YA0010 |Y.1) IRAP 345.434
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 302.642
YA0030  |Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 42.792
YAQ040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) -
YA0050  |Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale -
YA0060 |Y.2) IRES -
YA0070  |Y.2.A) IRES su attivita istituzionale -
YA0080 Y.2.B) IRES su attivita commerciale =
YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) -
YZ9999 |Totale imposte e tasse (Y) 345.434
229999 RISULTATO DI ESERCIZIO - 7.011.473

Enna 15/09/2021
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MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

(Unita di euro)
Cons CODICE DESCRIZIONE TMPORTO
AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 331.551.ﬁ0
AA0020 A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 25.957.316
AAD030 A.1.A.1) da Reglone o Prov. Aut. per quota F.S. reglonale indistinto 32 842,71
AADO31 A.1A. 1) Finanziamento indistinto 316.497.510
AA0032  [A.1.A.1.2) Finanziamento indistinto finalizzato da Regione 5.345.208
AADD33_ [A.1.A.1.3) Funzion| »
AAD034 A.1.A.1.3.A) Funzionl - Pronto Soccorso .
AADO35  [A.1.A.1.3.B) Funzioni - Altro »
AADO36 _|A.1.A.1.4) Quota finalizzata per il Plano aziendale di cul all'art. 1, comma 528, L. 208/2015 .
AADO40___|A.1.A.2) da Reglone o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 4,114.598 |
AAQ050 _[A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 5.593.964 |
AAOOGD _ [A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 5.593.964
AADO7 A Contributi da Reglone o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 5.503.964
AA A 2) Contributi da Regione o ’rov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio »
AAD0S0 __[A 3) Contributl da Elone 0 Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio
AAQ100  [A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro
AAD110  |A.1.B.2) Contributl da Aziende sanitarie pubbliche della Reglone o Prov. Aut. (extra fondo’
R AAD12 A 1) Contributi da Aziende sanitarle pubbliche della Reglone o Prov. Aut. (extra fondo)
R AAG130  |A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo)
AAD140  A.1.B.3) Contributi da Ministera della Salute e da altri bblici (extra fondo)
AADI41  [A.1.B.3.1) Contributi da Ministero della Salute (extra fondo -
AAD150  [A.1.8.3.2) Contributi da altrl soggett! pubblici (extra fondo) vincolati
AAQL60  [A 3)_Contributi da altr| soggett! pubblici (extra fondo) L. 210/92 =
AAO170  |A.1.8.3.4) Contributi da altrl soggetti pubblici (extra fondo) altro »
AAD171  |A.1.B.3.5) Contibuti da altri soggett! gubblld {extra fondo) - In attuazione deli'art.79, comma 1 -
AAD180 [A.1 C) Contributi ¢/esercizio per ricerca =
AA0190  |A.1.C.1} Contributl da Ministero della Salute per ricerca corrente -
AAD2 A.1.C.2) Contributi da Ministero delia Salute per ricerca finalizzata
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca
AAD220  [A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca
AA0230 [A.1.D) Contributi c/esercizio da privati -
AAQ240__|A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 5.150.164
ARDZ50___|A.2.A) Rettifica contributi In c/esercizio per destinazione ad Investiment! - da Regione o Prov. 5.1
AAQ260 _ |A.2.B) Rettifica contributl in c/esercizio per destinazione ad investiment! - altrl contributi »
AA0270 _|A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi finalizzati e vincolati di esercizi 2.801.446
AA0271 A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributl di eserclzi precedenti da Regione o Prov. 847.699
AA0280  |A.3.B} Utllizzo fondi per quote Inutifizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. 987.208
AA0290  1A.3.C) Utilizzo fond! te inutilizzate contributl di esercizi ti da etti pubblicl 966.530
AAD300___|A.3.D) Utilizzo fond per quote inutilizzate contributi di esercizi precedentf per ricerca -
AA0310  |A.3.E) Utilizzo fond! per guote Inutllizzate contributi vincolati di eserciz! precedenti da privati .
AA0320 |A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 36.550.400
AAO330 |A.4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate 32.887.975
R AA0340  |A.4.A.1) Ricavi . sanitarie e soclosanitarie a rilevanza sanitaria te ad Aziende 32.161.618
R AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 27.154.875
R AA0360 _ |A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 2.250.162
R AAQ361 _ 1A4.A.1.3) Prestazioni di pronto soccorso non sequite da ricovero 277.373
R AA0370 _ [A.4.A.1.4) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 818.217
R AAQ3B0__|A.4.A.1.5) Prestazion! di Flle F 863,316
R AAD3%0 _|A.4.A.1.6) Prestazionl servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 83.951
R AAQ400  |A.4.A.1.7) Prestazion| servizi farmaceutica convenzionata 345,795
R AAD410 _ [A.4.A.1.8) Prestazionl termall -
R AAD420  |A.4.A.1.9) Prestazion! trasporto ambulanze ed ellsoccorso
R AAD42 A.4.A.1.10) Prestazion| assistenza integrativa
R AAD422 A4.A.1.11) Prestazion| assistenza protesica ¥
R AAD423 A.4.A.1.12) Prestazioni assistenza riabllitativa extraospedallera 56.725
R }424 A.4.A.1.13) Ricavi per cesslone di emocomponent! e cellule staminali -
R AAD425  [A.4.A.1.14) Prestazioni assistenza domiciliare integrata (ADI)
R AAD430 _ [A.4.A.1.15) Altre prestazion| sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 302.204
AAD440 __ [A4.A.2) Ricavl per prestaz, sanitarle e sociosanitarie a rilevanza sanitarla erogate ad altrl 3.370
AA0450  ]A.4.A.3) Ricavi restaz, sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti 722.987
AA A.4.A.3.1) Prestaziani di ricovero 244,277
AAD470  |A.4.A.3.2) Prestazionl ambulatoriall 42,
AAQ471  |A.4.A.3.3) Prestazioni pronto soccorso non sequite da ricovero 38.509
SS AAD480  [A.4.A.3.4) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) .
AAD490 A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 12,815
AADS500 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 24.007
AAQ510 A.4.A.3.7) Prestazionl servizi farmaceutica convenzionata Extrareglone 65.142
AAD520 _ |A.4.A.3.8) Prestazion| termall Extraregione -
AADS30  |A.4.A.3.9) Prestazion| tras, ambulanze ed elisoccorso Extraregione
SS AADS41  |A.4.A.3.10) Prestazioni assistenza integrativa da pubblico (extrareglone)
AAD542  [A.4.A.3.11) Prestazion| assistenza protesica da pubblico (extraregione) -
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AAS50 _|A.4.A.3.12) Ricavi per cessione di emocomponent! e cellule staminall Extraregione
AAD560 _|A.4.A.3.13) Ricavi GSA per differenziale saldo mabllita Interregionale ®
“AA0S61 _ |A.4.A.3.14) Altre prestazioni sanitarle e soclosanitarie a rilevanza sanitaria erogate @ soggettl -
S5 AADS70___|AA4.A.3.15) Alire prestazioni sanitarie e soclosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 21
SS A 5.A) Prestazioni di assistenza riabititativa non soggette a compensazione Extraregione .
S5__ | AADS90 _|A.4.A3.15.8) Altre prestazion! sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 21
A.4.A.3.16) Altre zion! sanitarle a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale 295,383
R AADBO A.4.A.3.17) Altre prestazioni sanitarle a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Intemazionale -
S5 AADG0Z __|A.4.A.3.18) Altre prestazionl sanitarie e soclosanitarie a rilevanza sanitaria ad Aziende sanitarie ef -
S AA0G10_ [A.4.B) Ricavi restazion! sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate 1.006.184
AA0G20 _|A.4.B.1) Prestazion! di ricovero da priv. Extraregione In compensazione (mobllita attiva) 674,621
30 |A4.8.2) Prestazion| ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobillta attiva) 331,563
ARDG31__|A.4.8.3) Prestazion] di pronto soccorso non seguite da ricovero da priv. Extraregione in -
AADG40__ |A.4.B.4) Prestazioni di Flle F da priv. Extrareglone In compensazione (mobil atﬂva)
AADBS0  [A.4.B.5) Altre Zionl sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria ] ¢
AADG60 |A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza unlhrla erogate 796.630
AADG70 |A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 1.859.611
AADBBO__ [A4.D.1) Ricavi tazion! sanitarle Intramoenia - Area liera 132
AADBO0 _[A.4.D.2) Ricavi I sanitarle Intramoenia - Area listica 760.642
AAD700 _ [A.4.D.3) Ricavi per prestazion| sanitarie Intramoenla - Area sanita pubblica <
AAD710  |A4.D4 per prestazion| sanitarie Intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed 136.689
R AAD720  |A4.D.5) Ricavi lonl sanitarle intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢), d} ed 962.148
AAQ7. A4.D.6) Ricavl per prestazion! sanitarle intramoenia - Altro -
R AAQ740  [A.4.D.7) Ricavi per prestazionl sanitarie Intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della -
AAD750 [A.S) Concorsl, recuperi e rimborsi 5.374.663
AAD760  |A.5.A) Rimborsi assicurativi 76419
AAD?770 _|A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione :
AAD780  |A. ) Rimborso degli oneri stipendiall del personale dell azienda in posizione dl comando
AAD790 _ |A.5.B.2) Altri concorsi, recuperl e rimborsl da parte della .
R AADB00 |A.5.C) Concorsi, recuperl e rimborsi da Aziende sanilade ubbliche della 811.008
R AA0810 A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali de! personale dipendente dell'azienda In posizione di 115.294
R AA08B20 _ [A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Reglone =
R AA0830 A.5.C.3) Altri concorsl, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 695.714
R AA0831 A.5.C.4) Altri concorsl, recuperi e rimborsi da parte della R__egbne GSA =
AA0840 _|A.5.D) Concorsl, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubbl 24.637
AADB50__|A.5.D.1) Rimborso degll oneri stipendiall del personale dlgr_\d_gne dell 'azienda In posizione di 23.616 |
AAQ! A.5.D.2) Rimborsi uisto benl da parte di altri Fa
AA0870 _ |A.5.D.3) Altrl concorsl, recuper! e rimborsi da parte di altri gggg wlicl 021 |
AAOB80 |A.5. E) Concorsi, recy, e rimborsi da ati 4.462.599
AA0890 E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche Pay back 4.1 885
AAQ900 A.5.E.1.1) Pay-back per Il superamento de! tetto della spesa farmaceutica territoriale
AA0910 _ [A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera __3,085.145 | 085. 145
AA0920  |A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back —1.092.740 | 740
AA0921 _ |A.5.E.2) Rimborso per Pay back sul dispositivi medici
AAQ930  |AS.E. )Altrl concorsl, recuperi e rimbors! da privati 284.714
AA0940 (A6 one alla restazioni sanitarie 1.569.370
AADS50__|A. .A) e alla restazioni sanitarie - Ticket sulle restazionl di 1.568.870
AADS60 _|A.6.8) Com ione alla loni sanitarle - Ticket sul pronto soccorso 500
AA0S70__|A6.C) Compartec| € alla zionl sanitarie - Altro -
AA0980 _ |A.7) Quota contributi c/capitale imputata all’esercizio 4.755.330
AAD! A.7.A) Quota Imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato 1.865.182
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio del finanziamenti per investimenti da Regione 11.903
AA1010 _ [A.7.C) Quota Imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione &
AA1020 _ |A.7.D) Quota Imputata all'esercizlo del contributl in ¢/ esercizio FSR destinati ad Investiment! 2.582.573
AA1030 _ [A.7.E) Quota Imputata all'esercizio degli altri contributl In ¢/ esercizio destinati ad investimenti 242631
AA1040 _ |A.7.F) Quota Imputats all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 53.041
AA1050  |A.8) Incrementi delle immobiiizzazioni per lavorl Interni -
AA1060 _[A.9) Altri ricavi e proventi 322.956
AA1070  |A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 100.420
AA1080 _ [A.9.B) Fittl attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 57.545
AA1090 _ |A.9.C) Altri proventi diversi 164.991 |
AZ9999 |Totals vaiore della uzione (A) 377.775.261 |
BA0010 [B.3 isti di beni 29.598.074
BA0020 |B.1.A) uisti di beni sanitari 28.874.621 |
BA0030 [B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 15.982.294
( [B.1.A.1.1Y Medicinall con AIC, ad eccezione di vaccint, emoderivati di produzione regionale, 15.670.279
BA0OOS0 .1.A.1.2) Medicinali senza AIC 220.134
BAOO51 .1.A.1.3) Ossigeno e altrl gas medicall 69,8681
BAOO60 [B.1.A.1.4) Emoderivati di produzione regionale 22.000
R BAQG61 .1.A.1.4.1) Emoderivat! d uzione regionale da pubblico (Azlende sanitarie pubbliche della =
S BAD062 .1.A.1.4.2) Emoderivat! di produzione regionale da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia -
BAQ063 .1.A.1.4.3) Emoderivati di produzione reglonale da altri soggett! 22.000
BA0070 _|B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti =
R BAOOBO .1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Reglone) ~ Mobilita Intraregionale -
S "BAD090__|B.1.A.2.2) da pubblico (Azlende sanitarie pubbliche extra Regione) ~ Mobllitd extraregionale -
BAD100 _[B.1.A.2.3) da altrl t -
BA0210  |B.1.A.3) Dispositivi medici 11.288.510
0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medicl .923.805
BA0230 [B. WAL 2) Dispositivi medicl impiantabill attivi 1.353.954
BA0240 B.1A3 .3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 3.010.751
BA0250 [B.1.A.4) Prodotti dietetici 189.&
BA0260 [B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccinl) 1.277.990
BA0270 |B.1.A.6) Prodotti chimici 2.458
BA0280 |B.1.A.7) Materiali @ prodotti per uso veterinario 50.776
BA0290 _[B.1.A.8) Altrl ben! e prodotti sanitari 83.557 |
R BA0300 |B.1.A.9) Benl e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione -
R BA0301 .1.A.8.1) Prodotti farmaceuticl ed emoderivati
R BA0303 .A.9.3) Dispositivi medicl
R BA0304 A.9.4) Prodotti dietetici
R BA0305 .A.9.5) Materiali per la profilassi (vaccini)
R BA0306 .A.9.6) Prodotti chimicl -
R BAG307 .1.A.9.7) Materlall e it uso veterinario =
R BA0308__|B.1.A.9.8) Altri beni e prodotti sanitar] -
BA0310 3.1 B) Acquisti di beni non sanitari 723.453
BA0320 _ |8.1.B.1) Prodotti alimentar! 4,760
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BA0330___|B.1,8.2) Materiall ol quardaroba, di pulizia € di convivenza In genere 83.828
BAD340 183 b, uranti e I n 78.970
