2 Tecnologie Sostenibili:  attivazione di laboratori sperimental
pubblico/privato.

|

e

4.3 Supporto alla linea di lavoro Fondo ricoveri umanite interventi di azion
umanitaria.
Nell'ambito dell’obiettivo strategico regionale : - Implementare gli interven

previsti dalla LR 11/06 per riconoscere sosteneralerizzare la famiglia com
soggetto sociale nei compiti di cura, educazioneitela dei figli; Sviluppare
riqualificare il sistema educativo integrato denszi per la prima infanzia - '&8S 5

D =

provvede a sviluppare, in coerenza con le indicaziel "Servizio politiche per |
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famiglia e sviluppo dei servizi socio-educativi‘deguate e specifiche propo:

progettuali relativamente a:

ste

Obiettivo aziendale:
2.1. Fornire il supporto tecnico ¢
operativo per [l'implementazione deg
interventi previsti dalla LR 11/06 e s.m
al fine di riconoscere, sostenere
valorizzare la famiglia come sogge
sociale nei compiti di cura, educaziong
tutela dei figli. In particolare, garantisce:
1. Supporto alla gestione operativa
allo sviluppo degli interventi
sostegno alle nascite, sostegno
famiglie numerose e carta famiglia
2. Supporto allo sviluppo ed avv
degli interventi regionali in favor
dell’intervento denominat
“associazionismo familiare”.
3. Supporto redazione e pubblicazic
del Piano regionale degli intervel
per la famiglia.

Risultato atteso:
4. Documento
attivita svolte.
Bozze di atti regolamentari
amministrativi, dossier

approfondimento.

. Bozza di documento
accompagnamento
diffusione.

descrittivo  dell

S
0

al

e

e

e
la

Azioni ed interventi:

1. Supporto alla Regione per la redazione di atti eudwenti utili; supportd
all'ideazione e progettazione di iniziative spemta o innovative. Support
tecnico agli Enti Locali per la realizzazione detiesure regionali.

2. Supporto alla Regione per la redazione di atti eudwenti utili; supporto alls
creazione del registro regionale e al censimenita dete regionale.

3. Supporto alla Regione per il completamento ed natdgne del piano regionale

per la sua diffusione.

A4

sy

Obiettivo aziendale:
2.2. Fornire il supporto tecnico
operativo per lo sviluppo e
rigualificazione del sistema educati
integrato dei servizi per la prima infanz
nellambito di applicazione della L
20/2005 e s.m.i. In particolare, garantisc
1. Supporto alla attivita di censimen
e monitoraggio della ret
dell’offerta regionale
approfondimenti relativi all’offerta
alla domanda di settore.
2. Supporto alla revisione del sistel
dell'offerta regionale, alle modalit

€

di avvio dei servizi e alle modali

Risultato atteso:
Dossier di approfondimento.
Bozze di atti regolamentari

amministrativi; dossier G
approfondimento.
Set di indicatori: definizione

procedure e strumenti per l'utilizza.

Documento descrittivo delle attivi
svolte.

e

[a
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di intervento finanziario regionale.

3. Supporto all’analisi, modifica e
integrazione ed avvio del sistema
controllo, monitoraggio e vigilanz
regionale.

4. Supporto alla realizzazione di azic
propedeutiche all'introduzione d
sistema di accreditamen
Istituzionale regionale per i servizi

5. Supporto alla individuazione di U
set di indicatori e di sisten
informatizzati utili al monitoraggic
delle politiche di settore.

6. Supporto attivita di gestione de
relazioni e networking, formazion
ricerca e sviluppo rispetto al
attivita da realizzare, fino ¢
31.12.2011.

Azioni ed interventi:
1.1Completamento analisi stato dell’arte e approfomtitn su tematiche
specifiche (es. domanda).

1.2.Elaborazione di una simulazione propedeuticaralifinizione del modello d
finanziamento regionale.

2.1 Approfondimento conoscenza delle procedure in a&ttoedazione di una
proposta di sviluppo in supporto alla definizionellel modalita di avvio de
servizi.

3.1 Approfondimento conoscenza delle procedure in a&ttoedazione di una
proposta di sviluppo in supporto alla definizione rduiove procedure di
vigilanza e controllo del sistema.

4.1 Approfondimento conoscenza delle procedure in aétie caratteristiche del
settore regionale e delle buone pratiche extranadjio redazione di una
proposta di sviluppo in supporto alla definiziond gdrocedure per
I'accreditamento e il monitoraggio della qualitd sistema.

5.1 Approfondimento conoscenza delle procedure in a&ttoedazione di una
proposta di set di indicatori,relative procedure &rumenti per
I'implementazione, utili al monitoraggio regionalesettore .

Impostazione di un sistema di knowledge sharingndooesione di pratiche

conoscenze) con i destinatari e gli stakeholdefadedne progettuale attraver:
strumenti tecnologici e di processo.

D

)
o

In relazioneall'obiettivo strategico regionale &

Obiettivo aziendale: Risultato atteso
e 3.1.“Sviluppare e implementare I'u¢3.1.a) Evidenza di un piano pluriennale
delle classificazioni internaziong articolato in annualita, concernente
secondo gli accordi stipulati con 'OM lo sviluppo e Il'implementazione
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e con il Ministero della Salute.

dell’'uso delle classificazioni
internazionali.
3.1b) Evidenza del report annuale

consuntivo sull’attivita svolta.

Obiettivo aziendale:
3.2. Supportare l'attuazione del PSS
In relazione alla presa in carico de
persone con malattie croniche e ¢
disabilita.

Risultato atteso
3.2a)

al) Predisposizione del
documentazione per
programmazione loca

la
a
e

(PAT/PDZ e Piano Locale della
Disabilita).
a2) Realizzazione di seminari

tematici a supporto dei processi

di programmazione.

3.2b)
bl) Realizzazione di iniziative ¢
formazione finalizzate
all'utilizzo della scheda d
valutazione biopsicosocia

basata su ICF da parte de
operatori delle ASS e dei SSC.
b2) Coordinamento e realizzazio
di iniziative di formazione pe
le ASS che non sono stg
formate nel 2010 per I'utilizz
del nuovo sistema informativ
per I'assistenza protesica.

v

e
gli

ne
ite

o

Obiettivo regionale:
3.3. Sviluppare sistemi informatici ¢
supporto alla presa in carico integrat
all’erogazione dell'assistenza protesit

Risultato atteso:
3.3 Vengono assicurati adeguati live
di collaborazione con il Sisten
informativo regionale e INSIE
spa per la definizione ¢
architetture informative per
disabilita e per [I'erogazion
dell’assistenza protesic
collaborazione alla predisposizio
dell’applicativo web a support

della presa in carico delle persg
con disabilita, basat
sull’architettura di fascicolg

2lli
na

ne
0]
ne

O

biopsicosociale elettronico.
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3.4.5 SISTEMA INFORMATIVO

Linea n. 3.4.5.1 : Prescrizione elettronica

Raccordo con la programmazione precedente:

E’ stata eseguita la sperimentazione della prasaezelettronica all'interno del

Residenza Sanitaria Assistenziale dei due Distestho stati abilitati dal MEF n.

medici alla prescrizione elettronica.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

 L’Azienda prosegue nella diffusiole La prescrizione elettronica vie
della prescrizione elettronica dg introdotta sperimentalmenteel 15%
prestazioni. delle strutture operative aziendali

ospedale che territorio).

Azioni ed interventi:
Avvio dellattivita di formazione per I'utilizzo d& prescrizione elettronica.

Linea n 3.4.5.2 : Firma digitale

Raccordo con la programmazione precedente:

Nel corso dell’anno 2010 e stata attivata la fihigitale nelle seguenti Strutture
entrambi i Presidi Ospedalieri: Oculistica, PedatrCardiologia, Ortoped)
Chirurgia e ORL.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
 L’azienda estende Iutilizzo dele Vengono firmatidigitalmente i refert
firma digitale ambulatoriale. ambulatoriali dek seguenti Struttu

dei Presidi Ospedalieri di Palmang
e Latisana: Anestesia, Ostela e
Ginecologia, Medicina, Fisiatr
Medicina Legalee avvio dell’attivitg

anche presso gli ambulat

distrettuali.
* Introduzione dellitilizzo della firmge Avviamento dell’utilizzo della firmg
digitale alla lettera di dimissione. digitale sulla lettera di dimissionén

due Strutture di degenza (Osteih e
Ginecologia, Medicinaa condiziong
che [l'applicativo venga collaudg
entro il 1 giugno.

a

di

DI

Azioni ed interventi:

Realizzazione di specifici corsi di formazione.
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Linea n. 3.4.5.3 : Privacy

Raccordo con la programmazione precedente:
Partecipazione al tavolo di lavoro regionale.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

o Dare al cittadino la possibilita » Individuazione della modulistig
esprimere il consenso a per il consenso del cittadino.
consultazione del singolo episof
sanitario.

Azioni ed interventi:
Avviare un gruppo di lavoro aziendale.
Raccordarsi con il livello regionale per predispanna modulistica omogenea.

Linea n. 3.4.5.8 : Qualita della cura
Linea n. 3.4.5.9 : Sistemi per la gestione ambulatale e di degenza

Raccordo con la programmazione precedente:

Nel corso degli ultimi annié stata realizzata un’importante attivita
informatizzazione degli ambulatori/reparti.

Durante I'anno 2010 é stata informatizzata anchddedicina Legale.

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
o Completamento delhtroduziongq < Si estende I'uso dell’applicativo (
dei sistemi informatici. clinico allArea di Emergenza (
Palmanova.

Azioni ed interventi:
Realizzazione di specifici corsi di formazione.

Linea n. 3.4.5.10 : PACS

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:
« Diffondere il PACS. e Sperimentazione del PAC
secondo programmazio

regionale.

Linea n. 3.4.5.12 : Continuita delle cure ed estelmsme dei servizi territoriali
Linea n. 3.4.5.13 : Medicina convenzionata

Obiettivo aziendale: Risultato atteso:

» Applicazione del DPCM 26-0] < | certificati di malattia INPSedatti
2008 (certificati di malattia dai medici dipendenti individug
trasmissione prescrizioni) vengono trasmessi tramite port
diffusione delle esenzioni ¢ nel rispetto della normativ
reddito. vigente.
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PROGRAMMAZIONE DEI VOLUMI QUALI-

QUANTITATIVI DI PRESTAZIONI
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PREMESSA

| volumi quali quantitativi sono stati aggiornati.

Si € proceduto all'aggiornamento del dato riferdtite colonne “proiezione anno
2010” e “previsione anno 2011".

In alcuni casi si conferma quanto gia rappresenta&ioprecedente documento di
programmazione (PAL 2010 decreto N.319 del 28.080 relativamente
all'indisponibilita di alcuni dati: ad es. per Isistenza integrativa e protesica si
attende l'avvio del “nuovo” applicativo Insiel pesuperare l'attuale carenza
informativa.

Il numero di visite per la medicina legale e stinet diminuzione in considerazione
della modifica della procedura di invalidita (INPS)

Per quanto attiene “il numero di soggetti viveriti3d.12 con riconoscimento di
invalidita civile” non e stato possibile reperit@ato.

Per quanto attiene “attivita del consultorio” etstavviato ma non completato il
percorso di implementazione del sistema informativo

Per quanto attiene la produzione 2011 per cataradtaprevede un incremento
(produzione complessiva 1.250). Per quanto attianeisita oculistica I'impegno
2011 assicurato dall'Universita Castrense riseetl dlefinizione della commessa
2011.

Nella tabella specifica “attivita di specialisti@anbulatoriale” le colonne “valore
anno 2009” e “previsione anno 2010 si riferiscoabattivita dei soli erogatori
pubblici (come da PAL 2010) mentre le altre dulrne includono anche lattivita
degli erogatori privati convenzionati.

La “proiezione 2010” é stata elaborata sulleebdes dati presenti in SIASA al 30
settembre (confronto periodo gennaio — settemb@®/28eriodo gennaio — settembre
2010).

Per quanto attiene l'indicatore di performance “Beza Ictus” preme evidenziare
che le variate modalita amministrative di gestide¢ trasferimenti dei pazienti dal
reparto per acuti a quello dei post acuti evidenaia peggioramento della
performance riconducibile alle modalita di cui so@ non alla presa in carico e
trattamento.
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PROGRAMMAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ANNO 2011
Schema per Previsione dei volumi quali-quantitativi

1-Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vi

ta e di lavoro

Livello di assistenza - Funzione Attivita: Indicatori Vaoreanno | Previsione | Proiezione |Previsioneanno
FONTE 2009 anno 2010 | anno 2010 2011
1.1 Tutela della collettivita e dei Incidenti stradali: n°iniziative coinvolgenti altr e istituzioni (ANCI , AZIENDA 3 2 2 2
singoli dai rischi connessi con gli Federsanita)
ambienti di vita, anche con riferimento [incidenti domestici: n°iniziative e programmi di f ormazione 2 3 3 3
agli effetti sanitari degli inquinanti realizzate
1.2 Tutela della collettivita e dei Nedi inchieste effettuate per infortuni sul lavoro AZIENDA 37 37 33 37
singoli dai rischi infortunistici e sanitari |N°di inchieste effettuate per malattie professiona li 110 50 60 110
N°di aziende interessate da atti autorizzativi,esa me progetti,piani 280 350 (legato a | 350 (legato a | 350 (legato a
di lavoro e notifiche richieste) richieste) richieste)
Nedi aziende in cui sono stati effettuati interven ti di vigilanza e di 258 258 258 258
polizia giudiziaria
N°sopralluoghi per edilizia 90 minimo 65 125 125
(legato a
necessita)
N° Cantieri edili controllati 65 65 65 65
N°piani bonifica amianto con sopraluogo 10 10 (legato a | 10 (legato a 10 (legato a
richieste) richieste) richieste)
1.3 Sanita pubblica veterinaria ( vedi linea progettuale 3.4.2.7 ) -
in linea con
indicatori SPTA | programmazio
2009 (eccetto [ne PTSA 2010( ncinterventi n°interventi
I AUDIT) ] n"inter.vt.snti formativi sul formativi sul
n°interventi formativi sul “pacchetto “pacchetto
formativi sul "pacchetto igiene" : 2 igiene" : 2
“pacchetto igiene" : 2
igiene" : 2
1.4 Tutela igienico sanitaria degli N.ro di audit delle imprese alimentari AZIENDA SIAN + VET = | SIAN + VET =| SIAN + VET = [SIAN + VET = 15
alimenti; sorveglianza e prevenzione 157 160
nutrizionale comprese comprese
classificazioni | classificazioni
rischio rischio 6
1.5 Attivita di prevenzione rivolte alla
persona e profilassi delle malattie
infettive e parassitarie :
- vaccinazioni % Copertura anti-influenzale (pop>65anni) 70,6 70 70 70
% Copertura vaccinale pertosse 95,7 95 95 95
IIl dose 24 mesi (nati 2007)
% Copertura vaccinale pertosse PSIF;.SFARL/E 85,8 80 80 80
Ill dose 12 mesi (nati 2008) o
- Vaccinazioni
% Copertura vaccinale MPR 91,4 90 90 90
| dose coorte 2007
% Copertura vaccinale MPR 87,7 85 85 85
Il dose coorte 2003
- Prevenzione primaria - Vedi anche Linea progettuale 12 I
1.6 Rilevazioni epidemiologiche AZIENDA 2 5 5 Come da
indicazione
Regione.
Nel 2011
diffusione dati
di ritorno alle
Okkio - Classi intervistate per azienda scuole
Passi - n.ro interviste 264 264 265 265
HBSC - Totali classi da campionare 0 18 18 Non previsto
1.7 Servizio medico-legale Nevisite delle Commissio ni per riconoscimenti invalidita civile SIASI - gestione 3.200 2.400 2.500 2.000 (%)
invalidi civili
di cui visite per riconoscimento di handicap 870 960 960 850 (*)
N°soggetti viventi al 31-12 con riconoscimento di invalidita civile DATO NON DATO NON | DATO NON DATO NON
DISPONIBILE | DISPONIBILE | DISPONIBILE | DISPONIBILE
*nel 2011 a regime nuovo sistema INPS
2. Livello di assistenza distrettuale territoriale
Livello di assistenza - Funzione Attivita: Indicatori FONTE
2.1. Assistenza sanitaria di base Medicina generale: SIASI - Portale
SISSR
Minuti di ambulatorio/anno per assistito 39 39 39 39
N°Associazioni per 100 medici AZIENDA 20 20 20 20
(17 ass./84 MMG) | (17 ass./84 MMG) | (17 ass./84 MMG) | (17 ass./84 MMG)
APD: Utenti SIASI - Portale 1.336 1.320 1.333 1.333
APD: Accessi SISSR 15.355 14.650 15.198 15.198
ADI: Utenti 353 400 349 349
ADI: Accessi 4.244 4.200 4.265 4.265
Pediatri di L.S.: SIASI - Portale
Minuti di ambulatorio/anno per assistito SISSR 45 45 45 45
N°Associazioni per 10 medici
AZIENDA (1 ass./10 PLS) (1ass./10 PLS) | (1 ass./10 PLS) (1 ass./10 PLS)
Guardia medica: NSIS
Contatti effettuati 22.587 22.587 21.132 21.132
Ricoveri prescritti mod.FLS21 577 577 542 542
2.2. Assistenza farmaceutica Prescrizioni ass. farmaceutica (n. ricette) Ligeuro 1.028.969 1.028.000 1.070.930 1.071.000
convenzionata e integrativa Prescrizioni AFIR (n. ricette) AQPF 38.123 38.500 39.987 40.000
2.3. Assistenza integrativa e protesica| N°utenti
DATO NON DATO NON DATO NON DATO NON
Ligeuro DISPONIBILE | DISPONIBILE | DISPONIBILE | DISPONIBILE
N°autorizzazioni
DATO NON DATO NON DATO NON DATO NON
AZIENDA DISPONIBILE | DISPONIBILE | DISPONIBILE | DISPONIBILE
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2.4. Assistenza specialistica Prestazioni a residenti: SIASA
ambulatoriale
n.assoluto (senza fuga extraregionale) 1.439.926 | Mantenimento dell 1.475.050 1.475.050
Tasso std (x_1.000 abitanti) 12.718,9 Mantenimento della performance
n.ro prestazioni Cardiologia 21.818 | Mantenimento dell 20.472 20.472
n.ro prestazioni Radiologia 52,349 | Mantenimento dell 49.127 49.127
n.ro prestazioni Laboratorio 1.072.703 | Mantenimento dell 1.110.754 1.110.754
n.ro prestazioni Riabilitazione 49.119 | Mantenimento dell 48.429 48.429
n.ro prestazioni Nefrologia-dialisi 14.625 | Mantenimento dell 15.050 15.050
Per l'attivita degli erogatori vedi tabella specifica 1)
2.5. Assistenza territoriale N°valutazioni effettua te dal’'UVD SIASI 2.338 2.300 1.956 1.956
(esclusa attivita psichiatrica)
A domicilio Servizio Infermieristico Domiciliare (SID): Portale SISSR
N°utenti 4.111 4.150 4.424 4.424
N°accessi 65.842 65.600 68.616 68.616
Servizio Riabilitativo Domiciliare (SRD) Portale SISSR
N°utenti 1.137 1.100 1.118 1.118
N°accessi 6.428 6.000 5.933 5.933
Ambulatoriale - consultoriale Attivita consultorio familiare AZIENDA
Neutenti DATO NON DATO NON DATO NON DATO NON
— — DISPONIBILE | DISPONIBILE | DISPONIBILE | DISPONIBILE
N°visite domiciliari
Residenziale e semi-residenziale RSA: Portale SISSR
(escluso hospice) N°strutture 2 2 2 2
Numero posti 50 50 50 50
Ammissioni nel periodo 712 700 610 610
Dimissioni nel periodo 718 700 617 617
Giornate di 1za>1 14.767 14.000 13.331 13.331
2.6. Assistenza rivolta a pazienti nella
fase terminale
Residenziale (hospice) N°residenza SIASI 1 1 1 2
Numero posti 6 6 6 8
Ammissioni nel periodo 63 67 77 100
Dimissioni nel periodo 63 80 76 100
Giornate di i 1za 1.835 1.500 1.673 2.200
2.7. Assistenza psichiatrica
Territoriale domicilio ambulatoriale | Totale contatti SIE 14.522 15.000 17.398 17.398
Totale interventi 29.220 29.000 35.362 35.362
Totale utenti 1.069 1.100 1.188 1.188
Centri diurni / Day Hospital N°Utenti SIE 105 105 108 108
N°presenze 3.197 3.200 2.245 2.245
gg di degenza 3.197 3.200 2.245 2.245
CSM 24 h: N. di strutture SIE 1 1 1 2
N°Utenti 96 100 106 150
N°presenze 145 150 157 200
gg di degenza 3.659 3.700 4.318 5.000
Residenziale N°residenze SIE 2 2 2 2
N°Utenti 40 40 36 36
N. presenze 43 45 36 36
gg di degenza 13.142 13.200 12.527 12.527
SPDC N°Utenti SIE
Servizio Psichiatrico di diagnosi e culAmmissioni nel periodo
(Assistenza ospedaliera) gg degenza
3. Livello di assistenza Ospedaliera
Livello di 1za - Funzione Attivita: Indicatori FONTE
Domanda (solo ASS) Tasso di ospedalizzazione dei residenti (x 1000ab) SDO 156,5| Mantenimento 155 155
Ricoveri ordinari di tipo medico SDO 7.755 7.746 7.746
Ricoveri in day hospital di tipo medico In base alla 1.622 1.331 1.331
Ricoveri ordinari di tipo chirurgico tipologia 4.675 4,718 4,718
Ricoveri in day hospital di tipo chirurgico di DRG 2.694 2.554 2.554
Offerta Ospedali n. 2 2 2 2
strutture e posti letto Posti letto per acuti n. Azienda 327 287 287 287
presenti nel territorio di cui privati
3.1. Attivita di emergenza sanitaria MISSIONI n°
118
SIES 118
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3.2. Pronto soccorso Accessi PS generale: n° Portale SISSR 51.617 51.400 51.190 51.190
(PS pediatrico distinto) di cui Accessi PS pediatrico
% codice triage Rosso 2,2 2,6 2,6
9% codice triage bianco 56,0 Mantenimento 51,9 51,9
dicuiRicoverati 590g|  della 6.043 6.043
Non ricoverati 45.224| Performance 44725 44.725
Deceduto 42 26 26
Inviati ad altra struttura 353 396 396
Osservazione temporanea AZIENDA 5.394 5.400 5.150 5.150
3.3. Degenza ordinaria e Day hospital | Vedi tabella specifica (2)
Day surgery
3.4. Riabilitazione TOTALE: Portale SISSR
N.ro strutture
PL
Giornate di degenza
Dimissioni
3.5. Lungodegenza e post acuti N° Strutture Portale SISSR 2 2 2 2
Numero posti 24 24 24 24
Ammissioni nel periodo 333 330 324 324
Dimissioni 330 340 331 331
Utenti in lista di attesa AZIENDA 0 0 0 0
Giornate di 1za Portale SISSR 3.843 3.500 3.944 3.944
3.6. Piano Sangue *Produzione Sangue EMONET
* Valori su base dipartimentale N°unita sangue intero
riportato solo per le AOU e AO Neunita plasma da aferesi
*Distribuzione emocomponenti
Distribuzione totale emazie (unita)
Emazie cedute per compensazione nazionale (unita)
Plasma (litri) per lavorazione industriale
3.7. Prelievo, conservazione, Prelievi: n°donazioni AZIENDA tessuti tessuti tessuti tessuti (cornea):
distribuzionetrapianto di organi e tessuti (cornea): 2; (comea): 3; | (comea): 2;
sangue 2; sangue
cordonale: 29 sangue sangue
da luglio 2009 | cordonale: 75 | cordonale: 75 | cordonale: 75
Attivita di trapianto: Cuore , ecc
Tabelle specifiche:
1) Attivita specialistica ambulatoriale *

Tipologia di dato Attivita: tipo di prestazione FONTE Erogatori pubblici Erogatori pubblici e privati
Prestazioni erogate da Diagnostica: n°totale prestazioni SIASA 1.194.877 1.283.133 1.246.670 1.243.180
Strutture pubbliche e Riabilitazione: n°totale prestazioni 32.295 28.428 53.380 53.350
private accreditate Clinica: n°totale prestazioni 262571 257.825 280.538 279.770

Totale 1.489.743 1.569.386 1.580.588 1.576.300
Tipologia di branca|Ar SIASA 2.659 1.918 2.141 2.130
Cardiologia 17.279 18.267 17.545 17.580
Chirurgia Generale 1.271 1.863 1.586 1.570
Chirurgia Plastica 9.494 8.721 9.552 9.540
Chirurgia Vascolare - Angiologia 63 45 64 60
Dermosifilopatia 1.844 1.420 1.648 1.660
Diagnostica per Immagini: Medicina nucleare
Diagnostica per Immagini: Radiologia 39.350 39.565 56.378 56.450
Gastroenterologia - Chirurgia 4.233 4.429 4.517 4.530
Laboratorio Analisi Chimico Cliniche 1.155.527 1.243.568 1.190.292 1.186.730
Medicina Fisica e Riabilitazione 32.295 28.428 53.380 53.350
Multibranca 60.519 58.077 72.814 72.820
Nefrologia 14.291 17.162 15.007 15.000
Neurochirurgia 4 0 1 0
Neurologia 3.656 2.921 3.514 3.520
Oculistica 12.137 11.000 12.815 12.040
Odontostomatologia — Chirurgia maxillo facciale 3.212 3.788 3.720 3.710
Oncologia 8.421 8.113 8.123 8.130
Ortopedia e Traumatologia 5.088 4.187 4.787 4.750
Ostetricia e Ginecologia 18.860 20.052 21.808 21.820
Otorinolaringoiatria 8.265 7.291 7.824 7.850
Pneumologia 4.708 4.844 5.047 5.020
Psichiatria 292 350 538 530
Radioterapia
Urologia 1.300 1.109 1.269 1.270
Altre prestazioni 84.975 82.269 86.218 86.240
Totale 1.489.743 1.569.386 1.580.588 1.576.300
DRG chirurgici potenzialmente N° interventi chirurgici ambulatoriali relativi ai DRG inappropriati Portale SISSR 1.214 1.200 1.288 1.280

inappropriati in regime di degenza per
tipologia come da DPCM 29.11.2001

(tunnel carpale, cataratta)

*) Le ASS sommano anche le strutture private per la parte accreditata (strutture proprie + private accreditate)

Le ASS aggiungono in allegato una tabella che descriva i dati della presente tabella per ciascuna singola struttura

80




2) Attivita di ricovero ordinaria in day hospital e day surgery *

Tipologia di dato Attivita: Indicatori FONTE
Attivita complessiva Posti letto MEDI complessivi Portale SISSR 376 336 336 336
di cui in day hospital 25 25 25 25
Dimessi complessivi 16.238 15.600 15.796 15.796
di cui in day hospital 2.809 2.300 2.361 2.361
Giornate di degenza 91.003 89.900 93.101 93.101
di cui in day hospital 4.032 3.200 3.188 3.188
Tipologia dei ricoveri Ricoveri ordinari di tipo medico Portale SISSR 9.057 8.700 8.967 8.967
Ricoveri in day hospital di tipo medico 527 360 401 401
Ricoveri ordinari di tipo chirurgico 4.368 4.550 4.458 4.458
Ricoveri in day hospital di tipo chirurgico 2.282 1.950 1.961 1.961
Appropriatezza e performance N°Ricoveri ordinari chirurgici potenzialmente inappropriati Portale SISSR 104 104 136 136
N°Ricoveri totali per tunnel carpale e cataratta 157 160 158 158
N. dimessi Degenza ictus con durata inferiore a 15 giorni 121 120 119 119
Funzionalita [Durata media della degenza ordinaria 6,39 6,4 6,63 6,63
|Tasso di occupazione MEDI dei posti letto ordinari 68,05‘ 70,0 80,68| 80,68|

Attivita particolari Ore effettive di attivita delle sale operatorie (Ospedali pubblici)

AZIENDA 6.128 6.140 5.989 6.000
Numero Interventi Chirurgici totali (Ospedali pubblici) 6.263 6.554 6.477 6.477
di cui in day surgery 977 963 1.003 1.003
di cui in regime ambulatoriale 1.255 1.290 1.335 1.335
di cui urgenze 3.520 3.548 3.548

Neparti , in ospedali pubblici Archivio
regionale CedAP 1.456 1510 1.451 1.451
di cui cesarei 319 310 300 300

*) Le ASS sommano anche le strutture private per la parte accreditata
Le Aziende in cui sono presenti pitl ospedali aggiungono in allegato una tabella che illustri i dati della presente tabella
per ciascuna singola struttura ospedaliera.
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Allegato Attivita di Ricovero

