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REGIONE LAZIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 5

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N" 0a72?.5 o'.27G|U,2023
STRUTTURA PROPONENTE: UOC PROGRAÈtMAZIONE, ORGANTZZAZTONE E CONTROLLO
DI GESTIONE

oGGETTO: RELAzIONE ANNUALE SULLA PERFORMANCE ANNo 2022

@

Favor J
PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dorr Filippo Coiro

Non favorevole ( vedi motivazioni allegare )

daa 2l G|U,2023

PARERE DEL DI ORE SANITARIO ff

§/ Favorevol

Dott. Franco Cortellessa

geg con la softoscrizione del presente acto, attesta che lo stesso
non comporta scostrmend sfavorevoli rispetto al budger economico.

ll Dir. ad interim UOC Bilancio e Conubilità (Dr. Fabio Filippi)

Regi srrazione n. ./

ll Dirigente addeao al controllo del bud

d"t 76 - 06-2423

ll Dirigente do il responsabile del procedimento proponente, con la soctoscrizione del presenre ag1o
a setuiEo dell'istrucoria effecuaa attesta che I'atto è legicrimo nella forma e nella sosanza ed è utile

UOC Programmazione, Organizzazione e Controllo di Gestione
Dr. Fabio Filippi

per il servizio pubblico

ll Responsabile del Procedimento
Dr.ssa Maria Teresa Volponi

La presente deliberazione è cosùtuita da n.2 pagine
Da n. I allegati composri da un toole di pagine 2l

R-GroN-tr>,.-ffi-a

Non hvorevole ( vedi moùvazioni allegate )

a, 2l f,ilt, n23

Acto trasmesso al Collegio Sindacale

: Senza osservazioni

ll Presidente _

Con osservazioni (vedi alleg:ro )

data.=--

Voce del conto economico su cui si impua la spesa:



PROPOST.{

IlDirettoreUoCProgrammazione,orgcnizzezioneeControllodiGestionerelazionralDirettoreGenerale
qunto segue e sottopone il seguente scheme di deliberrzione:

RICHLL\L\TI
il Decreto Legislatir.o n. t50 det 27 ouobre 200g recanre- 'Attuazione della legge 4 marzo 2009' n. 15' in

materia di ouimizzazione d.ff" pìii,inìtiri A.ituo. prUUU.o idi if6cienza e trasparenza delle pubbliche

amministrazioni';

leLeggeRegioneLazionldelt6nurzo20ll*Normeinmateriadiottimizzazionedellaproduttivitàdel
lavoro pubblico e di ettcienza 

-e-U"rd;" 
delle amministrazioni regionali' I\Iodifiche 

- 
alla legge

regionate l8 febbraio 2001, u.i fOi*tpU* del sistema. organizatiro della Giunta e del Consiglio e

disposizioni relatir-e alla didg;;;-;;nale reionafe) i successive modiirche" di recepimento dei

contenuti del decreto legislatiro 27 ottobre 2009, n' 150;

il Decreto Legislativo n. 33 del 14 marzo 2013 recante "Riordino della disciplina riguardante-gli obblighi di

pùùù"irr, tt;p"t* 
" 

aimrtioo" A ioforu,azioni da parte delle pubbliche arrminislrazioni";

laLeggeo-ll4delllagosto2014diconversionedetD.L.n.g0,20l4conlrquale[ecompetenze
detl,A-\-\C relrtiu. ott" .i.*rlio'i" 

" 
r"rr,.ri*" a.ua perfonnance, di cui all'art' 7, 8, 9, 10' 12' 13 e 14 

--,

del D.Lgs. 1t0,2009 s"n t 
"sr"it-Jar-oipartim"nto 

d"Uuiuo'iooe Pubblica";

la dcliberaziooe n' 177 del
20222024;

27.01.2022 con la quale l'Azienda ha adottato il Piano della Performance

PROPO\'E

la deliberazidne n. 2057 del olllzizo22con la quale I'Aziende ba adottato il Piano Integrato di Attilità e

Organizzazione (PIC'O) 2022'2024.

CO:iSIDER{,TO

"t " 
u o.r-ar. 150,'2OOg all'Anicolo 10, ..Piano della performance e Relezione sulla perfonnance", primo

comrce, lett-ra b), modihcato d;i òic;. T del 2i giugno 2017' e s'm-i'' prevede che le Pubbliche

A.mnìi.oistiezioni, entro iI 30 .,rgr"' ,J;*it * JottdtqÉ deaominato Relazione sulla perfomcance che

.nid"-i, o.o**tir-o, coo .iie,iilento at:o*o p..""aeote, i risulmti orgrnizzatiri ed iridiriduali'

D.\TO ATIO
.fr., .on -rif in data 21.06.2023 si è prolveduto ad inriare la Relazione sulla Perlormance 2022'

oif;G-ir-o Indipendente ai i ari-io". (O.I.V), costituito con deliberazione n' 2237 del

is.tziotL,per gli àdempimfii ai 
"orp.t.n 

ì ai sensi di qucnto previsto datl'art 14, comma 4,

lett. a).