BAO350 _|B.1.B4) Supporti informaticl e cancelleria 280.582
60 5) Materiale per la manutenzione 94,583
BA0370 ,1.8.6) Altrl benl e prodotti non sanitari 180.730
R BAO380  18.1.B.7) Benl it sanitari da Aziende sanitarle pubbliche della Reglone -
BA0390 _|B.2) Acquisti di servizi 212.501.796 |
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 196.335.143
BAO410 .A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 50.357.&
BAQ420 .2.A.1.1) - da convenzione 20.087.432
BAD430 __[B.2.A.1.1.A) Costl per assistenza MMG 12.662.967 |
BAD440 ,2.A.1.1.8) Costl assistenza PLS .554.958
BAQ450 ,2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continulta assistenziale .742.662
BAQ .2.A.1.1.D) Altro (medicina del servizi logl, medici 118, ecc) .126.84
R BAD470 .2.A.1.2) - da pubblico (Azlende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobliita intraregicnale 19,
5 BAQ480 .2.A.1.3) - da pubblico (Azlende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobllita extrareglonale 79.827
BA0490 A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 20.919.600 |
BAQS00 ,2.A.2.1) - da convenzione 20.200.723 |
R BA0510__|B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbiiche della Reglone)- Mobili Intraregionale 483.244 |
5 BA0520 .2.A.2.3) - da ico lone 235.633
BA0530 .2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza alistica ambulatoriale 22.078.637
R BA0S40 __[B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Reglone) 7.057.901
R @541 I .2.A.3.2) prestazioni di pronto soccorso_non sequite da ricovero - da pubblico (Aziende 456,484
BAQ550 .2.A.3.3) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Reglone) Y
BA0551 .2.A.3.4) prestazioni di pronto soccorso_non seguite da ricovero - da pubblico (altr soggetti -
S BAO560__|B.2.A.3.5) - da pubblico (Extraregione) 1487173
S BA0561 .2.A.3.6 loni di to_ SOCCOrSo_non ite da ricovero - da lico (Extraregione) =
BAQS7 .2.A.3.7) - da privato - Medici SUMAI 5.440.457
BAD580 _|B.2.A.3.8) - da privato 7.636.622
BAD590 .2.A.3.8.A) Servizi sanitarl per assistenza specialistica da IRCCS privat! e Policlinicl privati 2.000.000 |
BA0S91 ,2.A.3.8.B) Servizl sanitari per prestazion! di pronto soccorso non seguite da ricovero - da .
BAQ600 .2.A.3.8.C) Servizi sanitar| per assistenza listica da O il Classificati privat! -
BAQGD): .2.A.3.8.D) Servizl sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da -
BADSL .2.A.3.8.E) Servizl sanitari per assistenza istica da Case di Cura private 1322
BAD611 .2.A.3.8,F) Servizi sanitari restazion! di pronto soccorso non ite da ricovero - da Case *
BA0620 .2.A.3.8.G) Servizi sanitarl per assistenza specialistica da altri privati 5.635.300
BA0621 .2.A.3.8.H) Servizl sanitari jonl di to Soccorso non seguite da ricovero - da altrl *
BA0630___[B.2.A.3.9) - da privato per clttadini non residenti - Extraregione (mobllita aftiva in -
BA0631 B.2.A.3.10) Servizi sanitarl tazionl di o Soccorso non sequite da ricovero - da =
B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa 3.195.151
R .2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Reglone) 1.079.687
.2.A4.2) - da lico (altri ubbl. della lone) 2
3 BA0670 B.2.A.4.3) - da lico (Extraregione) non tti 8 compensazione ¥
B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 2.090.570
BA06S0__ 18.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 24,894
) _Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa 3.116.399
R .3.1) - da pubblico {Azlende sanitarie pubbliche della Regione) =
.2.A.5.2) - da pubblico (altrl ettl pubbl. della ione .
S .A.5.3) - da pubblico (Extraregione) 16§§§;
.5.4) - da privato 3.116..
Acquisti servizi sanitarl per assistenza protesica 4.428.260
R 2.A.6.1) - da Ico (Azlende sanitarle pubbliche della lone =
.6.2) - da pubblico (altrl soggetti pubbl. della Regione) 8
S .6.3) - da pubblico (Extraregione) -
.4) - da privato 4.428.260
uisti servizi sanitari per assistenza aliera 73.282.285
R .7.1) - da pubblico (Azlende sanitarie pubbliche della Regione) 34.991.504
.7.2) - da %bbllco éaltrl % %ubbl. della Regione) -
S 3) - da ico (Extraregione 7.290.781
.A.7.4) - da privato 31.000.000
.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinicl privati 31.000.000
.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedallera da Ospedall Classificati privat! 2
:4.C) Servlzl sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private -
+4.D) Servizl sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati ¥
.A.7.5) - da privato per cittadini non resident! - Extraregione (mobllita attiva in -
) isto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 4.839.517
R 8.2.A.8.1) - da pubblico (Azlende sanitarie pubbliche della Reglone) 1.226.507
BA0920 _[B.2.A.8.2) - da pubblico (altri I. della Regione) -
SS BA0930 3.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione 3 é
BAO940 .2.A.8.4) - da privato (Intraregionale) ,470.43!
BAO950 _|B.2.A85)-da extraregionale 142.572 |
BAQ960 _[B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 17.066.645
R BA0970 _ [B.2.A.9.1) - da pubblico (Azlende sanitarie liche della ione) - Mobliita Intraregionale 15,231,565
BA0980 _ |B.2.A.9.2) - da pubblico (altri |, della ione) =
S | BADS90 |B.2.A.9.3) - da pubblica (Extraregione) 772.765
BA1000 .2.A.9.4) - da privato {Intrareglonale) 1,062.315
BA1010 .2.A.9.5) - da privato (extraregionale) ®
BA1020 .2.A.9.6) - da privato per clttadini non residentt - Extraregione (mobilita attiva in x
BA1030 A.10) Acquisto prestazion! termali in convenzione 58.535
R BA1040 2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della lone) - Mobilita inf ionale ZBLﬁ
BA1050 .2.A.10.2) - da lico (altrl I, delia Regione -
] BA1060 .2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 30.113
BA1070 2.A.10.4) - da privato =
BA1080 .2.A.10.5) - da privato per cittadini non resident! - Extraregione (mobilita attiva in 4
BA1090 [B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 627.104
R BA1100  [B.2.A.11.1) - da pubblico (Azlende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobliita Intraregionale B
BAL110  |B.2.A.11.2) - da pubblico (altri bl. della Reglone =
S BAL] % 1B2A113)da pubblico (Extrareglone) 75325
BA1130 [B.2.A.11.4) - da privato 551.779
BA1140 [B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 8.916.851
R BA1150  8.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilit Intrareglonale 115443
R BAL151 ,2.A.12.1.A) Assistenza domiciliare integrata (ADI) -
R BA1152 .2.A.12.1.8) Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 115.443
BA1160 .2.A.12.2) - da pubblico (altrl soggetti pubblici della Regione) 231,539
S BA1161 .2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) - Acquisto di Altre prestazioni soclosanitarie a rilevanza| .
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55 A1170 _ 1B.2.A.12.4) - da pubbiico (Extraregione) non soggette a compensazione 1
3A118 B.2.A.12.5) - da privato {Intraregionale) 8.523.83.
1A1190 B.2.A.12.6) - da to (extraregionale 46.024
BA1200 |B.2.A.13) Compartecipazione al m per att. libero-prof. {intramoenia) 1.343.392
BA1210_[B.2.A.13. jone al att. libero professionale intramoenia - Area -
BA1220 |B.2.A.13.2 rtecipazione al le att. libero professionale Intramoenia- Area 562,868
BA1230 :2:A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale Intramoenla - Area .
3A1240 B.2.A.13.4 Cumgrtecl@zlone al personale per att. libero professionale intramoenia - 708.854
R 3A125! B.2.A.13.5 lone al nale per att. libero le intramoenia - -
3A1260 .2.A.13.6 Cnm rtecipazione al nale per att. libero professionale intramoenia - Altra 71.670
R BA1270 .2.A.13.7) Compartecipazione al nale per att. libero professionale intramoenia - Altro -
BA1280 [B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 7.148.739
BA1290  |8.2.A.14.1) Contributl ad associazioni di volontariato 413.179
BA1300 _ |B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero -
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della Reglone »
BA132 .2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 -
BA1330 .2.A.14.5) Altrl rimborsi, assegni e contributi 6.384.554
R BA1340 .2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Azlende sanitarie pubbliche della Regione 351.006
R BA1341 B.2.A.14.7) Rimborsi, ni e contributl v/Regione - GSA *
BA1350 |B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di javoro 3.532.365 |
R BA1360  {B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosanitarieda Aziende sanitarie pubbliche della Reglone -
BA1370 .2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanitarieda terzi - Altrl soggetti pubblici =
BA: .2.A.15.3) Consulenze, Collaborazionl, Interinale e altre lonl di lavoro sanitarie e 3.322.460
BA1390 .2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articalo 55, comma 2, CCNL 8 glugno 2000 2.429.032
BA14 .2:A.15.3.B) Altre consulenze sanitarle e sociosanltarie da privato g
BA1410 .2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e sociosanitarie da privato -
BA1420 .2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitarla &
BA1430 .2.A.15.3.E) La Interinale - area sanitaria -
BA1440 .2.A.15 Altre collaborazion| e prestazioni dl lavoro - area sanitaria 893.428
BA1450 .2.A.15.4) Rimborso oneri st lali del le sanitario In comando 209.905
R BA1460 3.2.A.15.4.A) Rimborso oner! stipendiali personale sanitario in comando da Azlende sannad 133.184
BA1470 __[B.2.A.15.4.B) Rimborso oner stipendiali le sanitario In comando da -
SS BA1480 .2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiall personale sanltario In comando da aziende di anre 76,721
BA1490 [B.2.A.16) Altri servizi sanitari e soclosanitari a rilevanza sanitaria 5,394,520
R BALS00 _ 8.2.A.16.1) Altrl servizi sanitarl e soclosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende 237.781
BA1510 .2:A.16.2) Altri servizl sanitari @ soclosanitarl a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti 959.114
SS BA1520 .2.A.16.3) Altri servizi sanitari e soclosanitarl a rllevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 5.818
BA1530 .2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato 4.191.807
BA1540 .2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilit intemazionale s
R BA1541 ,2.A.16.6) Costi servizi sanitarl - Mobilita Intemaz rllevata dalle ASL -
SS BA1542 .2.A.16.7) Costi tazioni sanitarie te da aziende sanitarie esters (fatturate "
S BA1550 .2.A.17) Costi differenziale saldo mobilita in ionale -1
BA1560 |B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 16.256.653 |
BA1570 |B.2.B.1) Servizi non sanitarl 15,679.473 |
BAI580 2.8.1.1) Lavanderia 740.081 |
BA 2.8.1.2) Pulizia 3.443.558
3A1600 2 ) _Mensa 1,853.404
3A1601 2 A) Mensa dipendenti 218.525
3A1602 B) Mensa degenti 1.634.879
BA1610 4) _Riscaldamento -
BA1620 2 5) Servizl di assistenza Informatica -
BA1630 2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) -
BA1640 2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 53.363
BA1650 2.8.1.8) Utenze telefoniche 549.588
BA1660  |B.2 ) _Utenze elettricita 3.128.207
BA1670 lﬁ' 0) Altre utenze 1.801.743
BA1680__[B.2 1) Prem! di assicurazione 264.388
BA1690 B.2 1.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale #
BA1700  [B.2 1.8) Preml di assicurazione - Altrl preml assicurativi 264.388
BA1710__[B 2) Alfri servizi non sanitarl 3.645.141
R BA1720 2 A) Altri servizl non sanitari da pubblico (Azlende sanitarle pubbliche della Regione -
BA1730 B) Altri servizl non sanitari da altri tti pubblici 5.000
BA1740 2 12.C) Altyl servizi non sanitarl da privato 3.640.141
BA1750 [B.2.8.2) Consul Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non 493.212
R BA1760 B.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione >
BA1770 |B.2 2) Consulenze non sanitarie da Terzl - Altri soggetti pubblici -
B8A1780 |B.2 3) Consulenze, Collaborazionl, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da 461417
BA1790 __ |B.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato -
BA1800  |B.2 3.8) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato =
BA1810  1B.2 3.C) Indennita a le universitario - area non sanitarla -
BA1820 |B.2 ) Lavoro Interinale - area non sanitaria
830 |B. Altre collaborazion| e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 461.417
BA1831 |B.2 F) Altre Consulenze non sanitarie da privato - In attuazione dell'art.79, comma 1 .
BA1840 4) Rimborso onerl stipendiall del personale non sanitario in comando 31.795
R BA1850 4.A) Rimborso oneri sti lali le non sanitarlo in comando da Azlende sanltarle .
BA1860 4.B) Rimborso oneri stipendiali nale non sanitario in comando da R ettl 7.799 |
S5 BA1870 2.8.2.4.C) Rimborso oner! stipendiali personale non sanitario In comando da azlende di altre 23.996
BA1880 2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 83.968
BA1890 _[B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da mbbuco — 2911 |
BA1900 .2.8.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da 61057 | 057 |
BA1910 |B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria estamalhnu) 5.442.203 |
BA192f .3.A) Manutenzione e riparazione al fabbricati e loro pertinenze 1.633.651
BA1930 .3.8) Manutenzione e riparazione agii impianti @ macchinari $
BA1940 .3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 1.676.384
BA1950 .3.D) Manutenzione e riparazione al mobill e arredi 3.906
BA1960 .3.E) Manutenzione e riparazione aglf automezzi 29,734
BA1970 _|B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 98.528 |
R BA1980 .3.G) Manutenzion! e riparazion! da Aziende sanitarie pubbliche della Regione .
BA1990 |B.4) Godimento di beni di terzi 2,139.953
BA2000  [B.4.A) Fitti 46.472
BA2010 [8.4.B) Canoni di noleggio 2,.093.481
BA2020 __[B.4.B.1) Canoni di nolegglo - area sanitaria 1.598.851
BA2030 _ |B.4.8.2) Canoni di nolegaio - area non sanitaria 494.630
BA2040 [B.4.C) Canonli dl leasin, -
BA2050 _ [B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitarla -
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BA2060 _ |8,4.C.2) Canonl di leasing - area non sanitari
061 B.4.D) Canoni di project financing