2) LATISANA Attivita di ricovero ordinaria in day hospital e d ay surgery
Tipologia di dato Attivita: Indicatori FONTE Valore Previsione | Proiezione | Previsione
anno 2009 | anno 2010 | anno 2010 | anno 2011
Attivita complessiva Posti letto MEDI complessivi 211 183 183
di cui in day hospital 8 8 8
Dlmesg! comple35|y| Portale SISSR 7.278 7.232 7.232
di cui in day hospital 1.257 891 891
Giornate di degenza 39.929 40.489 40.489
di cui in day hospital 2.366 1.659 1.659
Tipologia dei ricoveri  [Ricoveri ordinari di tipo medico 3.740 3.986 3.986
Ricoveri in day hospital di tipo medico Portale SISSR 391 278 278
Ricoveri ordinari di tipo chirurgico 2.279 2.353 2.353
Ricoveri in day hospital di tipo chirurgico 866 613 613
Appropriatezza e N°Ricoveri ordinari chirurgici potenzialmente 52 66 66
performance inappropriati
N°Ricoveri totali per tunnel carpale e cataratta Portale SISSR 3 2 2
N. dimessi Degenza ictus con durata inferiore a 15 45 54 54
giorni
Funzionalita Durata media della degenza ordinaria 6,14 6,08 6,08
Tasso di occupazione MEDI dei posti letto ordinari 69,53 79,57 79,57
Attivita particolari Ore effettive di attivita delle sale operatorie
(Ospedali pubblici) 2.623 2.594 2.600
Numero Interventi Chirurgici totali (Ospedali 2.966 3.224 3.224
pubblici) AZIENDA
di cui in day surgery 733 735 735
di cui in regime ambulatoriale 166 170 170
di cui urgenze (solo per il 2008 — 2009) 1.311 1.352 1.352
Ne°parti , in ospedali pubblici Archivio regionale 563 562 562
di cui cesarei CedAP 178 155 155
2) PALMANOVA Attivita di ricovero ordinaria in day hospital e d ay surgery
Tipologia di dato Attivita: Indicatori FONTE Valore Previsione | Proiezione | Previsione
anno 2009 | anno 2010 | anno 2010 | anno 2011
Attivita complessiva Posti letto MEDI complessivi 165 153 153
di cui in day hospital 17 17 17
Dlmesg! comple35|y| Portale SISSR 8.960 8.565 8.565
di cui in day hospital 1.552 1.471 1.471
Giornate di degenza 51.074 52.611 52.611
di cui in day hospital 1.666 1.529 1.529
Tipologia dei ricoveri  [Ricoveri ordinari di tipo medico 5.317 4.980 4.980
R!cover! in dgy ho_f;p'ltal di 'tlpo medlco Portale SISSR 136 123 123
Ricoveri ordinari di tipo chirurgico 2.089 2.105 2.105
Ricoveri in day hospital di tipo chirurgico 1.416 1.348 1.348
Appropriatezza e N°Ricoveri ordinari chirurgici potenzialmente 52 69 69
performance inappropriati
N°Ricoveri totali per tunnel carpale e cataratta Portale SISSR 154 157 157
N. dimessi Degenza ictus con durata inferiore a 15 76 64 64
giorni
Funzionalita Durata media della degenza ordinaria 6,59 7,12 7,12
Tasso di occupazione MEDI dei posti letto ordinari 66,96 81,54 81,54
Attivita particolari Ore effettive di attivita delle sale operatorie
(Ospedali pubblici) 3.505 3.395 3.400
Numero Interventi Chirurgici totali (Ospedali 3.297 3.253 3.253
pubblici) AZIENDA
di cui in day surgery 244 268 268
di cui in regime ambulatoriale 1.089 1.165 1.165
di cui urgenze (solo per il 2008 — 2009) 2.209 2.196 2.196
Ne°parti , in ospedali pubblici Archivio regionale 893 889 889
di cui cesarei CedAP 141 145 145
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Allegato attivita di specialistica ambulatoriale

Prestazioni erogate da strutture pubbliche e privat e

Proiezione Previsione
Branca Struttura 2010 2011
OSPEDALE LATISANA 462 460
OSPEDALE PALMANOVA 1.653 1.650
ANESTESIA DISTRETTO CERVIGNANO 26 20
Totale 2.141 2.130
OSPEDALE LATISANA 3.979 4.000
OSPEDALE PALMANOVA 6.714 6.730
DISTRETTO LATISANA 1.751 1.750
CARDIOLOGIA DISTRETTO CERVIGNANO 2.382 2.380
DISTRETTO SAN GIORGIO N. 2.653 2.650
UNIVERSITA' CASTRENSE 66 70
Totale 17.545 17.580
OSPEDALE LATISANA 568 570
OSPEDALE PALMANOVA 412 400
CHIRURGIA GENERALE DISTRETTO CERVIGNANO 606 600
Totale 1.586 1.570
OSPEDALE LATISANA 4.698 4,700
OSPEDALE PALMANOVA 4.655 4.650
DISTRETTO LATISANA 43 40
CHIRURGIA PLASTICA DISTRETTO CERVIGNANO 112 100
DISTRETTO SAN GIORGIO N. 44 50
Totale 9.552 9.540
OSPEDALE LATISANA 21 20
CHIRURGIA VASCOLARE - OSPEDALE PALMANOVA 43 40
ANGIOLOGIA
Totale 64 60
OSPEDALE LATISANA 187 200
OSPEDALE PALMANOVA 1.076 1.080
DISTRETTO LATISANA 185 180
DERMOSIFILOPATIA DISTRETTO CERVIGNANO 200 200
DISTRETTO SAN GIORGIO N. 0 0
Totale 1.648 1.660
OSPEDALE LATISANA 20.373 20.400
OSPEDALE PALMANOVA 21.372 21.400
DISTRETTO LATISANA 56 50
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: DISTRETTO CERVIGNANO 50 50
RADIOLOGIA DISTRETTO SAN GIORGIO N. 7 0
RADIOLOGIA CERVIGNANESE 7.665 7.650
UNIVERSITA' CASTRENSE 6.855 6.900
Totale 56.378 56.450
OSPEDALE LATISANA 1.648 1.650
SGISRTURF?S":TEROLOGIA i OSPEDALE PALMANOVA 2.869 2.880
Totale 4517 4.530
OSPEDALE LATISANA 399.606 398.000
OSPEDALE PALMANOVA 487.853 485.000
DISTRETTO LATISANA 685 690
LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE |DISTRETTO CERVIGNANO 176.378 177.000
DISTRETTO SAN GIORGIO N. 125.737 126.000
UNIVERSITA' CASTRENSE 33 40
Totale 1.190.292 1.186.730
OSPEDALE LATISANA 9.728 9.750
OSPEDALE PALMANOVA 20.164 20.150
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIO DISTRETTO CERVIGNANO 3.035 3.000
NOVA SALUS SRL 20.453 20.450
Totale 53.380 53.350
OSPEDALE LATISANA 7.418 7.400
OSPEDALE PALMANOVA 50.572 50.600
DISTRETTO CERVIGNANO 2.188 2.190
MULTIBRANCA RADIOLOGIA CERVIGNANESE 2.124 2.130
UNIVERSITA' CASTRENSE 1.444 1.450
NOVA SALUS SRL 9.068 9.050
Totale 72.814 72.820
OSPEDALE LATISANA 2.896 2.900
OSPEDALE PALMANOVA 11.593 11.600
NEFROLOGIA CENTRO DIALISI ALLE VELE 518 500
Totale 15.007 15.000
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Prestazioni erogate da strutture pubbliche e privat e

NEUROCHIRURGIA OSPEDALE LATISANA 1 0
OSPEDALE PALMANOVA 0 0
NEUROCHIRURGIA Totale Totale 1 0
OSPEDALE LATISANA 971 970
OSPEDALE PALMANOVA 2.543 2.550
NEUROLOGIA DISTRETTO CERVIGNANO 0 0
Totale 3.514 3.520
OSPEDALE LATISANA 1.187 1.200
OSPEDALE PALMANOVA 6.480 6.500
DISTRETTO LATISANA 687 690
OCULISTICA DISTRETTO CERVIGNANO 1.825 1.800
DISTRETTO SAN GIORGIO N. 1.036 1.050
UNIVERSITA' CASTRENSE 1.600 800
Totale 12.815 12.040
OSPEDALE LATISANA 48 50
OSPEDALE PALMANOVA 7 0
ODONTOSTOMATOLOGIA - DISTRETTO LATISANA 694 690
CHIRURGIA DISTRETTO CERVIGNANO 2.337 2.340
DISTRETTO SAN GIORGIO N. 634 630
Totale 3.720 3.710
OSPEDALE LATISANA 4.481 4.480
OSPEDALE PALMANOVA 3.641 3.650
ONCOLOGIA DISTRETTO CERVIGNANO 1 0
Totale 8.123 8.130
OSPEDALE LATISANA 1.914 1.900
OSPEDALE PALMANOVA 2.570 2.570
DISTRETTO LATISANA 26 20
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DISTRETTO CERVIGNANO 265 250
DISTRETTO SAN GIORGIO N. 12 10
Totale 4,787 4,750
OSPEDALE LATISANA 7.137 7.150
OSPEDALE PALMANOVA 13.704 13.700
OSTETRICIA E GINECOLOGIA DISTRETTO CERVIGNANO 967 970
Totale 21.808 21.820
OSPEDALE LATISANA 4.269 4.300
OSPEDALE PALMANOVA 2.006 2.000
DISTRETTO LATISANA 103 100
OTORINOLARINGOIATRIA DISTRETTO CERVIGNANO 1.375 1.380
DISTRETTO SAN GIORGIO N. 71 70
Totale 7.824 7.850
OSPEDALE LATISANA 653 650
OSPEDALE PALMANOVA 2.864 2.850
DISTRETTO LATISANA 685 680
PNEUMOLOGIA DISTRETTO SAN GIORGIO N. 813 800
UNIVERSITA' CASTRENSE 32 40
Totale 5.047 5.020
OSPEDALE LATISANA 412 400
OSPEDALE PALMANOVA 70 70
PSICHIATRIA DISTRETTO CERVIGNANO 56 60
Totale 538 530
OSPEDALE LATISANA 680 680
OSPEDALE PALMANOVA 572 570
UROLOGIA DISTRETTO CERVIGNANO 17 20
Totale 1.269 1.270
OSPEDALE LATISANA 30.622 30.650
OSPEDALE PALMANOVA 38.157 38.150
DISTRETTO LATISANA 2.563 2.550
DISTRETTO CERVIGNANO 9.982 10.000
ALTRE PRESTAZIONI DISTRETTO SAN GIORGIO N. 3.450 3.450
UNIVERSITA' CASTRENSE 33 40
NOVA SALUS SRL 1.411 1.400
Totale 86.218 86.240
Totale complessivo 1.580.588 1.576.300
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GESTIONE RISORSE UMANE
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LA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE
Premessa

La manovra sul personale tracciata nel presenterdento tiene conto delle
indicazioni recate nelle linee guida approvate @GR 2195 dell’8.11.2010 e
successive indicazioni metodologiche e, per quaettamente applicabili, delle
disposizioni normative vigenti ed in particolardlelannovazioni recate da ultimo
con L. 122/2010.

E’, inoltre, condizionata dalla contrazione di gmrale verificatasi nel corso
del 2010 per effetto delle disposizioni recateaallR. 24/2009 in materia di limiti
alle assunzioni di personale SSR.

Ne consegue che elementi qualificanti la manowgres processi di revisione e
razionalizzazione organizzativa, di ottimizzazialed'impiego e ridistribuzione della
risorsa che hanno consentito e consentono diegere la spesa:

» salvaguardando [l'offerta  quali/quantitativamentemplessivamente gia
garantita al cittadino cliente

» intervenendo, anche, su aree alcune aree a magicita segnalate in sede di
PSSR 2010 - 2012

Si precisa, infine, che i dati di bilancio non teng conto della riduzione del costo
del personale connesso all’applicazione dellajftc@mma 2 della L. 122/2010
relativo alla riduzione del 5/10% dei trattamentoeomici complessivi dei

dipendenti.

Di seguito si analizzano i singoli punti:

A. ATTO AZIENDALE

In coerenza con la manovra di revisione organizaatgia avviata in sede di
PAL 2010 fase 1 e 2 nel corso dell’'anno 2011 scede:

» ad un ulteriore snellimento delle linee gerarchiam@ficando, per alcune
discipline, le attuali funzioni gestionali — tilde per ciascun ospedale —
in capo ad un unico soggetto, con l'effetto attds@arantire nei due
presidi ospedalieri insistenti nell'azienda omogene
qualitativa/organizzativa del servizio erogatequita nella distribuzione
delle risorse e modalita omogenee di impiego derigproduttivi.

Tale manovra consente di fatto la destrutturazahr&Strutture Operative
Complesse:

1 Soc Pediatria

1 Soc Ostetricia e Ginecologia

1 Soc Laboratorio
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> alla riconversione delle attivita della funzionernf@aceutica, quale
contributo aziendale all'avvio degli interventiAmea Vasta sulle funzioni
coordinate, con disattivazione della SOC Serviziarntaceutico e
attivazione in seno al Dipartimento ospedaliero Seivizi di una SOS
dipartimentale denominatéarmaceutica Integrata.

» alla riconversione dell’'attuale SOS Csm Latisan&®C in conseguenza
della maggiore complessita organizzativa/gest®nhk la stessa verra ad
assumere nel corso dell'anno per effetto dellansgtee dell'offerta
assistenziale sulle 24 ore

» alla proposta della revisione organizzativa dedéardedicata alle
dipendenze. Attualmente in azienda insistono cheeliseparate di offerta
— accasate all'interno del D.S.M. - strutturatdan&0S SERT e SOS
Alcologia. Al fine di predisporre gli atti prelimani per l'istituzione dei
dipartimenti delle dipendenze, cosi come previsttle linee guida, si
ritiene di favorire I'accorpamento delle funziorfiaterno di una unica
linea gestionale con l'attivazione di una SOC deimata Alcologia e
Dipendenze Patologiche.

> All'avvio della progettualita Medicina del DoloreCon il presente

progetto I'Azienda per i Servizi Sanitari della BasFriulana intende
tutelare e garantire I'accesso alle cure alle persaffette da patologie
evolutive, per le quali non siano piu indicati &nti terapeutici volti alla
guarigione, e alle persone affette da patologi®rdsk invalidanti. Si
intende progettare una rete assistenziale la terdgi dolore e le cure
palliative che riorganizzi e metta a sistema lergae esistenti per garantire
un piu facile accesso alle cure, rafforzando I'mffeantalgica nell’'utente
adulto e pediatrico, potenziando la risposta taiate; sul fronte
dellanestesia e della terapia intensiva si interadgesi perseguire
I'obiettivo della razionalizzazione dell'attivitahgurgica di elezione,
chirurgica d’'urgenza, integrazione spinta a livelelle aree di degenza
intensive e semi intensive, parto analgesia.
Per perseguire il progetto si ipotizza di modifediorganizzazione
aziendale, specializzando una delle due SC di Asese Rianimazione
nella specifica tematica, ridistribuendo il perdenamedico ed
infermieristico in base ai nuovi piani di lavoroeche esitano.

» Al trasferimento in capo all’Azienda Ospedalieroivgmsitaria di Udine
delle funzioni di anatomia patologica, ora garantit ASS5 dalla SOS
Dipartimentale Anatomia patologica. Al trasferimendella funzione
consegue il passaggio alla AOUNIUD delle risorsmdoe, strumentali
ed economiche) attualmente dedicate con disatowaza livello di atto
aziendale della relativa SOS dip.

Complessivamente la manovra che ne esita e gadi nellallegato Tab. A)
Assetto organizzativo ASSbcomporta la seguente variazione strutturale:

87



Variazione organizzativa rispetto al PAL 1 2010

Proposta PAL
DESCRIZIONE 2011 PAL 1 2010 DELTA

nr nr nr
SOA 6 6 0
DIPARTIMENTI VERTICALI 6 6 0
SOC 36 43 -7
SOS DIPARTIMENTALI 7 7 0
SOS 23 25 -2
INCARICHI
PROFESSIONALI 94 97 -3

Variazione organizzativa rispetto al PAL 2 2010

Proposta PAL
DESCRIZIONE 2011 PAL 2 2010 DELTA
nr nr nr
SOA 6 6 0
DIPARTIMENTI VERTICALI 6 6 0
SOC 36 40
SOS DIPARTIMENTALI 7 8
SOS 23 22
INCARICHI
PROFESSIONALI 94 97 -3

La manovra su esposta comporta un risparmio stinmatagione d’anno rispetto a
guanto gia delineato in sede di PAL 2 2010 di culteriori € 220.000 solo in termini
di incidenza sui fondi contrattuali e oneri rifless

B. DOTAZIONE ORGANICA

Nel corso del corrente anno si € revisionata, sdtarta delle indicazioni della
Direzione Centrale, la dotazione organica applioated metodologia dei Piani di
Lavoro per quei servizi ove tale metodologia rieesignificato (es. servizi in turno
sulle 12 o 24 ore, oppure attivita con aperturgbblico) mentre per i restanti
servizi (es. servizi generali , aree amministragvei supporto) si tenuto conto delle
attivita svolte in termini quali/quantitativi.

| piani di lavoro sono stati elaborati sulla scad&le indicazioni metodologiche
e normative impartite dalla Direzione Centrale nota prot. 9286 del 17.05.2010.

Il fabbisogno di organico che né e derivato é diinsall’attuale organizzazione
e non tiene conto della revisione organizzativanessa alle funzioni coordinate di
area vasta, salvo la funzione di anatomia patoéogic

La dotazione organica derivante dall’applicazioe#admetodologia dei piani di
lavoro € stata oggetto di riconsiderazione al foierenderla coerente con le
riorganizzazioni previste per 'anno 2011 a livellaiendale (a prescindere dalle
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funzioni coordinate di area vasta) e necessariameaninpatibile con le risorse di
bilancio assegnate.

Si evidenzia che le unita censite in tempo pienovedenti (FTE) non esprimono
la reale capacita produttiva in quanto questa dlizmmata, soprattutto nella linea
assistenziale:

» dalla certificazione di numerose limitazioni fisee all'esercizio della
mansione che di anno in anno, con l'invecchiameeiaipendenti, incide
sempre di piu (nr 217 certificati in azienda);

» dallincremento dei permessi ex L. 104/1992  (n20 1persone
usufruiscono in azienda dei permessi)

TABELLA RIEPILOGATIVA DOTAZIONE ORGANICA 2011

< o

|rJ_: o ’g’ fabbispgno

= ||: RUOLO o PROFILO dotazpne

2 © organica
MEDV | SANM Medici - Responsabile SOC 29
MEDV | SANM Veterinari - Responsabile SOC 1
MEDV SANM Medici 194,70
MEDV SANM Veterinari 9
CDIR | SANA Biologi 4
CDIR | SANA Chimici 3
CDIR | SANA Dirigenti Infermieristici - Responsabile SOC 1
CDIR | SANA Dirigenti Infermieristici 1
CDIR | SANA Farmacisti - Responsabile SOC 0
CDIR | SANA Farmacisti 3
CDIR | SANA Psicologo - Responsabile SOC 1
CDIR | SANA Psicologi 13,96
CDIR PRO Ingegneri - Responsabile SOC 1
CDIR PRO Ingegneri 2
CDIR | TEC Analista 0
CDIR TEC Sociologo - Responsabile SOC 1
CDIR AMM Dirigenti Amministrativi - Responsabile SOC 2
CDIR | AMM Dirigenti Amministrativi 4

totale area dirigenziale 270,66

CALT SANA DS  CPSE - Funzioni riabilitative 6
CALT SANA DS CPSE - Infermiere 33
CALT SANA DS CPSE - Tecnico Anatomia Patologica 0
CALT SANA DS CPSE - Tecnico Laboratorio biomedico 1
CALT SANA DS CPSE - Tecnico Radiologia Medica 1
CALT SANA DS CPSE - Dietista 1
CALT SANA DS CPSE- Assistente Sanitario 2,67
CALT SANA D CPS - Assistente Sanitario 12,08
CALT SANA D CPS - Dietista 2
CALT SANA D CPS - Educatore Professionale 0,83
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CALT SANA D CPS - Fisioterapista 29
CALT SANA D CPS - Infermiere 500,03
CALT SANA D CPS - Infermiere Pediatrico 6,19
CALT SANA D CPS - Logopedista 5,67
CALT SANA D CPS - Ortottista - Assistente di Oftailngia 1
CALT SANA D CPS - Ostetrica 17,83
CALT SANA D CPS - Tecnico Audiometrista 1
CALT SANA D CPS - Tecnico della prev. Ambiente & heoghi di Lavoro 10
CALT SANA D CPS - Tecnico di Neurofisiopatologia 1
CALT SANA D CPS - Tecnico Sanitario di LaboratoBoomedico 24,33
CALT SANA D CPS - Tecnico Sanitario di Radiologisetca 23,5
CALT SANA D CPS - Terapista della Neuro e Psicorieda’ dell'Eta’ Evolutiva 2
CALT SANA C Infermiere Generico Esperto 58,89
CALT SANA C Puericultrice Esperta 3,5
CALT SANA BS  OP - Infermiere Generico 1
totale comparto ruolo sanitario 744,52
CALT TEC DS  Collaboratore Professionale -Assiste3uteiale Esperto 2
CALT TEC DS CollaboratoreTecnico -Professionaledf&p 1
CALT TEC D Collaboratore Professionale Assistertei&le 4,83
CALT TEC D CollaboratoreTecnico -Professionale 1
CALT TEC C Assistente Tecnico 15
CALT TEC C Op.Tecnico Coord.Spec. Esperto 3
CALT TEC C Op.Tecnico Specializzato Esperto 15
CALT TEC BS  Operatore Socio Sanitario 184
CALT TEC BS  Operatore Tecnico Specializzato 13
CALT TEC B Operatore Tecnico 38,08
CALT TEC B Operatore Tecnico Addetto all' Assistenz 9,33
CALT TEC A Ausiliario Specializzato 7,33
totale comparto ruolo tecnico 293,57
CALT AMM DS Collaboratore Amministrativo-Professiale Esperto 11
CALT AMM D Collaboratore Amministrativo-Professiolea 24,17
CALT AMM C Assistente Amministrativo 34,22
CALT AMM BS  Coadiutore Amministrativo Esperto 12,83
CALT AMM B Coadiutore Amministrativo 12,22
CALT AMM A Commesso 1,11
totale comparto ruolo amministrativo 96,55
totale azienda escluso AREA WELFARE E CENTRO COLIBATORE O.M.S. 1.404,31

Nell’organico innanzi evidenziato e:

1.

Incluso il personale collocato in aspettativa egainico ex D.Lgs 502/1992
(DG-DS-DA o altri incarichi LR 49/1996) e personatecomando a tempo
pieno presso altri enti.

. Escluso personale con rapporto di lavoro a temgergnato supplente o

straordinario

. Incluso personale con rapporto di lavoro a temgerd@nato con incarico su

posto vacante
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4. Incluso fabbisogno per attivazione CSM Latisandesl ore, mantenimento
due punti nascita integrati con conseguente peawsidi guardia attiva
pediatrica in entrambe i presidi ospedalieri.

5. Escluso il personale dipendente assegnato alleiciinxVelfare e centro
Collaboratore O.M.S.

Esso costituisce punto di riferimento per la maad®®®11, la cui reale attuazione
dovra essere compatibile con il permanere o menwidcoli alle assunzioni di
cui alla L.R. 24/2009 e le reali disponibilita dildmcio riscontrate in corso
d’anno.

La dotazione organica, inoltre, di personale caofiler di ausiliario, operatore
tecnico e operatore tecnico specializzato puo essgscettibile di riduzione in
relazione a interventi di riorganizzazione e/o e&tkzzazione a seguito di analisi
"make or buy" da parte dell'azienda

Si precisa che il trasferimento di attivita prégisel presente PAL verra
disciplinato ai fini delle ricadute sui dipendeimieressati dall’art. 31 del D. Lgs.
165/2001 e s.m.e .

1) Stato dell'arte
La dotazione organica prevista al 31.12.2010 &leewiata nelle allegate
tabelle B, B.1 e B.2.
lvi € riepilogata anche la manovra 2010, con evih dell’assunzioni e
cessazioni verificatesi in corso d’anno distinte peofilo e tipologia di
rapporto.
Nel corso del 2010 le assunzioni a tempo indeteatail® determinato su
posto vacante sono state 43FTE a fronte di 77,19 d€Bsazioni.

2) Manovra 2011

Come anticipato la manovra 2011 tendera alla copedei posti indicati
nella dotazione organica compatibilmente con lersis economiche
stanziate e disponibili a bilancio e le disposizircui alla L.R. 24/2009.

Il dettaglio della manovra e sintetizzato nell’'gl¢éa TAB. C e C.1
Si segnala che la variazione di organico evideaziepetto al dato di
chiusura stimato al 31.12.2010 e dovuto alla nét@eds garantire il turn
over almeno in parte del personale cessato nebatel II semestre 2010
(si rammenta che il 2010 chiude con un delta negali oltre 30 unita
FTE rispetto al 31.12.2009) e di garantire ai srdi nuova attivazione
qguali il CSM di Latisana sulle 24 ore un organiceguato. A tal proposito
si precisa che l'estensione dellattivita sulle 2dmporta un maggior
impiego di risorse pari a complessive nr. 3 unitéyenziali e 6 oss.
Nel corso del 2011 si provvedera inoltre:
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» ad attivare due rapporti di lavoro con il profiloodmmesso al fine
di tendere al rispetto della quota di riserva diaia L.68/1999 a
favore del personale appartenente alle categarietpe;

» all'affidamento degli incarichi, gia autorizzatij ®irettore SOC
Medicina H Palmanova, Direttore SOC P.S. Area Emezg H
Latisana, Direttore SOC Chirurgia H Latisana.

Alla luce della composizione quali/quantitativa ldedlotazione organica
proposta appare evidente che i margini di recupelle cessazioni 2010 di
personale non dedicato alla linea assistenzial® smigui. L'organico
amministrativo — ad esempio — costituisce il 7,38tbaddotazione organica
complessiva. Ulteriori riduzioni comporteranno iiakilmente un
incremento delle attivita improprie esercitate dafipp sanitari, con costi
per il sistema ovviamente piu alti data la categyd®i di inquadramento
degli stessi. Analogo ragionamento va fatto peofijptecnici non OSS.

3) Margine operativo 40%
Per quanto attiene la determinazione dell’attuadegme operativo per le
assunzioni 2011si precisa che la spesa, rapportata su base annua,
comprensiva degli oneri a carico ente, delle céassamtervenute nel
corso del 2010 e conteggiate sulla base delle eagjalcondivise nel corso
dell'anno 2010 (circolare DCSIPS dd. 1.02.1010.pn0t885) ammonta a
€ 3.145.796,; pertanto la quantificazione del margectonomico della
manovra di assunzioni di personale per il 2011o(Arad eventuali diverse
disposizioni regionali e/o ulteriori cessazioniren81.12.2010) e pari a €
1.258.319. (CFR. Tab. D)
Le cessazioni attualmente note per I'anno 2011 smwoplessivamente
46.
L’elenco delle figure professionali che si intengeioritariamente
assumere nel rispetto del vincolo del 40% sonoenatite nella allegata
tabella D.1).

4) Costo manovra
Il costo della manovra é riepilogato nell’allegtdbella E)

C. ACQUISTO PRESTAZIONI IN LIBERA PROFESSIONE DA PERSQALE
DIPENDENTE

Il ricorso alle prestazioni aggiuntive di cui agiit. 14 e seguenti del CCNL
3.11.2005 — Area della dirigenza medica e vetaanar e di cui alla L.

1/2002  (personale infermieristico e tecnico atliologia) non e
considerato un normale strumento di programmazi@msi residuale rispetto
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a quelli contrattualmente previsti e da attuate goalora non sia possibile la
copertura del turn over nei profili innanzi pretisa

Al momento in sede di previsione di bilancio sipetizzato di far ricorso alle
prestazioni aggiuntive esclusivamente per le fiaatii cui al Punto di PS di
Lignano — stagione stiva 2011.

Alla esatta quantificazione e richiesta di autaizane si provvedera di volta
in volta in relazione alle reali esigenze connedbandamento del turn over nel
corso del 2011.

Nel corso dell’anno 2010 si e fatto ricorso all'afo di prestazioni aggiuntive
come segue:

Libera professione aziendale art. 55 - personale dirigente

SOA SOC periodo tot. ore

H Latisana Ost. Gin. 4° trim. 216
H Latisana Ortopedia ott.nov. 200
H Latisana PS e Med. d'urg.za 4° trim. 216
H Palmanova Anestesia e rian. nov.dic. 50
Dip.to di Prev.ne Servizi veterinari anno 2010 130
Distretto Ovest Consultori Fam. 13
totale ore 85bH

Prestazioni agg.ve - personale infermieristico e

tecnico prestazioni
H Latisana PS e Med. d'urg.za giugno-lugl. 97,5
totale ore 97,6

Lignano 2010

personale dirigente servizi vari maggio-sett. 7TE2diurne
924 ore notturne
pers.infermieristico servizi vari maggio-sett. 434
pers.tecnico radiologia Radiologia Lat luglio-agost | 310 ore
D. ESTERNALIZZAZIONE SERVIZI, LAVORO INTERINALE,

COLLABORAZIONE PROFESSIONALI ESTERNE E CONSULENZE
INTERAZIENDALI

In ordine alle tematiche sulle esternalizzaziof®zienda conferma, anche per
'anno 2011, l'intendimento a svolgere mediantespaale dipendente l'attivita
“core business” mentre in linea di massima sonccettbili di
esternalizzazione le altre attivita, previa valigae di convenienza economica.
Si confermano le seguenti tre forme di collabonagiqrofessionale con
soggetti esterni:

* contratti di collaborazione co.co.co ai sensi dell’ 15, octies, del D.

Lgs. 502/92 per progetti di ricerca finalizzataafziati con appositi
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stanziamenti regionali, statali, ecc. in particelger quanto attiene le
attivita dell’Area “Ricerca, innovazione, sperimaribne e welfare
comunitario” e “Il Centro Collaboratore O.M.S.”ali funzionamento
si basa quasi esclusivamente su tale tipologimankziamento.

* incarichi liberi professionali di alta specializeaze ex art. 7 D. Lgs.
165/2001 per esigenze temporanee non altrimemtigggiabili

« altri incarichi previsti da norme specifiche (esLs. 230/95 medico
autorizzato, esperto qualificato, D. Lgs 81/2008).

Le seguenti convenzioni interaziendali sono atitiy@er garantire I'attivita
Istituzionale in sostituzione di personale dipenden

Tipo prestazione Azienda Periodo Tot. Ore Costo
Reumatologica AOUTS 2011 312 25.500
Ch. Plastica A.0.U.UD 2011 120 7.000
Radioterapia oncologica A.0.U. UD 120 9.000
Tecnico sala settoria (*1) A.0.U. UD 40 3.000
Medicina Nucleare A.0.U. UD (*2) 8.000
Informatica A.0.U. UD 416 25.000
Verifiche impiantistiche ASS4 (*2) 5.000
Test BSE ASS6 (*2) 4.924

(*1) fino a trasferimento funzione AOUD

(*2) a prestazione

E. FONDI CONTRATTUALI 2011

Conformemente ai CCNL — dd. 31.07.2009 per il Cotigpa dd. 6.5.2010 per le
Aree Dirigenziali - si € provveduto a determinamevia previsionale i fondi
relativi allanno 2011. Alla esatta quantificazé si provvedera in sede di
consuntivo anche ala luce delle eventuali indiqaiziegionali in merito alla
attuazione della normativa nazionale sulle pubBliegmministrazioni e lavoro
pubblico. Si anticipa che in ogni caso i fondi qifecati a bilancio:
e Non tengono conto degli automatismi di incrementmtiattuale non
connessi a incremento di prestazioni
e Tengono conto della riduzione strutturale dell’#ss®rganizzativo, ad
esclusione trasferimento funzioni anatomia pat@@dgi cui impatto verra
indicato in fase consuntiva in relazione ai tedi@ttuazione
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COMPARTO Fondo 2011
Qualif.prof. 3.911.757,82
Incentivazioni 2.273.964,43
Accessorie 1.728.569,37
Straordinari 310.000,00
Totali 8.224.291,57
DIRIGENZA NON MEDICA RemeD AUl
Retr.posizione 368.150,05
Incentivazioni 244.308,24
Accessorie e straordinari 39.444/18
Totali 651.902,47
DIRIGENZA MEDICA RemED AUl
Retr.posizione 4.307.385,90
Incentivazioni 1.394.034,27
Accessorie e straordinari 656.280/00
Totali 6.357.700,12

Totale generale 15.233.894,1$

Si precisa, altresi, che:

a) Impiego dell’1% del monte salari per il sistema &tivante

Sia il documento contabile che la quantificaziome fdndi per il pagamento
delle prestazioni accessorie al personale, comprend 'ammontare
corrispondente all’1% del monte salari, del qualtata — dai CC.CC.NN.LL. —
facolta di inserimento ad incremento dei fondi moenti in caso di equilibrio
economico. Ci0 rappresenta una scelta della Dinezidziendale al fine di
agevolare il perseguimento degli obiettivi aziendallorizzando lo strumento
dell'incentivazione della produttivita e della ibtrzione di risultato.

b) Risorse aggiuntive regionali
| fondi contrattuali indicati nel documento contabsono al momento, altresi,
comprensivi della stessa quota di risorse aggiamgionali assegnate a seguito
degli Accordi sottoscritti — per le tre aree caittnali - tra ’Assessore alla Salute
e Integrazione Socio sanitaria e Politiche Soadé OO.SS. rappresentative in
data 16 settembre 2010
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F. P.AR.G.

Le aziende dell’area vasta Udinese hanno prodetftcarso del 2010 un piano di
riorganizzazione gestionale che prevede in prim& tcognizione delle risorse
iImpiegate e dei processi organizzativi in esselke regrutture delle Direzioni
Amministrative e della logistica. L’'analisi, allotaso attuale, ha preso in
considerazione alcune significative linee di lavoro

1. Gestione Economico Finanziaria

2. Gestione del personale dipendente-concorsi

3. Gestione trattamento previdenziale del personalendiente

4. Approvvigionamenti e Logistica

Si evidenziano come segue, per ciascuna areaidiagtte azioni da intraprendere, i
risultati attesi e 'impatto sulle risorse.

Aree di attivita Azioni Risultati attesi Impattolkurisorse
Al 31.12.2011
Gestione economico Gestione dei rapporti | Superamento delle
finanziaria economici in ambito di | modalita di fatturazione
Area Vasta delle prestazioni in ambitp

di Area Vasta

Gestione del personale] Espletamento concorsiin Al 31.12.2011 espletat
dipendente — Concorsi| ambito di Area Vasta per almeno due concorsi cd
qualifiche ad alto tourn- | graduatorie comuni i

=)

over ambito di area vasta
Gestione trattamento Omogeneizzazione | Al 31.12.2011

personale dipendente ambito di Area Vasta | possibilita di gestire g
pratiche da tutti i punti de
sistema

previdenziale del gestione previdenziale in tutte le Aziende in rete e
I

Al 31.12.2011
Almeno 1 Azienda di Area
Esternalizzazione Vasta ha esternalizzato

Approvvigionamento e magazzini in magazzini.
logistica collaborazione con il DSC Predisposte azion
propedeutiche pe

'estensione alle  altrg
Aziende (ad esclusion
dell’ASS 3)

D P= =

Mancato tourn-ovef
personale amministrativo
tecnico economale

(anni 2010/2011)

D

ASS 3
Amministrativi: -3
Tecnico-econ: -2
Ass 4

Amministrativi: - 44
Tecnico-econ: -19
Ass 5

Amministrativi: -8
Tecnico-econ: -8
AOUUD
Amministrativi: - 23
Tecnico-econ: -12
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Tenuto conto dell’'elevato numero di cessazioniatispnale amministrativo (n.78) e
tecnico (n.41) intervenute nel 2010 e previste 281, complessivamente in area
vasta, si evidenzia l'area 4 “Approvvigionamentiogistica” come quella da cui
possono derivare le maggiori ricadute dal puntovidita sia economico che
funzionale, in relazione:

1. all'elevato numero di operatori amministrativi e crieei coinvolti,
complessivamente in area vasta, presso le stru#ymgrovvigionamenti,
Farmacia, Economico-Finanziario;

2. alle positive ricadute che ne deriverebbero anoharea assistenziale, in
guanto una efficace riorganizzazione dei procd#sererebbe risorse
(coordinatori, infermieri professionali, O.S.S.) gogimpiegati in modo
inappropriato. Si richiama a tale proposito I'asialeffettuata nel periodo
aprile-settembre 2010 dall’Azienda ospedaliera ®©rsitaria di Udine. Tale
analisi contiene i risultati della misurazione témmini di ore/settimana, delle
attivita dedicate all'approvvigionamento ed allstigne dei beni, effettuate da
personale a vario titolo impegnate a svolgereitdtassistenziali dirette e/o di
supporto all'assistenza. In termini di fte si igad un recupero di unita di
personale da un minimo di 28 ad un massimo di 41.

Il documento elaborato nel settembre 2010 dalleedd® di Area vasta evidenziava
anche, come comune elemento di criticita, I'esigedz implementare il sistema
informativo. Tale elemento veniva considerato qualerequisito per integrare le
diverse fasi dei processi mediante il passaggianfdirmazioni trasversalmente a
persone e unita operative. Nello specifico I'esfadicodificazione e gestione delle
informazioni necessarie per gestire i processi ssElementi in grado di esplicitare
valore (e quindi efficienza) in quanto permettond® aberare e decidere
consapevolmente al fine di ottenere |'output debcpsso previsto. | maggiori
benefici derivanti da siffatta implementazione dabktema informativo sono
identificati nel documento citato in riferimento aprocessi delle aree
“Approvvigionamenti”’ e “Gestione Economico Finanma.

Nell'intento di implementare ulteriormente quangfidito nel piano 2010 si propone
per 'anno 2011, nelllambito della gestione delsomale dipendente, di ampliare le
attivita da inserire nella riorganizzazione gesilen inserendo l'aspetto del
trattamento economico. Per quanto concerne il pafsoin convenzione (per
Aziende territoriali) ci si propone di analizzar@mporre soluzioni gestionali al fine
di condividere procedure e risorse presenti neléarasta.
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FORMAZIONE

L’ASS 5 nel 2011 si impegna ad attivare percavsimativi per la realizzazione
degli obiettivi del Piano Socio Sanitario e a suppodei processi di
riorganizzazione interna con particolare riferineerdlle seguenti Aree di
intervento:

a) Qualita’ e Risk Management: il miglioramento contncollegato anche
agli standard regionali e aziendali per la sicuaeztel paziente,
I'appropriatezza, i risultati delle cure e dei @& di accreditamento;

b) Organizzazione -Gestione-Giuridica: accompagnameetd’'applicazione
nuove norme e regolamenti, riorganizzazioni intesréi sperimentazione
di nuovi modelli organizzativi.

c) Prevenzione Sicurezza-Protezione: promozione dallate, prevenzione e
sicurezza negli ambienti di vita e prevenzione airgizza nei luoghi di
lavoro ai sensi del DLGS 81/2008.

d) Emergenze-Urgenze: il sistema delle emergenze-megemelle varie
discipline cliniche.

e) Relazione e cure nel fine vita/Deontologia: i pnoadi valori etici e
deontologici che regolamentano I'agire professientd cure nel fine vita
e i vissuti degli operatori, la relazione nelleuationi difficili, la
comunicazione degli eventi avversi, la relaziolenérno delle equipe.

f) Integrazione Socio-Sanitaria Assistenziale e Riabiva:  percorsi
assistenziali e riabilitativi per l'integrazionet’area sanitaria e sociale e
la continuita delle cure tra Ospedale e Territorio.

g) Abilita’ Specifiche: sviluppo delle specificita darea clinica,
assistenziale, tecnica e amministrativa, di abditatilizzo di programmi
informatici di base e avanzati e di abilita comative per I'approccio a
utenti stranieri.

h) Progetti di Sperimentazione Organizzativa: fagéditai cambiamenti
gestionali e organizzativi previsti nei piani.

1) Tecnico Amministrativa applicazione di norme e flageenti.

AREA VASTA

L’ASS 5 si impegna ad attivare almeno un percomonétivo nel 2011 che

coinvolga I'Area Vasta in ciascuna delle seguerdeacondividendo con le altre
Aziende obiettivi, metodologie e contenuti”. Le Ardi interesse comune sono:
Area della Riabilitazione, Prevenzione Salute MEiDipendenze, Emergenza;
Area Materno/infantile; Integrazione Socio/SangaAmministrativa.
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G. CENTRO COLLABORATORE ITALIANO O.M.S. E AREA WELFARE

Ai fini della realizzazione delle attivita assegnail’ ASS5 con DGR 429/04 —
Area Welfare — e con L.R. 12 del 23.07.2009 — @efwllaboratore O.M.S.
sono state istituite a livello di atto aziendales dspecifiche Strutture Semplici
incardinate nella Direzione Strategica.

Nel corso del 2010 é stata formalmente assegn@® Area Supporto Centro
Collaboratore OMS.

Ai fini della realizzazione degli obiettivi strateg assegnati in sede di linee
guida si prevede di assicurare alle due struttorgdnico di seguito indicato,

precisando che tra le stesse vengono a realideassiergie possibili dalla messa
in comune di alcune professionalita che possoneregsoficuamente utilizzate
su materie comuni quale ad esempio le funzionugpsrto amministrativo.

2011

area di supporto
comune

OoMS Area Welfare

ASSN.5 BASSA

FRIULANA

comandat
IN (tpe)

15
OCTIES

€0.C0.CO
consulenzg

(n.)

pers. dip]
assegnat(

(tpe)

somministrat
(tpe)

€0.C0.CO
consulenzg
(ore)

pers. dip.
assegnatg

(tpe)

15
septies
(tpe)

dirigenti medici

c.p.s. esperto -
infermiere

1,0

C.p.s. - infermiere

1,0

dirigente
amministrativo

2,0

Collab. amministrativo

1,0

assistente
amministrativo

2,0

coadiutore
amministrativo

1,0

informatico

architetto

C0.co.co

4,0

assistente ricercatore

10.040

ricercatore junior

6.600

ricercatore senior

5.520

consulente

2.340

[TOTALE

g |

24500 |

3|

| relativi costi sono interamente a carico di sfi@dinanziamenti regionali.
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H. PUNTO PRIMO SOCCORSO LIGNANO

Il presente PAL contempla anche la copertura @einto di Primo Soccorso”
presso la citta di Lignano Sabbiadoro. Il period@attivazione estiva - che nel
2010 andava dal 15 maggio al 19 settembre - sammgiderato al fine di
renderlo compatibile con lo specifico finanziameassegnato nel corso del 2010
con DGR 745/2010 pari a complessivi € 900.000 esaltato nel finanziamento
di area vasta 2011.

Si fa presente che a settembre 2011 la Cittaghdno ospitera i Master Games
con presenza di migliaia di atleti di proveniemzéernazionale e conseguente
necessita di costante e qualificata copertura a@aitil cui costo (circa €
200.000) al momento non trova previsione nel biladell’ASSS.
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2 3 4 5 6

ASSETTO ORGANIZZATIVO

2 3 4 5 6

H PALMANOVA 1 H LATISANA
soc Direz. medica Presidio soc Direz. medica Presidio
SOS Igiene e Org. Osp.
| SOS Direzione amministrativa interospedaliera
DIP MEDICINA [DiP MEDICINA
SOs Endoscopia
IPS _Endoscop. Diagnstica e terapeutica
SOoC MEDICINA GENERALE SoC MEDICINA GENERALE
IPS  Dermatologia IPS  Cefalee

IPS  Diabetologia
IPS  Endocrinologia
IPS  Neurologia

IPS  Pneumologia
IPS _Piede diabetico

IPS  Diabetologia
IPS  Epatologia

IPS  Gastroenterologia

IPS  Malattie dismetaboliche
IPS  Neurologia

IPS__Pneumologia

SOC P.S. MED. URGENZA

SOC P.S. MED. URGENZA

IPS  Ass.za paz. Critico

IPS Osservazione temporanea
IPS  Soccorso territoriale

IPS Emergenza medica intraosp
IPS  Integr.percorsi cura osp-terr.

IPS  Pronto soccorso

IPS Emergenza territoriale

IPS  Integr.percorsi cura osp-terr.
SOS Punto 1°socc. Lignano
SOS Medicina d'urgenza

SOS Medicina d'urgenza IPS  Osservazione Temporanea
SOoC CARDIOLOGIA
SOS Cardiologia HL
IPS Card. Amb. Riabilitativa
IPS Tecniche ecografiche 2°liv.
|SOC NEFROLOGIA E DIALISI
IPS _Emodialisi
SOoC ONCOLOGIA
IPS Farmaci alto costo/terap.innovative
IPS Tratt.multidiscipl.interati
[soc]| RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE
IPS R.R. F. HL
DIP CHIRURGIA [DiP CHIRURGIA
SOS Dh Multidisciplinare | SOS Dh Multidisciplinare
SOoC CHIRURGIA GENERALE SoC CHIRURGIA GENERALE
IPS Urologia IPS Urologia
IPS Endoscopia colon-procto. IPS Endoscopia
IPS Ch ambulatoriale IPS Flebologia
IPS Diagnostica Vasc. Non inv.
SOoC ANESTESIA E RIANIMAZIONE
SOS Anestesia del malato critico SOS Area critica post operati
IPS Partoanalgesia IPS Partoanalgesia
IPS Terapia del dolore e cure paliative IPS Nutrizione artificiale
IPS Gestione Paziente traumatiz.
soc MEDICINA DEL DOLORE
IPS Terapia antalgica specialistica
soc ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA soc ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
IPS Traumatologia IPS Traumatologia
IPS Artroscopia IPS Ch della spalla
IPS Ch dellAnca
IPS Ch ambulatoriale e day h
SOoC OCULISTICA
IPS Oftalmologia pediatrica
soc ORL
IPS Audiologia e vestibologia
IPS Patologia Oncologia ORL
IPS Endoscopia vie aeree superiori
DIP MATERNO INFANTILE
soc OSTETRICIA E GINECOLOGIA
SOS CH mininvasiva ginecologica SOS Fisiopatologia della gravidanza e perc. Nascita
IPS Diagnostica Prenatale SOS Chirurgia Ginecologica
IPS Oncologia Ginecologica IPS Diagnostica Prenatale
IPS Patologia Cervice Uterina
IPS Patologia Ostetrica
soc PEDIATRIA
IPS Nido IPS Nido
IPS Allergologia IPS Allergologia
IPS Endonocrinologia
DIP SERVIZI
SOS Farmaceutica integrata
IPS Farmaco vigilanza
soc LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE
IPS Microbiologia IPS Sierologia
IPS Tossicologia IPS Immunometria diagnostica
IPS Coagulazione
soc RADIOLOGIA soc RADIOLOGIA
IPS Diagnostica Ecografica IPS Unita senologica
IPS Diagnostica TAC IPS Diagnostica TAC
IPS Screening mammografico

LEGENDA
1 STRUTTURA OPERATIVA AZIENDALE (SOA)
2 DIPARTIMENTO VERTICALE
3 STRUTTURA OPERATIVA COMPLESSA (SOC)

[ 2] 6 1] ¢ 37]

4 STRUTTURA OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE (SOS D)

5 STRUTURA OPERATIVA SEMPLICE (SOS)

6 INCARICO PROFESSIONALE SPECIALISTICO (IPS)

TAB. A
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5 6

ASSETTO ORGANIZZATIVO

STAFF DELLA DIREZIONE STRATEGICA

SOoC

PROGRAMMAZIONE, CONTROLLO, QUALITA' e URP

IPS Rischio clinico e resp. Professionale

SOs

Epidemiologia e sistema informativo

[sos

RICERCA, INNOVAZIONE, SPERIMENTAZIONE E WELFARE I

[sos

CENTRO COLLABORATORE O.M.S. I

AREA FORMAZIONE AZIENDALE I

AREA COORDINAMENTO SOCIO SANITARIO I

DIREZIONE AMMINISTRATIVA ]

Soc

GESTIONE RISORSE UMANE E AA.GG.LL.

IPS AA.GG.LL.

Soc

GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Soc

TECNOLOGIE, INVESTIIMENTI E APPROVVIGINAMENTI

IPS

SOs

Tecnologie e Investimenti edilizi

APPROVVIGIONAMENTI E PATRIMONIO

DIREZIONE SANITARIA ]

[soc

SAITRA |

[ IPS

MEDICO COMPETENTE I

1

[sos

SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDALE I

2 3 4 5 6
0] 0] 5] 0] 5] 4|DIREZIONE STRATEGICA

LEGENDA
1 STRUTTURA OPERATIVA AZIENDALE (SOA)

2 DIPARTIMENTO VERTICALE

3 STRUTTURA OPERATIVA COMPLESSA (SOC)

4 STRUTTURA OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE (SOS D)
5 STRUTURA OPERATIVA SEMPLICE (SOS)
6 INCARICO PROFESSIONALE SPECIALISTICO (IPS)

1

DISTRETTO OVEST | 1 |

DISTRETTO EST

SOS

Area Materno_Infantile Territoriale

IPS _Consultorio Familiare

SOS

Area Eta evolutiva e disabilita

IPS
IPS
IPS
IPS

Equipe multidisciplinare territoriale (EMT)
Neuropsichiatria Infantile
Neuropsicologia eta evolutiva
Multidisciplinarieta ESI

IPS  Equipe multidisciplinare territoriale (EMT)

SOoC

AREA DEGLI ADULTI E ANZIANI |

|SOC AREA DEGLI ADULTI E ANZIANI

IPS
SOs
SOs

Servizio Riabilitativo Domiciliare
Cure Primarie
R.S.A. E Hospice

IPS Odontostomatologia
SOs Cure Primarie
SOs R.S.A. E Hospice

[_[SOA

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

IPS

Disturbi Ansia e Depressione

SoC

CSM PALMANOVA

SoC

CSM LATISANA

[soc

ALCOLOGIA E DIPENDENZE PATOLOGICHE I

IPS

Sostanze llegali |

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

[SOs

Servizio igiene degli alimenti e nutrizione

SOoC

IGIENE E SANITA' PUBBLICA

IPS

IPS

IPS

IPS

IPS
SOs

IPS

Screening oncologici

Prev./sorveglianza malattie infettive

Igiene Strut. int. Collettivo sanitario e sociale

Igiene e tecnica ambientale

Promozione della salute

Medicina Legale

Polizia Mortuaria e cimiteriale pubblica:gest att.az.

SOs

IPS

PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO

Ufficio Impiantistico

[soc

SERV. VETERINARIO IGIENE ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE I

IPS

Igiene delle produzioni zootecniche

1

[SOs

Serv. Veterinario Sanitd Animale e igiene Allevamenti|

5

2 3 4
4] of 8] 3

6
7] 18[STRUTTURE TERRITORIALI |

TAB. A
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ASSETTO ORGANIZZATIVO

Proposta PAL

DESCRIZIONE 2011 PAL 2 2010 DELTA
nr nr nr
SOA 0
DIPARTIMENTI VERTICALI 0
Nels 36 40 -4
SOS DIPARTIMENTALI 7 8 -1
SOS 23 22 1
INCARICHI PROFESSIONALI 95 97 -2

Proposta PAL

DESCRIZIONE 2011 PAL 2 2010 DELTA
nr nr nr
SOA 6 6 0
DIPARTIMENTI VERTICALI 6 6 0
SOoC 36 43 -7
SOS DIPARTIMENTALI 7 7 0
SOS 23 25 -2
INCARICHI PROFESSIONALI 95 97 -2

TAB. A
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DOTAZIONE ORGANICA 31.12.2009 TAB. B
TEMPO PIENO EQUIVALENTE

31-dic-09 di cui:
forza numerica a . : . " : forza numerica a
o T TS ASSUNZIONI 1gen - 31dic 2010 | [ CESSAZIONI 1gen - 31dic 2010 cambio profili 2010 31-dic-10 {empo DET
categ ifi TOTALE
ASS N.5 BASSA FRIULANA oria ?umerlrlzsg incarichi i forza} atempo | incarichi 15 | | @1€MPO | incarichi 15 ncaricati + ramos::mhaert f nur::errzlr?a a | Incarichi | 4 aricat
empo 15 septies | "¢2"@" | numerica IND septies incaricatl IND septies incaricatl - ppl_ 1P oz 15 septies
ime numerica tempo IND
|RUOLO SANITARIO |
[Dirigenti medicidis.C. [ | 29,00 1,00 ] 30,00 || | | ][ -3,00 | | | | [ | 27,00 26,00 1,00 -
|dirigenti medici [ | 187,76 | | 1,00 188,76 |[ 12,00 | | 6,00 ][ -10,00 | [ -700 ] | [ 094 1] 190,70 190,70 - -
|Veter|nar| dis.C. || | 1,00 | | 1,00 | | | | | | | | | | | | 1,00 1,00 - -
|Veterinari [ | 10,50 | | 10,50 | | | [ 100 [ -450 ] | | | | [ | 7,00 6,00 - 1,00
Dirigenti sanitari:
Chimici di S.C. 0,00 - - - -
Chimici 3,00 3,00 3,00 3,00 - -
Farmacisti di S.C. 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
Farmacisti 2,00 2,00 2,00 2,00 - -
Biologi di S.C. 0,00 - - - -
Biologi 4,00 4,00 4,00 4,00 - -
Psicologi di S.C. 0,00 - - - -
Psicologi 13,96 13,96 13,96 13,96 - -
Dirigenti professioni sanitarie di S.C. 1,00 1,00 1,00 - 1,00 -
Dirigenti professioni sanitarie 0,00 1,00 1,00 1,00 - -
[roTALE Dirigenti Ruolo Sanitario I | 2s222] 200 | 100 | 25522 J| 1300 | o000 | 700 || -1750] o000 | -700 Jfooo] o000 |[ o094 || 251,66 | 248,66 2,00 1,00]
[Collab. prot.li sanit. esperti |
Infermieri DS 36,83 36,83 -5,00 1,00 0,17 33,00 33,00 - -
Assistenti sanitari DS 2,67 2,67 2,67 2,67 - -
Fisioterapisti DS 3,00 3,00 2,00 5,00 5,00 - -
Logopedista DS 1,00 1,00 1,00 - -
Tecnici anatomia patologica DS 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
Tecnici sanitari di lab. biomedico DS 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
tecnico sanitario radiologia medica DS 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
dietista DS 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
Collab. prof.li sanitari:
Infermieri D 493,86 2,00 495,86 4,00 1,00 -8,00 -2,00 -1,00 1,17 491,03 490,03 - 1,00
Assistenti sanitari D 12,89 12,89 -1,00 0,19 12,08 12,08 - -
Fisioterapisti D 31,00 31,00 -2,00 29,00 29,00 - -
Tecnici sanitari di lab. biomedico D 30,33 30,33 30,33 30,33 - -
edicatore professionale D 0,83 0,83 0,83 0,83 - -
logopedista D 6,67 6,67 -1,00 5,67 5,67 - -
terap neuro e psicom eta evolutiva D 2,00 2,00 2,00 2,00 - -
dietista D 2,00 2,00 2,00 2,00 - -
tecnico audiometrista D 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
tecnico di neurofisiopatologia D 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
infermiere pediatrico D 6,19 6,19 6,19 6,19 - -
ostetrica D 14,67 2,00 16,67 3,00 1,00 -3,00 0,16 17,83 17,83 - -
tecnico sanitario radiologia medica D 25,50 25,50 -1,00 -1,00 23,50 23,50 - -
tecnico della prevenzione D 10,00 10,00 1,00 -2,00 9,00 9,00 - -
ortottista D 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
[nf. Generici Esperti [ c] 74,56 | | [ 7456 ] | | 1[-7.67 ] | 11 | | [ | [ 66,89 | 66,89 | -] -]
|Puericultrice-esperta 1 c | 3,50 | | | 350 || | | | | | | | | | | | 3,50 | 3,50 | -] -
[infermiere generico J[Bs 1,00 | [ [ 100 ][ [ [ I [ [ [ 1 | [ ] 1,00 | 100 - [ - ]
[ TOTALE ruolo sanitario Comparto | | [ 763,50 | 0 4,00 | 767,50 | | 8,00 | 0 200] [ 2467 e 500] 400 500] | 169 ] | 749,52 | 74852 | - [ 100]
[ TOTALE RUOLO SANITARIO | | [ ros72]  200] 500 102272] | 21,00 | 0 900] [ 4217] 0 1200 | [ 400]-  s00] | 263] | 1.001,18 | 99718 200 200]
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DOTAZIONE ORGANICA 31.12.2009 TAB. B
TEMPO PIENO EQUIVALENTE

| RUOLO PROFESSIONALE

[Dir. Prof - Ingegneri di S.C. [T 100] | [ 100 1] | | || | | [ | |
i

| { 100] 100] - [ - |
[Dir_Prof - Ingegneri 1,00 | [ [ 100 | [ 100 | | [ [ [ | | [ | [ | | 2,00 | 1,00 100 - |
TOTALE RUOLO PROFESSIONALE [ 200 [ o000 | o000 [ 200 |[ o000 [ 100 [ o000 J] o000 [ o000 [ 000 J[o0oo] o000 J[ o000 ]| 3,00 [ 200 [ 100 ] -
RUOLO TECNICO
Dirigenti tec. - sociologi di S.C. 0,00 1,00 1,00 1,00 - -
Dirigenti tec. - sociologi 0,00 - - - -
Dirigenti tecnici Analisti di S.C. 0,00 - - - -
Dirigenti tecnici Analisti 1,00 1,00 -1,00 - - - -
Collaboratori prof.li - assistenti sociali esperti DS 2,00 2,00 2,00 2,00 - -
Collaboratori tecnici prof.li esperti DS 2,00 2,00 -1,00 1,00 1,00 - -
Collaboratori prof.li - assistenti sociali D 4,67 4,67 0,16 4,83 4,83 - -
Collaboratori tecnici professionali D 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
Assistenti tecnici C 16,00 16,00 16,00 16,00 - -
Operatori tecnici spec.esperti coord. C 4,00 4,00 -1,00 3,00 3,00 - -
Operatori tecnici specializzati esperti C 16,00 16,00 -1,00 15,00 15,00 - -
Operatori socio-sanitari (OSS) BS 164,83 3,00 167,83 11,00 1,00 -6,52 -2,00 0,69 172,00 170,00 - 2,00
Operatori tecnici specializzati BS 13,00 13,00 -1,00 12,00 12,00 - -
Operatori tecnici B 41,92 41,92 -3,00 0,16 39,08 39,08 - -
OTA B 9,33 9,33 9,33 9,33 - -
Ausiliari spec. tecnico-economali A 4,83 4,83 4,83 4,83 - -
Ausiliari spec. servizi socio-assistenziali A 2,50 2,50 2,50 2,50 - -
[ TOTALE RUOLO TECNICO |[ T 283084 - 300 | 286,08 || 1200 - 100 || 1452 - 200 |[ooo| o000 || zor || 2sssr | 28157 0,00 2,00
|RUOLO AMMINISTRATIVO |
Dirigenti amm.vi di S.C. 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
Dirigenti amm.vi 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 -
Coll. amm.vi prof.li esperti DS 13,00 13,00 13,00 13,00 - -
Coll. amm.vi prof.li D 29,67 29,67 -4,50 25,17 25,17 - -
Ass. amministrativi C 35,72 35,72 -2,00 1,00 0,50 35,22 35,22 - -
Coadiutori amm.vi esperti BS 12,83 12,83 1,00 13,83 13,83 - -
Coadiutori amm.vi B 13,22 13,22 -1,00 12,22 12,22 - -
Commessi A 0,00 = - - -
[ voraeruoLoavminisTRATVO  |[ T 106444 [ 100 | - [ 10744 ] = | = | ][ es0 [ o000 ] - J[200] 200 J[ os0 ]| 102,45] 10145 | 100 | o000 |
| TOTALE GENERALE Il | 140725] 300 8oo| 141825 33,00 | 100]  1000]| e319] 2B 1400 [ 600 600] | 414] | 139020 138220  400]  400]