BA2070 _ [B.4.E) Locazionl e noleggl da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA2080 _ [Totale Costo del personale 107.347.582
BA2090 |B.S nale nitario 85.470.372
BA2100_{B.5:A) Costo del personale dirigents rsio sanitario 48.113.974
BA2110 |8.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 44,234,339
BA2120 .5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 41.108.376
130 .5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 3.125.
BA2140 .5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro s
150 |B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 3.879.635
BA2160 .5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo Indeterminato 3.238.383
BA2170 .5.A.2.2) Costo del nale d te non medico - tempo determinato 641.252
BA2180 .5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro *
BA2190  |B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 37.356.398
BA2 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitarlo - tempo indeterminato 36.714.
BA2210 B.S ) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 641.494
BA2220 _|B.5.8.3) Costo del le ruolo sanitario - altro .
BA2230 |8.6) Personale del ruolo nale 338.180
BA2240 |B.6.A) Costo del personale dirigente ruoio professionale 305.054
BA2250 _18.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo Indeterminato 305.054
BA2260  18.6.A.2) Costo del nale dirigente ruolo professionale - tempo determinato -
BA2270  |B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro s
BA2280 .6.8) Costo del personale comparto ruolo professionaie 33.126
BA2290 1) Casto del nale rto ruclo lonale - Indeterminato 33.126
BA2300 2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato .
BA2310 3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro -
BA2320 |B.7) Personale del ruoio tecnico 12.314.169
BA2330 |B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 295.666
BA2340  |B.7.A.1) Costo del nale dirigente ruclo tecnico - tempo Indeterminato 295.666
BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato x
BA2360 _|B.7.A.3) Costo del le di ruolo tecnico - altro it
BA2370 |B.7.B) Costo del personale rto ruolo tecnico 12.018.503
BA2380 .7.8.1) Costo del le com, Tuolo tecnico - tempo Indeterminato 12.005.959 |
BA2390 .7.8.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico -~ tempo determinato 12.544
BA2400 .7.8.3) Costo del le ruolo tecnico - altro -
BA2410 |B.8] Personale del ruclo amministrativo 9.224,861 |
BA2420 |B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 1.247.834 |
BA2430 .8.A.1) Costo del personale dl ruolo amministrativo - tempo indeterminato 1.247.834
BA2440 .8.A.2) Costo del le dirl ruolo amministrativo - determinato -
BA2450 .8.A.3) Costo del personale dirigente ruclo amministrativo - altro =
BA2460__ |B.8.B) Costo del personale comparto ruolc amministrativo 7.977.027
BA2470 .8.8.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo Indeterminato 7.905.549
BA2480 _[B.8.B.2) Costo del nale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 71478
BA2490 _ |B.8.8.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro .
BA2500 |B.9) Oneri diversi di gestione 2.046.205
B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 963.927
B.9.B) Perdite su crediti *
B.9.C) Altri oner! diversi di gestione 1,082.278
B.9.C.1) Indennita, rimborso & onerl soclali li Organi Direttivi e Collegio Sindacale 504.697
B.9.C.2) Altrl onerl diversi di gestione 577.581 |
B.9.C.3) Allrl oneri diversi di gestione da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
B.9.C.4) Altrl oneri divers! di gestione - per Autoassicurazione g
Totale Ammortamenti 6.073.924
B.10) Ammortament! delie immobilizzazioni immateriali 193,122
BA B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 5.880.802
11.A) Ammortamento dei fabbricati 3.170.681 |
B.11.A.1) Ammortamenti fabbricati non strumentali (dispontbili) 19.779
BA2610 .11.A.2) Ammortamenti fabbricati strumentali (Indisponibill) 3.150.902
20 .11.8) Ammortament] delle altre immobilizzazioni materiall 2.710.121
BA2630__|B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti
BA2640  [B.12.A) Svalutazione delle immobilizzazion! immateriali @ materiall ¥
5 B.12.B) Svalutazione dei crediti »
BA2660 B.13) Variazione delle imanenze 1.840.860
BA2670 |8.13.A) Varlazione rimanenze sanitarie 1,709,931
BA2671 _ [B.13.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivat] 834.336
BA2672 _|B.13.A.2) Sangue ed emocomponent! >
BA2673 B.13.A.3) Dispositivi medicl 856.579
BA2674 B.13.A.4) Prodotti dieteticl 58.795
BA2675  |B.13.A.5) Materiall per la profilassi (vaccini) 18
B.13.A.6) Prodotti chimict 44
B.13.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 33.928
B.13.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 5.913 |
B.13.8) Variazione rimanenze non sanitarie 130.929
B 1) Prodotti alimentarl -
BA2682  |B.13.B.2) Materiall di guardaroba, di puiizla, e di convivenza in genere 45,685
BA2683  |B ) Combustibill, carburanti e lubrificanti 1.069
BA2684 4) Supportl informatici e cancellerla 42.529
BA2685 3.B.5) Materiale per la manutenzione 18.756
3.8.6) Altri beni e prodott! non sanitari 60.402
BA2690 |B.14) Accantonamenti dell'esercizio 6.872.104
BA2700 |B.14.A) Accantonamenti per rischi 2.038.500
BA2710  1B.14.A.1) Accantonamenti per cause civill ed oneri processuall 1.000.000
BA2720 B.14.A.2) Accantonamenti per contenzioso ale di ite 100.000
BA273 B.14.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato 3
BA274 3.14.A.4) Accantonamenti per copertura diretta del rischi (autoassicurazione) 938.500
BA274 8.14.A.5) Accantonamenti per franchigia assicurativa -
BAZ750__|B.14.A.6) Altrl accantonamentl per rischi -
BA2751  [B.14.A.7) Accantonamenti per Interessi di mora »
BA2760 _|B.14.B) Accantonamenti per premio di operosits (SUMAL) 200.000
BA2770 14.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi finalizzati e vincolati 1.592.504
BA2771 .14.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota 671.700
BA2780 .14.C.2) Accantonamenti per quote Inutilizzate contributi da Reglone e Prov. Aut. per quota .
BA2790 .14.C.3) Accantonamenti per guote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) 920.804
BA2800 .14.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributl da soggetti pubblici per ricerca -
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BA2810 B.14.C.5) Accantonament! per quote Inutilizzate contribut! vincolatl da privati
BA2811 8.14.C.6) Accantonamenti per quote Inutilizzate contributi da sogge! tti privati per ricerca *
BA2820 [B.14.D) Altri accantonamenti _ 3.041.100
BA2840 .14.D.1) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 1.169.959
BA2850 _|B.14.D.2) Acc, Rinnovl convenzioni Medicl Sumal 277771
3A2860 4.D.3) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 724.184 |
3A2870 4.D.4) Acc. Rinnovl contratt.: dirlgenza non medica 121,
3A2880 4.0.5) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 73.874
BA2881 4.0.6) Acc. per Trattamento di fine ra; di entt .
BA2882 14.D.7) Acc. per Trattamenti di gulescemn e simili -
BA2883 4.D.8) Acc. per Fondl integrativi pensione -
BA2884 ,14.D.9) Acc. Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.lgs 50/2016 s
BA2890 .14.D.10) Altri accantonamenti 673.403
BZ9999 otale costi della produzione (B) 371.952,701
CA0010 C.1) Interess! attivi 18
CAD020__|C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica -
CA0030___[C.1.B) Interess! attivl su c/c postall e bancari 18

CA0040 _ IC.1.C) Altr] interessl attivl

CADOS0__[C.2) Altri proventi
CA0060 __ |C.2.A) Proventi da partecipazioni

CA0070 __|C.2.B) Proventi finanziari da crediti Iscrittl nelle immobllizzazioni

CAQ080__JC.2.C) Provent] finanzlari da titoll Iscritti nelle immobilizzazion!

sdefofe]efef

C.2.D) Altr ti finanzlarl diversi dal iti

CA0100 _ |C.2.E) Utili su cambi

CA0110 _|C.3) Interessipassivi 391,015

CAD120 —_[C.3.A) Interess| passivi su anticipazion] di cassa 25,507

CAD130 __ |C.3.B) Interessi passivi su mutul *

CAD140|C.3.C) Altrl Interessi passivi 365.418

CAO150 _[|C.4) Altri onerl 9.420
__CAD160 _|C.4.A) Altrl onerl Ainanziar] 0,420

CAD170 _ |C4.B) Perdite su cambl -

CZ29999 _ |Totale proventi e onerl finanziari (C) - 400.417

DA0010 _ |D.1) Rivalutazion -

DA0020 _ [D.2) Svalutazioni -

DZ9999 | Totale rettifiche di valore di attivith finanziarie (D) -
EA0010 .1) Provent] straordinari 3.467.324
EA0020 ,1.A) Plusvalenze =
EA0030 .1.8) Altri proventi straordinari 3.467.324
0 .1.8.1) Proventi da donazioni e liberalitd diverse =
EAQ050 Sopravvenienze attive 1.262.303
EA0051 Sopravvenienze attive per quote F.S. vincolato -
EAOD60 2.2) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarle pubbliche della Regione =]
EA0070 _ |E.1.B.2.3) Sopravvenienze attive v/terzi s 1,262.303
EADOBD 2.3.A) lenze attive v/terz! relative alla mobilit3 extraregionale -
EAQ0S0 B vvenienze attive v/terzi relative al le S1;551
EAQL0( 2L ravvenienze attive v/terzi relative alie convenzioni con medicl di base 3
EAO11 £.1.8.2.3.0) ienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la ialistica -
EAD120 E.1.8.2.3.E lenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da bort »
EAD130 E. 3.F) ienze attive v/terzi relative all'acquisto di benf e servizi 58.647 |
EA0140 _ |E. .3.0) Altre sopravvenienze attive v/terzi 1.152.105
EA0150 _|E.1.B.3) Insussistenze attive 2.205.021
EAO160 _ |E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regione 19
EA0170 .1.8.3.2) Insussistenze attive v/terzi 2.205.002
EAD180 2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobllltil extraregionale -
EAQ190 2.B) Insussistenze attive v, relative al -
EA0200 £.1.8.3.2.C) Insussistenze attive v, Irelatrvealleoonvenz)onlconmedlcldlbase 2
EA0210 _|E D) Insussistenze attive v, relative alle convenzioni per la ialistica “
EAD220 |E 2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da torf 88
EA0230  |E 2.F) Insussistenze attive v/terzl relative allacquisto di beni e servizl 2.204.912
EA0240 _ |E.1.B.3.2.G) Altre Insussistenze attive vfterzi 2
EAQ250 E.1.B.4) Altri proventi straordinari -
EA0260 E.'Q_OMH straordinari 570.247
EAD270__|E.2.A) Minusvalenze -
EA0280  |E.2.B) Altri onerl straordinari 570.247
EA0290 2.B.1) Onerl tributari da esercizl precedenti s
EA0300 __[E.2.B.2) Onerl da cause civill ed onerl processuall -
EA0310 |E.2.B.3) So| enienze ive 516.603
R EA0320 |E.2.B.3.1) Sopravvenienze v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 98.044
R EA0330 _ |E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobiliz -
R __EA0340__[E.2.83.1.8) Altre soprawenienze passive v/Azlende sanitarie pubbiiche deila Reglone 98.044
EA0350 [E.2,B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 418,559
EA0360  |E.2.8.3.2 vvenienze ive v/terzi relative alla mobllita extrareglonale ¥
EA0370 |E.2.B.3.2.B ravvenienze v/terzi relative al ale 67,373
EA0380 _ [E 1) Soprav. passive v/terzi relative al le - di medica 67.334
EAD390 _ |E 2) Soprav. passive v/terz relative al personale - dirlgenza non medica -
EA0400 E 2.8.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 39 |
EAD410  [E 2.C) Sopravvenienze v, relative alle convenzioni con medicl di base .
EAQ420 3.2.D0 vvenlenze Ive v/terzi relative alle convenzioni per la lalistica ¢
EAQ430 2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzl relative all'acquisto prestaz, sanitarle da torl s
EA0440 2.8.3.2.F) vvenienze passive v/terzl relative all'acquisto di beni e servizi 239,097 |
EA0450 _ |E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenlenze passive v, 112,094 |
EA0460 2.2.B.4) Insussistenze passive 53.644
EAQ461 .2.8.4.1) Insussistenze passive per quote F.S. vincolato “
EA0470 -2:8.4.2) Insussistenze passive v/Aziende sanitarfe pubbliche deffa Regione .
EA0480 .2.8.4.3) Insussistenze passive v/terzi 53.644
EA0490 .2,8.4.3.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
EAQSO! .2.8.4.3.B) Insussistenze passive v/terzi relative al persanale 2
EA0510 .2.8.4.3.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzionl con medici di base -
EA0520 .2.8.4.3.D) Insussistenze passive v, relative alle convenzioni per la lalistica o
EA0530 :2.8.4.3.E) Insussistenze passive v/terz relative allacquisto prestaz, sanitarie da operatorl -
EA0540 2 3.F) Insussistenze passive v/terz relative all'acquisto di ben e servizl -
EA0550 2.8.4.3.G) Altre Iinsussistenze passive v/terzi 53.644
EA0560 2.B.5) Altri onerl straordinari .
EZ29999 fohla proventi e oneri straordinari (E) 2.897.077
XA0000 [Risultato prima delle imposte (A - B +/-C +/- D +/- E) 8.319.240
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YAG010 _|V.1) IRAP ~7.991.108
YA0020 __|Y.1.A) IRAP relativa a le dipendente " 7.194,375
YAQ030 _ ]Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e le assimilato a lavoro dipendente 690.504
YAOD40___|Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (Intramoenia) 106.229 |
YAQO50 __|Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale -
YAOO060 _|V.2) IRES 199.047
YADO70 __|Y.2.A) IRES sy attlv% istituzionale 140.549
YAOOB0 __|Y.2.B) TRES su attivith commerciale 58.498
Y Y.3) Accantonamento a F.do Im Accertamenti, condonl, ecc.) -
YZ9999 | Totale imposte e tasse (Y) 8.190.155
229999 ULTATO DI ESERCIZIO 129.085