105



DOTAZIONE ORGANICA 31.12.2009 TAB. B

31-dic-09 di cui:
forza numerica a tempo ASSUNZIONI 1gen - 31dic 2010 || CESSAZIONI 1gen - 31dic 2010 || cambio profil 31-dic-10 forza umerica a tempo
PE TOTALE BE
| num TOTALE
ASS N.5 BASSA FRIULANA categoria r:umenmg incarichi _ cat forza} a tempo incarichi 15 incaricati atempo | incarichi 15 incaricati + f forza numerica| incarichi incaricati
empo 15 septies incaricatl numerica IND septies incaricat IND septies incaricat - orzg atempo IND | 15 septies
numerica

|RUOLO SANITARIO |
[Dirigenti medici di s.C. I [ 29 T 1 ] 30 [ [ [ I3 T [ | [ [ | 27 26 1
[dirigenti medici | { [ 189 ] [ 1 190 [ 12 [ [ 6 [ -10 | [ -7 | | [ | 191 191
Newmara s ¢ ] — | | I — | 1] | I
|Veterinari |1 [ 11 [ [ 11 [ [ [ 1 11 -5 ] [ | | [ | 7 6 1
Dirigenti sanitari:
Chimici di S.C. 0
Chimici 3 3 3 3
Farmacisti di S.C. 1 1 1 1
Farmacisti 2 2 2 2
Biologi di S.C. 0
Biologi 4 4 4 4
Psicologi di S.C. 0
Psicologi 15 15 15 15
Dirigenti professioni sanitarie di S.C. 1 1 1 1
Dirigenti professioni sanitarie 0 1 1 1
[roTALE pirigenti Ruolo Sanitario I | 255 | 2 | 1 | 258 || 2 | o | 7 || 8] o | -7 I -l -1 253 250 2 1|
|Collab. prof.li sanit. esperti |
Infermieri DS 37 37 -5 1 33 33
Assistenti sanitari DS 3 3 3 3
Fisioterapisti DS 3 3 2 5 5
Logopedista DS 1 1 1
Tecnici anatomia patologica DS 1 1 1 1
Tecnici sanitari di lab. biomedico DS 1 1 1 1
tecnico sanitario radiologia medica DS 1 1 1 1
dietista DS 1 1 1 1
Collab. prof.li sanitari:
Infermieri D 521 2 523 4 1 -8 -2 -1 517 516 1
Assistenti sanitari D 14 14 -1 13 13
Fisioterapisti D 32 32 -2 30 30
Tecnici sanitari di lab. biomedico D 31 31 31 31
edicatore professionale D 1 1 1 1
logopedista D 8 8 -1 7 7
terap neuro e psicom eta evolutiva D 2 2 2 2
dietista D 2 2 2 2
tecnico audiometrista D 1 1 1 1
tecnico di neurofisiopatologia D 1 1 1 1
infermiere pediatrico D 7 7 7 7
ostetrica D 15 2 17 3 1 -3 18 18
tecnico sanitario radiologia medica D 26 26 -1 -1 24 24
tecnico della prevenzione D 10 10 1 -2 9 9
ortottista D 1 1 1 1
[inf. Generici Esperti [ c T 76 | [ [ 76 | [ [ [ [ -8 ] [ | [ [ | 68 [ 68 [ [ |
[Puericulrice-esperta [ c [ 4 1] | | 4 [ | | [ | | | | [_4 [ 4 | | |
[nfermiere generico [[es [ 1 ] | | 1 I [ | | I | | [ | [ 1 [ 1 | | |
[ TOTALE ruolo sanitario Comparto | | [ s [ o ] 4 [ 804 [ 8 [ o T 2 J[ 2 J o T 5 TJTa&a] s [ 7838 [ 782 ] 1 1 ]
[ TOTALE RUOLO SANITARIO I [ 1055 [ 2 ] 5 [ 2062 [[ 22 [ o [ o I =« [ o [ 22 J[a&] 5 ][ 103 [ 1032 ] 2] 2 ]
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DOTAZIONE ORGANICA 31.12.2009 TAB. B

|RUOLO PROFESSIONALE

[Dir. Prof - Ingegneri di S.C. [ [ 1 | | |
[

1 | | | I | | [ | 1 1 | |
[Dir. Prof - Ingegneri [ 1 ] [ [ 1 | | [ 1 ] [ [ [ [ | | [ | 2 1 1] |
TOTALE RUOLO PROFESSIONALE [ 2 [ o ] 0 [ 2 || 0 [ 1 [ o I o ] 0 [ 0 ][ o ] 0 | 3 2 1] -1
RUOLO TECNICO
Dirigenti tec. - sociologi di S.C. 1 1 1
Dirigenti tec. - sociologi
Dirigenti tecnici Analisti di S.C.
Dirigenti tecnici Analisti 1 1 -1
Collaboratori prof.li - assistenti sociali esperti DS 2 2 2 2
Collaboratori tecnici prof.li esperti DS 2 2 -1 1 1
Collaboratori prof.li - assistenti sociali D 5 5 5 5
Collaboratori tecnici professionali D 1 1 1 1
Assistenti tecnici C 16 16 16 16
Operatori tecnici spec.esperti coord. C 4 4 -1 3 3
Operatori tecnici specializzati esperti C 16 16 -1 15 15
Operatori socio-sanitari (OSS) BS 171 3 174 11 1 -7 -2 177 175 2
Operatori tecnici specializzati BS 13 13 -1 12 12
Operatori tecnici B 44 44 -3 41 41
OTA B 10 10 10 10
Ausiliari spec. tecnico-economali A 5 5 5 5
Ausiliari spec. servizi socio-assistenziali A 3 3 3 3
[ TOTALE RUOLO TECNICO 1 | 203 | o | 3 | 296 || 2 | I T o2 ] [ 292 290 - 2|
|RUOLO AMMINISTRATIVO |
Dirigenti amm.vi di S.C. 1 1 1 1
Dirigenti amm.vi 1 1 2 2 1 1
Coll. amm.vi prof.li esperti DS 13 13 13 13
Coll. amm.vi prof.li D 31 31 -5 26 26
Ass. amministrativi [§ 38 38 -2 1 37 37
Coadiutori amm.vi esperti BS 13 13 1 14 14
Coadiutori amm.vi B 14 14 -1 13 13
Commessi A 0 0
[ ToraLE RUOLO AMMINISTRATIVO ]| [ T 1 ] 1 112 | - =]l HIEE - 2 ] 1+ ][ 106 [ s T 1 ] -
| TOTALE GENERALE | | 1460 | s | 8 | 142 || =8 | + | o I e | | s e | 6 || 1437 | 140 | a4 | a4 |
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STRAORDINARI E SUPPLENTI AL 31.12.2010

TAB. B.1

31-dic-09 CESSAZIONI 1gen - 31dic 2010 ASSUNZIONI 1gen - 31dic 2010 TOTALE 31/12/2010
ASS N.5 BASSA FRIULANA Cat.eg STRAORDIN| SUPPLENTI STRAORDI STRAORDINARI SUPPLENTI STRAORDIN STRAORDINAR| SUPPLENTI STRAORD STRAORDINA SUPPLENTI
oria PPS LIGNANO PPS LIGNANO RI PPS
ARI NARI ARI INARI
LIGNANO
|RUOLO SANITARIO |
[dirigenti medici |1 1,00 | 2,00 [ -2,00 ] -1,00 | -3,00 [[ 100 | 1,00 [ 5,00 | - - 4,00
[veterinari | | || | [ |[ 1,00 ] | | 1,00
Dirigenti sanitari:
Farmacisti 1,00 1,00
Dirigenti professioni sanitarie
| TOTALE Dirigenti Ruolo Sanitario (] 1,00 | 2,00 | |- 2,00 | |- 3,00 | | 3,00 | 1,00 | 5,00 | 2,00 - 4,00
|Collab. prof.li sanit. esperti |
[Assistenti sanitari || ps [ || -1.00 ] [ |[[ 1,00 ] [ | | |
Collab. prof.li sanitari:
Infermieri | D -7,00 -3,00 5,00 7,00 6,00 5,00 3,00
Fisioterapisti D 1,00 -1,00
ostetrica D 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
tecnico della prevenzione D 1,00 -1,00
TOTALE ruolo sanitario Comparto | | 1,00 | 200[]-  200]- 7,00 |- 400 ] 7,00 | 7,00 | 7,00 | 6,00 - 5,00
TOTALE RUOLO SANITARIO | | 2,00 | 400 |- 400]- 7,00 |- 7,00 | 10,00 | 8,00 | 12,00 | 8,00 2 9,00
RUOLO TECNICO
Collaboratori prof.li - assistenti sociali D 1,00 1,00
Collaboratori tecnici professionali D 1,00 1,00
Operatori socio-sanitari (OSS) BS -2,00 4,00 2,00
TOTALE RUOLO TECNICO| | 2 - | 2 -2,00 [] 100 500 || 100 2 3,00
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EVIDENZA DELLE SERVIZI ESTERNALIZZATI E SOMMINISTRATI

ESTERNALIZZAZIONI al 31 dicembre 2010

AZIENDA N.5 "BASSA FRIULANA"

B

C

elenco dei servizi esternalizzati (in relazione a
quei settori orignariamente garantiti con proprio
personale)

elenco dei servizi per i quali si & fatto ricorso a
contratti di somministrazione

evidenza del numero di somministrati
(interinali) con descrizione del profilo
rispetto a servizi elencati in colonna C

SERVIZI ECONOMALI DIVERSI OSPEDALI DI
PALMANOVA E LATISANA

FORNITURA DI SERVIZIO PER RAPPORTO DI
LAVORO INTERINALE - RUOLO
AMMINISTRATIVO PER AREA WELFARE

CAT.C - N.2 ASSISTENTE
AMMINISTRATIVO

SERVIZIO MORTUARIO

FORNITURA DI SERVIZIO PER RAPPORTO DI
LAVORO INTERINALE - RUOLO
AMMINISTRATIVO PER AREA WELFARE

CAT.B - N.7,25 COADIUTORE
AMMINISTRATIVO

SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE CENTRALIZZATA
A FAVORE DEGLI OSPEDALI DI PALMANOVA E
LATISANA

FORNITURA DI SERVIZIO PER RAPPORTO DI
LAVORO INTERINALE - RUOLO
AMMINISTRATIVO PER S.O.T.l. Tecnologie ed
Investimenti

CAT.C - N.1 ASSISTENTE
AMMINISTRATIVO

SERVIZIO DI SANIFICAZIONE AUSILI PER
DISABILI

CAT.C - N.5 INTERPRETI

SERVIZIO DI ALBERGAGGIO ED ECONOMALI
DIVERSI DEGLI OSPEDALI DI PALMANOVA E
LATISANA

FORNITURA DI SERVIZIO PER RAPPORTO DI
LAVORO INTERINALE - RUOLO
AMMINISTRATIVO PER DIPARTIMENTO DI
PREVENZIONE (SERVIZIO VETERINARIO)

CAT.B - N.1 COADIUTORE
AMMINISTRATIVO

SERVIZIO LAVAGGIO E STIRATURA BIANCHERIA

SERVIZIO LAVAGGIO CAMICI CON PROPRIETA'
NEI CONFRONTI AGENTI INFETTIVI

SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DELLE
STRUTTURE OSPEDALIERE E TERRITORIALI

SERVIZIO RISTORAZIONE A FAVORE DEI
DEGENTI DEL PERSONALE DIPENDENTE E
CONVENZIONATO DEGLI OSPEDALI DI
PALMANOVA E LATISANA

SERVIZIO DI SOCCORSO SANITARIO 118
OSPEDALE DI PALMANOVA E OSPEDALE DI

SERVIZIO TRASPORTO AMMALATI P.O.
PALMANOVA E LATISANA

SERVIZIO DI SOCCORSO ESTIVO LIGNANO

SERVIZIO DI SFALCIO TAPPETI ERBOSI, PULIZIA
E MANUTENZIONE AREE VERDI

TAB. B.2
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DOTAZIONE ORGANICA 2011
TEMPO PIENO EQUIVALENTE

31-dic-10 di cui:
forza numerica a _ : _ . forza numerica a tempo
o ——— TOTALE CESSAZIONI 1gen - 31dic 2011 ASSUNZIONI 1gen - 31dic 2011 TOTALE o
categ . forza
ASS N.5 BASSA FRIULANA oria | MUmencaa . orichi forza atempo | incarichi 15 . atempo | incarichi1s | .. RurnEiE Iz incarichi | ..
tempo IND ol | numerica . incaricati . incaricati numerica a . incaricati
15 septies |incaricati IND septies IND septies 31.12.2011 | tempo IND 15 septies
|RUOLO SANITARIO |
[Dirigenti_medici di s.C. | [ 26,00] 1,00 | [ 2700 | [ 200 [ -100 ] |[ 5,00 ] [ | [ 29,00 | 29,00 | [
dirigenti medici |1 [ 190,70 [ [ 190,70 | [ -8,00 ] [ | [ 12,00 ] [ | 194,70 | 194,70 | [
Veterinari di S.C. 1,00 1,00 1,00 1,00
Veterinari 6,00 1,00 7,00 -1,00 3,00 9,00 9,00
Dirigenti sanitari:
Chimici di S.C. 0,00 =
Chimici 3,00 3,00 3,00 3,00
Farmacisti di S.C. 1,00 1,00 -1,00 -
Farmacisti 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00
Biologi di S.C. 0,00 -
Biologi 4,00 4,00 4,00 4,00
Psicologi di S.C. 0,00 1,00 1,00 1,00
Psicologi 13,96 13,96 13,96 13,96
Dirigenti professioni sanitarie di S.C. 1,00 1,00 1,00 1,00
Dirigenti professioni sanitarie 1,00 1,00 1,00 1,00
[TOTALE Dirigenti Ruolo Sanitario 11 | 24866] 2,00] 1,00] 25166 | | -1100 | -1,00 | -1,00 ] 2200 | 000 ]| o000 || 26066 | 259,66 | 1,00 | 0,00
|Collab. prof.li sanit. esperti |
Infermieri DS 33,00 33,00 -3,00 3,00 33,00 33,00
Assistenti sanitari DS 2,67 2,67 2,67 2,67
Fisioterapisti DS 5,00 5,00 5,00 5,00
Logopedista DS 1,00 1,00 1,00 1,00
Tecnico anatomia patologica DS 1,00 1,00 -1,00 - -
Tecnici sanitari di lab. biomedico DS 1,00 1,00 1,00 1,00
tecnico sanitario radiologia medica DS 1,00 1,00 1,00 1,00
dietista DS 1,00 1,00 1,00 1,00
Collab. prof.li sanitari:
Infermieri D 490,03 1,00 491,03 -3,00 -1,00 13,00 500,03 500,03
Assistenti sanitari D 12,08 12,08 12,08 12,08
Fisioterapisti D 29,00 29,00 29,00 29,00
Tecnici sanitari di lab. biomedico D 30,33 30,33 -6,00 24,33 24,33
edicatore professionale D 0,83 0,83 0,83 0,83
logopedista D 5,67 5,67 5,67 5,67
terap neuro e psicom et evolutiva D 2,00 2,00 2,00 2,00
dietista D 2,00 2,00 2,00 2,00
tecnico audiometrista D 1,00 1,00 1,00 1,00
tecnico di neurofisiopatologia D 1,00 1,00 1,00 1,00
infermiere pediatrico D 6,19 6,19 6,19 6,19
ostetrica D 17,83 17,83 17,83 17,83
tecnico sanitario radiologia medica D 23,50 23,50 23,50 23,50
tecnico della prevenzione D 9,00 9,00 1,00 10,00 10,00
ortottista D 1,00 1,00 1,00 1,00
[nf. Generici Esperti [ c 66,89 [ 66,89 [ -800 ] [ | [ [ [ | 58,89 58,89
[Puericultrice-esperta 1= 3,50 [ 3,50 [ [ [ | { [ [ | 3,50 3,50
[infermiere generico [[Bs 1,00 [ 1,00 [ [ [ | [ [ [ | 1,00 1,00
[ TOTALE ruolo sanitario Comparto [ [ 748,52 | | 100 749,52 [ | 21,00 | [- 1,00 [ ] 17,00 | [ [ 744,52 744,52
[ TOTALE RUOLO SANITARIO | | | 997,18]  2,00] 200] 1001,18 | 32,00 |- 1,00 |- 2,00 ] | 39,00 | | | 1.005,18 1.004,18 1,00

TAB. C
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DOTAZIONE ORGANICA 2011 TAB. C
TEMPO PIENO EQUIVALENTE

|RUOLO PROFESSIONALE

|Dir, Prof - Ingegneri di S.C. |
|

[ [ 100] I [ 100 ]| I I iy I I || 1,00] 1,00] I I
[Dir. Prof - Ingegner [ [ 1,00 [ 1,00 | [ 200 ] [ [ | [ [ | 2,00 | 1,00 [ 1,00 ] |
TOTALE RUOLO PROFESSIONALE] | | 200 | 100 | -1 300 || o000 | 0,00 | 0,00 Il o000 | o000 | o000 ]| 3,00 ] 200 | 100 [ o000 |
RUOLO TECNICO
Dirigenti tec. - sociologi di S.C. 1,00 1,00 1,00 1,00
Dirigenti tec. - sociologi 0,00 =
Dirigenti tecnici Analisti di S.C. 0,00 -
Dirigenti tecnici Analisti 0,00 =
Collaboratori prof.li - assistenti sociali esperti DS 2,00 2,00 2,00 2,00
Collaboratori tecnici prof.li esperti DS 1,00 1,00 1,00 1,00
Collaboratori prof.li - assistenti sociali D 4,83 4,83 4,83 4,83
Collaboratori tecnici professionali D 1,00 1,00 -1,00 1,00 1,00 1,00
Assistenti tecnici C 16,00 16,00 -1,00 15,00 15,00
Operatori tecnici spec.esperti coord. C 3,00 3,00 3,00 3,00
Operatori tecnici specializzati esperti ¢ 15,00 15,00 15,00 15,00
Operatori socio-sanitari (OSS) BS 170,00 2,00 172,00 -1,00 -2,00 15,00 184,00 184,00
Operatori tecnici specializzati BS 12,00 12,00 1,00 13,00 13,00
Operatori tecnici B 39,08 39,08 -1,00 38,08 38,08
OTA B 9,33 9,33 9,33 9,33
Ausiliari spec. tecnico-economali A 4,83 4,83 4,83 4,83
Ausiliari spec. servizi socio-assistenziali A 2,50 2,50 2,50 2,50
[ TOTALE RUOLO TECNICO | [ [ 28157 | oo00 | 200 | 28357 | [ 400 | 000 | -2,00 [ 2700 | o000 | o000 || 20457 29457 | o000 | o000 |
|RUOLO AMMINISTRATIVO |
Dirigenti amm.vi di S.C. 1,00 - 1,00 1,00 2,00 2,00
Dirigenti amm.vi 1,00 1,00 2,00 2,00 4,00 3,00 1,00
Coll. amm.vi prof.li esperti DS 13,00 - 13,00 -2,00 11,00 11,00
Coll. amm.vi prof.li D 25,17 - 25,17 -1,00 24,17 24,17
Ass. amministrativi C 35,22 - 35,22 -1,00 34,22 34,22
Coadiutori amm.vi esperti BS 13,83 - 13,83 -1,00 12,83 12,83
Coadiutori amm.vi B 12,22 - 12,22 12,22 12,22
Commessi A - - 0,00 1,11 1,11 1,11
[ TOTALE RUOLO AMMINISTRATIVO 1 | 10145] 100 | 0,00 102,45 | 500 | o000 ] 0,00 411 | o000 | o000 || 10156 | 10056 | 100 | 000 |
| TOTALE GENERALE [l | 2ss220] 400] 400] 139020 || 4100]- 1,00 |- 400 e0a1] - -1 140431 | 140131]  s00] -
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DOTAZIONE ORGANICA 2011 TAB. C

31-dic-10 di cui:
forza numerica a _ : _ . forza numerica a tempo
o ——— TOTALE CESSAZIONI 1gen - 31dic 2011 ASSUNZIONI 1gen - 31dic 2011 TOTALE o
categ ) forza
ASS N.5 BASSA FRIULANA oria | MUmencaa . orichi forza atempo | incarichi 15 . atempo | incarichi1s | .. RurnEiE Iz incarichi | ..
tempo IND ol | numerica . incaricati . incaricati numericaa | oo incaricati
15 septies |incaricati IND septies IND septies 31.12.2011 | tempo IND septies

|RUOL0 SANITARIO |
[Dirigenti_medici di s.C. | [ 26 [ 1 ] [ 27 | [ -2 1 -1 [ [ 5 1 [ | [ 29 [ 29 ] [ |
[dirigenti medici | [ [ 191 [ [ [ 191 | -8 [ [ | { 12 | [ | | 195 [ 195 [ [ |
Veterinari di S.C. 1 1 1 1
Veterinari 6 1 7 -1 3 9 9
Dirigenti sanitari:
Chimici di S.C. 0 0
Chimici 3 8 8 3
Farmacisti di S.C. 1 1 -1 0
Farmacisti 2 2 1 3 3
Biologi di S.C. 0 0
Biologi 4 4 4 4
Psicologi di S.C. 0 1 1 1
Psicologi 15 15 15 15
Dirigenti professioni sanitarie di S.C. 1 1 1 1
Dirigenti professioni sanitarie 1 1 1 1
|[TOTALE Dirigenti Ruolo Sanitario 11 250 2 | 1 ] 253 ] -11 | -1 | -1 11 22 | - | -11 262 | 261 | 1 ] 0 |
|Collab. prof.li sanit. esperti |
Infermieri DS 33 33 -3 3 33 33
Assistenti sanitari DS 3 8 8 3
Fisioterapisti DS 5 5 5 5
Logopedista DS 1 1 1 1
Tecnico anatomia patologica DS 1 1 -1 - -
Tecnici sanitari di lab. biomedico DS 1 1 1 1
tecnico sanitario radiologia medica DS 1 1 1 1
dietista DS 1 1 1 1
Collab. prof.li sanitari:
Infermieri D 516 1 517 -3 -1 13 526 526
Assistenti sanitari D 13 13 13 13
Fisioterapisti D 30 30 30 30
Tecnici sanitari di lab. biomedico D 31 31 -6 25 25
edicatore professionale D 1 1 1 1
logopedista D 7 7 7 7
terap neuro e psicom eta evolutiva D 2 2 2 2
dietista D 2 2 2 2
tecnico audiometrista D 1 1 1 1
tecnico di neurofisiopatologia D 1 1 1 1
infermiere pediatrico D 7 7 7 7
ostetrica D 18 18 18 18
tecnico sanitario radiologia medica D 24 24 24 24
tecnico della prevenzione D 9 9 1 10 10
ortottista D 1 1 1 1
[nf. Generici Esperti [[ c T 68 [ | [ 68 | | -8 | [ | | [ | [ 60 | 60 [ [ |
[Puericultrice-esperta [[[c ] 4 [ [ [ 4 | [ [ | [ [ | 4 [ 4 [ [ |
[infermiere generico [[Bs | 1 [ [ [ 1 | [ [ | [ [ [ | [ 1 [ 1 [ [ |
[ TOTALE ruolo sanitario Comparto 1 [ 782 - i 783 [ [ 21 ] - -l [T 17 7 - 11 778 [ 718 | - -]
[ TOTALE RUOLO SANITARIO | | [ 2022 [ 2 [ 2 [ 1036 | [ =2 | -1 | -2 Il 3 | -1 -]l 1040 | 1039 | 1 | -1
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|RUOLO PROFESSIONALE

DOTAZIONE ORGANICA 2011

[pir. Prof - Ingegneri di s.C. [ 1 | [ 1 | | [ | [ | [ | 1 1 [ |

[Dir. Prof - Ingegneri [ 1 [ [ 2 | | [ [ | | [ [ |1 2 1 [ |
TOTALE RUOLO PROFESSIONALE] | 2 [ -] ] 1 -1 -1 -11 -1 -1 11 3 2 | -]

RUOLO TECNICO

Dirigenti tec. - sociologi di S.C. 1 1 1 1

Dirigenti tec. - sociologi

Dirigenti tecnici Analisti di S.C.

Dirigenti tecnici Analisti

Collaboratori prof.li - assistenti sociali esperti DS 2 2 2 2

Collaboratori tecnici prof.li esperti DS 1 1 1 1

Collaboratori prof.li - assistenti sociali D 5 5 5 5

Collaboratori tecnici professionali D 1 1 -1 1 1 1

Assistenti tecnici C 16 16 -1 15 15

Operatori tecnici spec.esperti coord. C 3 8 3 3

Operatori tecnici specializzati esperti C 15 15 15 15

Operatori socio-sanitari (OSS) BS 175 2 177 -1 -2 15 189 189

Operatori tecnici specializzati BS 12 12 1 13 13

Operatori tecnici B 41 41 -1 40 40

OTA B 10 10 10 10

Ausiliari spec. tecnico-economali A 5 5 5 5

Ausiliari spec. servizi socio-assistenziali A 3 3 & 3

[ TOTALE RUOLO TECNICO | [ 290 | 2 | 292 | | 4| -1 -2 || | -1 11 303 303 -1 -1

|RUOLO AMMINISTRATIVO |

Dirigenti amm.vi di S.C. 1 1 1 2 2

Dirigenti amm.vi 1 2 2 4 3

Coll. amm.vi prof.li esperti DS 13 13 -2 11 11

Coll. amm.vi prof.li D 26 26 -1 25 25

Ass. amministrativi C 37 37 -1 36 36

Coadiutori amm.vi esperti BS 14 14 -1 13 13

Coadiutori amm.vi B 13 13 13 13

Commessi A 0 0 2 2 2

[ TOTALE RUOLO AMMINISTRATIVO I 105 | | = 106 | -5 | -1 - s ] -1 11 106 105 | -1

| TOTALE GENERALE I 1420 | | 4 ] 2437 || 4« | 1 | -4 Il e | -1 ] 4s2 1449 | -1

TAB.C
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EVIDENZA DELLE SERVIZI ESTERNALIZZATI E SOMMINISTRATI

ESTERNALIZZAZIONI al 31 dicembre 2011

AZIENDA N. 5 "BASSA FRIULANA"

B

C

elenco dei servizi esternalizzati (in relazione a
guei settori orignariamente garantiti con proprio
personale)

elenco dei servizi per i quali si presume di fare
ricorso a contratti di somministrazione

evidenza del numero di somministrati
(interinali) con descrizione del profilo
rispetto a servizi elencati in colonna C

SERVIZI ECONOMALI DIVERSI OSPEDALI DI
PALMANOVA E LATISANA

FORNITURA DI SERVIZIO PER ATTIVAZIONE
RAPPORTO DI LAVORO INTERINALE -
INTERPRETI PRONTO SOCCORSO LIGNANO
SABBIADORO

CAT.C - N. 5 INTERPRETI

SERVIZIO MORTUARIO

SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE CENTRALIZZATA
A FAVORE DEGLI OSPEDALI DI PALMANOVA E
LATISANA

SERVIZIO DI SANIFICAZIONE AUSILI PER
DISABILI

SERVIZIO DI ALBERGAGGIO ED ECONOMALI
DIVERSI DEGLI OSPEDALI DI PALMANOVA E
LATISANA

SERVIZIO LAVAGGIO E STIRATURA BIANCHERIA

SERVIZIO LAVAGGIO CAMICI CON PROPRIETA'
NEI CONFRONTI AGENTI INFETTIVI

SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DELLE
STRUTTURE OSPEDALIERE E TERRITORIALI

SERVIZIO RISTORAZIONE A FAVORE DEI
DEGENTI DEL PERSONALE DIPENDENTE E
CONVENZIONATO DEGLI OSPEDALI DI
PALMANOVA E LATISANA

SERVIZIO DI SOCCORSO SANITARIO 118
OSPEDALE DI PALMANOVA E LATISANA

SERVIZIO TRASPORTO AMMALATI P.O.
PALMANOVA E LATISANA

SERVIZIO DI SOCCORSO ESTIVO LIGNANO

SERVIZIO DI SFALCIO TAPPETI ERBOSI, PULIZIA
E MANUTENZIONE AREE VERDI

TAB. C1
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CESSAZIONI 2010

Prospetto determinazione margine operativo per assunzioni a tempo indeterminato o determinato su posto vacante anno 2011

Legge Regionale nr. 24 del 3o dicembre 2009, art. 13, comma 20 e Linee di gestione 2011

VALORI ANNUI LORDI pro capite
POSIZION . s totale complessivo
£ area ruolo categoria PROFILO unita STIPENDIO BASE [IND ESCLUSIVITA| ONERI RIFLESSI TOTALE
o E 2 Medici 9 43.626 10.168 19.635 73.428 660.854
= ‘-§ E % Medici - direttore soc 3 43.626 18.473 22.666 124.212 372.635
=g .| 3 Veterinari 5 43.626 10.168| 19.635 73.428 367.141
2 sanitario Farmacista - direttore soc 1 43.626 18.473 22.666 84.765 84.765
55 tecnico Analista 1 43.626 15.923 59.549

tecnico (B Operatore Tecnico 2 18.867 6.886 25.753 51.506

% tecnico |B Operatore Tecnico Addetto all' Assistenza 18.867 6.886 25.753 -
E tecnico |BS Operatore Tecnico Specializzato 1 19.952 7.282 27.234 27.234
§ tecnico |BS Operatore Socio Sanitario 6 19.952 7.282 27.234 163.407

§ amm.vo |BS Coadiutore Amministrativo Esperto 19.952 7.282 27.234 -
° tecnico [C Assistente Tecnico 1 21.284 7.769 29.053 29.053
E sanitario |C Infermiere Generico Esperto 12 21.284 7.769 29.053 348.638
% tecnico [C Op.Tecnico Specializzato Esperto 1 21.284 7.769 29.053 29.053
g Q amm.vo |C Assistente Amministrativo 3 21.284 7.769 29.053 87.160
= g amm.vo |D Collaboratore Amministrativo-Professionale 4 23.191 8.465 31.656 126.623
© g tecnico [D Collaboratore tecnico 1 23.191 8.465 31.656 31.656

g © sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Assistente Sanitario 23.191 8.465 31.656 -

2 sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Fisioterapista 23.191 8.465 31.656 -
& sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Infermiere 10, 23.191 8.465 31.656 316.558
sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Tecnico Sanitario di Rx 1 23.191 8.465 31.656 31.656
sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Tec. Prev. Ambiente e Luoghi di Lavoro 2 23.191 8.465 31.656 63.312

sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Logopedista 23.191 8.465 31.656 -

sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Tec. San.Laboratorio Biomedico 23.191 8.465 31.656 -

tecnico |DS CollaboratoreTecnico -Professionale Esperto 25.083 9.155 34.239 -
sanitario |DS Collaboratore Professionale Sanitario Esperto 6 25.083 9.155 34.239 205.432
Totale cessazioni a tempo indeterminato nel periodo 01.01.2010-31.12.2010 69 2.996.684

VALORI ANNUI LORDI pro capite
POSIZION . . totale complessivo
z area categoria PROFILO unita | STIPENDIO BASE |IND ESCLUSIVITA|ONERI RIFLESSI TOTALE
e :;IZdici sanitario Dirigenti medici 1 43.626 2519 16.843 62.988 62.988
E— .% amm.vo Direttori Amministrativi 43.626) 15.923 57.286 -
2g - £ sanitario Farmacisti 43.626 2.519 16.843 62.988 -
; g 5% sanitario Psicologi 43.626 2.519 16.843 62.988 -
95 tecnico |BS Operatore Socio Sanitario 2 19.952 7.282] 27.234 54.469
g % ° tecnico |BS Operatore Tecnico Specializzato 19.952 7.282 27.234 -
T E 2 £ sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Fisioterapista 23.191 8.465] 31.656 -
§ § 5 ‘EJ‘ sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Infermiere 1 23.191 8.465] 31.656 31.656
g3 S sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Ostetrica 23.191 8.465] 31.656) -
Totale cessazioni a tempo determinato nel periodo 01.01.2009-31.12.2009 4 149.112
|TOTALE SPESA ANNUA 2010 RIFERITA ALLE SU INDICATE TIPOLOGIE | 3.145.796 |
| MARGINE OPERATIVO PER ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO ANNO 2011 | 40% 1.258.319 |