Enna 13/07/2020

n bile del Servizio c ario niale
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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI

ENNA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

BILANCIO DI ESERCIZIO
AL 31 DICEMBRE 2020
RELAZIONE SULLA GESTIONE



Criteri generali

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio dell’ASP di Enna per
I'anno 2020, & redatta in conformita delle disposizioni del D.Lgs. 118/2011 ed in osservanza
alle disposizioni previste dal Codice Civile ed ai principi contabili nazionali (OIC) e regionali.

In particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D.Lgs. 118/2011, fornisce,
inoltre, tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da
disposizioni di legge, ritenute necessarie a rappresentare ulteriori elementi della gestione

sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio 2020.

Il Bilancio di esercizio, oltre a costituire un obbligo normativo, rappresenta una opportunita
per analizzare i risultati assistenziali ottenuti, gli obiettivi raggiunti, gli elementi di criticita

che dovranno essere oggetto di miglioramento.

Assolve, altresi, agli obblighi sulla trasparenza e l'accountability, intesa come dovere di

rendere conto dei risultati e degli outcome conseguiti con le risorse assegnate.

Non appare superfluo menzionare la straordinarieta del contesto entro cui si colloca la
presente relazione, in considerazione dell’assoluta gravita che ha caratterizzato il 2020 per
effetto dell'emergenza sanitaria connessa alla diffusione del COVID- 19 che ha comportato
I'adozione di misure eccezionali, il rispetto di disposizioni normative nazionali e regionali che
si sono freneticamente succedute e alle quali si € dovuto dare tempestiva attuazione,
determinando un profondo sconvolgimento nella gestione delle attivita istituzionali di questa

Azienda.

1. Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e sull’'organizzazione
L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna eroga i servizi sanitari sul territorio dellintera
provincia di Enna, e comprende, inoltre, il Comune di Capizzi, afferente alla Provincia di

Messina.

Pertanto, i Comuni serviti dall’ASP di Enna sono i seguenti: Enna, Calascibetta, Catenanuova,
Centuripe, Valguarnera, Villarosa, Piazza Armerina, Aidone, Barrafranca, Pietraperzia,
Nicosia, Cerami, Gagliano Castelferrato, Sperlinga, Troina, Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria,
Regalbuto, Capizzi (ME).

Territorialmente le attivita sono organizzate in quattro distretti sanitari: I territorio aziendale

& suddiviso in 4 Distretti Sanitari:

Q Distretto Sanitario di Enna, comprendente i Comuni di Enna, Calascibetta,
Catenanuova, Centuripe, Valguarnera e Villarosa;

U Distretto Sanitario di Piazza Armerina comprendente i Comuni di Piazza
Armerina, Aidone, Barrafranca e Pietraperzia;

W Distretto Sanitario di Nicosia comprendente i Comuni di Nicosia, Capizzi,
Cerami, Gagliano C.to, Sperlinga e Troina;

1 Distretto Sanitario di Agira, comprendente i Comuni di Agira, Assoro,
Leonforte, Nissoria e Regalbuto.




Si conferma il trend relativo alla diminuzione della popolazione.

La popolazione censita dall’Istat nell'ultimo Censimento Generale e relativo ai comuni della
Provincia di Enna & stata pari a 173.451 unita: solo due comuni superiori a 20.000 abitanti, appena
tre comuni superiori a 10.000, i restanti sedici risultano inferiori a 10.000 abitanti. La stessa fonte
ISTAT presenta il dato relativo alla popolazione dei comuni della Provincia di Enna all’1/1/2019 pari
a 164.788 residenti a cui si sommano, nel territorio di riferimento dell’ASP, n. 3051 residenti a
Capizzi per un totale di cittadini pari a 167.839.

1l grafico seguente evidenzia la diminuzione costante della popolazione:

177.500

170.000+

167.500

2001 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11* 12 13 14 15 16 17 18" 19
Andamento della popolazione residente

LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI ENNA - Dati ISTAT al 31 dicembre - Elaborazione TUTTITALIALIT
{*) post-censimento

L'analisi della struttura per eta di una popolazione considera tre fasce di eta: giovani 0-14 anni,
adulti 15-64 anni e anziani 65 anni ed oltre. In base alle diverse proporzioni fra tali fasce di eta,
la struttura di una popolazione viene definita di tipo progressiva, stazionariao regressivaa seconda

che la popolazione giovane sia maggiore, equivalente o minore di quella anziana.

| Bilancio di esercizio anno 2020
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2002 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 14 15 16 17 19 20

Struttura per eta della popolazione (valori %)
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI ENNA - Dati ISTAT al 1¢ gennaio - Elaborazione TUTTITALIAIT

La popolazione residente al 31/12/2020 risultante dalle comunicazioni effettuate dai Comuni

pari a 171.514 (Fonte dati uffici anagrafi comunali).

COMUNI TOTALE
M+F
ENNA 26.297
CALASCIBETTA 4.219
CATENANUOVA 4.616
CENTURIPE 5.239
VALGUARNERA 7.318
VILLAROSA 4.575
TOT.DISTRETTO 52.264
AGIRA 7.916
ASSORO 4.821
LEONFORTE 12.738
NISSORIA 2.924
REGALBUTO 6.956
TOT.DISTRETTO 35.355
NICOSIA 13.062
CAPIZZI 2.947
CERAMI 1.881
GAGLIANO 3.423
SPERLINGA 695
TROINA 8.833
TOT.DISTRETTO 30.841
P.ARMERINA 21.232
AIDONE 4.613
BARRAFRANCA 20.607
PIETRAPERZIA 6.602
TOT.DISTRETTO 53.054
TOTALE GEN. 171.514
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Esenzioni Distretto di Nicosia 9.262

Esenzioni Distretto di Agira 8.638
Esenzioni Distretto di Enna 15.145
Esenzioni Distretto di Piazza Armerina 12.880

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione

flussi.

MODELLO FLS11 I dati sulla popolazione assistita e sulla sua scomposizione per fasce
ANNO 2020 d'eta, sono coerenti con quelli esposti nel quadro G del modello FLS 11.

MODELLO FLS11 |Idati sulla popolazione esente da ticket sono coerenti con quelli esposti
ANNO 2020 nel quadro H del modello FLS 11.

Indici demografici. Enna € provincia siciliana con minore consistenza demografica. In merito alla
popolazione, l'indice di vecchiaia (rapporto percentuale tra la popolazione di 65 anni e oltre e la
popolazione di eta compresa tra 0 e 14 anni) & particolarmente elevato ed & pari a 191,4: /indice

di vecchiaia attesta 198,1 anziani ogni 100 giovani.

L'indice di ricambio della popolazione attiva rappresenta il rapporto percentuale tra la fascia di
popolazione che sta per andare in pensione (60-67anni) e quella che sta per entrare nel mondo del
lavoro (15-19 anni). La popolazione attiva & tanto pili giovane quanto piu l'indicatore & minore di

100: /indice di ricambio é 127,0 e significa che la popolazione in eta lavorativa é molto anziana.

Lindice di struttura della popolazione attiva rappresenta il grado di invecchiamento della
popolazione in eta lavorativa. E il rapporto percentuale tra la parte di popolazione in et lavorativa
pili anziana (40-67anni) e quella pil giovane (15-39 anni).

| Bilancio di esercizio anno 2020
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L'indice di dipendenza strutturale rappresenta il carico sociale ed economico della

non attiva (0-14 anni e 65 anni ed oltre) su quella attiva (15-64 anni).

Principali indici demografici calcolati sulla popolazione
Enna.

Anno

2002
2003

2005

2007

2010
20m
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Indice di

Indice di

vecchiaia dipendenza

1* gennaio
110,6
1141
1184
1244
127,2
1304
131,0
131,6
133.7
133.8
140,9
1450
1504
LT
163,3
1721
1781
183.3
1914

strutturale

1* gennaio
55,3
55,6
56.0
56,0
56,1
55,9
554
54,1
53,7
52,5
53,0
53.1
53,5
53,8
53,9
54,4
547
55,0
55,9

Indice di
ricambio
della
popolazione

attiva

1* gennaio
86,6
84,4
M5
76,3
73,2
o3
95
85.9
92,9
98,9

1057
108.3
109.5
111,0
113.9
115,8
117.8
19,7
127,0

Indice di
struttura
della

popolazione
attiva
1* gennaio
84,9
86,7
87.9
90,7
92,2
94,8
96.6
98,6
1015
104,5
107.9
1105
124
113,9
115,9
118,2
120,3
121,8
1242

popolazione

1l dato e spiegabile per il territorio caratterizzato dalla presenza di rilievi montuosi irregolari, a

cavallo tra Nebrodi ed Erei, per la scarsa estensione di superfici pianeggianti e per il fatto che la

provincia ha sofferto in passato di un forte flusso migratorio, causato da una profonda crisi

economica, che ha raggiunto I'apice negli anni cinquanta e sessanta ed & in forte ripresa negli ultimi

anni.

| Bilancio di esercizio anno 2020
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Il calo demografico € stato in parte compensato dai non residenti, fra questi vi sono gli studenti

universitari e la popolazione straniera.

Per quanto attiene la popolazione straniera residente al 1° gennaio 2020, i dati tengono conto dei
risultati del Censimento permanente della popolazione. Sono considerati cittadini stranieri le
persone di cittadinanza non italiana aventi dimora abituale in Italia. La comunita straniera piu
numerosa € quella proveniente dalla Romania con il 42,4% di tutti gli stranieri presenti sul territorio,

seguita dal Marocco (9,2%) e dalla Nigeria (5,4%).

Gli stranieri residenti al 1° gennaio 2020 sono 4.062 e rappresentano il 2,5% della popolazione

residente.

Stranieri 2,5%

Sempre I'ISTAT, nell’'ultimo censimento generale, puntualizzava in merito alla provincia ennese:
“Coerentemente con i valori assunti da alcuni indicatori 14 comuni della provincia, con peso
demografico pari al 71,8% della popolazione totale, sono classificati fra i piu critici secondo l'indice
di vulnerabilita sociale e materiale. E superiore al dato nazionale la percentuale di famiglie che si
trovano in una condizione di potenziale disagio nell assistenza agli anziani per la presenza di soli
componenti ultrasessantacinguenni e almeno un componente di 80 anni e piu (il 3,4 rispetto al 3%
medio). Superiore al dato nazionale € anche la quota di giovani che non studiano e che

contemporaneamente sono fuori dal mercato del lavoro (19,4% contro il 12,3% medio)...”. (ISTAT)

L'economia ennese ¢ stata da sempre legata alle attivita agricole, in prevalenza nella zona sud, alla
pastorizia e all’artigianato. Il tessuto produttivo & molto fragile con la presenza di imprese di tipo
medio-piccolo. La maggioranza delle imprese ha operato nel commercio e nell'edilizia, settore in
passato in forte espansione, ora in crisi. Di 14.819 imprese registrate (fonte: Camera di Commercio)

le imprese individuali sono circa il 74%.

La pili importante area industriale della provincia € il polo industriale del Dittaino dove sono presenti
alcune aziende operanti nei settori tessile e alimentare. Il commercio & caratterizzato dall’alta
mortalita di piccoli negozi a conduzione familiare registratasi negli ultimi anni: le vendite al dettaglio
sono monopolio pressoché totale delle grandi catene della distribuzione. L'artigianato € in forte crisi
€ non registra ricambio generazionale. Il turismo, pur avendo siti di notevole interesse archeologico
e storico, non riesce a essere il volano della ripresa economica. La disoccupazione € superiore alla
media nazionale: 23,6% il tasso di disoccupazione registrato nell'anno 2019. In forte ripresa
I'emigrazione dei cittadini appartenenti alla fascia centrale d’eta, come, tra I'altro, evidenziato dal

calo inesorabile della popolazione residente.

| Bilancio di esercizio anno 2020
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Interventi sanitari

I dati soprariportati mostrano una Comunita che si rivolge alle strutture pubbliche del territorio con
evidenti conseguenze sulla domanda di interventi sanitari, che 'ASP di Enna & chiamata a garantire:
si evidenziano, tra i fattori condizionanti, il carattere frastagliato del territorio, la suddivisione
frazionata della popolazione, in cui I'indice di vecchiaia e la percentuale di anziani soli sono rilevanti,
le condizioni di vulnerabilita sociale e materiale, sottolineate continuamente dalle rilevazioni

realizzate da piu fonti di ricerca.