TAB.D
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margine operativo 40%

TAB.D.1

Prospetto determinazione ipotesi utilizzo quota 40% per assunzioni a tempo indeterminato o determinato su posto vacante anno 2011

Legge Regionale nr. 24 del 3o dicembre 2009, art. 13, comma 20

VALORI ANNUI LORDI pro capite
POSIEZION area ruolo categoria PROFILO unita | STIPENDIO BASE ESCLIl'J\lS[TVITA RIOF'T.EEISI TOTALE totale complessivo
Medico Radiologo H Latisana 1 43.626 15.923 59.549 59.549
Medico Radiologo H Palmanova 1 43.626 15.923 59.549 59.549
Medico Pediatra H Palmanova 1 43.626 15.923 59.549 59.549
5 Medico Ginecologo H Palma 1 43.626 15.923 59.549 59.549
'g ° Medico Ginecologo H Latisana 1 43.626 15.923 59.549 59.549
3 F Medico Ortopedico H Latisana 1 43.626 15.923 59.549 59.549
v < Medici - Direttore Soc PS - Emergenza H Latisana 1 43.626 18.473 22.666 84.765 84.765
§ ’ Medici - Direttore Soc CH H Latisana 1 43.626 18.473 22.666 84.765 84.765
2_ Medici - Direttore Soc Medicina H Palmanova 1 43.626 18.473 22.666 84.765 84.765
° % Veterinari - Dip. Prevenzione 2 43.626 15.923 59.549 119.098
'g . g Dirigente Amminitrativo 1 43.626 15.923 59.549 59.549
g 55 Farmacista 1 43.626 15.923 59.549 59.549
% tecnico (B Operatore Tecnico 18.867 6.886 25.753 -
E tecnico |B Operatore Tecnico Addetto all' Assistenza 18.867 6.886 25.753 -
S tecnico |[BS Operatore Tecnico Specializzato 19.952 7.282 27.234 -
E tecnico [BS Operatore Socio Sanitario 5 19.952 7.282 27.234 136.172
g amm.vo |BS Coadiutore Amministrativo Esperto 19.952 7.282 27.234 -
] tecnico |C Assistente Tecnico 21.284 7.769 29.053 -
= sanitario [C Infermiere Generico Esperto 21.284 7.769 29.053 -
; tecnico |C Op.Tecnico Specializzato Esperto 21.284 7.769 29.053 -
g_ o amm.vo |C Assistente Amministrativo 21.284 7.769 29.053 -
5’ E tecnico |D Collaboratore Tecnico 1 23.191 8.465 31.656 31.656
g amm.vo (D Collaboratore Amministrativo-Professionale 23.191 8.465 31.656 -
© sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Assistente Sanitario 23.191 8.465 31.656 -
sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Fisioterapista 23.191 8.465 31.656 -
sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Infermiere 7 23.191 8.465 31.656 221.591
sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Tecnico Sanitario di Rx 23.191 8.465 31.656 -
sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Tec. Prev. Ambiente e Luoghi di Lavoro 23.191 8.465 31.656 -
sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Logopedista 23.191 8.465 31.656 -
sanitario |D Collaboratore Professionale Sanitario - Tec. San.Laboratorio Biomedico 23.191 8.465 31.656 -
tecnico |DS CollaboratoreTecnico -Professionale Esperto 25.083 9.155 34.239 -
sanitario |DS Collaboratore Professionale Sanitario Esperto 25.083 9.155 34.239 -
Totale assunzioni di ruolo e incarico su posto vacante nel periodo 01.01.2011-31.12.2011 26 1.239.203
MARGINE OPERATIVO PER ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO ANNO 2011 | 40% 1.294.800 delta 55.597
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SCHEDA COSTI TAB. E

azienda: A.S.S.N.5 "BASSA FRIULANA" esercizio 2010 esercizio 2011 - effetto trascinamento 2010 manovra 2011 trascinamento sul 2012 della manovra 2011

importo | onerisociali | irap | totale importo | oneri sociali | irap | totale ** importo | oneri sociali | irap | totale* importo | oneri sociali | irap | totale**

COSTO DEL PERSONALE,
atempo ind. e det.(15-septies)

costo MONTE SALARI comparto (esclusi i fondi) 25.498.307,72 7.134.426,50 2.167.356,16 34.800.090,37 -514.910,38 -139.082,44 -43.767,38 -697.760,21 273.344,57 76.536,48 23.234,29 373.115,34 -240.874,95 -67.444,99 -20.474,37 -328.794,31
costo MONTE SALARI dirigenza s.p.t.a.(esclusi i fondi) 1.498.065,01 419.158,59 127.335,53 2.044.559,12 -30.620,34 -8.292,32 -2.602,73 -41.515,39 139.461,78 39.049,30 11.854,25 190.365,33 39.109,60 10.950,69 3.324,32 53.384,60
voci di COSTO costo MONTE SALARI dirigenza med. e vet. (esclusi i fondi) 10.522.256,13 2.944.127,26 894.391,77 14.360.775,16 -162.654,04 -43.440,77 -13.825,59 -219.920,41 105.652,78 29.582,78 8.980,49 144.216,04 -56.475,08 -15.813,02 -4.800,38 -77.088,48
ESCLUSI | FONDI altre competenze (es. costi dei conti 500 dei gruppi
410/420/430/440, ecc.) e formazione 365.357,62 91.704,76 31.055,40 488.117,78 -1.799,62 -451,70 -152,97 -2.404,29 0,00 0,00
indennita di esclusivita 2.657.424,02 743.547,24 225.881,04 3.626.852,30 18.193,06 5.625,54 1.546,41 25.365,01 0,00 0,00
personale dirigente universitario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
primo totale 40.541.410,49 11.332.964,36 3.446.019,89 55.320.394,74 -691.791,32 -185.641,70 -58.802,26 -936.235,28 518.459,13 145.168,56 44.069,03 707.696,71 -258.240,43 -72.307,32 -21.950,44 -352.498,19
FONDI CONTRATTUALI *
comparto
CONSOLIDATO 2.038.569,32 511.680,90 173.278,39 2.723.528,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
straordinari, ecc... (art. 29 CCNL 2004)
NON CONSOLIDATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONSOLIDATO 870.326,17 218.451,87 73.977,72 1.162.755,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -4.961,14 -1.245,25 -421,70 -6.628,08
produttivita (art. 30 CCNL 2004)
NON CONSOLIDATO 1.403.638,26 352.313,20 119.309,25 1.875.260,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.331,58 -334,23 -113,18 -1.778,99
CONSOLIDATO 3.988.812,85 1.116.069,84 339.049,09 5.443.931,78 0,00 0,00 -0,00 0,00 -77.055,03 -20.777,65 -6.549,68 -104.382,36 -15.415,01 -4.316,20 -1.310,28 -21.041,49
classificazione (art. 31 CCNL 2004)
NON CONSOLIDATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dirigenza SPTA
CONSOLIDATO 353.574,75 98.930,22 30.053,85 482.558,82 0,00 0,00 -0,00 0,00 1.222,00 412,87 103,87 1.738,74 9.222,00 2.582,16 783,87 12.588,03
posizione (art. 49 CCNL 2005)
NON CONSOLIDATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONSOLIDATO 39.444,18 9.900,49 3.352,76 52.697,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tratt.accessorio (art. 50 CCNL 2005)
NON CONSOLIDATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONSOLIDATO 142.427,32 35.749,26 12.106,32 190.282,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
risultato (art. 51 CCNL 2005) *
NON CONSOLIDATO 88.405,79 22.189,85 7.514,49 118.110,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dir. Prof. Sanitarie infermieristiche ... (art. | cONSOLIDATO 13.475,13 3.382,26 1.145,39 18.002,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
52 riferito fondo art.51 CCNL 2005) *
risultato NON CONSOLIDATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dir. Prof. Sanitarie infermieristiche .. (art. | CONSOLIDATO 15.797,30 4.420,08 1.342,77 21.560,16 149,80 45,10 12,73 207,64 0,00 0,00
52 riferito fondo art.49 CCNL 2005)
posizione NON CONSOLIDATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dirigenza medica e vet.
CONSOLIDATO 4.232.331,37 1.184.206,32 359.748,17 5.776.285,85 0,00 -0,00 0,00 -0,00 -75.054,53 -20.168,80 -6.379,64 -101.602,96 -42.333,10 -11.853,27 -3.598,31 -57.784,68
posizione (art. 54 CCNL 2005)
NON CONSOLIDATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONSOLIDATO 656.280,00 164.726,28 55.783,80 876.790,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tratt. accessorio (art. 55 CCNL 2005)
NON CONSOLIDATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONSOLIDATO 767.136,91 192.551,36 65.206,64 1.024.894,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -9.793,23 -2.458,10 -832,42 -13.083,76
risultato (art. 56 CCNL 2005) *
NON CONSOLIDATO 626.897,31 157.351,22 53.286,27 837.534,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1.395,12 -350,18 -118,59 -1.863,88
COSTO PERSONALE DIPENDENTE 55.778.527,15 15.404.887,51 4.741.174,81 75.924.589,46 | | -691.641,52 -185.596,59 -58.789,53 -936.027,64 | | 367.571,57 104.634,98 31.243,58 503.450,13 | | -324.247,61 -90.282,38 -27.561,05 -442.091,04

ALTRI RAPPORTI

nucleo di valutazione 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
contratti diritto privato (ex. L.R. 12/94 e 49/96) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
altri contratti libero professionali compresi infermieri/infermieri pediatrici/ostetriche 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
co.co.co. e tipologie assimilabili 2) oo 256.044,16 256.044,16 0,00 0,00 0,00 0,00 -61.124,54 -61.124,54 0,00
lavoro interinale 255.013,00 21.676,11 276.689,11 0,00 0,00 0,00 0,00 -187.013,00 -15.896,11 -202.909,11 0,00
Csh‘?:iic"’i":r:ﬁI;‘:g:i’:l'i“)”"”a’a (ex. Sumai, psicologi, biologi e 1.114.790,58 158.188,79 85.839,06 1.358.818,43 31.334,94 4.446,43 407,01 36.188,38 280.199,63 39.760,33 3.753,93 323.713,89 77.679,25 11.022,69 0,00 88.701,94
convenzioni passive (1) convenzioni collettive (medici di continita assistenziale e di 9.807.342,04 1.041.747,59 28.773,00 10.877.862,63 106.502,60 11.816,46 0,00 118.319,06 200.000,00 20.750,00 0,00 220.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00
emergenza territoriale, MMG e PLS)

altre convenzioni (ad es. convenz. interaziendali per utilizzo 163.764.55 0.00 000 163.764.55 0.00 000 000 000 -35.106.46 _35.106.46 0.00

di professionisti appartenenti ad altre istituzioni) | ! ’ ! . ’ ! ! ! ! i} ! ) ! !
consulenze passive 672.426,98 27.333,77 17.451,03 717.211,78 0,00 0,00 0,00 0,00 -594.155,18 -27.333,77 -17.451,03 -638.939,98 0,00
prestazioni richieste al proprio personale | difigenza = 201.004,43 0,00 17.085,38 218.089,81 0,00 0,00 0,00 0,00 -49.341,76 0,00 -4.194,05 -53.535,81 0,00
in libera professione comparto 264.188,01 66.311,19 22.455,98 352.955,19 -0,00 -0,00 -0,00 -0,01 -61.179,41 -15.356,03 -5.200,25 -81.735,69 0,00

altri costi del personale, rientrano in questo campo i costi di cui al 450 del piano dei conti, non
rappresentati in altre parti del prospetto : costo contrattisti e borsisti coperto dai fondi della ricerca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
finalizzata

COSTO ALTRI RAPPORTI 12.734.573,75 1.293.581,34 193.280,55 14.221.435,65 137.837,54 16.262,89 407,01 154.507,43 -507.720,72 17.820,53 -38.987,51 -528.887,70 77.679,25 11.022,69 0,00 88.701,94
COSTO TOTALE RISORSE PERSONALE 68.513.100,91 16.698.468,85 4.934.455,36 90.146.025,11 | | -553.803,99 -169.333,70 -58.382,52 -781.520,21 | | -140.149,15 122.455,51 -7.743,92 -25.437,56 | | -246.568,36 -79.259,69 -27.561,05 -353.389,10

* comprese le risorse aggiuntive regionali

** trascrivere solo il DELTA

*** sj intendono le prestazioni aggiuntive per la dirigenza ex articolo 14 CCNL 3.11.2005 e le prestazioni aggiuntive ex legge n. 172002 per il
comparto. In proposito si chiede inoltre si specificare i profili e le disciplin eper le quali le aziende chiedono il relativo acquisito.

(1) si intendono i costi derivanti da convenzioni per I'utilizzo di prestazioni professionali

(2) per gli IRRCS esclusi quelli finanziati sulla ricerca corrente o finalizzata
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Azienda n.5 "BASSA FRIULANA"

Proposta di piano
degli investimenti di rilievo aziendale

- anno 2011 -

INTERVENTI EDILI IMPIANTISTICI
Importo
Descrizione dell'intervento totale
Ospedale di Palmanova e Ospedale di Latisana
interventi di sostituzione e messa in sicurezza
. - 220,0
degli ascensori
Ospedale di Latisana
ade_gua_mento impianto elettrico del padiglione 180,0
pediatrico
Strutture territoriali e direzionali
Totale interventi edili e impiantistici: 400,0
BENI MOBILI E TECNOLOGIE
Importo
Descrizione/destinazione del bene totale
Ospedale di Palmanova
Biomediche 552,0
Informatiche -
Altre 80,0
Ospedale di Latisana
Biomediche 320,0
Informatiche -
Altre 120,0
Strutture territoriali e direzionali
Biomediche 88,0
Informatiche 100,0
Altre 265,0

Totale beni mobili e tecnologie:

Totale investimenti di rilievo aziendale:

di cui:

di cui:

c:OiI::I)e data prevista per I'avvio
re I;onale Fondi propri della procedura di
_regie aggiudicazione dei lavori
ril. aziendale
220,0 31/12/2011
180,0 31/12/2011
400,0 | -
C:Oi:;?e Data prevista per I'avvio
'? Fondi propri della procedura di
regionale acquisto
ril. aziendale
552,0 31/12/2011
80,0 31/12/2011
320,0 31/12/2011
120,0 31/12/2011
88,0 31/12/2011
100,0 31/12/2011
265,0 31/12/2011
1.525,0 | -

Singole apparecchiature biomediche e informatiche, il cui valore complessivo sia superiore a 100.000 euro,

oppure di raggruppamenti omogenei di beni mobili di valore complessivamente superiore a 100.000 euro

Descrizione attrezzatura

Importo
complessivo

ausili per invalidi 150,0
attrezzature informatiche 100,0
n.1 ecografo 192,0

Struttura Data prevista per I'avvio
della procedura di
acquisto
Dipartimento di Prevenzione 30/06/2011
Strutture ospedaliere e territoriali 31/12/2011
U.0. Cardiologia Osp. Palmanova 31/12/2011
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RISORSE DISPONIBILI PER INVESTIMENTI DI RILIEVO AZIENDALE

Azienda n.5 "BASSA FRIULANA"

Conto capitale regionale rilievo
aziendale (k€)

Risorse proprie

_ Utilizzo previsto

per le risorse proprie

Importo
(k€)

(k€)
Alienazioni -
Contributo Tesoreria
Donazioni

rilievo aziendale

edilizia e impianti

beni mobili e tecnologie

Utili di esercizi precedenti

Altro (da specificare)

Nel caso in cui I'Azienda intenda utilizzare risorse proprie per investimenti di rilievo regionale,

va compilata la seguente tabella:

rilievo regionale

edilizia e impianti

beni mobili e tecnologie
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Azienda n.5 "BASSA FRIULANA"

RICHIESTE DI BENI MOBILI E TECNOLOGIE DI RILIEVO REGIONALE

Richieste di
beni mobili e tecnologie

di rilievo regionale

-anno 2011-

Categoria

Tipologia Importo

Descrizione attrezzatura Struttura b: biomediche | da linee 2011 .
o ; complessivo

i: informatiche [A, BoC]
a: altre

installazione nuovo gruppo frigorifero  |Osp.Latisana a B 600,0
attrezzaggio ed arredo ambulatori Osp.Latisana a+b B 270,0
attrezzaggio ed arredo Pronto Soccorso |Osp. Latisana b+a 175,0

di cui

Data prevista per

Conto capitale Risorse I'avvio
regionale proprie della procedura di
acquisto
600,0 31/12/2011
270,0 30/06/2011
175,0 31/12/2011
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Azienda per i servizi sanitari n. 5 Bassa Friulana
Piano aziendale degli investimenti per I'anno 2010
(rif: decreto/deliberazione del DG n. 319 dd. 28.06.2010 )

Piano degli investimenti - 2010

— INTERVENTI EDILI IMPIANTISTICI DI RILIEVO AZIENDALE
© Importo CCR
V) Descrizione dell'intervento totale di cui: ril. aziendale
=
% Ospedale di Latisana
a Integrazione lavori di realizzazione parcheggi-bonifica da rifiuti ospedalieri 200,0 200,0
E Totale interventi di rilievo aziendale: 200,0 200,0
()
= INTERVENTI EDILI IMPIANTISTICI DI RILIEVO REGIONALE Importo CCR
8 Descrizione dell'intervento totale di cui: ril. regionale
= Ospedale di Latisana - Quota integrativa per la realizzazione di parcheggi - Contributo
c - . A - 200,0 200,0
o straordinario per bonifica da rifiuti ospedalieri
E Totale interventi di rilievo regionale: 200,0 200,0
(&)
et
= A) Totale interventi edili impiantistici: 400,0

BENI MOBILI E TECNOLOGIE DI RILIEVO AZIENDALE R p—

L. N p — " y Fondi propri
Descrizione/destinazione del bene totale di cui: ril. aziendale
Ospedale di Palmanova

Biomediche 1.302,1
Informatiche 2,2
Altre 65,3
Ospedale di Latisana
Blomedlf:he 390,4 340,9 1.8255
Informatiche -
Altre 54,3
® Strutture territoriali e direzionali
e Biomediche 43,9
o Informatiche 60,9
8 Altre 2474
8 Totale beni mobili e tecnologie di rilievo aziendale: 2.166,4 3409 1.8255 |
-
() BENI MOBILI E TECNOLOGIE DI RILIEVO REGIONALE
- Importo CCR
% Descrizione/destinazione del bene totale di cui: ril. regionale
g Ospedale di Palmanova
— Biomediche 2429
5 Informatiche 241,8
m Altre 7,0
Ospedale di Latisana
Biomediche 2429
Informatiche 229,3 9728
Altre 9,0
Strutture territoriali e direzionali
Biomediche -
Informatiche -
Altre -
Totale beni mobili e tecnologie di rilievo regionale: 972,8 972,8
B) Totale beni mobili e tecnologie: 3.139,2
Importo totale del piano degli investimenti (A+B): | 35392 |
Elenco delle attrezzature e beni maobili di rilievo
Descrizione attrezzatura Struttura IQuantita Importg
complessivo
Tomografia assiale computerizzata (UO Radiologia) Palmanova 1,00 1.140,0
ecografi Palmanovae| o, 262,0
Latisana
Amplificatore di brillanza Latisana 1,00 140,0
Acquisti per progetto regionale PACS - - 584,0
| Copertura finanziaria del piano degli investimenti |
|mediante finanziamento in conto capitale e risorse proprie | Importo |
[ cC regionale: quota di rilievo aziendale | 540,9 |
[ cC regionale: quota di rilievo regionale | 1.172,8 |
|_Fondi statali | -
Risorse proprie: 1.825,5
Alienazioni 1.793,7
Contributo Tesoreria 10,0
Donazioni 19,6
Utili di esercizi precedenti -
Altro 2,2
Totale: 3.539,2
Disponibilita complessiva: [3.539,2 |
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Interventi edili impiantistici di rilievo aziendale

(riferiti all'elenco riportato alla pagina precedente)

Previsione della tempistica di attuazione

— — - = Note/
Trasmissione Indizione Ultimazione osservazioni
al NVESS gara d'appalto lavori
[ 31/08/2000 |  31/12/2011 31/08/2012]
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI ANNO 2010
Variazione al 31/12/2010

A) INTERVENTI EDILI —IMPIANTISTICI

Gli interventi edili impiantistici per 'anno 201€bno stati indirizzati al supporto dei
lavori inerenti il costruendo parcheggio nellOspled di Latisana che, dopo |l
rinvenimento di rifiuti interrati durante le fasi dcavo e le conseguenti vicende
legate all’intervento della Procura della Repulablic Udine, vedono l'area tuttora in
situazione di sequestro giudiziale.

L’Azienda si e attivata per avviare le procedurebdnifica del sito fornendo, tra
I'altro, agli enti preposti due relazioni per megtiefinire gli interventi da realizzarsi:
“Riepilogo degli interventi di messa in sicurezzahergenza presso |'area Piano di
Caratterizzazione dell’Area “Ecopiazzola” dell'Osjpde di Latisana” e “Piano di
caratterizzazione dell’Area “Ecopiazzola “ dell'@sjale di Latisana”.

La definizione dei finanziamenti:

Ospedale di Latisana - Integrazione lav&00.000,00
di realizzazione parcheggi-bonifica da
rifiuti ospedalieri

Ospedale di Latisana - Quota integrativ& 200.000,00
per la realizzazione di parcheggi -
Contributo straordinario per bonifica da
rifiuti ospedalieri

non subisce tuttavia variazioni in quanto si aterodgli esiti dei Servizi Ambientali
degli Enti competenti e della Procura della Repigbbti Udine, per lo stato di
sequestro giudiziale, propedeutici alla pianifioas ed alla operativita dell’attivita di
bonifica.

B) ACQUISTO ATTREZZATURE

Per quanto riguarda l'acquisto di attrezzaturemioeeduto ad una ridistribuzione dei
fondi complessivamente assegnati tra le diversdtgte aziendali considerando la
necessita di soddisfare le effettive esigenze dperaei Servizi e di far fronte a
richieste divenute prioritarie per lo svolgimentelld attivita e per il mantenimento
degli standard prestazionali e di sicurezza mimemnigli utenti e/o per gli operatori.
In particolare sono in corso di realizzazione iusadi interventi di rilievo:

n.1 T.A.C. per I'Ospedale di Palmanova € 1.140.000,

n.1 amplificatore di brillanza per € 140.000,00
I'Ospedale di Latisana
n.4 ecografi per UU.OO. diverse € 262.000,00

dell’Ospedale di Palmanova e
dell'Ospedale di Latisana
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Per quanto concerne gli interventi previsti peniia 2010, a valere su fondi a rilievo
regionale, una quota pari a complessivi € 584.@X0stata destinata per le
acquisizioni e le predisposizioni necessarie dlbvaziendale per i sistemi PACS e
piu precisamente:

a) adeguamento della rete informatica per un valoneptessivo di €
471.098,27 (IVA compresa);

b) arredi per 'allestimento dei locali destinati alkdertazione e
all’archiviazione, per un valore complessivo di&€QD0,00 (IVA
compresa);

C) aggiornamenti software per interfacciamento dglleaaecchiature
diagnostiche attualmente in uso con i sistemi chiarazione e con i sistemi
informativi clinico/gestionali per un valore compéivo di € 96.901,73.

Per quanto attiene lo stato di avanzamento degksitimenti inseriti nel piano
annuale del 2010 si fa rilevare che quelli finatizcen fondi di rilievo regionale
risultano gia realizzati nella percentuale del 368oavviati nella percentuale del
14%, mentre per gli interventi di rilievo aziendaleevidenzia che sono state avviate
per una quota pari a 65% tutte le procedure diiatmjumediante trasmissione al
DSC di Udine dei disciplinari tecnici necessari [@epredisposizione dei capitolati di
gara.

PIANO DEGLI INVESTIMENTI ANNO 2011
A) INTERVENTI EDILI -IMPIANTISTICI

Gli interventi edili impiantistici di rilievo aziesale per il 2011 sono destinati al
miglioramento della sicurezza impiantistica in daeabiti ritenuti importanti in
termini di messa a norma, quello degli ascensaenaali e quello dell'impianto
elettrico del Padiglione Pediatrico dell’Ospedaléatisana, per i quali sono previsti
| seguenti interventi:

Ospedale di Palmanova e Latisana: |€ 220.000,00
interventi di sostituzione e messa in
sicurezza degli ascensori

Ospedale di Latisana: adeguamento |€ 180.000,00
impianto elettrico del padiglione
pediatrico

L'intervento relativo agli ascensori riguarda lasmizione completa di due
ascensori, uno nel P.O. di Palmanova ed uno neld? Gatisana, oramai vetusti e su
Cui viene operata una continua attivita di manutare, oltre che la sostituzione di
cinque quadri elettrici di altrettanti ascensori.

L’intervento di adeguamento dell'impianto elettricel Padiglione Pediatrico del
P.O. di Latisana prevede la completa sostituziaziegdadri e delle linee elettriche
nella degenza di Pediatria, in considerazione @glofche la ristrutturazione
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dell'Ospedale di Latisana prevede l'intervento Batliglione Pediatrico come ultima
fase e percio e prevedibile che la sua realizzazamvenga tra qualche anno.

Per quanto riguarda la richiesta di finanziamenitailegbvo regionale si indica il
seguente intervento:

Ospedale di Latisana: installazione nug€s600.000,00
gruppo frigorifero

In questa fase della ristrutturazione del Padigli@hirurgico si prevede che le nuove
sale operatorie saranno pronte approssimativamgae l'autunno 2012 e
comporteranno un notevole assorbimento di risonséermini di raffrescamento
estivo, non sostenibili dall'impianto esistente.dtiindi assolutamente necessario ed
indifferibile provvedere all'incremento della ponfrigorifera con un intervento che
assesti anche la capacita di distribuzione dedifléneddi per il condizionamento
estivo dell’Ospedale di Latisana.

B) ACQUISTO ATTREZZATURE

L'importo destinato a investimenti di rilievo azoale pari a complessivi €
1.525.000,00 verra quasi interamente destinatéan#dito di un ben piu vasto piano
di sostituzione di apparecchiature, all’acquisigiodi attrezzature biomediche,
tecnico-economali, arredi ed autoveicoli ritenutidispensabili per le Strutture
ospedaliere e territoriali aziendali per garantinrennovo di dotazioni in uso ormai
obsolete e/o tecnologicamente superate.

In particolare, il piano prevede tra gli intervedtirilievo aziendale di particolare
valenza economica, I'acquisizione di:

ausili per invalidi € 150.000,00
Attrezzature informatiche € 100.000,00
n.1 ecocardiografo per I'U.O. di € 192.000,00
Cardiologia dell’Ospedale di Palmanova

Gli interventi di rilievo previsti per 'anno 201di cui viene invece richiesto apposito
finanziamento regionale sono i seguenti:

- acquisizione di arredi ed apparecchiature occarreet l'allestimento dei
locali (n.30 stanze) destinati a nuova sede deamtlulatorio dell’'Ospedale di
Latisana, i cui lavori di ristrutturazione termiaano nel mese di agosto 2011,
per una spesa complessiva di
€ 270.000,00 (IVA compresa);

- attrezzaggio ed arredo dei locali del Pronto Saalel medesimo Presidio,
con acquisto di apparecchiature biomediche e dmtazndispensabili per
garantire I'operativita del Servizio, in previsiodella prossima conclusione
dei lavori di ristrutturazione ed adeguamento impstico della struttura in
argomento (prevista per gennaio 2011), per unaasgt@rata in complessivi €
175.000,00 (IVA compresa).

126



CENTRALIZZAZIONI

ACQUISIZIONE DI BENI (DIVERSI DALLE APPARECCHIATURE ) E SERVIZI

a) beni e servizi per i quali si propone
I'acquisizione mediante gara unificata nel
2011:

Servizio di dosimetria per persone ed
ambienti esposti al rischio da
radiazioni ionizzanti

Fornitura di teleria e camici in TTR
(GORE) per I'Ospedale di Palmanova
e per I'Ospedale di Latisana

Servizio di ristoro mediante
distributori automatici di bevande ed
alimenti confezionati

Fornitura in noleggio di fotocopiatrici
digitali

Fornitura in service di n.2 sistemi
analitici per screening delle
batteriurine e par-test

b) beni e servizi per i quali si propone
I'acquisizione mediante gara specifica nel
2010:

servizi di albergaggio ed economali
diversi degli Ospedali di Palmanova
e Latisana

concessione servizio bar interno
Ospedale di Latisana
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STATO PATRIMONIALE
Attivo Anno 2010 PARZIALI Anno 2011 Anno 2012
A) IMMOBILIZZAZIONI
I. [Immobilizzazioni immateriali nette (*)
1[Costi d'impianto e di ampliamento
2|Costi di ricerca, sviluppo e di pubblicita - -
3|Diritti di brevetto industr. e di utilizz. delle epe dell'ingegno 16.491 1.491 16.4901
4[Concessioni, licenze, marchi e diritti simili
5|Immobilizzazioni in corso e acconti
Totale immobilizzazioni immateriali nette (1) 16.491 1.491 16.491
Il. [Immobilizzazioni materiali nette (*)
1[Terreni 117.635 117.635 117.63
2|Fabbricati 69.205.763 66.320.763 66.378.76
3|Impianti e macchinario 402.102 267.102 92.101%
4|Attrezzature sanitarie 3.615.233 3.910.233 3.218.23
5|Mobili e arredi 497.354 642.354 608.354
6|Automezzi 174.116 24.116 43.114
7[Altri beni 1.939.695) 1.904.695| 1.416.69
8|Immobilizzazioni in corso e acconti 850.000 850.000 850.00
Totale immobilizzazioni materiali nette (I1) 76.801898 74.036.898] 72.724.898
lll. [Immobilizzazioni finanziarie
Entro 12 mesi Oltre 12 mes|
1[Crediti 8.994.000 10.500.000) 10.500.000 11.000.00
2|Titoli - -
Totale immobilizzazioni finanziarie (I11) 8.994.000 10.500.04 10.500.000 11.000.00
TOTALE IMMOBILIZZAZIONI (A) 85.812.389 84.538.389 83.741.38
B) |ATTIVO CIRCOLANTE
I. [Rimanenze
1|Sanitarie 2.259.029 2.259.029 2.259.029
2|Non sanitarie 276.817 276.817 276.817
meno: fondo svalutazione magazzino - -
Totale rimanenze (1) 2.535.844 2.535.846 2.535.84¢
1. |Crediti da: Entro 12 mesi| Oltre 12 mes|
1|Regione 34.015.143 34.469.959 34.469.959 34.796.53%
4|Comune 126.000 60.000 60.000 45.00
Verso altri 2.952.196 2.916.141 2.916.141] 3.036.30
meno: fondo svalutazione crediti 773.455 833.455] - 883.45
Totale crediti (Il) 36.319.884 37.446.100) - 36.612.645 36.994.38
lll. [Attivita finanziarie che non costituiscono immatikzioni
1 |Titoli a breve - -
Totale att. fin. che non costituiscono imm.ni (Il - -
IV. |Disponibilita liquide
Disponibilita liquide 39.489.471 39.160.300 39.180.30
Totale disponibilita liquide (1V) 39.489.471 39.160.300 39.180.30
TOTALE ATTIVO CIRCOLANTE 78.345.201 37.446.100) - 78.308.791 78.710.524
C) |RATEI E RISCONTI
1 |Ratei attivi 14.450 14.450 14.45
2 |Risconti attivi 58.168 58.168 56.16
TOTALE RATEI E RISCONTI 72.618 72.618 70.61
TOTALE ATTIVO 164.230.208 162.919.798 162.522.53
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Passivo Anno 2010 PARZIALI Anno 2011 Anno 2012
A) |PATRIMONIO NETTO
I. |Fondo di dotazione 53.063.419 47.836.419 45.222.919
Il. [Contributi c/capitale da Regione indistinti 36.264.434) 38.189.434| 40.000.00!
Ill. [Contributi c/capitale da Regione vincolati 761.355 761.355 761.35
IV. |Altri contributi in c/capitale 892.643 902.643 1.000.000
V. |Contributi per ripiani perdite 47.200 47.200 47.20
VI. [Riserve di rivalutazione - -
VII. [Altre riserve 1.043.031 1.043.031 1.043.031
VIII. |Utili (perdite) portati a nuov 1.388.28! - 1.195.12 |- 1.195.12
IX |Utile (Perdita) dell'esercizio 193.161 -
TOTALE PATRIMONIO NETTO 90.876.955 87.584.955 86.879.37
B) |FONDI PER RISCHI E ONERI
1[{Fondi per imposte - -
2|Fondi per oneri al personale da liquidare 10.836.893 10.862.283 10.937.67
3[Fondi per rischi 4.120.800] 3.450.000] 3.450.00
4| Altri fondi 2.000.078 2.000.078] 2.000.00
TOTALE FONDI PER RISCHI E ONERI 16.957.771 16.312.361 16.387.67
C) |PREMIO DI OPEROSITA' MEDICI SUMAI 1.042.017 1.105.017 1.168.01]
D) |DEBITI Entro 12 mesi [  Oltre 12 mes|
1{Mutui - - -
7[Debiti verso fornitori 8.090.000] 8.270.000 8.270.000] 8.370.00
8[Debiti verso istituti di credito - -
Altri debiti 46.304.026) 48.688.026| 48.688.026 48.758.02
TOTALE DEBITI 54.394.026| 56.958.026| - 56.958.026| 57.128.024
E) |RATEI E RISCONTI
1|Ratei passivi 186.118 186.118 186.11
2|Risconti passivi 773.321 773.321 773.321
TOTALE RATEI E RISCONTI 959.439 959.439 959.43
TOTALE PASSIVO E NETTO 164.230.208§ 162.919.798 162.522.53
CONTI D'ORDINE
Rischi
Impegni 1.824.600) 1.824.60D 1.800.000
Garanzie
Beni di terzi 145.814 145.814 400.000
Beni presso terzi
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ANNO 2010 ANNO 2011 ANNO 2012
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1 Contributi d'esercizio
a) Contributi in conto esercizio da Regione 180.998.162 178.920.$45 178.920.9
b) Altri contributi in conto esercizio 1336} 1687y 161.7
2 Ricavi per prestazioni ad aziende del SSN
a) Prestazioni in regime di ricovero 14.320.874 14.320.874 14.320.9
b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 5.3786p5 5.378.056 5.378.4
c) Altre prestazioni 2783y 2904 290.7
3 Ricavi per altre prestazioni
a) Compartecipazione alla spesa per prestazianitarie 3.5100p0 3.555.000 3.695.4
b) Concorsi, recuperi, rimborsi per attivita tghie 4690) ATEOL 506.1
c) Altri ricavi propri operativi 3.89000 4.052.869 4.168.1
d) Altri ricavi propri non operativi 2000 2100p 2314
4 Costi capitalizzati 5.2270P0 5.227.000 5.227.4
TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 214.407.7¢1 212.594.205 212.899.4
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1  Acquisti di beni
a) Sanitari 19.254.600 19.628.400 19.628.4
b) Non sanitari 1.812.000 1.805.%00 1.889.4
2 Acquisti di servizi
a) Prestazioni in regime di ricovero 28.757.718 28.747.118 28.747.7
b) Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 8.554.468 8.331.468 8.331.4
c) Farmaceutica 23.279.060 24.000.¢00 24.000.9
d) Medicina di base 12.653.%27 12.992.465 12.992.9
e) Altre convenzioni 8.319.015 8.711.303 8.711.3
f) servizi appaltati 12.624.166 15.504.915 15.864.G
g) manutenzioni 2.400.960 2.663.000 2.686.0
h) Utenze 4.090.800| - 1.350.800] - 1.391.850
i) Rimborsi-assegni, contributi e altri servizi 1.723.198 1.150.%69 1.127.7
3 Godimento di beni di terzi 1.045.289 1.161.0G0 1.188.Q
4 Costi del personale
a) Personale sanitario 60.843.292 60.576.912 60.355.7
b) Personale professionale 242120 259.660 259.9
c) Personale tecnico 9.206.840 9.350.467 9.427.Q
d) Personale amministrativo 3.632.828 3.577.385 3.522.4
e) Altri costi del personale 1.116.179 862.166 862.1
5  Costi generali ed oneri diversi di gestione 6.739.679 6.066.887 6.106.9
6  Ammortamenti e svalutazioni
a) ammortamento delle immobilizzazioni immatérial 660) - - 65.0
b) ammortamento delle immobilizzazioni materiali 5.735.060 5.735.000 5.735.Q
c) altre svalutazioni delle immobilizzazioni E
d) svalutazione dei crediti e delle disponibiliguide 1000p0 60000 50.9
7  Variazione delle rimanenze E
8  Accantonamenti per rischi 1.791.439 75.390 75.3
9  Altri accantonamenti
TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE 213.986.239 212.675.105 213.016.3
DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZ. 421.922 80.900 116.9
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1 Proventi 500 02800 230.9
2 Oneri 630 - .60 - 3.9
TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI 120 196. 226.9
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1 Rivalutazioni E
2 Svalutazioni E
TOTALE RETTIFICHE DI VALORE DI ATT. FINANZ. E E
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ANNO 2010

ANNO 2011

ANNO 2012

E)

PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

Proventi

a) Plusvalenze

b) Sopravvenienze attive

c) Insussistenze del passivo
Oneri

a) Minusvalenze

b) Sopravvenienze passive

c) Insussistenze del'attivo

TOTALE DELLE PARTITE STRAORDINARIE

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +-C)

Imposte sul reddito dell'esercizio

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

110
.68

479

21181

114

1051

313.1

1200

1981

b1

116.0f

116.

po

00

1104

1104
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PROSPETTO PREVENTIVO DEI FABBISOGNI E DELLE COPERTU RE

FABBISOGNI COPERTURE
GESTIONE PREGRESSA B.IV |Disponibilita liquide iniziali 39.489.4711
FLUSSI FINANZIARI INDOTTI DALLA GESTIONE ECONOMICA | COSti della produzione Valore della produzione
B.1 |Acquisti di beni 21.433.500 A.l] Contributi d'eserai 179.082.60p
B.2 |Acquisti di servizi 103.388.738 A.4 Ricavi per gemsoni ad aziende del SSN 19.989.534
B.3 |Godimento di beni di terzi 1.161.000 A.B Ricavi p#tre prestazioni 8.294.969
B.4 |Costi del personale 74.626.990 C|2 Proventi firemnzi 200.50
B.5 |Costi generali ed oneri diversi di gestiong 6.882
C.1 |Oneri finanziari 3.600
VARIAZIONI DEL CAPITALE CIRCOLANTE Rettifiche Rettifiche
B.7 |Incremento delle rimanenze B.f Decremento detamenze
B.Il [Incremento dei crediti 352.761 B.ll Decremento degditi 0
D Decremento dei debiti (escluso mutui) 0D Incremetebdebiti (escluso mutui) 2.564.000
Incremento ratei e risconti attivi Decremento ratei e risconti attiv
C decremento ratei e risconti passivi 0 E|incremento ratei e risconti passivi 0
B.2 |Decrem. f.di oneri al person. da liquidare 720{802 |Increm. f.di oneri al person. da liquidare
GESTIONE IMMOBILIZZAZIONI A.l |Acquisizioni di immobilizz. immateriali 50.0J0 A | Qauributi in c/capitale 1.935.000
Al |Acquisizioni di immobilizz. materiali 2.970.0Q0 .A |Dismissioni di immobiliz. materiali D
Al Incremento di immobiliz. finanziarie 1.506.000.IA |[Decremento di immobiliz. finanziarie 0
D.1 |Decremento debiti per mutui 0 D.1 Incremento degi®ti mutui q
TOTALE FABBISOGNI 212.395.87p TOTALE COPERTURE 251.5564
SALDO FINANZIARIONETTO 39.160.300
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BUDGET DI TESORERIA

VOCI G F M A M G L N D
Disponibilita liquide iniziali
Istituto tesoriere 39.310.00
Cassa 179.47]
ENTRATE
Incasso dei crediti iniziali 9.273.33 9.273.335 9.273.335 7.371.p48
Contributi in c/esercizio
Quota capitaria 13.101.504 13.101.504 13.101.504 13.101{504 13.101.504 3.101.504 13.101.504 13.101.404 13.101}504 13.101.504 .1013504 6.582.533
Complessita
Ricerca
Didattica
Revisione finanziamento 0 0] 0 o) q q D D
Contributi finalizzati
Altri contributi in c/esercizio 13.786 13.78p 13.746 13.7B6 13.186 13786 13.786 18.786 786(3. 13.78 13.786 13.786
Ricavi per prestazioni
Prestazioni in regime di ricovero 874.906 874.006 804 874.90 874.906 874.906 874.906 874]|906 874.906 8614.90 874.904 874.906
Prestazioni ambulat. e diagnost. 292565 292.565 BSp.5 292.56 292.565 292.5p5 292.565 292565 294.565 29p.565 292.564 292.56b
Entrate proprie
Prest. di ricov. ad az. del Serv. San. 874[906 814.90 874.904 874.906 874.9p6 874.906 8741906 874.906 8741.906 74.964 874.90p 874.906
Prest.amb. diagn.ad az. del Serv. San. 292.565 292.56 292.564 292.565 292.5p5 292.365 292565 292.565 29P.565 92.5@4 292.56p 292.5¢5
Prestazioni in favore di altri 334.404 334.406 334.406 334.406 334.406 334.406 334.406 4.408 334.40p
Ticket 296.25( 296.250 296.250 296.450 296.250 296.250 296.250 6.229 296.25p 296.2%0 296.250 296.P50
Altri proventi e ricavi diversi 299.58 299.583 299.583 299.983 299.583 299.583 299.583 9.58% 299.58B 299.583
Concorsi, rivalse e rimborsi spese 39.674 39.67p 39.675 39.6[75 39.675 39675 39.675 39.675 67509. 39.67
Locazioni attive 1.667 1.667 1.667 1.667 1.667 1.667 1.p67 1|667 1.667 1.667
Altri ricavi extra-operativi 15.083 15.91f 15.917 15.91L7 15.917 15017 15917 15.917 9115. 15.91
Contributi in c/capitale 1.540.00
Alienazione cespiti 0
Interessi attivi 50.125 50.125 50.125 50.125
TOTALE ENTRATE 25.019.81 25.019.816 25.375.824 23.859|101 16.437.728  6.431.72 16.487.8%3 16.437.128 16.437]728 16.487.853 9717724 9.968.842
USCITE
Pagamento dei debiti iniziali 18.131.342 18.131.342 18.131.342
Acquisti di beni
Beni di consumo sanitari 1.635.66 1.635.647 1.635.667 1.635.p67 1.639.667 663p5. 1.635.66 1.635.667 1.635.667 1.635)667
Materiali sanitari per manutenzione 35.839 35.83B 35.833 35.8B3 35.833 35,833 35,833 35.833 8335. 35.83
Beni di consumo non sanitari 95.454 95.458 95.448 95.4p8 95.458 95458 95.458 95.458 4585. 95.45
Materiali non sanitari per manutenz. 19.167 19.16f 19.167 19.1p7 19.167 190167 19,167 19.167 1679. 19.16
Acquisti di servizi
Prestazioni in regime di ricovero 1.971.220 1.971|220  1.971.22 1.971.240 1.971.220 1.971.p20 1.971.220 2agl. 1.971.22p 1.971.2%0 1.971.220 1.971J220
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 500)898 S08). 500.89 500.898 500.808 500.898 500|898 50(0.898 580.89 500.89 500.898 500.8p8
Farmaceutica 1.816.661 1.816.647 1.816.667 1.816.p67 1.816.667 B8T6. 1.816.66] 1.816.667 1.816.667 1.816/667 1.8164.667
Medicina di base 1.082.739 1.082.739 1.082.7]39 1.082.7139 1.082.739 7eep. 1.082.73p 1.082.789 1.082.739 1.082{739 1.082.739
Altre convenzioni 725.947 725.94p 725.942 725.942 725.942 725.942 725.942 5.942 725.94p 725.942 725.942
Servizi appaltati 1.292.00 1.292.001 1.292.001 1.292.p01 1.292.001 1009P. 1.292.001L 1.292.001 1.292.901 1.292J001
Manutenzioni 221.9117 221.917 221.917 221.917 221017 221).917 221.917 1.977 221.91f 221.917
Utenze 112.5671 112.567 112.567 112.467 112,667 112.567 11P.567 2.5a1 112.56f 112.5¢7
Rimborsi assegni, contributi e altri serv. 95.881 95.88[L 95.881 95.8B1 95.881 95,881 95881 9%.881 8895. 95.88 95.881
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VOCI G F M A G L D
Costi del personale
Competenze fisse 3.099.694 3.099.694 3.099.694 3.099.694 3.099.694 308p. 3.099.694 3.099.694 3.099.694 3.099]694 3.099.694 58367
Competenze accessorie 145.897 145.892 145.892 145.492 145892 145.892 145.892 5.894 145.89p 145.892 145.892 145.892
Incentivi 244.514 244.519 244519 244.919 244519 244519 244.519 4.579 244.51p 244.519 244.919 244.519
Straordinari 31.323 31.328 31.333 31.3p3 31.323 31323 31323 31.323 3231. 31.32 31.323 31.3p3
Altre competenze 7.169 7.169 7.169 7.169 7.169 7.169 7.1169 7[169 1.169 r.169 .1697 7.169
Consulenze a favore di terzi, rimborsate 81821 g.821 .82H 8.82 8.82[L 8.821 8.8p1 8.421 8.821 81821 §.821 .821
Oneri sociali 1.591.984 1.591.944 1.591.984 1.591.p84 1.591.984 1oBail. 1.591.98¢ 1.591.984 1.591.984 1.591/984 1.591.984 911984
Personale est. con contratto di dir priv. 0 0] 0 q q q D o]
Altri costi del personale 71.841 71.84) 71.847 71.847 71.847 71,847 71).847 71.847 8471. 71.84 71.847 71.847
Costi d'es. att. lib. prof. e cam. a pagam.
Compensi diretti per attiv. dirig. sanitari 17.639 17.63p 17.639 17.6B9 17.639 17639 17.639 17.639 639)7. 17.639 17.639
Compensi diretti al person. di supporto 17.834 17.834 17.834 17.8B4 17.834 17834 17,834 17.834 8347. 17.834 17.834
Costi gen.li e oneri diversi di gestione
Compensi agli organi direttivi 24.992 24.99p 24.992 24.9p2 24.992 24992 24.992 24.992 9924. 24.99 24.992 24.992
Compensi al collegio dei revisori 7.07Q 7.07 7.070 7.070 7.070 7.970 7.p70 7|070 1.070 y.070 0707 7.07
Spese per il funzionamento delle scuole
Spese generali 39.349 39.34p 39.349 39.349 39.349 39349 39349 39.349 3499. 39.34 39.349 39.349
Utilizzo fondi
Fondo SUMAI
Fondi per imposte 0
Fondi per oneri al personale da liquidare 4]167 4.167 4.167 4.167 4.167 4.167 4.167 4.167 4.167 4167 4.167 1.167
Fondi per rischi 55.900 55.90p 55.900 55.9p0 55.900 55,900 55.900 5%5.900 9045. 55.90 55.900 55.900
Acquisto di immobilizzazioni 251.661 251.66[7 251.667 251.6467 251667 251).667 251.667 1.6@H 251.66f 251.667
Interessi passivi
TOTALE USCITE 25.936.18 29.692.889 33.357.165 15.225(823 15.225.823  5.225.82 15.225.823 15.225.423 15.225/823 15.22%5.823 225823 15.484.131
Saldo mensile -916.374 -4.673.073 -7.981.3311 8.633.278 1.2111905 19P51 1.262.03p 1.211.905 1.211.905 1.262{030 2.751.905 .51554¢
Saldo progressivo 38.573.099 33.900.025 25.918.684 34.551{962 35.768.867  6.978.77. 38.237.803 39.449.708 40.661/613 41.928.644 .6784549 39.160.300
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Alimentazione dello Stato Patrimoniale

Esercizio 2010

Esercizio 2011

Esercizio 2012

IMMOBILIZZAZIONI

10 0 0 IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI
100| O Costi di impianto e ampliamento
200 O Costi di ricerca, sviluppo e di pubblicita
300/ O Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 350.000 400.000 480.000
400 0 Concessioni, licenze, marchi e diritti simili
500| O Immobilizzazioni in corso e acconti
20 0 0 IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI
100 © Terreni
10 [Terreni disponibili 117.635 117.635 117.635
20 [Terreni indisponibili
200 © Fabbricati
10 [Fabbricati disponibili
20 |Fabbricati indisponibili 105.697.000 105.877.000 109.000.000
3000 O Impianti e macchinari
10 [Impianti e macchinari 4.200.000 4.420.000 4.600.000
4000 O Attrezzature e strumenti sanitari
10 [Attrezzature sanitarie 18.867.000 20.427.000 21.000.000
11 [Strumentario chirurgico
500 O Mobili e arredi
10 |M0bi|i e arredi 4.789.000 5.234.000 5.500.000
600 O Automezzi
10 [Automezzi 1.731.000 1.731.000 1.900.000
700 © Altri beni
10 [Altri beni 7.123.000 7.688.000 7.800.000
20 [Manutenzioni straordinarie su beni di terzi
800 O Immobilizzazioni in corso e acconti 850.000 850.000 850.000
30 0 0 IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE
100/ O Crediti verso Regione
10 Per contributi in c/capitale su gestioni pregresse
20 Per contributi in c/capitale su gestioni liquidatorie
90 Altri crediti 8.994.000 10.500.000 11.000.000
200 O Crediti verso aziende sanitarie della Regione
10 Per contributi in c/capitale su gestioni pregresse
20 Per contributi in c/capitale su gestioni liquidatorie
90 Altri crediti
300 O Crediti verso altri
10 Per contributi in c/capitale su gestioni pregresse
20 Per contributi in c/capitale su gestioni liquidatorie
90 Altri crediti
5000 0O Titoli
ATTIVO CIRCOLANTE
100 0 0 SCORTE
100| O Sanitarie 2.259.029 2.259.029 2.259.029
200 © Non-sanitarie 276.817 276.817 276.817
110 0 0 CREDITI
100) O Crediti verso Regione
100 10 [Crediti verso Regione 34.015.143 34.469.959 34.796.535
110/ O Crediti verso gestione stralcio
10 Crediti verso gestione stralcio 1
20 Crediti verso gestione stralcio 2
30 Crediti verso gestione stralcio 3
150 O Crediti verso Agenzia regionale
10 Crediti 64.310
20 Crediti per fatture e ricevute da emettere
30 Note credito da ricevere/note debito da emettere
200 O Aziende sanitarie della Regione
10 Crediti 223.000 150.000 200.000
91 Crediti per fatture e ricevute da emettere 80.000 90.000 100.000
92 Note credito da ricevere/note debito da emettere
300/ O Aziende sanitarie extra regionali
10 Crediti 50.000 50.000 60.000
91 Crediti per fatture e ricevute da emettere 10.000 60.000 20.000
92 Note credito da ricevere/note debito da emettere 745
4000 O Comuni
10 Crediti 48.000 25.000 35.000
91 Crediti per fatture e ricevute da emettere 78.000 35.000 10.000
92 Note credito da ricevere/note debito da emettere
500/ O Amministrazioni pubbliche
10 Crediti verso Ministero della Sanita
20 Crediti verso Ministero dell'Universita
30 Crediti verso Ministero della Difesa
40 Crediti verso Prefettura 180.000 220.000 250.000
50 Crediti verso enti previdenziali per acconti pensione
60 Pagamenti a personale per conto altri enti
90 Crediti verso altre amministrazioni pubbliche 5.000 7.000 10.000
91 Crediti per fatture e ricevute da emettere 1.000 23.000 15.000
92 Note credito da ricevere/note debito da emettere
600 O Erario
10 IRES
11 ILOR
12 IRAP
21 IVA a credito
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22 IVA a credito per acquisti infra-CEE
23 IVA a credito per autofatture
24 IVA in sospensione
90 Imposte varie 800 800 1.000
7000 O Crediti verso privati
10 Privati paganti 550.000 600.000 620.000
11 Dozzinanti 87.000 90.000 90.000
15 Crediti verso soggetti esteri 4.000 25.000 30.000
20 Acconti a farmacie 755.000 780.000 790.000
30 Anticipi a fornitori per prestazioni L. 216/95 art. 26
40 Acconti a fornitori 57.000 20.000 20.000
50 Depositi cauzionali 41 41
90 Altri crediti 1.000
91 Crediti per fatture e ricevute da emettere 270.000 200.000 150.000
92 Note credito da ricevere/note debito da emettere 216.000 200.000 180.000
800| O Crediti verso dipendenti
10 Dipendenti c/prestiti
20 Acconti a personale
30 Anticipi a personale 300 300 300
40 Arrotondamenti su stipendi
90 Altri crediti vs il personale
900 0 Altri crediti 397.000 400.000 500.000
120 0 0 ATTIVITA FINANZIARIE
100 0 Titoli
130 0 0 DISPONIBILITA LIQUIDE
100 © Cassa economale
10 cassa n°1 (Centrale) 15.000 15.000 15.000
20 cassa n°2 (Palmanova)
30 cassa n3 (Latisana) 9.000 10.000 10.000
40 cassa n% (Cervignano) 2.500 2.500 2.500
2000 O Cassa prestazioni
10 cassa n°1 (Palmanova) 2.400 2.400 2.400
20 cassa n°2 (Latisana) 3.000 3.000 3.000
30 cassa n°3 (Cervignano) 500 500 500
40 cassa P.O.S.
50 cassa n°4 (Dip. Prevenzione) 10 100 100
60 cassa prestazioni P.S. Lignano
70 casse macchine riscuotitrici 16.800 16.800 16.800
300 O Istituto tesoriere
10 [c/c di tesoreria 39.310.000 39.000.000 39.000.000
20 [interessi attivi da liquidare
4000 O Altri istituti di credito
500 O Banca d'ltalia
600 O Depositi postali
10 c/c postale 120.000 100.000 120.000
20 deposito affrancatrice 1 (Jalmicco) 10.261 10.000 10.000
30 deposito affrancatrice 2
40 deposito affrancatrice ...
900 O Conti transitori
10 Incassi c/transitorio
20 Pagamenti c/transitorio
30 Giroconti
140 of o RATEI E RISCONTI
100 0 Ratei attivi 14.450 14.450 14.450
2000 O Risconti attivi 58.168 58.168 56.168
195 of o CONTI D'ORDINE ATTIVI
100| O Rischi
2000 O Impegni
10 Impegni per beni in leasing 1.824.600 1.824.600 1.824.600
90 Altri imegni
300 O Garanzie
400 Beni di terzi 145.814 145.814 145.814
500 Beni presso terzi
PASSIVITA
200 of o PATRIMONIO NETTO
100 O Fondo di dotazione
10 Riserva per valutazione iniziale delle immobilizzazioni 43.137.552 40.524.052 37.910.552
11 ** |Riserva per investimenti gia impegnati nelle gestioni pregresse 6.160.369 3.546.869 3.546.869
12 ** |Riserva per investimenti gia impegnati nelle gestioni liquidatorie 2.307.941 2.307.941 2.307.941
20 Riserva per valutazione iniziale delle giacenze 1.457.557 1.457.557 1.457.557
30 Riserva /deficit per altre attivita e passivita iniziali
200 O Contributi regionali in c/capitale indistinti 36.264.434 38.189.434 40.000.000
3000 O Contributi regionali in c/capitale vincolati 761.355 761.355 761.355
400 O Altri contributi in c/capitale
10 [Contributi per rimborso mutui
90 [Altri contributi 892.643 902.643 1.000.000
5000 O Contributi per ripiani perdite 47.200 47.200 47.200
600 O Riserve di rivalutazione
700 O Altre riserve
10 [Riserva per donazioni e lasciti 110.879 110.879 110.879
90 [Altre riserve 932.152 932.152 932.152
800] O Utili o perdite portati a nuovo -1.388.288 -1.195.127 -1.195.127
900| O Utile o perdita dell'esercizio 193.161
210 0 0 FONDI AMMORTAMENTO IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI
100/ O F. amm. costi di impianto e d'ampliamento
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200 O F. amm. costi di ricerca e sviluppo e di pubblicita
300/ O F. amm. diritti di brev. e diritti di utilizzazione delle opere dell'ingegno 333.509 398.509 463.509
400 0 F. amm. concessioni, licenze, marchi e diritti simili
211 0 0 FONDI AMMORTAMENTO IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI
200 O F.amm. fabbricati
10 [Fabbricati disponibili
20 [Fabbricati indisponibili 36.491.237 39.556.237 42.621.237
3000 O F.amm. impianti e macchinari 3.797.898 4.152.898 4.507.898
4000 O F.amm. attrezzature e strumenti sanitarie 15.251.767 16.516.767 17.781.767
500 0 F.amm. mobili e arredi 4.291.646 4.591.646 4.891.646
600 0 F.amm. automezzi 1.556.884 1.706.884 1.856.884
700 0 F.amm. altri beni 5.183.305 5.783.305 6.383.305
220 0 0 FONDI RETTIFICATIVI DELLE ATTIVITA
100 © Fondo svalutazione immobilizzazioni 78 78
200 O Fondo svalutazione magazzino
10 [Scorte sanitarie
20 [Scorte non sanitarie
300 O Fondo svalutazione crediti 773.455 833.455 883.455
900 © Altri fondi rettificativi delle attivita
230 0 0 FONDI RISCHI ED ONERI
100) O F.do imposte e tasse
200 O Fondo per oneri al personale da liquidare
10 Incentivazioni 1.750.000 1.750.000 1.750.000
20 Straordinari 125.000 125.000 125.000
30 Altre competenze accessorie 2.400.000 2.400.000 2.400.000
40 Indennita di fine servizio < 12 mesi 84.194 84.194 84.194
50 Equo indennizzo 450.000 450.000 450.000
60 Fondo oneri differiti per attivita libero professionale 350.000 300.000 300.000
90 Altri oneri da liquidare 5.677.699 5.753.089 5.828.479
3000 O Fondo rischi su liti, arbitraggi e risarcimenti 2.250.000 2.250.000 2.250.000
400 O Fondo oneri per rinnovi contrattuali 670.800 0 0
500/ O Fondo oneri personale in quiescienza 1.200.000 1.200.000 1.200.000
900 0 Altri fondi 2.000.000 2.000.000 2.000.000
240 0 0 FONDO PREMIO OPEROSITA (SUMAI)
100) O Fondo premio operosita (SUMAI) 1.042.017 1.105.017 1.168.017
250 0 0 DEBITI VERSO ISTITUTI DI CREDITO
100/ O Mutui - quota in scadenza oltre i 12 mesi
200 O Mutui - quota in scadenza entro i 12 mesi
300 O Istituto tesoriere
10 Anticipazioni
20 Interessi passivi da liquidare
255 0 0 ACCONTI SU CONTRIBUTI
100 © Acconti su contributi in c/esercizio
10 Da Regione 308.026 308.026 308.026
20 Da comuni per att. socio istenziale
90 Da altri
200 O Acconti su contributi in c/capitale
260 0 0 DEBITI VERSO ENTI PUBBLICI
100| O Deb. vs. Regione 37.000.000 39.000.000 39.000.000
110 O Deb. vs. gestione stralcio
10 Deb. vs. gestione stralcio 1
20 Deb. vs. gestione stralcio 2
30 Deb. vs. gestione stralcio ...
150 O Deb. vs. Agenzia regionale
10 Debiti
20 Debiti per fatture e ricevute da emettere
30 Note credito da emettere/note debito da ricevere
200 O Deb. vs. aziende sanitarie della Regione
10 Debiti 200.000 350.000 360.000
20 Debiti per fatture e ricevute da emettere 50.000 50.000 50.000
30 Note credito da emettere/note debito da ricevere
300/ O Deb. vs. aziende sanitarie extra-regionali
10 Debiti 60.000 80.000 85.000
20 Debiti per fatture e ricevute da emettere 10.000 30.000 30.000
30 Note credito da emettere/note debito da ricevere
400| O Deb. vs. Comuni
10 Debiti 8.000 10.000 10.000
20 Debiti per fatture e ricevute da emettere
30 Note credito da emettere/note debito da ricevere
500/ O Deb. vs. amministrazioni pubbliche
10 Debiti
20 Debiti per fatture e ricevute da emettere
30 Note credito da emettere/note debito da ricevere
600| O Deb. vs. istituti di previdenza
10 INPDAP 550.000 550.000 550.000
20 INPS 3.000 5.000 5.000
30 INAIL 25.000 30.000 30.000
40 ENPAM 150.000 150.000 150.000
50 ENPAF 3.000 5.000 5.000
60 ONAOSI 22.000 21.000 21.000
90 Deb. vs. altri istituti di previdenza 8.000 7.000 7.000
900 0 Altri debiti
265 0 0 DEBITI VERSO ERARIO E CONCESSIONARI DIVERSI
100| O IRES 2.000 2.000 2.000