Linvecchiamento della popolazione, con il conseguente aumento delle patologie croniche legate
all’eta, ha orientato le politiche sanitarie regionali e locali nel perseguimento di obiettivi finalizzati
a dare risposte a tale fascia di popolazione (es. alcuni degli obiettivi del PNE, gli obiettivi del P.A.A.

- area della cronicita e della disabilita e non autosufficienza).

1l calo demografico pud essere considerato un indicatore delle scarse opportunita di vita e lavorative
offerte da un territorio; l'elevato valore dell'indice di ricambio della popolazione attiva &
rappresentativo della difficolta delle nuove leve ad entrare nel mondo del lavoro anche in ragione
delle poche persone che ne escono: € l'immagine di una situazione statica che pud sostenere le

condizioni di disagio esistenziale nelle fasce giovanili e non solo.

Il tema del disagio diffuso & stato oggetto della progettualita del Dipartimento di Salute Mentale
nelle sue diverse articolazioni (CSM e SPDC, SERT, NPIA, DCA); su tale disagio & piu facile si
innestino condizioni di franca patologia psichiatrica; si riporteranno nelle sezioni successive alcuni
dati di attivita.

| Bilancio di esercizio anno 2020
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Organizzazione

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, giusta L.R. 5/2009 e s.m.i., € organizzata secondo un

modello dipartimentale suddiviso per Area Territoriale ed Area Ospedaliera.

AREA TERRITORIALE

L'assistenza sanitaria territoriale & effettuata tramite quattro Distretti Sanitari a cui afferiscono

territorialmente i Comuni come di seguito specificato.

Il Distretto Sanitario costituisce I'articolazione dell’ASP all'interno della quale attraverso le strutture,
i servizi ed i presidi territoriali di assistenza (PTA) eroga le prestazioni in materia di prevenzione
individuale o collettiva, diagnosi, cura, riabilitazione ed educazione sanitaria della popolazione che,
per le loro caratteristiche, devono essere assicurate in maniera diffusa ed omogeneo su tutto il

territorio.

L'Azienda garantisce che le attivita sanitarie territoriali siano armonizzate con lattivita delle
strutture ospedaliere per assicurare, attraverso la costruzione di percorsi assistenziali, non solo la
continuita terapeutica ma anche la risposta piu idonea ai bisogni di natura socio-assistenziale,
anche mediante l'integrazione professionale tra operatori sanitari, personale socio- assistenziale e

rappresentanti dalle Associazioni di Volontariato e dei pazienti.

| Bilancio di esercizio anno 2020
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La popolazione distinta per Comune e Distretto Sanitario € quella sopraindicata.

I Distretti e le strutture territoriali aziendali sono aggregati secondo I'organizzazione dipartimentale,

ritenendo che attraverso la dipartimentalizzazione € possibile operare per “processi” e condividere

risorse finalizzate ad uno stesso obiettivo.

Nell'area territoriale I’Atto Aziendale prevede tre Dipartimenti strutturali e due Dipartimenti

Funzionali.

Il Dipartimento strutturale & una struttura di coordinamento per lo svolgimento di funzioni

complesse, secondo criteri e meccanismi di impiego integrato di spazi, risorse umane e

tecnologiche, appartenenti ad articolazioni affini, simili e/o complementari che ne costituiscono la

composizione.
In Azienda sono presenti i Dipartimenti strutturali seguenti:

o Dipartimento di Salute Mentale;
e Dipartimento di Prevenzione;

e Dipartimento di Prevenzione Veterinario.

|
|

|
|

~ Dipartimento di Salute Mentale
Salute Mentale | U.0.C. Dipendenze Patologiche U.0.C
o _ | Gestione integrata dei disturbi del =
Neuropsichiatria Infantile | U.0.C. ) ‘ ;
] | comportamento alimentare U,0.8.D.
Dipartimento di Prevenzione :
] | Servizio Prevenzione e Sicurezza |
Servizio Igiene degli Ambienti di Vita | U.O.C. | ) o | u.0.C.
; | negli Ambienti di Lavoro |
o . | Servizio  Impiantistica  ed |
Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione | U.O.C. | U.0.C.
| | Antinfortunistica ‘
e | servizio  Epidemiologia e
| Laboratorio di Sanita Pubblica { U.O.C. | ) { U.O0.C,
‘ \ | Statistica Sanitaria ;
Accreditamento istituzionale delle strutture |
f o | U.0.S.D.
| sanitarie
j ~ Dipartimento di Prevenzione Veterinario &
5 _ . _, ' Servizio igiene degli allevamenti e |
Servizio sanita animale | u.o.cC | . ,
i | delle produzioni zootecniche ' U.0.C.
| Bilancio di esercizio anno 2020
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Servizio igiene della produzione, trasformazione, | ‘
commercializzazione conservazione e trasporto | ‘ Programmazione e verifica piani | HB.ED

degli alimenti di origine animale e dei relativi | j 5 ¢, di sorveglianza ed eradicazione

sottoprodotti

| Servizio anagrafi animali e sistemi informativi UOC S - ]
veterinari o ‘

Il Dipartimento Funzionale ha il principale obiettivo di migliorare la pratica clinico assistenziale,
definendo percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali e verificandone la reale applicazione,
riducendo le difformita nelle pratiche clinico assistenziali che possono caratterizzare le diverse

articolazioni organizzative allo stesso afferenti.
I Dipartimenti funzionali presenti sono i seguenti:

Dipartimento _dell'assistenza _distrettuale e dell'integrazione socio-sanitaria al quale sono

demandate le funzioni di indirizzo e coordinamento delle attivita socio-sanitarie in ambito aziendale,

anche con riferimento agli anziani ed all’assistenza domiciliare.

Dipartimento Materno Infantile & un dipartimento funzionale/transmurale, costituito da unita intra

ed extra ospedaliere, facenti parte della stessa azienda, svolge funzioni di indirizzo e coordinamento

delle attivita delle Unita Operative coinvolte nell’area materno — infantile.

Distretto Sanitario di Enna | U.O.C. | Distretto Sanitario di Agira ' U.0.C.

' Distretto Sanitario di Nicosia | U.0.C. | Distretto Sanitario di Piazza Armerina | U.O.C. |
| |

uoc |

"Assistenza territoriale e tutela della | U.O.C. | Cure Primare
| Medicina Legale Fiscale e Necroscopica | U.O.C. | ;

Cure palliative e Hospice uosD

‘Farmacia Territorialle | U.O.C. | 7 - .
R © Matemo infantile del territoio 7

{Séﬁi'iié Assistenza Materno Infantile ‘uoc. | - - o

Le UU.0O.CC. Ospedaliere di Ostetricia/ | uboc | i }
| Ginecologia e di Pediatria JUOSD | ;’

In ambito Amministrativo al Dipartimento Amministrativo, di tipo funzionale, afferiscono e

seguenti strutture

| ~ Dipartimento Amministrativo

| Risorse Umane | U.0.C.

| Bilancio di esercizio anno 2020
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| Servizio Economico Finanziario e | U.O.C.

| Patrimoniale ;

| AffariGenerali | U.O.C. I - .

| Ufficio Tecnico - uocG R

" Provveditorato o luoc ! - ”

AREA OSPEDALIERA

L'assistenza ospedaliera € erogata mediante I'attivita di quattro Presidi Ospedalieri a gestione
diretta classificati secondo la logica della razionalizzazione della rete d’'emergenza, previsti dal D.A.
22 del 11 gennaio 2019 e classificate secondo i livelli di complessita crescente previsti dal D.M.

70/2015, come di seguito descritto:

e P.O. Umberto I di Enna - HSP 190319 - Dipartimento di Emergenza Urgenza e di
Accettazione I liv. (DEA)

e P.O. Chiello di Piazza Armerina - HSP 190320 - Presidio Ospedaliero di base

e P.O. Basilotta di Nicosia — HSP 190322 — Presidio Ospedaliero di base

e P.O. Ferro-Branciforte-Capra di Leonforte — HSP 190321 — Presidio Ospedaliero zona

disagiata

Di seguito sono riportate in tabelle le UOC dell’area ospedaliera previste nell’Atto Aziendale vigente,
adottato con delibera n.920/2020, che ha adeguato le strutture ospedaliere al Decreto Assessoriale

n. 22/2019 di riordino della rete ospedaliera.

I reparti ospedalieri sono organizzati secondo un modello dipartimentale, che garantisce il

coordinamento e la sinergia tra le attivita delle UOC, UOSD e UQS istituite.
Sono Dipartimenti Funzionali:

Dipartimento di Emergenza e Accettazione (D.E.A.)
Dipartimento di Medicina

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

RISORSE UMANE

1l sopracitato D.A. 22 del 19 gennaio 2019, ha reso necessario adeguare oltre che I’Atto Aziendale

anche la Dotazione Organica ed il Piano del fabbisogno del personale.

L’Assessorato Regionale della Salute con D.A. del 06/12/2019 n. 2201 “ Linee di indirizzo regionali
per l‘adeguamento dei piani triennali del fabbisogno e la rideterminazione delle dotazioni organiche
delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale” e con nota assessoriale prot. S.1/78561 del
10/12/2019 ha fornito indirizzi uniformi alle aziende sanitarie regionali strumentali alla redazione

dei documenti di programmazione in argomento coerente con il quadro normativo vigente relativo
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agli impegni inerenti al piano di rientro regionale e ai vincoli di finanza pubblica relativi al personale

della pubblica amministrazione.

La dotazione organica rappresenta uno strumento di gestione delle risorse umane dalle grandi
potenzialita, pertanto si & proceduto ad un‘analisi del reale fabbisogno di risorse umane in relazione

alle strategie di sviluppo che I'Azienda intende attuare.

Per raggiungere tale finalita I’Azienda ha coinvolto i Dirigenti delle strutture, il Collegio di Direzione
e sentito le Organizzazioni Sindacali al fine di cogliere input, prendere atto delle criticita e valutare

le proposte.

L’Azienda nel mese di marzo 2020 aveva gia definito la proposta della nuova dotazione organica e
del Piano del Fabbisogno per il successivo inoltro all’Assessorato, cui compete la verifica e
I'approvazione della stessa; purtroppo il processo di definizione degli atti, a causa della pandemia,
ha subito un rallentamento e I'Assessorato ha sospeso gli incontri programmati con le singole
aziende per I'esame dei suddetti documenti di programmazione. Le proposte della Dotazione
Organica e del piano triennale del Fabbisogno sono state trasmesse all’Assessorato nel 2021 e si &

in attesa di riscontro.

Nel corso dell'anno 2020, perdurando ancora il divieto delle assunzioni a tempo indeterminato (con
deroga per le figure volte ad assicurare le urgenze ed emergenza nonché i LEA), & stato necessario
ricorrere ad assunzioni a tempo determinato e in tale contesto si & tenuto conto dei seguenti

parametri:

e copertura del turn over dei profili cessati indispensabili per il mantenimento delle attivita
assistenziali per I'erogazione dei LEA;

e copertura delle figure professionali necessarie all’adeguamento della normativa sull’orario
di lavoro;

e raggiungimento degli standard di assistenza ospedaliera nelle aree di urgenza-emergenza;

e coerenza con gli obiettivi programmatici esposti nel Piano della Performance che
necessitano di risorse umane specifiche ( ad es: radiologi, endoscopisti per assicurare le
attivita di screening , medici, infermieri ed oss per evitare il sovraffollamento nei Pronto
Soccorso etc.)

e compatibilita con la disponibilita delle risorse finanziarie nei limiti di spesa previsti dalla

legislazione vigente sia per il tempo indeterminato che per il tempo determinato.

Oltre alla programmazione ordinaria I’Azienda ha dovuto far fronte all'avvio e definizione di tutte
le procedure necessarie ed urgenti per fronteggiare I'emergenza sanitaria da Covid-19, che ha reso
necessario implementare gli organico degli Ospedali e delle Strutture territoriali; nel mese di marzo
2020, & stato pubblicato il primo avviso per il reperimento del personale da impiegare nelle USCA,
Unita Speciali di Continuita Assistenziale, per la gestione domiciliare dei pazienti affetti da COVID
19, ha emesso awvisi per reperire personale ( medici, infermieri, informatici etc..), utilizzato

graduatorie valide anche di altre Aziende. Il tutto con un notevole sforzo da parte del personale
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amministrativo la cui carenza & stata accentuata dall'assenza di parecchie unita contagiate dal
Covid-19.