138



Esercizio 2010

Esercizio 2011

Esercizio 2012

110 0 ILOR
112 0 IRAP
200 © IRPEF c/ritenute
300 O Erario c/IVA
310 0 IVA a debito 5.000 5.000 5.000
3200 O IVA a debito per acquisti infra -CEE
330 O IVA a debito per autofatture
900 0 Altri debiti tributari 3.100.000 3.200.000 3.200.000
270 0 0 DEBITI VERSO PERSONALE
100/ O Deb. vs. personale dipendente 1.500.000 1.500.000 1.500.000
200 O Deb. vs. personale esterno
10 Personale convenzionato 1.000.000 1.000.000 1.000.000
20 Personale non convenzionato 350.000 350.000 350.000
30 Debiti vs. personale tirocinante e borsisti
40 Debiti vs. allievi
50 Debiti vs. obiettori di coscienza
60 Per autofatture da emettere
3000 O Deb. vs organi direttivi e istituzionali
280 0 0 DEBITI VERSO PRIVATI
100 © Fornitori
10 Fornitori nazionali 7.000.000 7.200.000 7.300.000
20 Fatture e ricevute da ricevere 1.000.000 1.000.000 1.000.000
30 Fornitori esteri 20.000
40 Depositi cauzionali 70.000 70.000 70.000
50 Per autofatture da emettere
200 O Assicurazioni
300 O Vs associazioni di volontariato
400 0 Deb. vs. farmacie 1.800.000 1.850.000 1.900.000
500 O Dozzinanti c/cauzioni
600 O Vs assistiti
7000 O Debiti per trattenute al personale 60.000 65.000 70.000
800| O Debiti per trattenute sindacali a farmacie
900 0 Altri debiti 90.000 120.000 120.000
285 0 0 RATEI E RISCONTI PASSIVI
100/ O Ratei passivi 186.118 186.118 186.118
200 O Risconti passivi 773.321 773.321 773.321
290 0 0 CONTI DI RIEPILOGO
100/ O Stato patrimoniale di chiusura
200 O Stato patrimoniale di apertura
300 O Conto economico
295 0 0 CONTI D'ORDINE PASSIVI
100| O Rischi
200 O Impegni
10 [Creditori c/leasing 1.824.600 1.824.600 1.824.600
90 [Altri impegni
300 O Garanzie
400 0 Beni di terzi 145.814 145.814 145.814
500/ O Beni presso terzi
Totale attivo 231.909.909 236.459.499 241.912.234
Totale passivo e netto 231.909.909 236.459.499 241.912.234
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[
COSTI
300 g ( ACQUISTI DI PRODOTTI SANITARI
100| g Prodotti farmaceutici 10.000.000 10.250.000 10.250.900
110{ [ Prodotti dietetici 175.000 180.000 180.000
200 d Mat. per la profilassi igienico-sanitaria
3000 @ Mat. diagnostici/prodotti chimici per assist. 1.900.000] 1.900.000 1.900.900
310 Materiali diagnostici, lastre RX, mezzi di casto per RX, carta per ECG, ECG, etc. 280.000 290.000 290.000
400 Q Presidi chirurgici e mater. sanit. per ass. 5.000.000] 5.000.000 5.000.900
410 Ossigeno 91.600 95.000 95.000
5000 d Materiali protesici 1.450.000) 1.490.000 1.490.900
510 Materiali per emodialisi per istenza 336.000 400.000 400.000
600| ( Prodotti sanitari per uso veterinario 22.000 23.000 23.000
305 g ( ACQUISTI DI PRODOTTI NON SANITARI -
100| Q Prodotti alimentari 15.000 15.500 16.000
200| d Mat. di guardaroba, di pulizia e di convivenza 615.000 640.000 670.000
300 Combustibili
4000 Q Carburanti e lubrificanti 151.000 165.000 175.000
500 { Cancelleria e stampati 200.000 190.000 196.700
600| d Materiali di consumo per l'informatica 96.000 100.000 105.Jo0
7000 @ Materiale didattico, audiovisivo e fotografico
800 { Acquisti di materiali e accessori per manutemei
10| [Materiali ed accessori sanitari 430.000 430.000 450.700
20| [Materiali ed accessori non sanitari 230.000 230.000 240.000
900 Q Altri prodotti 75.000 35.000 37.000
310 g {J MANUTENZIONI
200| { Servizi per manutenzione di strutture edilizie
10| |Impianti di trasmissione dati e telefonia 50.000 60.000 62.000
20| [Impiantistica varia 450.000 400.000 400.000
30| |Edilizia muraria 145.000 300.000 300.000
40| |Altro 95.000 105.000 105.9oo
3000 ( Servizi per manutenzione di attrezz. sanitarie 1.410.000] 1.500.000 1.500.900
400 Q Servizi per manutenzione di altri beni
10| Attrezzature tecnico-economali 75.000 70.000 76.000
20| Attrezzature informatiche 20.000 55.000 57.000
30| Software 20.000 50.000 52.000
40| Automezzi 130.000 120.000 130.000
50[ Altro 5.000 3.000 4.0p0
315 g ({ ACQUISTI DI SERVIZI
100 ( Lavanderia 740.000 780.000 820.000
200 g Pulizia 2.378.000] 2.300.000 2.400.900
300 Q Mensa 1.630.000] 1.700.000 1.760.900
400/ Q Riscaldamento 2.840.00i 2.920.000
500 ( Servizi di elaborazione dati
10| | Servizio informatico sanitario regionale (SISR) 2.028.538| 2.000.000 2.000.900
20| |Elaborazione ricette prescrizioni
90| | Altri servizi di elaborazione
600| { Servizi di trasporto
10| |Autoambulanza 585.000 605.000 610.000
20| |Eliambulanza
90| [Altri servizi di trasporto 17.000 27.000 29.000
700 q Smaltimento rifiuti 389.000 405.000 420.000
800 Q Servizi di vigilanza 10.000 13.000 15.000
900 { Altri servizi
10| |Lavorazione plasma
20| |[Servizi religiosi 29.000 30.000 32.000
50| [Consulenze sanitarie da professionisti da privato 256.044 194.920 194.920
51| [Oneri sociali su consulenze sanitarie da prafaissi da privato
60| |Lavoro interinale sanitario
61| |Lavoro interinale non sanitario 255.013 68.000 72.0p0
90| [Altri servizi sanitari da pubblico
91| [Altri servizi sanitari da privato 100.004 100.000
92| |Altri servizi non sanitari da pubblico
93| [Altri servizi non sanitari da privato 2.198.000] 2.200.000 2.250.000
94| | Altri servizi socio - 1ziali da pubblico
95| |[Altri servizi socio - 1ziali da privato 2.364.615] 2.436.015 2.436.900
320 0 ( CONVENZIONI PER ASSISTENZA SANITARIA DI BASE -
100 Q Conv. per ass. medico generica -
10| |Quota capitaria nazionale 4.974.000 5.106.209 5.106.409
11| |Compensi da fondo ponderazione 349.200 352.017 352.017
12| |Compensi da fondo qualita dellassistenza 990.000 992.061 992.061
13| |Compensi da fondo quota capitaria regionale 309.306 310.378 310.378
14| | Compensi extra derivanti da accordi nazionali 575.000 575.000 575.000
15| | Compensi da accordi regionali 535.000 535.000 535.000
16| | Compensi da accordi aziendali 160.581 240.000 240.000
20| |Oneri sociali 806.094 841.519 841.5919
30| | Premi assicurativi malattia 35.813 36.765 36.765
40| |Formazione 32.942 30.000 30.000
50| [Altre competenze 19.073 15.000 15.000
60| [Accantonamento da fondo ponderazione o)
61| |Accantonamento da fondo qualita dell'assistenza o)
62| |[Accantonamento da fondo quota capitaria regionale o)
200| { Conv. per ass. guardia medica festiva e natturn o)
10| [Compensi fissi 680.000 680.000 680.000
15 |Compensi da accordi regionali 118.000 118.000 118.000
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16| | Compensi da accordi aziendali
20| |Oneri sociali 85.887 68.500 68.500
30| | Premi assicurativi malattia 5.746 4.800 4.8p0
2500 (g Conv. per emergenza sanitaria territoriale
10| | Compensi fissi
15| | Compensi da accordi regionali
16| | Compensi da accordi aziendali
20| |Oneri sociali
30| | Premi assicurativi malattia
3000 ( Conv. per ass. guardia medica turistica
10| |Compensi 152.000 152.000 152.70o0
20| |Oneri sociali 16.000 14.000 14.000
30| | Premi assicurativi malattia 1.000 1.000 1.0p0
400 Q Conv. per ass. pediatrica
10| |Quota capitaria nazionale 830.000 947.987 947.987
11| |Compensi da fondo ponderazione 39.137 41.1%1 41.151
12| |Compensi da fondo qualita dellassistenza 60.579 61.530 61.530
13| |Compensi da fondo quota capitaria regionale 26.200 29.1%2 29.152
14| | Compensi extra derivanti da accordi nazionali 49.859 51.000 51.000
15| | Compensi da accordi regionali 76.362 74.000 74.000
16| | Compensi da accordi aziendali 15.000
20| |Oneri sociali 101.450 112.9%2 112.952
30| | Premi assicurativi malattia 2.844 2.844
40| |Formazione 0|
50| [Altre competenze 0|
60| [Accantonamento da fondo ponderazione 0|
61| |Accantonamento da fondo qualita dell'assistenza 0|
62| |Accantonamento dal fondo quota capitaria regional 0|
5000 { Conv. per ass. farmaceutica
10| [Prodotti farmaceutici e galenici 21.255.000] 21.800.000 21.800.900
20| |AFIR 2.024.000] 2.200.000 2.200.900
600| ( Conv. per ass. ostetrica ed infermieristica 1.600.000] 1.600.000 1.600.900
7000 Q Conv. per ass. domiciliare 0|
800 { Altri oneri sociali e premi assicurativi maiatt 0|
10| [Oneri sociali 9.298 0
20 [Premi assicurativi malattia 0|
900 {d Altri costi 0|
10| | Contributi farmacie rurali ed Enpaf 0|
20| [Compensi distribuzione per conto 0|
90| | Altri costi 0|
- 0|
325 0 ( CONVENZIONI SANITARIE PER ASSISTENZA SPECIALTSCA - 0|
100 Q Assistenza medico specialistica interna - 0|
10| | Compensi fissi 627.821 661.274 661.274
11| |Compendi da fondo ponderazione 127.289 137.491 137.491
12| |Compensi extra derivanti da accordi nazionali
15| | Compensi da accordi regionali 43.661
16| | Compensi da accordi aziendali
20| |Oneri sociali 113.346 119.588 119.588
30| [Altre competenze
60| [Accantonamento da fondo ponderazione
200 d Convenzioni altre professionalita
10| | Compensi fissi 205.672 402.588 402.588
11| |Compensi da fondo ponderazione 69.000 132.019 132.019
12| |Compensi extra derivanti da accordi nazionali 16.000 20.9%4 20.954
15| | Compensi da accordi regionali
16| | Compensi da accordi aziendali 15.000 28.000 28.000
20| [Oneri sociali 45.503 82.666 82.666
30| [Altre competenze
60| [Accantonamento da fondo ponderazione
300 d Medicina fiscale 50.000 50.000 50.000
4000 0 Accantonamenti al fondo SUMAI
10| [Accantonamento al fondo SUMAI - Specialisti arabuiliali 45.000 46.000 46.000
20 [Accantonamento al fondo SUMAI - altre professioni 16.000 17.000 17.000
900| { Altre convenzioni sanitarie per istenzaiafisti 0|
10| |Compensi 0|
20| |Oneri sociali 0|
- o)
330 0 ( CONVENZIONI SANITARIE PER ASSISTENZA RIABILITAIVA E INTEGRATIVA - 0|
100 Q Assist. protesica art. 26, c. 3 L. 833/78 e /BI84 1.200.000] 1.300.000 1.300.900
200| Q Assist. riabil. in Istituti come schema tipt. &6 L.833/78
10] [In regime di ricovero 110.000 110.000 110.000
20[ [In regime ambulatoriale 630.000 630.000 630.000
3000 QAssist. riabilitativa residenziale e integrativariteriale per tossicodipendenti 224.000 225.000 225.000
400 QAssist. riabil. residenz. e integrativa territagigler malati e disturbati mentali 536.000 452.000 452.000
500 (Assist. riabil. residenz. e integr. territ. perianznon autosufficienti e disabili 2.700.000) 2.700.000 2.700.900
600 ( Assistenza termale e diversa 80.000 80.000 80.000
7001 d Convenzioni per attivita di consultorio fanmiia 9.000 9.000 9.0p0
800 { Oneri sociali convenzioni per 1za itiathla e integrativa
900| ({ Altre convenzioni sanitarie per zdlitativa e integrativa
10| |Fornitura ausili per incontinenti 900.000 900.000 900.000
20| [Ossigenoterapia domiciliare 356.000 356.000 356.000
30| |Attivita socio - assistenziali -
90| |Altre convenzioni 199.723 251.723 251.723
335 0 ( PRESTAZIONI DA AZIENDE DEL S.S.R.
100{ Q Prestazioni di ricovero
10 |Compensate in mobilita regionale 23.654.642 23.654.642 23.654.642
20| | Fatturate (regionale) 15.000 5.000 5.0p0
200| Q Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche -
10 |Compensate in mobilita regionale 5.210.779 5.210.779 5.210.179
20| | Fatturate (regionale) 930.000 800.000 800.000
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210 ( Acquisto di distribuzione farmaci di File Fistdbuzione diretta e primo ciclo 276.250 268.250 268.250
2500 { Prestazioni di trasporto da Aziende del SSR -
3000 Q Prestazioni amministrative e gestionali 260.248 121.117 98.248
400 Q Consulenze
10| |Consulenze sanitarie da Aziende della Regione 101.642 87.234 87.2B4
20| [Consulenze non sanitarie da Aziende della Regione 41.424 41.424 41.4p4
o)
340 0 ( PRESTAZIONI DA AZIENDE EXTRAREGIONALI DEL S.8l. 0|
100| (Q Prestazioni di ricovero 0|
10| |Compensate in mobilita extra regionale 5.086.076 5.086.016 5.086.076
20| |[Fatturate (extra regionale) 2.000 2.000 2.0p0
30| |per attivita extra regionale soggetti privati -
200| { Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche -
10| |Compensate in mobilita extra regionale 1.166.010] 1.166.010 1.166.010
20| |[Fatturate (extra regionale) 10.000 10.000 10.000
30| |per attivita extra regionale soggetti privati -
210 ( Prestazioni servizi MMG, PLS, continuita assigtale extra reg.le 31.673 31.673 31.6[73
2200  Acquisto servizi sanitari per farmaceutica 240.038 240.038 240.038
230 JAcquisto di distribuzione farmaci di File F, dibtizione diretta e primo ciclo 141.910 141.910 141.910
240 (Prestazioni termali -
10 |compensate in mobilita extra regionale 346.066 346.066 346.066
20| |per attivita extra regionale soggetti privati -
2500 (Prestazioni di trasporto 16.742 16.742 16.742
3000 { Prestazioni amministrative e gestionali
400 Q Consulenze
10| |Consulenze sanitarie da aziende extra regionali 20.698
20| [Consulenze non sanitarie da aziende extra rdgiona -
- 0|
345 0 ( PRESTAZIONI DA STRUTTURE SANITARIE PRIVATE - 0|
100| (g Prestazioni di ricovero - o)
10| |Da Case di Cura private 0|
20| [Da IRCCS privati o)
30| [Da altri soggetti privati o)
200| Q Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche o)
10| |Da Case di Cura private o)
20| [Da IRCCS privati o)
30| [Da altri soggetti privati 185.000 100.000 100.9oo0
3000 { Prestazioni amministrative e gestionali - 0|
400 Q Consulenze sanitarie da privati 10.000 4.132 4.182
350 0 ( RIMBORSI, ASSEGNI E CONTRIBUTI
100 Q Rimborsi per ricoveri in Italia 8.698 8.698 8.6P8
200| @ Rimborsi per ricoveri all'estero 19.444 19.444 19.444
300 ( Rimborsi per altra istenza sanitaria 22.000 10.000 10.000
400 Q Contributi agli assistiti - 0 0
10| | Contributi ai nefropatici 280.000 270.000 270.000
20| [Contributi ai donatori di sangue lavoratori auhon 33.000 33.000 33.000
90| [Altri contributi agli assistiti 102.000 90.0Q0 90.0p0
99| | Altri contributi per attivita socio - isterleia 13.000 15.600 15.600
500 ( Contributi ad associazioni 210.000 210.000 210.000
600| {d Contributi ad enti 300.000
700 d Rimborsi per responsabilita civile
800 (d Rimborso per attivita sovraziendali delegate
900 @ Altri rimborsi, assegni e contributi 45.000 45.000 45.000
355 0 ( GODIMENTO DI BENI DI TERZI
100 Q Locazioni passive
10| [Locazioni passive 1.00( 1.00
20| [Spese condominiali
200 ( Canoni hardware e software 33.000 40.000 42.000
3000 (@ Canoni noleggio apparecchiature sanitarie 600.000 680.000 700.000
400 Q Canoni fotocopiatrici 88.000 90.000 95.000
500 @ Canoni noleggio automezzi
600| d Canoni di leasing operativo
7000 @ Canoni di leasing finanziario 324.289 350.000 350.000
900 { Altri costi per godimento beni di terzi
410 0 ( PERSONALE RUOLO SANITARIO -
100 Qg Competenze fisse -
10| |Dirigenza medica e veterinaria 12.958.315| 12.988.263 12.913.052
20| |Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 1.356.910] 1.448.8%7 1.470.6465
30| [Comparto 17.738.534 17.638.016 17.518.260
110 g Competenze fisse da Fondi contrattuali
10| |Dirigenza medica e veterinaria 4.232.331 4.157.277 4.157.377
20| |Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 243.786 245.106 245.106
30| [Comparto 3.230.938] 3.168.524 3.168.524
200 J Competenze accessorie
10| |Dirigenza medica e veterinaria 492.210 492.210 492.210
20| |Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 37.866 37.866 37.866
30| [Comparto 1.325.326 1.325.326 1.325.326
300 ( Incentivi
10| |Dirigenza medica e veterinaria 1.394.034] 1.394.034 1.394.034
20| |Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 183.231 183.231 183.231
30| [Comparto 1.682.734] 1.682.734 1.682.134
400 Q Straordinari
10| |Dirigenza medica e veterinaria 164.070 164.070 164.70
20| |Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 394 394 3b4
30| [Comparto 150.496 150.496 150.496
5000 { Altre competenze
10| [Dirigenza medica e veterinaria 35.625 35.000 35.000
20| |Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 8.000 8.000 8.0p0
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w

0|

[Comparto

41.175

40.000

40.0

(=2}

00

q

Consulenze a favore di terzi, rimborsate

Dirigenza medica e veterinaria

162.263

162.26

w

162.2

20|

Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie

8.517

8.5

30

Comparto

47.658

47.6

e}

47.6

700

Oneri sociali

10]

Dirigenza medica e veterinaria

5.442.669

5.430.3

(<2}

5.409.2

20|

Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie

507.615

534.0!

o

540.1

30

Comparto

6.800.080

6.745.04

N

6.711.5

415

a

PERSONALE UNIVERSITARIO

100

Competenze fisse

1

o

|Competenze fisse personale universitario

2|

o

|Indennité personale universitario (De Maria)

200

Competenze accessorie

300

Incentivi

400

Straordinari

500

Altre competenze

600

Consulenze a favore di terzi rimborsate

700

olololololo

Oneri sociali

420

PERSONALE RUOLO PROFESSIONALE

100

Competenze fisse

114.567

128.1

128.1

110

Competenze fisse da Fondi contrattuali

59.100

59.13

59.1

200

Competenze accessorie

1.183

1.1]

300

Incentivi

14.658

OW[w|o

14.6

14.6]

400

Straordinari

500

Altre competenze

100

600

Consulenze a favore di terzi, rimborsate

700

olololololololola

Oneri sociali

52.593

56.440

56.4

430

a

PERSONALE RUOLO TECNICO

100

o

Competenze fisse

10]

[ Dirigenza

99.884

91.2

]

91.2

20|

[ Comparto

5.659.485)

5.787.1

(&)

5.846.9

80

110

Competenze fisse da Fondi contrattuali

10]

[ Dirigenza

7.387

7.390

7.3

PO

20|

[Comparto

398.881

383.995

391.1

76

200

Competenze accessorie

10]

[ Dirigenza

20

[Comparto

466.917

474.098

466.9

17

300

Incentivi

10]

[ Dirigenza

12.215

12.2

(&)

12.2

20|

[Comparto

477.533

477.5

w

477.9

33

400

Straordinari

10]

[ Dirigenza

20|

[Comparto

92.239

92.239

92.21

500

Altre competenze

10]

[ Dirigenza

100

20|

[ Comparto

3.000

600

Consulenze a favore di terzi, rimborsate

10]

[ Dirigenza

20|

[Comparto

700

Oneri sociali

10]

Dirigenza

33.106

30.682

30.6

83

20|

Comparto

1.956.093

1.990.883

2.007.4

45

440

a

PERSONALE RUOLO AMMINISTRATIVO

100

Competenze fisse

1

o

[ Dirigenza

148.069

174.798

174.7

08

20|

[ Comparto

2.100.289

2.039.692

1.996.4

57

110

Competenze fisse da Fondi contrattuali

10]

[ Dirigenza

59.100

59.13

w

59.1

R4

20|

[Comparto

358.993

352.0!

e}

352.4

58

200

Competenze accessorie

10]

[ Dirigenza

20|

[Comparto

3.592

3.592

3.5

p2

300

Incentivi

10]

[ Dirigenza

34.203

34.203

34.2

03

20

[Comparto

113.698

113.698

113.6

98

400

Straordinari

10]

[ Dirigenza

20

[Comparto

500

Altre competenze accessorie

10]

[ Dirigenza

2.000

2.000

2.0]

po

20|

[ Comparto

5.000

5.000

5.0

po

600

Consulenze a favore di terzi, rimborsate

10]

[ Dirigenza

20|

[ Comparto

14.681

14.681

14.6f

81

700

Oneri sociali

10]

Dirigenza

67.053

74.5¢4

o

74.5

60

20|

Comparto

726.150

704.07

o

691.9

64

445

a

ACCANTONAMENTI RELATIVI AL PERSONALE

50]

Accantonamento per voci Fisse

10]

Dirigenza medica e veterinaria

20|

Dirigenza sanitaria e delle professioni sanifgmiefessionale, tecnico ed amm.ivo

30

Comparto

100

Accantonamento per voci fisse da fondi contaditt

10]

Dirigenza medica e veterinaria

20|

Dirigenza sanitaria e delle professioni sanifgmiefessionale, tecnico ed amm.ivo

30

Comparto
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q

Accantonamento per voci accessorie e stragrdina

[iN
o

Dirigenza medica e veterinaria

Dirigenza sanitaria e delle professioni sanifgmiefessionale, tecnico ed amm.ivo

30

Comparto

300

q

Accantonamento per incentivazioni

10]

Dirigenza medica e veterinaria

20|

Dirigenza sanitaria e delle professioni sanifgmiefessionale, tecnico ed amm.ivo

30

Comparto

400

q

Accantonamento al fondo oneri per personajgigscenza

10]

Dirigenza medica e veterinaria

20|

Dirigenza sanitaria e delle professioni sanifgmiefessionale, tecnico ed amm.ivo

30

Comparto

500

q

Accantonamento oneri sociali

10]

Dirigenza medica e veterinaria

20|

Dirigenza sanitaria e delle professioni sanifgmiefessionale, tecnico ed amm.ivo

30

Comparto

900

q

Accantonamento al fondo altri oneri da liguidar

10]

Dirigenza medica e veterinaria

20

Dirigenza sanitaria e delle professioni sanifgmiefessionale, tecnico ed amm.ivo

30

Comparto

990

q

Altri accantonamenti

450

ALTRI COSTI DEL PERSONALE

50

Personale esterno con contratto di diritto poiva

[ Personale esterno con contratto di diritto poivedrea sanitaria

| Personale esterno con contratto di diritto poivedrea non sanitaria

100

Rimborsi spese

213.260

150

Personale comandato ad altri enti

Oneri stipendiali personale sanitario in comaaddziende del SSR

Oneri stipendiali personale sanitario in comaadaltri enti pubblici della Regione

292.216

287.4

287.4

Oneri stipendiali personale sanitario in comaad@ziende sanitarie extra regionali

Oneri stipendiali personale non sanitario in cuoead Aziende del SSR

Oneri stipendiali personale non sanitario in aetieead altri enti pubblici della Regione

11.055

Oneri stipendiali personale non sanitario in cwoead aziende sanitarie extra regionali

Oneri stipendiali personale non sanitario in aetiaead altri enti pubblico

200

Oneri sociali su "altri costi del personale”

600

250

Oneri sociali personale in quiescenza

300

Costo del personale tirocinante

[ Costo del personale tirocinante - area sanitaria

51.000

51.0

51.0

[ Costo del personale tirocinante - area non simita

350

Costo del personale religioso

02

00

400

Costo contrattisti

Costo contrattisti - area sanitaria

Costo contrattisti - area non sanitaria

Costo contrattisti - ricerca corrente

Costo contrattisti - ricerca finalizzata

450

Costo obiettori di coscienza

500

Costo borsisti

Costo borsisti - area sanitaria

30.617

18.3

18.3

33

Costo borsisti - area non sanitaria

Costo borsisti - ricerca corrente

Costo borsisti - ricerca finalizzata

600

q

Indennita per commissioni varie

[Indennita per commissioni sanitarie

152.000

140.0

o

140.0

00

[Indennita per commissioni non sanitarie

63.260

63.2¢

o

63.2

60

700

Accantonamento ai fondi oneri differiti

750

Aggiornamento personale dipendente

|Aggiornament0 personale dipendente - da soguitilici

50.000

50.01

o

50.0f

00

|Aggiornament0 personale dipendente - da sogyatiti

163.000

163.0

o

163.0

800

Compensi ai docenti

57.358

57.3

oo

57.3

58

850

Assegni studio agli allievi

900

Altri costi del personale

Premi di assicurazione personale dipendente

27.976

27.97

27.9

76

Compensi da sperimentazioni

Altri costi del personale

3.837

3.8

3.8

B7

455

COSTI DI ESERCIZIO DELLE ATTIVITA LIBERO PROFESSIOALI AMBULATORIALI

101

Compensi diretti per attivita libero professiondiggenti sanitari e specialisti interni

1.892.323

1.894.0

o

1.894.0

00

102

Compensi diretti al personale di supporto

170.000

170.0

o

170.0

00

103

ololola

Accantonamento quota perequazione altri dipendenti

456

COSTI DI ESERCIZIO DELLE ATTIVITA LIBERO PROFESSIOALI DI RICOVERO

101

Compensi diretti per attivita libero professiondiggenti sanitari

60.000

60.01

o

60.0

00

102

Compensi diretti al personale di supporto

11.000

11.0

o

11.0

00

103

ololola

Accantonamento quota perequazione altri dipendenti

457

COSTI PER ACQUISTO DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE RICHEETE DALL'AZIENDA

101

Compensi diretti per prestazioni aggiuntive dirigsanitari

201.004

151.64

w

151.6

63

102

Compensi diretti per prestazioni aggiuntive al paede del comparto

264.188

203.0

©

203.9

09

460

COMPENSI AGLI ORGANI DIRETTIVI E DI INDIRIZZO

100

Indennita

239.063

235.31

=

235.3

200

Rimborso spese

5.000

o

5.0

300

Oneri sociali

64.594

59.5

(5]