Si riportano di seguito alcuni dati riepilogativi delle risorse umane dipendenti di ruolo, ivi compreso
i dipendenti a tempo determinato al 30 settembre 2020, che contano complessive 1889 unita come

di seguito rappresentato:

©»r = DD s

Ruolo: = o/ Profilo e R Siahete  Totale
A-Amministrativa | ACCOACO1-Assistente amministrativo 50
ACCOACO02-Commesso 28
| ACCOACO03-Coadiutore amministrativo ’ 81
| ACCOACO04-Collaboratore amministrativo 23
ADDNADO1-Dirigenti amministrativi ) 19
A-Amministrativa Totale 201
' D-Direzione DODSDAOQ2-Direttore Amministrativo
' ' DODSDGO1-Direttore Generale
' DODSDS03-Direttore Sanitario
D-Direzione Totale
' P-Professionale  PCCIPCO1-Assistente religioso
PDDHPDO1-Avvocato
PDDHPDO02-Ingegnere
P-Professionale Totale
S-Sanitaria | SCCCIAD1-Assistente sanitario 1
| SCCCIA05-Ostetrica 33|
| SCCCII01-Infermiere 706
SCCCII03-Infermiere generico 3
| SCCClI04-Infermiere pediatrico 1
SCCDRRO1-Educatore professionale 1
- SCCDRRO03-Fisioterapista 30
' SCCDRRO07-Ortottista assistente di oftalmologia 2
SCCEATO04-Puericultrice 1
| SCCETDO01-Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 41
| SCCETDO02-Tecnico sanitario di radiologia medica 34
SCCFTPO01-Tecnico della prevenzione nel’ambiente e nei
' luoghi di lavoro 17
SDDAMAO2-Veterinario 29
SDDAMMO1-Medico 385
SDDBAAO1-Psicologo 11
. SDDBAAO02-Biologo j 16
| SDDBAAO05-Pedagogista ‘ 5
| SDDBAAO06-Dirigente delle professioni sanitarie 1
 SDDBAF01-Farmacista 15
S-Sanitaria Totale 1331
T-Tecnica TCCMTAO1-Assistente tecnico 6
TCCMTAO03-Ausiliario specializzato ‘ 131
TCCMTAOQ4-Collaboratore tecnico 3
| TCCMTAO05-Operatore tecnico 84
| TCCMTS01-Assistente sociale 29|
' TCCMTTO01-Operatore socio sanitario 85
' TCCMTTO02-Operatore tecnico addetto all’assistenza 4
TDDLDTO1-Analista i)
TDDLDTO03-Sociologo 2
T-Tecnica Totale 5 o 345
Totale complessivo ‘ T mE 1889
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Infermiere 710 33,38%
Medico 382 17,97%
Ausiliario spec. 147 6,9%
Medico della Continuita Assistenziali 116 5,45%
Operatore tecnico 92 4,31%
Coadiutore Amministrativo 83 3,91%
Tecnico sanitario 73 3,45%
Veterinario 67 3,14%
Operatore Socio San. 63 2,98%
Medico Specialistica 60 2,82%
Assistente Amministrativo 54 2,54
Altri (<2%) 280 13,15%

Fonte SIS ASP Enna

Si riportano di seguito, in grafico, alcuni dati relativi al personale dipendente (dato medio registrato
al 31/09/2020); le unita di personale vengono quantificate in termini di FTE (Full Time Equivalent),
cosi da ricomprendere oltre che il personale di ruolo a tempo indeterminato anche i rapporti a

tempo determinato.

'L Dati per genere I'TC Dati per Area

Fig. 1 Risorse umane — Distribuzione per genere e per area FTE (Full Time Equivalent)
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1L trend del periodo

Fig. 3 Risorse umane — Trend nel periodo FTE (Full Time Equivalent)
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3. Generalita sulla struttura e sull’'organizzazione dei servizi.

Nel corso del 2020, I'Azienda, attraverso le proprie articolazioni organizzative, compatibilmente con
l'osservanza delle disposizioni volte a fronteggiare i contagi da Covid-19, ha garantito i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA - DPCM 12.01.2017), cioé quelle prestazioni e quei servizi che, per la
loro rilevanza in termini di promozione della salute e del benessere della persona, vanno garantiti

dal SSN a tutta la popolazione, o gratuitamente o dietro corresponsione di un ticket.
Il DPCM sopra citato individua tre grandi livelli di assistenza:

o prevenzione collettiva e sanita pubblica,

e assistenza distrettuale,

e assistenza ospedaliera.

La prevenzione collettiva e sanita pubblica ¢ assicurata attraverso azioni ed interventi con il
fine prioritario di promuovere e conservare lo stato di salute ed evitare l'insorgenza di malattie.

Prevenzione collettiva e sanita pubblica
Sorveglianza, prevenzione e controllo delle
malattie infettive e parassitarie, inclusi i
programmi vaccinali
Tutela della salute e della sicurezza degli
ambienti aperti e confinati
Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro
Salute animale e igiene urbana veterinaria
Sicurezza alimentare — Tutela della salute dei
consumatori
Sorveglianza e prevenzione delle malattie
croniche, inclusi la promozione di stili di vita
sani ed i programmi organizzati di screening;
sorveglianza e prevenzione nutrizionale
Attivita medico legali per finalita pubbliche

Nell'ambito della macro-area Prevenzione collettiva e Sanita Pubblica nel corso del 2020 &
stata data continuita alle azioni di controllo delle principali zoonosi attuate negli anni precedenti
(controllo sanitario degli insediamenti produttivi e delle specie sensibili in essi presenti e controllo
anagrafico dei capi bovini e ovi-caprini) e i risultati attesi relativi gli obiettivi individuati nel P.A.A. -

Sanita veterinaria - sono stati raggiunti.
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Per quanto riguarda i programmi vaccinali, I'attivita di informazione specifica rivolta alla popolazione
e di formazione per i MMG, PLS, medici igienisti ha certamente sostenuto il mantenimento di elevati
livelli di copertura vaccinale per tutte le vaccinazioni offerte, sia obbligatorie sia raccomandate
(P.A.A. — Coperture vaccinali e sorveglianza delle malattie infettive); si & registrato il costante
superamento del 95% per il ciclo di base dei vaccini di tutte le coorti d'obbligo, con coperture
spesso ampiamente superiori alla media regionale. In aumento il consenso per le vaccinazioni
antimeningicocco B e anti Men ACWK.

Anche gli obiettivi relativi 'ambito della sicurezza alimentare (P.A.A.) hanno trovato attuazione al
100%, sia per quanto riguarda gli obiettivi a pill immediato impatto sullo stato di benessere della
popolazione (attivita di controllo sugli alimenti e sulle acque destinate al consumo umano per
verificarne la conformita ai criteri di sicurezza; attivita previste dal Piano Nazionale Residui), che

per quanto riguarda obiettivi di natura gestionale (alimentazione del sistema informativo regionale).

Nell'ambito delle attivita di prevenzione rientrano fra i livelli essenziali di assistenza gli screening
oncologici per tumore della cervice uterina, tumore della mammella, tumore del colon retto; la
diagnosi precoce, che le campagne di screening consentono di implementare, € in grado di ridurre

la mortalita per le sopra citate patologie.

L'assistenza primaria distrettuale & assicurata dai Distretti Sanitari realizzando un elevato
livello di integrazione tra le strutture che erogano prestazioni sanitarie e tra queste ed i servizi socio

assistenziali, offrendo una risposta coordinata e continuativa ai bisogni di salute della popolazione.

Include tutte le attivita ed i servizi sanitari e socio sanitari diffusi capillarmente sul territorio e di

seguito sintetizzati:
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Assistenza distrettuale
Attivita e servizi
Assistenza sanitaria di base (erogata dai medici di medicina generale e dai pediatri di libera scelta)

Continuita assistenziale (I'assistenza di base nelle ore notturne e nei giorni prefestivi e festivi, e I'assistenza ai turisti)

Emergenza sanitaria territoriale (stabilizzazione delle condizioni del malato e trasporto presso il presidio ospedaliero,
coordinata dalla Centrale operativa 118), e assistenza sanitaria in occasione di maxi emergenze, eventi o manifestazioni

Assistenza farmaceutica (erogazione dei medicinali attraverso le farmacie convenzionate e le farmacie direttamente gestite
dalle ASP e dagli ospedali)

Assistenza integrativa (erogazione di dispositivi medici e di alimenti particolari) a specifiche categorie di pazienti

Assistenza specialistica ambulatoriale (prestazioni diagnostiche e terapeutiche erogate dai medici specialisti ambulatoriali)

Assistenza protesica (erogazione di protesi, ortesi, ausili tecnologici e dispositivi medici a persone con disabilita permanenti)

Assistenza termale (erogazione di cicli di prestazioni terapeutiche in ambiente termale a specifiche tipologie di pazienti)

Cure domiciliari alle persone non autosufficienti affette da malattie croniche;

Assistenza alle donne, alle coppie, alle famiglie e ai minori, per la tutela della gravidanza e della maternits, la
procreazione responsabile, il supporto all’affidamento e all'adozione, la prevenzione degli abusi e della violenza
nell’ambito familiare, ecc. (consultori familiari)

Cure palliative in ambito domiciliare e residenziale alle persone nella fase finale della vita (Unita di Cure palliative e
Hospice)

Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale, ai
minori per la prevenzione e il trattamento di disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo (Servizi di
Neuropsichiatria infantile; comunita terapeutico-riabilitative)

Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale alle
persone con disturbi mentali (Servizi di salute mentale, comunita terapeutico-riabilitative, e socio-riabilitative)

Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale alle
persone con disabilita (Servizi di riabilitazione, strutture di riabilitazione intensive, estensive e di mantenimento delle abilita
funzionali)

Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale alle
persone con dipendenze patologiche (Servizi per le dipendenze, comunita terapeutico-riabilitative e pedagogico-
riabilitative)

L’assistenza ospedaliera negli ultimi anni & stata interessata da una profonda riorganizzazione
della rete ospedaliera siciliana, oggetto di modifiche organizzative orientate a realizzare
l'appropriatezza clinica e organizzativa, il recupero dell'efficienza gestionale, I'approccio
pluridisciplinare, l'integrazione orizzontale (tra Unita Operative) e verticale (all'interno delle reti di
specialita), nell'ambito di una logica di continuita assistenziale ospedale-territorio e di garanzia della

sicurezza delle cure.

Sulla base di quanto disposto dalla normativa nazionale e regionale, nonché delle risultanze degli
studi specifici in materia di organizzazione sanitaria effettuati dall’AGENAS (L. 135/2012, art 15 -
Spending review - D.L. 113/2014 -Sblocca Italia- art. 16 e legge di conversione 11 novembre
2014 n. 164, D.M. n. 70/2015), la rete ospedaliera regionale ha trovato compiuto adempimento
con il D.A. 46/2015, il successivo D.A. n. 629 del 31/3/2017 ed in ultimo con il D.A. 22 del
19/01/2019, che hanno riformulato la rete ospedaliera della Regione Sicilia per adeguare la stessa
agli standard del D.M. n.70/95.

L'assistenza ospedaliera & erogata mediante I'attivita dei seguenti quattro Presidi Ospedalieri:

e P.0. Umberto I di Enna - HSP 190319 - Dipartimento di Emergenza Urgenza e di
Accettazione I liv. (DEA)

e P.O. Chiello di Piazza Armerina - HSP 190320 - Presidio Ospedaliero di base

e P.O. Basilotta di Nicosia — HSP 190322 — Presidio Ospedaliero di base

e P.O. Ferro-Branciforte-Capra di Leonforte — HSP 190321 — Presidio Ospedaliero zona
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Obiettivi Strategici Aziendali

Nella peculiarita dell’anno 2020, chiamato a sostenere la sfida epocale della nuova pandemia,
I'assistenza erogata, a livello territoriale e ospedaliero, & stata tesa a raggiungere, pur con le
drastiche riduzioni di attivita, gli obiettivi programmati ex ante e a dare risposte ai nuovi inaspettati

bisogni assistenziali.

La Direzione Strategica di questa ASP a fine anno 2019 aveva completato la fese di pre-
negoziazione con le strutture ospedaliere coinvolgendo i Dirigenti ad esercitare un ruolo propositivo

e proattivo al fine di definire obiettivi innovativi e sfidanti.

Gli Obiettivi sono stati definiti e sottoscritti entro il mese di febbraio 2020, purtroppo I'emergenza

sanitaria iniziata a marzo del 2020 ha reso molti obiettivi non attuabili.

Di seguito si elencano alcuni tra gli obiettivi prioritari, ai quali & stata rivolta un‘attenzione

particolare ritenendoli essenziali per I'utenza:

e Programmare ed avviare percorsi formativi interni ed esterni per il personale medico,
finalizzati all'apprendimento di nuove metodiche.

e Incontri con i MMG e PLS per rendere noti i servizi offerti dall’ASP e trovare insieme le
soluzioni idonee a soddisfare li fabbisogno di salute espresso dagli utenti.

e Promuovere limplementazione delle attivita di screening oncologico (cervico carcinoma,
tumori della mammella e colon retto).

e Migliorare le performance del Piano Nazionale Esiti (Tempestivita interventi a seguito di
frattura femore su pazienti over 65 anni, Riduzione incidenza parti cesarei, Tempestivita
nella effettuazione P.T.C.A. nei casi di I.M.A. STEMI - Proporzione di colecistectomia
laparoscopica con degenza post operatoria inferiore a 3 giorni.).

e Migliorare il rispetto degli standard di sicurezza dei Punti Nascita.

e Ridurre il tasso di ospedalizzazione.

e Garantire la continuita assistenziale ospedale — territorio.

o Potenziare la prescrizione in modalita dematerializzata delle prestazioni sanitarie e delle
cure farmacologiche.

e Realizzare le attivita di eradicazione e di sorveglianza epidemiologica in sanita veterinaria.

e Aumentare le ispezioni e controlli finalizzati alla sicurezza alimentare.

¢ Aumentare le coperture vaccinali sia obbligatorie che non obbligatorie.

e Verificare le condizioni igienico sanitarie nelle carceri e nelle scuole di ogni ordine e grado.

e Garantire il controllo delle aziende agricole e cantieri edili per il raggiungimento degli
obiettivi qualitativi e quantitativi previsti dai Piani Regionali straordinari in edilizia,
agricoltura e malattie professionali.

o Tutela della salute mentale dei cittadini con disturbi psichiatrici e sostegno ai loro familiari

e Assicurare la sicurezza dei pazienti: la sorveglianza e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza, corretto utilizzo degli antibiotici.

e Monitorare e ridurre i tempi di attesa.
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e Razionalizzare il costo per il consumo di farmaci e dell’assistenza farmaceutica.
e Implementare la sicurezza degli operatori di continuita assistenziale.
o Potenziare i livelli di servizio ai disabili.

e Rispettare le norme in materia di contenimento della spesa pubblica.

3.1 Assistenza ospedaliera

A) Situazione attuale

L'’Azienda, come sopradetto, opera mediante quattro Presidi Ospedalieri a gestione diretta che
erogano attivita a ciclo continuo e diurno per acuti, lungodegenza e riabilitazione post acuzie non
ex art. 26.

Dal punto di vista funzionale, sono presidi identificati da quattro codici HSP distinti a cui afferiscono

le relative attivita rendicontate mediante gli appositi flussi regionali e ministeriali.

Ciascun Presidio Ospedaliero rappresenta una articolazione organizzativa complessa dell’Azienda,
comprendente tutte le strutture aziendali in cui si assolvono le funzioni di assistenza ospedaliera
previste dalla programmazione regionale e locale, destinate a persone affette da patologie in fase
acuta che, per gravita, complessita o intensita di cura, non possono essere trattate nell'ambito dei

Servizi Territoriali.

Ciascun Presidio Ospedaliero persegue una azione diagnostico-terapeutica improntata alla
continuita assistenziale ed all'approccio polispecialistico e multi professionale attuato attraverso
I'integrazione delle attivitd appropriate al caso; promuove e presidia la qualita dei servizi e della
erogazione delle prestazioni, nonché la loro appropriatezza valutata secondo i criteri della medicina

basata sulle prove di efficacia.

E’ assicurata la produzione di prestazioni specialistiche, di ricovero in regime ordinario e di day
hospital nonché day service o di tipo ambulatoriale, comprese nel livello di assistenza ospedaliera
(LEA).

L’Atto Aziendale vigente prevede 4 Dipartimenti di tipo Funzionali sopracitati, un‘unica U.O.C.
Direzione Medica di Presidio presso il Presidio Ospedaliero Umberto I con annessa la UOS del P.O.
F.B.C. e 2 UOSD presso il Presidio Ospedaliero Basilotta e presso il Presidio Ospedaliero Chiello.

Alle suddette strutture competono le attivita in materia igienico-organizzativa e collaborano allo
sviluppo del governo clinico, della qualita e dell'appropriatezza delle prestazioni erogate nonché ai
processi organizzativi riguardanti la continuita assistenziale e la presa in carico dei pazienti. Le
funzioni vengono quindi esercitate, con riferimento alla organizzazione delle prestazioni di ricovero

ed ambulatoriali ed alle funzioni igienico sanitarie e di sicurezza ospedaliera.
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B) Dati strutturali

I posti letto strutturali da Modello HSP 12 sono complessivamente 432 di cui n. 372 ordinari e n.

60 in D.H. mentre i posti letto operativi (modello HSP 22 bis) sono stati complessivamente n. 358,43

(n. 311,93 ordinari e n. 46,5 D.H.), come di seguito dettagliato:

Distribuzione di posti letto anno 2020

PL strutturali Mod. | PL strutturali Mod. HSP
: HSP 12 22 bis
Regime Struttura
PL ordinari |[PL DH |PL ordinari |PL DH
S.0. Umberto I 224 26 176,3 17,92
S.0. Chiello 40 11 40,17 11
Acuti
S.0. Basilotta 57 13 57,33 9,25
S.0. E.B.C. 12 8 12 6,50
Totale Posti letto per acuti 333 58 285,8 44,67
Lungodegenza S.0. Umberto 1 4 0 2,72 0
Lungodegenza S.0. Chiello 4 0 4 0
Lungodegenza S.0. Basilotta 4 0 1,67
Lungodegenza S.0. F.B.C, 3 0 2,75 0
Riabilitazione post acuzie S.0. Umberto I 6 2 4,5 1,83
Riabilitazione post acuzie S.0. Chiello 4 0 1,66 0
Riabilitazione post acuzie S.0. Basilotta 2 0 1 0
Riabilitazione post acuzie S.0. F.B.C. 12 0 7,83 0
Totale Posti letto effettivi 372 60 311,93 46,5
Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:
PRICELLEY FSF 11 fnnt 208 I dati sul numero di strutture a gestione diretta sono coerenti con
quelli complessivamente desumibili dai modelli HSP 11.
PIGRIELLE AP 12 Annes 202f) I dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono
coerenti con quelli riportati nel Modello HSP 12.
MORELLE) HSP 22 bis:Anns 2020 1 dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono
coerenti con quelli riportati nel Modello HSP 22 bis.
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I dati complessivi dei 4 PP.OO sui ricoveri nei regimi ordinario, DH e day service, a settembre
2020 mostrano una flessione pari a -33% nel 2020 (totale ricoveri 9.133) rispetto al 2019 (totale
ricoveri 13.660).

Il trend mensile presenta un‘importante flessione nel mese di marzo in cui si sono registrati
complessivamente 654 ricoveri, coincidente con la prima ondata pandemica. A partire dal mese di
maggio si apprezza una costante ripresa con un andamento medio che si attesta, comunque, ad
un livello inferiore rispetto al 2019.

La seconda fase della pandemia, iniziata a ottobre, coincide con la ripresa dei ricoveri e 'aumento

dei casi positivi nel territorio ennese.

Si rappresenta che nel periodo di massima urgenza, 'Ospedale Umberto I di Enna, I'unico Ospedale
della Provincia in cui sono presenti la Rianimazione e le Malattie Infettive, & stato rifunzionalizzato
in Covid Hospital Provinciale, alcune discipline chirurgiche e mediche (ortopedia, chirurgia
generale, oculistica, ORL, nefrologia, Dermatologia),allocate originariamente presso il P.O. Umberto
I, sono state trasferite presso il Presidio Ospedaliero Chiello, la UOC Rianimazione dell'Ospedale
Umberto I & stata rifunzionalizzata in Rianimazione COVID, il P.O. Basilotta € stato potenziato con
I'attivazione di posti letto di terapia intensiva covid- free mentre I'Ospedale FBC & stato destinato
alla cura dei ricoverati per Coronavirus a bassa intensita di assistenza.

Superata la fase critica le discipline garantite dall’ASP di Enna sono state ripristinate nei reparti e
Presidi ove originariamente erano previste, lasciando solo un reparto COVID; al momento le attivita
sono orientate a restituire I'Ospedale Umberto I alla sua naturale funzione di Ospedale generale e
a trasferire al Territorio la cura degli ammalati COVID, quando non si ha necessariamente bisogno

dell’assistenza ospedaliera.
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3.2 Assistenza territoriale

A) Situazione attuale
Include tutte le attivita e i servizi sanitari e sociosanitari diffusi capillarmente sul territorio

Assistenza distrettuale
Attivita e servizi

| Assistenza sanitaria di base (erogata dai medici di medicina generale e dai pediatri di libera scelta)
Continuita assistenziale (l'assistenza di base nelle ore notturne e nei giorni prefestivi e festivi, e
| l'assistenza ai turisti) )
Emergenza sanitaria territoriale (stabilizzazione delle condizioni del malato e trasporto presso il presidio
ospedaliero, coordinata dalla Centrale operativa 118), e assistenza sanitaria in occasione di maxi
emergenze, eventi 0 manifestazioni
Assistenza farmaceutica (erogazione dei medicinali attraverso le farmacie convenzionate e le farmacie
. direttamente gestite dalle ASP e dagli ospedali)
Assistenza integrativa (erogazione di dispositivi medici e di alimenti particolari) a specifiche categorie
di pazienti
| Assistenza specialistica ambulatoriale (prestazioni diagnostiche e terapeutiche erogate dai medici
. specialisti ambulatoriali)
Assistenza protesica (erogazione di protesi, ortesi, ausili tecnologici e dispositivi medici a persone con
disabilita permanenti)
' Assistenza termale (erogazione di cicli di prestazioni terapeutiche in ambiente termale a specifiche
tipologie di pazienti)
Cure domiciliari alle persone non autosufficienti affette da malattie croniche;
Assistenza alle donne, alle coppie, alle famiglie e ai minori, per la tutela della gravidanza e
della maternita, la procreazione responsabile, il supporto all’affidamento e all’adozione, la
prevenzione degli abusi e della violenza nell’ambito familiare, ecc. (consultori familiari)
Cure palliative in ambito domiciliare e residenziale alle persone nella fase finale della vita
(Unita di Cure palliative e Hospice)
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale,
semiresidenziale e residenziale, ai minori per la prevenzione e il trattamento di disturbi in
ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo (Servizi di Neuropsichiatria infantile; comunita
| terapeutico-riabilitative)
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale,
semiresidenziale e residenziale alle persone con disturbi mentali (Servizi di salute mentale,
comunita terapeutico-riabilitative, e socio-riabilitative)
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale,
semiresidenziale e residenziale alle persone con disabilita (Servizi di riabilitazione, strutture di
riabilitazione intensive, estensive e di mantenimento delle abilita funzionali)
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale,
semiresidenziale e residenziale alle persone con dipendenze patologiche (Servizi per le
dipendenze, comunita terapeutico-riabilitative e pedagogico-riabilitative)

Il DPCM 12 gennaio 2017 individua, inoltre, le categorie di cittadini a cui va garantita I'assistenza
sociosanitaria, cioé le prestazioni necessarie a soddisfare il bisogno di salute associando azioni di

supporto e di protezione sociale alle prestazioni sanitarie:

e malati cronici non autosufficienti (incluse le demenze)

e malati in fine vita

e persone con disturbi mentali

e minori con disturbi in ambito psichiatrico e del neurosviluppo
e persone con dipendenze patologiche

e persone con disabilita.
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Relativamente I’Assistenza Sanitaria di base, nell'anno 2020, I'ASP di Enna ha operato mediante
131 Medici di Medicina Generale (MMG) e 2 3 Pediatri di Libera Scelta (PLS) per una
popolazione assistita rispettivamente di 134.145 e 14.964 unita.

Assistenza Sanitaria di Base
Medici di Medicina Generale (MMG) 131
Pediatri di Libera Scelta (PLS) 23

Di seguito alcuni dati di attivita relativi i servizi di continuita assistenziale (Guardia Medica):

Guardia medica

| Punti | 22 ,
‘Medici titolari | 110
rorwan. . | msar |
Contatti effettuati ~ 44.176
Ricoveri prescritti | 864
‘Ore di apertura del servizio = 128.017

|
|
|
|
|
|

L'offerta relativa all’assistenza ambulatoriale & stata garantita dalle strutture riepilogate nei

seguenti prospetti:

e B (%) - " P
g Sz' [ o leg |88 g v |® ®G [Bg®
= LLygs5 = 9 < Ns | ©= G \
S |808g2 (22855 |s2)e [BE[8F |82 |84E
TieosTRuTTURA | 8@ |5 2825 |E239%5 |28 & |22 |88 |88 |28
2 8 5 g% <8u.$'ﬁ E.E @ ﬁg 0 m© 'm_z @ 7]
£ |Spg<E|T89<8 gy |g [<=|8 |%% |38
Ambulatorio/ Laboratorio | 34 |4 4
Struttura residenziale 2 1
Struttura semi- 1 1
residenziale 2
Altro tipo di struttura 9 19 4 1

| Bilancio di esercizio anno 2020
| Relazione sulla gestione 23




o} E=] ) — - 3
o s C o = = . | = G| =
£ |svdse | edas (88 |2 |sg|®_ |Rg|55 %,
S |889s2 (82983 |82 |8 |25 |05 |55|5ds
5 E ] > : i) 2 = N O=E|O0 -1 O
TIPO STRUTTURA | 8 §5E-§§ 82825 &3 g2 |38 |85 [25|25|%:
g (859<8 |"89¥2 |33 |5 |25 (4" |8E|835/8]
< E § < B2, o =
Ambulatorio/ Laboratorio 6 8 12
Struttura residenziale 0 1 1
Struttura semi-
residenziale
Altro tipo di struttura

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO STS 11 I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia
e il tipo di assistenza erogata, sono coerenti con quelli complessivamente
Anno 2020 desumibili dai modelli STS 11.

MODELLO RIA 11 I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art. 26, L.

n. 833/1978 sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli
Anno 2020 RIA 11.

MODELLO FLS 12 I dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con quelli

complessivamente desumibili dai quadri E e F del modello FLS 12.
Anno 2020

Nel rispetto della Legge n. 5/2009 e smi I'Area Territoriale & strutturata in modelli organizzativi che

tengono conto dell'integrazione dei servizi sanitari oltre che dell'integrazione ospedale/ territorio.

Particolare attenzione & stata rivolta all’attivita di assistenza ai disabili, anziani e cronici non
autosufficienti rafforzando le forme di assistenza alternative al ricovero ordinario quali assistenza

domiciliare, residenziale e riabilitativa e attivita ambulatoriale.

1l perseguimento di questi obiettivi ha comportato il sinergico coinvolgimento di diversi attori:
Servizi Distrettuali, Specialisti Ambulatoriali Interni, Medici Ospedalieri, M.M.G., P.L.S., Servizi
Sociali, Terzo Settore, Se.R.T., N.P.I., Medici di Continuita assistenziale, Comuni.

In quest’ultimo campo & da rilevare il lavoro svolto — nell'ambito dei Piani di Zona — dagli operatori
dell’Azienda e dei Comuni, al fine di coordinare gli interventi nell'ambito dell’assistenza alle persone
anziane (Assistenza Domiciliare Integrata), anche ai sensi della Decreto 28 maggio 2012
dell’Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro che mira ad implementare il

servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.), arricchendolo di prestazioni socio-assistenziali
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Assistenza Domiciliare Integrata

Al fine di garantire un adeguato sostegno al paziente con particolari necessita assistenziali sono
garantiti diversi servizi gratuiti forniti a domicilio, differenziati a seconda delle esigenze del cittadino.
Si riportano alcuni dati relativi al 2020 (Flusso SIAD):

Assistenza Domiciliare Integrata

Casi Trattati N.ro
Anziani 1442
Malati terminali 296
Altri soggetti 200
Totale 1938

Accessi del personale medico

Anziani 2777
Malati terminali 3456
Altri soggetti 400
Totale 6633

Dati di attivita

Terapisti Infermieri Altri Totale
Riabilitazione | professionali | Operatori
Ore di assistenza 23.300 25.585 9.126 58.011
erogata
Accessi degli 31.068 38.380 10.951 | 80.399
operatori

Cure palliative domiciliari

La funzione delle cure palliative & di garantire un‘assistenza globale al paziente con patologie
croniche in fase terminale nei vari setting assistenziali, attraverso la realizzazione di una rete
integrata di servizi: Domicilio, Ambulatorio, Hospice, Ospedale di Comunita, Centri Servizi per
Anziani.