59.5

461

COMPENSI AL COLLEGIO SINDACALE

100

Indennita

84.838

84.8

84.8

38

200

Rimborso spese

300

Oneri sociali

465

SPESE GENERALI E AMMINISTRATIVE

100

Spese di rappresentanza

12.000
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9 § S |DESCRIZIONE ANNO 2010 ANNO 2011 ANNO 2012
E|l o |°
150 Q Pubblicita e inserzioni 20.000 30.000 32.000
200| { Consulenze legali 300 2.000 2.000
210 { Altre spese legali 2.000
2500 { Spese postali 111.000 111.000 111.9oo0
300 d Bolli e marche 2.000 1.000 1.0p0
350 ( Abbonamenti e riviste 67.000 49.500 49.500
4000 Q Premi di assicurazione
10| [Premi di assicurazione - R.C. professionale 42.000 50.000 50.000
20| [Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 106.800 115.000 115.000
4500 Q Consulenze fiscali, amministrative e tecniche 672.427 78.212 78.2[712
460 Q Oneri sociali su consulenze fiscali, amministege tecniche 27.334
5000 q Libri 2.000 3.000 3.0p0
550 ( Contravvenzioni e sanzioni amministrative 3.000 2.411 2411
900| ( Altre spese generali e amministrative 37.000 30.000 30.000
470 g ( UTENZE -
100 ( Energia elettrica 1.570.000] 620.0Q0 630.000
2000 g Acqua 190.000 200.000 210.000
3000 ( Spese telefoniche 340.000 350.000 361.000
400 Q Gas 1.990.000] 180.000 190.0p00
500 ( Internet
600 Canoni radiotelevisivi 800 800 850
700 g Banche dati
900 ( Utenze varie
480 J J AMMORTAMENTI IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI
100 Q Costi di impianto e ampliamento
200| ( Costi di ricerca, sviluppo e pubblicita
3000 @ Dir. di brev. e dir. di utilizz. delle operéndegno 65.000 65.000 65.000
4000 Q Concessioni, licenze, marchi e diritti simili
482 q J AMMORTAMENTI IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI
200 ( Fabbricati
10| [Fabbricati disponibili
20| |Fabbricati indisponibili 3.065.000] 3.065.000 3.065.000
3000 { Impianti e macchinari 355.000 355.000 355.000
4100 Q Attrezzature sanitarie 1.265.000) 1.265.000 1.265.900
500 0 Ammortamento mobili e arredi 300.000 300.000 300.000
600  Ammortamento automezzi 150.000 150.000 150.000
700 0 Ammortamento altri beni 600.000 600.000 600.000
485 g ({ SVALUTAZIONI
100| g Svalutazione immobilizzazioni
200 ( Svalutazione crediti 100.000 60.000 50.0p0
3000 { Svalutazione magazzino
10| [Scorte sanitarie
20| [Scorte non sanitarie
900 Altre svalutazioni
487 q ACCANTONAMENTI PER RISCHI -
100 Accantonamenti al F.do imposte e tasse
200 Accantonamenti al F.do per rinnovi contrattuali
10| [Acc.ti rinnovo convenzioni personale convenzionat 670.800
20| [Acc.ti rinnovi contrattuali dirigenza medica eesinaria 586.377
30| |Acc.ti rinnovi contrattuali dirigenza sanitariaelle professioni sanitarie, professionale, texei@amministrativo 52.438
40| | Acc.ti rinnovi contrattuali comparto 404.130
300 Accantonamenti al F.do equo indennizzo
400 Accantonamento al F. do rischi su liti, arbigieg risarcimenti
10| [Acc.ti per cause civili ed oneri processuali
20| |Acc.ti per contenziosi personale dipendente
30| |Acc.ti per accordi bonari
500 ( Accantonamenti al Fondo retribuzioni integeativgani direttivi, di controllo e di indirizzo 77.699 75.390 75.390
900 Accantonamenti per altri rischi
500 0 { ONERI FINANZIARI
100{ ( Inter. pass. per antic. di tesoreria
200 { Inter. pass. su mutui
| 300 Interessi passivi per altre forme di credito diaui3, comma 5
lettera f), punto 2 d.lgs 502/92
4000 Q Spese bancarie 500 500 5p0
500 ( Interessi moratori 3.000 3.000 3.0p0
600 { Interessi legali 10
700 d Spese di incasso 100 100 1p0
900 g Altri oneri finanziari
510 0 ( SOPRAVVENIENZE PASSIVE -
100 Q Sopravvenienze passive -
10| [Sopravvenienze passive V/ASL-AO, IRCCS, Policliella Regione per mobilita regionale 23
11| [Alter sop. passive V/ASL-AO, IRCCS, Policliniglth Regione 16.454
12| |Sopravvenienze passive viterzi relative alla fisalgixtra regionale 115.689
13| [Sopravvenienze passive relative al personaieigedza medica e veterinaria
14| [Sopravvenienze passive relative al personaieigenza sanitaria e delle professioni sanitarie
15| |Sopravvenienze passive relative al personalenpado
16| |Sopravvenienze passive viterzi relative alle eamioni con medici di base 7.130
17| |Sopravvenienze passive viterzi relative alle eomioni per la specialistica 4.727
18| [Sopravvenienze passive viterzi relative all'atquprestazioni sanitarie da operatori accreditati 42
19| [Sopravvenienze passive viterzi relative all'stquii beni e servizi 55.812
20| |Arrotondamenti passivi 116
30] |Sconti e abbuoni passivi 112
40| |Rivalutazioni monetarie -
90| |Altre sopravvenienze passive 11.013
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Differenze passive di cambio
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Insussistenze dell'attivo v/ASL-AO, IRCCS e Pdiich della Regione

Insussistenze dell'attivo v/terzi relative alla riigbextra regionale

Insussistenze dell'attivo v/terzi relative al pee dipendente

Insussistenze dell'attivo v/terzi relative alle vemzioni con medici di base

Insussistenze dell'attivo v/terzi relative alle wemzioni per la specialistica

Insussistenze dell'attivo v/terzi relative all'aistu di prestazioni sanitarie da operatori accegiit

Insussistenze dell'attivo v/terzi relative all'aistu di beni e servizi

Altre insussistenze dell'attivo

520

MINUSVALENZE

100

Minusvalenze da alienazioni ordinarie di imriizdzazioni

200

Minusvalenze da alienazioni straordinarie di@hilizzazioni

530

IMPOSTE E TASSE

100

IRES

120.000

116.0

110.9

[IRES su attivita commerciale

150

IRAP

IRAP personale dipendente

4.778.182)

4.775.4

4.762.1

IRAP collaboratori e personale assimilato a levdipendente

166.135

146.31]

197.1

IRAP attivita libero professionale

217.276

207.882

207.§

IRAP attivita commerciali

200

Imposte di registro

100

300

Imposte di bollo

40.000

40.01

40.0

400

Tasse di concessione governative

500

Imposte comunali

700

600

Dazi

00

94

82

00

700

Tasse di circolazione automezzi

8.930

9.5

10.0

00

800

Permessi di transito e sosta

900

Imposte e tasse diverse

30.000

30.01

30.0

00

540

VARIAZIONE DELLE RIMANENZE

100

Variazione delle rimanenze di materiale sanitar

200

Variazione delle rimanenze di materiale noritzan

570

SVALUTAZIONI PER RETTIFICHE DI VALORE DELLE ATTIVITA' FINANZIARIE

100

Svalutazioni per rettifiche di valore dellévit& finanziarie

RICAVI

600

CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO DA REGIONE

100

Quota capitaria

172.841.554

172.078.8

172.078.

200

Complessita

300

Ricerca

400

Didattica

500

Revisione finanziamento

1.460

600

Contributi d'esercizio finalizzati

10]

Contributi per anziani non autosufficienti

2.700.000

2.700.0

2.700.9

00

20|

Contributi da Regione per attivita sociale

90|

Altri contributi finalizzati

1.757.144

770.0(

770.0f

00

900

Altri contributi in conto esercizio

10]

Altri contributi da Fondo Sanitario Regionale péivita sovraziendali

3.102.377

3.206.6

3.206.4

02

20)

Altri contributi da Fondo Sanitario Regionale p#ivita sovraziendali delegate

230.798

90|

Altri contributi in conto esercizio da Regione

365.429

165.43

165.4

29

610

ALTRI CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO

100

Da Amministrazioni Statali

10]

Da Ministero della Salute

11

Da Ministero della Salute vincolati

20

Da Ministero dell'Universita

30

Da Ministero della Difesa

90|

Da altre amministrazioni statali

200

Da Altri Enti

10]

Da comuni per attivita socio istenziale wnidte delegata

134.186

161.7

161.7

57

20|

Da Provincia

30

Contributi da soggetti privati

90|

Contributi da altri Enti

620

RICAVI PER PRESTAZIONI

100

Prestazioni ad aziende sanitarie della Regione

10]

Rimborso per prestazioni in regime di ricoverd&(g)

10.498.872

10.498.81

10.498.§

11

Rimborso per prestazioni fatturate in regimdativero (DRG)

20)

Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnbet

3.510.777|

3.510.717

3

3.510.7

77

21

Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagobsetfatturate

1.000

1.0

1.0}

po

22|

Rimborso per prestazioni di psichiatria residelrz: semiresidenziale

23]

Rimborso per prestazioni di File F, distribuzialiretta e primo ciclo

30

Prestazioni amministrative e gestionali

20.000

20.01

o

20.0

00

40|

Consulenze sanitarie

115.028

126.94

©o

126.9
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45

Consulenze non sanitarie

50]

Prov. per prest. libero-professionali - Consulefezeart. 55 c.1 lett. c) d) ed art. 57-58) (ASL/AGCCS e
Policlinici della Regione)

55

Prov. per prest. libero-professionali - AltrdSL/AO, IRCCS e Policlinici della Regione)

200

Prestazioni ad aziende sanitarie extra - refjiona

10

Rimborso per prestazioni in regime di ricoverd(®)

3.822.002]

3.822.0

N

3.822.

02

20)

Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagobst

1.523.952

1.523.9

N

1.523.9

52

30]

Prestazioni amministrative e gestionali

40

Consulenze sanitarie

143.755

143.7

143.7

55

45

Consulenze non sanitarie

250

Altre prestazioni ad aziende sanitarie axtg@orali

[Rimborso per prestazioni di psichiatria non soggatcompensazione (residenziale e semiresidenziale
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218 |e
] § S |DESCRIZIONE ANNO 2010 ANNO 2011 ANNO 2012
E|l o |°
10| |Rimborso per prestazioni di File F, distribuziaretta e primo ciclo 142.766 142.766 142.766
15| |Rimborso per prestazioni servizi MMG, PLS, cauiti 1ziale extra reg.le 11.636 11.636 11.636
20| [Rimborso per prestazioni farmaceutica conventioesgtra reg.le 187.925 187.925 187.925
25| [Rimborsi per prestazioni termali
30| [Rimborsi per prestazioni trasporto ambulanzelisdoeorso extra reg.le
35| [Altre prestazioni sanitarie extra reg.le
40| |Rimborso per prestazioni di ass. riabilitativa soggetta a compensazioni extra reg.li
45| |Rimborso per altre prestazioni di ricovero nogggite a compensazione extra reg.le (fatturazioeta)
50| | Rimborso per altre prestazioni ambulatoriali Boggette a compensazione extra reg.le (fatturaziveta)
300 ( Prestazioni ad altri soggetti pubblici
400 d Mobilita attiva internazionale
500 ( Prestazioni erogate da soggetti privati peraexgione
10| |Rimborso per prestazioni in regime di ricoverd&R(®)
20| |Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagobst
30| |Rimborso per prestazioni di File F, distribusatiretta e primo ciclo
90| |Rimborso per altre prestazioni sanitarie
630 q PRESTAZIONI IN FAVORE DI ALTRI
100 Prestazioni di natura ospedaliera
10| |Prestazioni di ricovero 140.000 140.000 160.000
20| |Differenze alberghiere camere speciali 28.000 28.000 30.000
30| |Uso telefono e TV -
40| |Retta accompagnatori -
50| |[Maggiorazione per scelta medico specialista -
60| | Prestazioni ambulatoriali 230.000 230.000 260.000
80| |Servizio di Pronto Soccorso 12.000 12.000 12.000
85| [Trasportiin ambulanza -
90| |[Altre prestazioni -
200 Prestazioni di natura territoriale -
5| |Rette R.S.A. 30.000 30.000 35.000
10| [Servizio Medicina del lavoro -
15| [Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti didavo 25.000 25.000 25.000
20| |Servizio Igiene e Sanita pubblica 70.000 100.000 100.Joo
25| [Servizio Igiene dell'abitato e dell'abitazione -
30| [Servizio Igiene degli alimenti 30.000 40.000 40.000
35| |Servizio Disinfezioni, disinfestazioni, deratazioni
40| |Servizio Chimico ambientale
45| | Servizio Biotossicologico
50| |[Servizio Impiantistico antinfortunistico
55| |Servizio Fisico ambientale
60| |Diritti veterinari 60.000 100.000 100.doo
65| | Sanzioni amministrative 40.000 40.000 50.000
66| | Sanzioni amministrative in materia di lavoro 120.000 160.000 180.000
70| |Servizio medicina legale: visite mediche e deatfioni 40.000 40.000 40.000
75| [Servizio medicina legale: visite med fiscali ldipend. 5.000 5.000 5.0p0
90| 0| Altre prestazioni di natura territoriale 60.000 80.000 80.000
2500 { Proventi per prestazioni libero professionali -
10| |Prov. per prest. libero-professionali - Ari hliera 160.000 160.000 160.000
20| [Prov. per prest. libero-professionali - Areacigiistica 2.400.000] 2.400.000 2.400.900
30| | Prov. per prest. libero-professionali - Areaitsgpubblica 300.000 300.000 300.000
40| | Prov. per prest. libero-professionali - Conszdefex art. 55 c.1 lett. c) d) ed art. 57-58)
50| [Prov. per prest. libero-professionali - Altro
300 Prestazioni amministrative e gestionali
400 Consulenze 100.000 122.869 151.126
640 q PROVENTI E RICAVI DIVERSI -
100  [Ticket -
10| Ticket sulle prestazioni di specilistica ambulaati 3.470.000 3.515.000 3.650.000
20| Ticket sul pronto soccorso 40.000 40.000 45.000
90| Ticket altro -
200 Diritti per rilascio certificati, cartelle clicie e fotocopie 30.000 30.000 30.000
300 Corrispettivi per diritti sanitari -
400 Sperimentazioni -
500 Cessione plasma -
600 Cessione liquidi di fissaggio, rottami e maiediersi -
700 Ricavi per cessione beni ad aziende del SSR -
900 Altri proventi e ricavi diversi -
10| |Ricavi c/transitorio -
80| |[Ricavi per bilanciamento costi finalizzati -
90| [Altri proventi e ricavi diversi 10.000 10.000 10.000
650 q CONCORSI, RIVALSE, RIMBORSI SPESE
100 Concorsi
10| |Da parte del personale nelle spese per vittdiaviese alloggio 42.000 42.000 42.000
20| |Da privati per attivita in favore di minori, diske altri -
30| [Da comuni per integrazione rette in R.S.A. -
200 Rivalse, rimborsi e recuperi -
5| |[Recuperi per azioni di rivalsa per prestazionitasia 3.000
10| |Recuperi per altre azioni di rivalsa -
15| |Rimborso spese di bollo 42.000 42.000 42.000
20| [Recupero spese di registrazione -
25| [Recupero spese legali -
30| [Recupero spese telefoniche 600 600 600
35| [Recupero spese postali 2.500 2.500 2.5p0
40| | Tasse ammissione concorsi 1.000 1.000 1.0p0
45| |Rimborso spese condominiali -
50| [Rimborso vitto e alloggio da non dipendenti 8.000 8.000 8.0p0
55| [Rimborso personale comandato in ASL-AO, IRCCS®leliici della Regione
56| [Rimborso personale comandato v/altri Enti pubblic
57| |Rimborso personale comandato v/ Regione
60| [Rimborso INPS donatori di sangue
65| |Rimborso INAIL infortuni personale dipendente 110.000 110.000 110.¢0o0
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mastro

gruppo

conto

DESCRIZIONE

ANNO 2010

ANNO 2011

ANNO 2012

~
o

Rimborso spese viaggio e soggiorno su consulenze

71

Rimborso contributi su consulenze

90|

Altre rivalse, rimborsi, recuperi

260.000

270.000

300.9

00

660

RICAVI EXTRA-OPERATIVI

100

Ricavi da patrimonio

[ Locazioni attive

20.000

20.000

20.0

00

©

0|

[ Altri ricavi da patrimonio

200

Cessione gestione esercizi pubblici e macchatehulitrici

75.000

75.000

75.0

00

300

Compensi per gestione telefono pubblico

400

Donazioni e lasciti

6.000

6.0

o

6.0}

po

900

Altri ricavi extra-operativi

100.000

110.0

o

130.9

00

670

SOPRAVVENIENZE ATTIVE

100

Sopravvenienze attive

10]

Sopravvenienze attive v/Asl-AO, IRCCS, Policiiniella Regione

12.282

11

Sopravvenienze attive v/terzi relative alla nitbéxtraregionale

33.959

12|

Sopravvenienze attive v/terzi relative al perona

39.666

13|

Sopravvenienze attive v/terzi relative alle cor@ni con medici di base

6.622

14

Sopravvenienze attive v/terzi relative alle conveni per la specialistica

15

Sopravvenienze attive v/terzi relative allacgujzrestaz. Sanitarie da operatori accreditati

16|

Sopravvenienze attive v/terzi relative allacguii beni e servizi

266

17

Altre sopravvenienze attive v/terzi

16.524

20

Arrotondamenti attivi

500

30

Sconti e abbuoni attivi

1.000

200

Differenze attive di cambio

300

Insussistenze del passivo

10]

Insussistenze del passivo V/Asl-AO, IRCCS, Hoildella Regione

550

15

Insussistenze del passivo v/terzi relative abidilid extraregionale

20

Insussistenze del passivo Vv/terzi relative adqesl

25

Insussistenze del passivo v/terzi relative alevenzioni con medici di base

30

Insussistenze del passivo vi/terzi relative alevenzioni per la specialistica

35

Insussistenze del passivo Vv/terzi relative gfliito prestaz. Sanitarie da operatori accreditati

40|

Insussistenze del passivo Vv/terzi relative gfliito di beni e servizi

45

Altre Insussistenze del passivo v/terzi

3.091

680

PLUSVALENZE

100

o

Plusvalenze da alienazioni ordinarie di imnizsalzioni

200

o

Plusvalenze da alienazioni straordinarie diaiifizzazioni

690

ACCANTONAMENTI UTILIZZATI NELL'ESERCIZIO

100

Utilizzo fondi rischi

200

Utilizzo fondo svalutazione immobilizzazioni

300

Utilizzo fondo svalutazione magazzino

400

Utilizzo fondo svalutazione crediti

700

COSTI CAPITALIZZATI

100

Incremento immobilizzazioni immateriali

200

Incremento immobilizzazioni materiali

300

Utilizzo quota di contributi in conto capitale

10]

per investimenti da Regione

5.227.000

5.227.000

5.227.4

00

20|

per investimenti dallo Stato

90|

per investimenti da altre poste di patirmonidmet

710

INTERESSI ATTIVI

100

Interessi attivi su depositi ed eccedenze diecas

10]

Su depositi bancari

20

Su depositi postali

30

Su cltesoreria

200.0p0

230.

200

Interessi attivi su titoli

300

Altri interessi attivi

720

RIVALUTAZIONI PER RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIMTA' FINANZIARIE

100

Rivalutazioni per rettifiche di valore di attiifinanziarie

TOTALE COSTI =

214.329.560

TOTALE RICAVI =

214.522.721

RISULTATO =

193.161

212.794.705)
212.794.705)
0]

213.129.962,
213.129.962,
0

148



Tabella 1 - Dettaglio contributi regionali in c/ese  rcizio

VOCI ANNO 2011
CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO DA REGIONE
Quota capitaria 172.078.814
Complessita
Ricerca
Trasferimento di funzioni
Didattica
Revisione finanziamento
TOTALE CONTRIBUTI REGIONALI = 172.078.814
CONTRIBUTI FINALIZZATI
Contributi ai non autosufficienti 2.700.000
Contributi per attivita sociale delegata
Altri contributi finalizzati:
Mediazione culturale nel SSN nell'ambito delle attivita dell'E.M.T. del Distretto EST
L. 482/99 - DR 345/01 "Progetto lingua Friulana"
Ammortamenti per acquisti con risorse proprie 420.000
Canoni leasing 350.000
LR 26/2005- Progetto azioni di promozione attiva domiciliarita non autosufficienti (2009-2011) - Legge innovazione
Progetto disagio giovanile e problemi alcolici correlati PO Interreg IV Italia Austria -
LR 26/2005 art.22 - Laboratorio stategico accessibilita domotica innovazione (Decr DCSPS 1135/STAFI 23/11/09) -
Progetto nazionale sostegno iniziative controllo tabagismo "Palma senza fumo" -
D.Lgs 194/2008 attivita di registrazione delle imprese del settore alimentare -
Politiche della Famiglia DGR 258/09 -
Progetto CCM "indivduaz.ed implem. di un sistema di accesso unit. alla rete dei servizi socio sanit.integr. della persona con disabilita" -
Costi per progetti Centro Collaboratore e Area Valutazione Disabilita e Salute dell'ex ARS, in corso di realizzazione con finanziam. Est.
Totale Contributi d'esercizio finalizzati = 770.000
ALTRI CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO
Altri contributi da Fondo Sanitario Regionale per attivita sovraziendali:
Progetto "INNOVACTIO" e Area Welfare di Comunita
Progetto "Internazionale" - Le dimensioni internazionali della salute (nota DCSPS 15004 del 28/07/2009)
Personale in comando DCSPS 287.402
Attivita extra tetto svincolate da budget - pubblici 190.000
Prosecuzione progetto sperimentale di sviluppo attivita chirurgica sul cristallino 200.000
SISR 1.864.200
Costo campagna vaccinazione HPV 100.000
Campagna di vaccinazione antimeningococcica ed antipneumococcica 50.000
Screening mammografico
Remunerazione progetti obiettivo e performances definite 441.000
Variazione AIR PLS 74.000
totale contributi sovraziendali 3.206.602
Altri contributi da Fondo Sanitario Regionale per attivita sovraziendali delegate
Costi personale e continuita progetti e Centro Collaboratore
Spese dirette delle Universita inerenti al funzionamento dei corsi di laura di area sanitaria, di cui ai protocolli d'intesa ex art. 6 ¢.3 DIgs 502/92
Spese dirette dell'’ARPA per il funzionamento dei corsi di laurea di area sanitaria per tecnici della prevezione
Progetti Internazionali ed interventi umanitari - DGR 715 del 15/04/2010
Altri contributi in conto esercizio da Regio  ne
Conguaglio costi RAR comparto -DGR 1492 del 28/07/2010 145.351
Conguaglio costi RAR dirigenza -DGR 1490 del 28/07/2010 e DGR 1491 del 28/07/2010 20.078
Totale altri contributi dal F.S.R. = 165.429
TOTALE 178.920.845
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Tabella 2 - COSTI PER PRESTAZIONI

[COSTI PER FUGA REGIONALE

IMPORTO in Euro CONTO
Ricoveri soggetti a compensazione regionale (tetti) 23.654.642 335.100.100
Ricoveri soggetti a fatturazione 5.000 335.100.020
Prestazioni ambulatoriali soggette a compensazione regionale (tetti) 4.462.811 335.200.010
Prestazioni PET 747.968 335.200.010
Farmaci H 335.200.010
Prestazioni ambulatoriali fatturate ad altre aziende del SSR 800.000 335.200.020
Farmaci dimissione ospedaliera 268.250 335.210.000
Prestazioni amministrative e gestionali 121.117 335.300.000
Consulenze sanitarie 87.234 335.400.010
Consulenze non sanitarie 41.424 335.400.020
Totale = 30.188.446
[COSTI PER FUGA EXTRA-REGIONALE
IMPORTO CONTO
Fuga ricoveri extraregionale 5.086.076 340.100.010
Fatturazione extraregionale ricoveri 2.000 340.100.020
Attrazione privati extraregionale ricoveri 340.100.030
Fuga ambulatoriale extraregionale (compreso Galliera) 1.166.010 340.200.010
Fatturazione ambulatoriale extraregionale 10.000 340.200.020
Attrazione privati extraregionale ambulatoriale 340.200.030
Fuga extraregionali "altro"(medicina base) 31.673 340.210.000
Fuga extraregionali "altro"(farmaceutica) 240.038 340.220.000
Fuga extraregionali "altro" (distribuzione farmaci) 141.910 340.230.000
Fuga extraregionali "altro" (prestazioni termali) 346.066 340.240.010
Fuga extraregionali "altro"(trasporto) 16.742 340.250.000
Prestazioni amministrativo-gestional - 340.300.000
Consulenze sanitarie 340.400.010
Consulenze non sanitarie 340.400.020
Totale = 7.040.515
[COSTI PER PRESTAZIONI DA STRUTTURE SANITARIE
IMPORTO in Euro CONTO
Prestazioni di ricovero strutture private
Prestazioni ambulatoriali altri soggetti privati 100.000 345.200.030
Prestazioni amministrative e gestionali 345.300.000
Consulenze sanitarie da privati 4.132 345.400.000
Totale = 104.132
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Tabella 3 - RICAVI PER PRESTAZIONI

[RICAVI PER ATTRAZIONE REGIONALE

IMPORTO CONTO
Ricoveri soggetti a compensazione regionale (tetti) 10.498.872 620.100.010
Prestazioni di ricovero (svincolate da tetti) - 620.100.010
Prestazioni di ricovero fatturate - 620.100.011
Prestazioni ambulatoriali soggette a compensazione regionale (tetti) 3.510.777 620.100.020
Prestazioni PET - 620.100.020
Farmaci H - 620.100.020
Prestazioni ambulatoriali fatturate ad altre aziende del SSR 1.000 620.100.021
Farmaci dimissione ospedaliera - 620.100.023
Prestazioni amministrative e gestionali 20.000 620.100.030
Consulenze sanitarie 126.949 620.100.040
Consulenze non sanitarie 620.100.040
Totale = 14.157.598
[RICAVI PER ATTRAZIONE EXTRA-REGIONALE
IMPORTO CONTO
Ricoveri da extra-regione 3.822.002 620.200.010
Ricoveri da extra-regione fatturati 620.200.010
Ambulatoriale extraregionale (compensazione) 1.523.952 620.200.020
Ambulatoriale extraregionale (fatturazione diretta) 620.200.020
Prestazioni amministrativo-gestionali 620.200.030
Consulenze 143.755 620.200.040
Attrazione extraregionali "altro” (somministrazione farmaci) 142.766 620.250.010
Attrazione extraregionali "altro"(medicina) 11.636 620.250.015
Attrazione extraregionali "altro” (farmaceutica) 187.925 620.250.020
Attrazione extraregionali "altro” (termale) 620.250.025
Attrazione extraregionali "altro"(trasporti) 620.250.030
Attrazione altre prestazioni sanitarie extra reg.le 620.250.035
Attrazione per prestazioni di ass. riabilitativa non soggetta a compensazioni extra reg.li 620.250.040
Attrazione per altre prestazioni di ricovero non soggette a compensazione extra reg.le (fatturazione diretta) 620.250.045
Attrazione privati extraregionale ricoveri 620.500.010
Attrazione privati extraregionale "altro" 620.500.020
Totale = 5.832.036
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Tabella 4 a) - Dettaglio Infragruppo Area Vasta

AZIENDE
RICAVI CONTO Ass 3 Ass 4 Ass 5 aou ud totale

RICAVI PER PRESTAZIONI
Prestazioni in regime di ricovero:

Prestazioni di ricovero (compensazione regionale) 620.100.010 338.796 6.981.992 7.320.788

Prestazioni di ricovero fatturate 620.100.011 -
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche:

Prestazioni ambulatoriali (oggetto di compensazione regionale) 620.100.020 93.330 2.379.921 2.473.251

Prestazioni ambulatoriali fatturate 620.100.021 -
Farmaci in distribuzione diretta 620.100.023 -
Prestazioni amministrativo-gestionali (dettagliare tipologia (*)) 620.100.030 20.000 20.000
Consulenze sanitarie 620.100.040 54.000 11.213 30.000 95.213
Consulenze non sanitarie 620.100.045 -
ALTRI RICAVI
Personale in comando (conto 650.200.55) -
Altro (specificare) -

Totale = 486.126 9.373.126 - 50.000 9.909.252
Tabella 4 b) - Dettaglio Infragruppo Area Vasta
AZIENDE
cosTl CONTO Ass 3 Ass 4 Ass 5 aou ud totale

COSTI PER PRESTAZIONI
Prestazioni in regime di ricovero:

Prestazioni di ricovero (compensazione regionale) 335.100.010 342.864 1.000.700 13.045.943 14.389.507

Prestazioni di ricovero fatturate 335.100.020 -
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche:

Prestazioni ambulatoriali (oggetto di compensazione regionale) 335.200.010 31.160 396.085 2.480.945 2.908.190

Prestazioni PET 335.200.010 615.313 615.313

Prestazioni ambulatoriali fatturate 335.200.020 800.000 800.000
Farmaci in distribuzione diretta 335.210.000 70.000 70.000
Prestazioni di trasporto
Prestazioni amministrativo-gestionali (dettagliare tipologia (*)) 335.300.000 121.117 121.117
Consulenze sanitarie 335.400.010 14.000 20.000 35.000 69.000
Consulenze non sanitarie 335.400.020 - -
ALTRI COSTI
Personale in comando -
Altro (specificare) -

Totale = 388.024 1.416.785 - 17.168.318 18.973.127
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Tabella 5 a) - Dettaglio Infragruppo Extra Area Vas ta

RICAVI CONTO AZENDA
Ass 1 Ass 2 Ass 6 ao pn ao ts cro burlo totale

RICAVI PER PRESTAZIONI
Prestazioni in regime di ricovero:

Prestazioni di ricovero (compensazione regionale) 620.100.010 550.576 2.068.673 558.835 3.178.084

Prestazioni di ricovero fatturate 620.100.011 -
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche:

Prestazioni ambulatoriali (oggetto di compensazione regionale) 620.100.020 109.878 850.820 76.828 1.037.526

Prestazioni ambulatoriali fatturate 620.100.021 1.000 1.000
Farmaci in distribuzione diretta 620.100.023 -
Prestazioni amministrativo-gestionali (dettagliare tipologia (*)) 620.100.030 -
Consulenze sanitarie 620.100.040 21.965 9.771 31.736
Consulenze non sanitarie 620.100.045 -
ALTRI RICAVI
Altro (specificare)

Totale = 660.454 2.942.458 645.434 - - - - 4.248.346
Tabella 5 b) - Dettaglio Infragruppo Extra Area Va sta
AZIENDA
COSTI CONTO
Ass 1 Ass 2 Ass 6 ao pn ao ts cro burlo totale

COSTI PER PRESTAZIONI
Prestazioni in regime di ricovero:

Prestazioni di ricovero (compensazione regionale) 335.100.010 2.949.568 134.688 1.451.284 2.669.016 1.018.315 1.042.264 9.265.135

Prestazioni di ricovero fatturate 335.100.020 5.000 5.000
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche:

Prestazioni ambulatoriali (oggetto di compensazione regionale) 335.200.010 7.833 646.604 37.684 329.622 113.899 269.057 149.922 1.554.621

Prestazioni PET 335.200.010 132.655 132.655

Prestazioni ambulatoriali fatturate 335.200.020 -
Farmaci in distribuzione diretta 335.210.000 37.000 2.000 13.000 24.000 18.250 104.000 198.250
Prestazioni di trasporto
Prestazioni amministrativo-gestionali (dettagliare tipologia (*)) 335.300.000 -
Consulenze sanitarie 335.400.010 18.234 18.234
Consulenze non sanitarie 335.400.020 41.424 41.424
ALTRI COSTI
Altro (specificare)

Totale = 7.833 3.697.830 174.372 1.793.906 2.806.915 1.438.277 1.296.186 11.215.319
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Regione Autonoma Friuli — Venezia Giulia

AZIENDA PER | SERVIZI SANITARI N. 5

RASSA FRITIT.ANA

Decreto n° 613

del 30/12/2010

Il presente provvedimento viene pubblicato nel sito informativo dell’Azienda per i
Servizi Sanitari N. 5 “BASSA FRIULANA” ai sensi della legge n. 69 del 18 giugno
2009.

Ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, I’accesso a persone diverse
dall’interessato/a o dagli aventi diritto puo essere precluso.

Palmanova, 31/12/2010 L’incaricato Mariuccia Gregorat

NON SOGGETTO AD APPROVAZIONE ED ESECUTIVO AI SENSI DELL’ART. 50 DELLA L.R. 49 del 1996.
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