Le cure palliative e di fine vita sono ricomprese nei Livelli Essenziali di Assistenza. Esse
corrispondono ad imprescindibili criteri etici e ad un‘ottimale organizzazione della medicina
territoriale e dei servizi sanitari aziendali, considerato che un numero sempre pill elevato di malati
in fase avanzata o terminale affetti da patologie oncologiche e non oncologiche, ha bisogno di
adeguata assistenza da parte di equipe multidisciplinari in grado di affrontare in modo coordinato
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tutte le problematiche legate alla particolarita della situazione, compreso il supporto alla famiglia.

e Daiaitivith
Nuove attivazioni Proroghe Totale pazienti
232 53 285

Assistenza residenziale agli anziani e disabili
L'ASP di Enna gestisce 60 posti a gestione pubblica diretta e 38 a gestione privata accreditata:

Distretto di Piazza Armerina:
R.S.A. pubblica “Flavia Martinez”, allocata presso I'ex Ospedale Rosina di Natale di Pietraperzia,

Distretto di Agira:
- R.S.A. pubblica, presso il P.O. “Ferro Branciforte Capra” di Leonforte

- R.S.A. a gestione privata accreditata “Villa Maria — Salustra SRL”, sita in Leonforte

Si riepilogano i dati di attivita per struttura nell'anno 2020 relativi a R.S.A. a gestione privata
accreditata “Villa Maria — Salustra SRL”, sita in Leonforte

TIPO NUMERO NUMERO UTENTI IN LISTA AMMISSIONI GIORNATE DI DIMISSIONI
ASSISTENZA POSTI UTENTI DIATTESA NEL PERIODO ASSISTENZA

1 - Assistenza psichiatrica [ [ I | I |

2 - Assistenza agli anziani |18 |.6.]2] [ | 6| 5] |5]19]2]8] |[6]2]

3 - Assistenza ai disabili psichici |_2_[ 0_| |_3_|_1] [ 131 1410133 |31
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3.3 Prevenzione

A) Situazione attuale

Prevenzione collettiva e sanita pubblica: comprende le attivita e le prestazioni volte a tutelare
la salute e la sicurezza della comunita da rischi infettivi, ambientali, legati alle condizioni di lavoro,
correlati agli stili di vita; la prevenzione ed in particolare la promozione della salute (educazione,
lavoro, cultura, abitazione, ambiente) deve essere principio guida del sistema sanitario al suo

interno e nei suoi rapporti con gli altri settori della societa rilevanti per la salute.

L’'emergenza sanitaria dovuta alla pandemia da COVID-19 ha mostrato in maniera piu incisiva che
gli interventi di Sanita Pubblica sono fondamentali per lo sviluppo economico e sociale di un Paese

e che la salute di tutti dipende dalla salute di ciascuno.

Il Piano nazionale della prevenzione (PNP) rappresenta la cornice comune degli obiettivi di molte
delle aree rilevanti per la Sanita Pubblica. Il Piano Nazionale della Prevenzione 2020/2025 & stato
recepito dall’Assessorato della Salute con Decreto del 12/11/2020, in atto sono in corso tavoli tecnici
presso ’Assessorato al fine di pianificare gli obiettivi, relativi indicatori e valori attesi per tutte le

aziende sanitarie regionali.

Durante I'anno 2020 i Dipartimenti di Prevenzione e Prevenzione Veterinaria, attraverso le strutture
agli stessi afferenti e indicati nei paragrafi precedenti, hanno lavorato, compatibilmente con le
misure restrittive, all'attuazione degli obiettivi definiti per I'anno 2019 e che sono stati confermati

anche per I'anno 2020.

3.4 Investimenti

Sul fronte degli investimenti la U.O.C. Servizio Tecnico ha assicurato le manutenzioni (ordinaria e
straordinaria) sia delle strutture che degli impianti di tutti gli immobili ricadenti nel territorio di
competenza di questa ASP e la gestione di tutte le utenze e software al fine di garantire il perfetto
funzionamento di tutte le apparecchiature sanitarie e non sanitarie, necessarie per poter svolgere

le funzioni istituzionali alle quali & preposta questa ASP.

Di seguito si indicano alcune richieste di finanziamento e/o richieste di riutilizzo somme, inoltrate

all’Assessorato, relative a finanziamenti gia concessi €/o in itinere.

Richiesta per I'inserimento di alcuni interventi nel DUPISS (Documento Unitario di Programmazione
degli Investimenti Sanitari in Sicilia), contenente la nuova programmazione afferente al Piano di
investimenti ex art. 20 della L. 67/88),

Gli interventi e i relativi importi sono:

v “Lavori per la realizzazione delle opere di adeguamento e messa a norma del P.O.
C. Basilotta di Nicosia” € 13.500.000,00;

v “Adeguamento e messa a norma dei locali del P.T.A. nel P.O. di Piazza Armerina”
€ 1.800.000,00;

v “Lavori di adeguamento impiantistico ed edilizio della R.S.A. di Pietraperzia” €
700.000,00;

v “Adeguamento e messa a norma dei locali del P.T.A. nel P.O. di Leonforte” €
1.000.000,00;
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v" “Completamento delle finiture, sistemazione delle parti esterne del Centro di
Riabilitazione Interprovinciale Multidisciplinare di Pergusa” € 1.400.000,00;
v' “Acquisto attrezzature per il Centro di Riabilitazione Interprovinciale
Multidisciplinare di Pergusa” € 2.000.000,00;
Gli interventi sopracitati sono stati finanziati nel 2021.

v" Richiesta per la riprogrammazione delle risorse sull’Accordi di Programma
Quadro Salute del 23/12/2003.

v' Gli interventi e i relativi importi sono:

v' “Completamento delle finiture, sistemazione delle parti esterne del Centro di
Riabilitazione Interprovinciale Multidisciplinare di Pergusa” € 1.406.776,29;

v' “Lavori di ristrutturazione e messa a norma del Polivalente per adibirlo a
Poliambulatorio del Comune di Valguarnera” € 1.000.000,00;

v" “Lavori di ristrutturazione ed impiantistica per I'Emodinamica dell'Ospedale
“Umberto I°” di Enna come da rete ospedaliera regionale” € 2.450.000,00;

v' “Lavori di ristrutturazione ed impiantistica per 'Emodinamica dell'Ospedale “C.
Basilotta” di Nicosia come da rete ospedaliera regionale” € 2.450.000,00;

v" “Realizzazione adeguamento impianti accessori, apparecchiature e attrezzature,
del Centro di Riabilitazione Interprovinciale Multidisciplinare di Pergusa” €
11.500.000,00;

v" “Lavori di completamento dellimmobile adiacente I'Ospedale Umberto I di Enna” €
7.000.000,00;

v" “Lavori di ristrutturazione € messa a norma dell'EX INAM di Enna” € 5.00.000,00;

v" “Lavori di ristrutturazione e messa a norma del S.P.D.C.-S.E.R.T. di Nicosia” €
1.013.000,00;

v" “Lavori di ristrutturazione e messa a norma delle Sale Data Center e Centrali
Telefoniche dell’ASP di Enna” € 2.500.000,00;

v' “Lavori di ristrutturazione e messa a norma del Polivalente per adibirlo a
Poliambulatorio del Comune di Valguarnera” € 1.000.000,00 (poi inserito nella
programmazione APQ Salute del 23/12/2003);

v “Lavori di ristrutturazione e messa a norma dei Poliambulatori e Presidi Sanitari del
Distretto di Enna” € 2.860.600,00;.

v/ “Lavori di ristrutturazione e messa a norma dei Poliambulatori e Presidi Sanitari del
Distretto di Agira” € 2.582.600,00;

v “Lavori di ristrutturazione e messa a norma dei Poliambulatori e Presidi Sanitari del
Distretto di Nicosia” € 5.605.600,00;

v “Lavori di ristrutturazione e messa a norma dei Poliambulatori e Presidi Sanitari del
Distretto di Piazza Armerina” € 2.860.600,00;

v Interventi di edilizia sanitaria per I’ attivazione di camere a pressione negativa in
ogni Pronto Soccorso dell’Azienda attraverso la realizzazione di un locale a
pressione differenziata e l'acquisto di P.O.C.T. e T.A.C. per complessivi €
1.300.000,00 (€ 325.000,00 x n. 4).

v' Interventi di edilizia sanitaria per I'adeguamento sismico e antincendio,
ammodernamento, ristrutturazione e sostituzione di strutture ospedaliere per tutti
e quattro gli ospedali dell’Azienda e per complessivi € 66.538.644,00.

Inoltre, questa Azienda ha richiesto il riutilizzo di economie relative ad interventi gia finanziati e
conclusi ai sensi dell'ex art. 20 della Legge n. 67/88. Le economie ammontano a complessivi €
282.399,12 e con esse € stato richiesto di finanziare la ristrutturazione del Poliambulatorio di
Regalbuto.

L'Azienda ha, altresi, richiesto il riutilizzo di economie (€ 330.000,00) relative ad interventi gia
finanziati e conclusi don D.A. n. 2726/2017 e n. 1839/2018 da destinare alla ristrutturazione
complessiva del Pronto Soccorso del P.O. Basilotta di Nicosia

Con nota prot. n. 83131 del 12/10/2020 questa Azienda ha riscontrato la richiesta di risorse
aggiuntive in relazione all’'emergenza Covid 19 e relative all'art. 4 del D.L. 17/03/2020 n. 18
- D.D.G. N. 358/2020. Con tale nota sono stati richiesti
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Di seguito gli interventi ed i relativi importi:

v “Interventi di adeguamento impiantistico delle stanze di degenza a pressione
negativa nell'lUOC Malattie Infettive del P.O. Umberto I di Enna” € 175.792,08 (di
tale intervento si dispone di progetto esecutivo);

v “Riorganizzazione delle terapie intensive e sub intensive ai sensi dell’art. 2 del D.L.
19/05/2020 N. 34. Realizzazione di n. 6 P.L. di terapia intensiva nel P.O. Basilotta
di Nicosia” €1. 300.000,00 (di tale intervento si dispone di progetto esecutivo);

v" “Riorganizzazione delle terapie intensive e sub intensive ai sensi dell’art. 2 del D.L.
19/05/2020 N. 34. Realizzazione di n. 6 P.L. di terapia intensiva nel P.O. Chiello di
Piazza Armerina” € 148.500,00 (di tale intervento si dispone di progetto esecutivo
ed i lavori sono in corso di realizzazione);

v “Lavori di conversione del Centro di Riabilitazione Interprovinciale Multidisciplinare
di Pergusa-Enna in Centro Covid per degenza ordinaria” € 2.000.000,00 (di tale
intervento si dispone di progetto di fattibilita tecnica ed economica);

v “Lavori di realizzazione di n. 20 posti letto per la lotta contro I'AIDS ai sensi della
legge n. 135 e da riconvertire in padiglione COVID allinterno dell’'Ospedale
Umberto I di Enna” € 8.500.000,00 (di tale intervento si dispone di progetto
esecutivo);

v' “Lavori di realizzazione della 52 Sala Operatoria nel Blocco Operatorio dello
Stabilimento Ospedaliero Umberto I di Enna” € 750.000,00 (di tale intervento si
dispone di progetto di fattibilita tecnica ed economica).
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4. Attivita del periodo

L'attivita del 2020 ha seguito le linee di indirizzo programmate con il Piano Attuativo Aziendale ed
il Piano della Performance, ai quali si rinvia per il dettaglio delle attivita programmate. Per le azioni
svolte, delle quali si rappresenta nella presente relazione la sintesi e i dati aggregati, si rinvia alla

relazione sulla performance disponibile nell’apposita sezione del sito internet istituzionale.

4.1 Assistenza ospedaliera

L'attivita erogata negli ospedali & di seguito sinteticamente rappresentata

Assistenza ospedaliera

Aree di attivita

Pronto soccorso

Ricovero ordinario per acuti

Day surgery

Day hospital

Riabilitazione e lungodegenza post acuzie

Attivita trasfusionali

tessuti

Attivita di trapianto di cellule, organi e

Centri antiveleni (CAV)

Di seguito si rappresenta graficamente la distribuzione dei ricoveri nei 4 Presidi Ospedalieri che

registra nel 2020 un decremento dei ricoveri rispetto all'anno precedente pari al 28% (nel 2019 il

decremento rispetto all'anno 2018 era del 2%)

P.O. UMBERTO I 12.030 8.953 -26%
P.O. CHIELLO 2i297 1.496 -35%
P.O.BASILOTTA 3.187 2.166 -32%
P.O. FBC 1.146 763 -33%

TOTALE ASP 18.660 13.378 -28%

Di seguito la tabella mostra la distribuzione dei ricoveri in degenza ordinaria, day hospital e day

service.

Ricoveri 5 . Ricoveri
Struttura seihsart Ricoveri D.H. DSAO

P.0. UMBERTO I 7.124 1.009 3.897
P.O. CHIELLO 1.445 263 589
P.0.BASILOTTA 2.318 290 579
P.O. FBC 550 234 362

11.437 1.796 5.427
TOTALE ASP 18.660
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