TEN'TITO COJTO
del parere prelimi&Ee dell'orga..rismo IndipÈodeote di valutezione espresso in data 22'06'2023 con il
q*rL ri.rià.-i" 

"u" 
..ru ner.}fo-.;"il t"k;--"e per l'anoo 2022 - sost^n?ialnetrte anelsgs x qgslls

predisposte dall'Azienda p* gfi -rilòZf e 2020, ratidate senza osservaziooi - appare rispoodeote ài

canoni formati di cui ar1a.'t. roi.ìJ"tt. tiJ.ffi. 14, c.4, lett. c) del D.Lgs 150 del27'10 2009 e può

pertalto essere adottata '.

RITENUIO
di adottare la Relazione s.ulla performance - alno 2022, allegta quale parte iDt€rafte e sostanziale del

preseote prolvedimeoto sotto la lettera "a";

Per le motilazioni espresse in premessa che si inteodono quiriportate:

- di adottare la Relazione ,r[o i..ro,rro"" - anoo 2022, allegta quale parte integrante del presente

prorvedimento (allegato "a');
- ci tnsmettere h presente detibemzione all'orgrnismo tndipendente di i'alutazione ai fini detta

preCisptrsizione del document.-r di vrlidlzione:



- di disporre [r pubblicazione Cella Relazione in parola sul sito istiruzionale nelta sezione

".{mministrazione Tra"sparente" a cura del responsabile del procedimento;

- di dispone che il presente atto gggggg!!!!g,1g nell'.A,lbo Pretorio on-line aziEndale ai sensi

dell'.Art. 32 comma I delle Legge n. 69 del l8 giugo 2009;

.{ttesta, altresì, che h presente proposta, a seguito dell'istruttoria effethrata, ne[[a forma e nella sostanza, è

leginirna e pienement; conforme alla trormati!" che discipliaa le fattispecie trattata-

Il Direttore UOC Pro one, Orgrnizzazione e

S[I-L.\ S['PERIORE PROPOSTA \TNGO\O ESPRESSI

Parere
Data

II Direa Amministrativo

D^----

D:tr

Il Direttore Sad
Dort. Fmnco sa

IL DIRETTORE GENER\LE

Doit. Giorgio Giulio Srntonocito, nomineto con Decr;to del President-' della Regione Lazio n. T00262 del
22 ottobre 2019

Vista la superiore proposta di d:liberazione. foneulsta dal Dr. Fabio Filippi, Direttore UOC
Program.m.azione, Or_s:nizzÀzione e Controllo di G:stiooe che, a seguito delf istrutloria effetnrata, ne[[a
forma e nella soJtxiua, ne ha a:t.stato l: leginimìtà e h pi:na conformità alla normatila che discipl.ina la
fattispecie trattat&;

Ritenuto di condividere il contenuto delh medesima proposta;

DELIBER{

Di approvare la superior; propostx, che qui si intenCe integ:alnente riponata e trascrina, per corx.e sopra

forululatr e sottoscrift! dal Dr. Fabio Eilippi, Direttore deila UOC Programraazione, Orgrnizzazione e
Contmllo di Gestione.

Ci Cisporr: che il presente atÌù vens.rr pubblicxto nell'Albo P

comma 1 della Legge n. 69 del 18 giugno 2009;

II Direttore Il Direnore Saninrio
Dott. Franco

Dott. Gio Gi

6n
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on-line aziendele ai sersi dell'An. 3l



PUBBLICAZIONE

Copie Calla present: deliberazione è s'.r'.a affìssr all'Albo d:lle Pubblicazioni presso la Sede

Legrle Cell' fui:nde Sani'-:;'ia Local: Rcmr 5 in daa : 2l

Per copie conforme all'originale' per uso amministrativo

ll Direttore UOC Affari Generali e Legali ff
(Aw. Enzo Fasani)

ll Dirertore UOC Affari Generali e Legali ff
(Aw.Enzo Fasani)

L'addetto alla Pu one
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1. Presentazione

Con il D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, con rimando al D. Lgs. del 27 ottobre 2009, n. 150, il
Legislatore ha dato attuazione alla legge 4 marzo 2009, n.15 in materia di sttirnizzsi6ns
della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza nelle pubbliche

amministrazioni.

La Relazione sulla performance costifuisce uno strumento di analisi e riflessione sulla

gestione aziendale ex - post e un momento di riflessione sull'operato aziendale in una

logica di miglioramento ed innovazione ex - ante.

La Relazione sulla Performance è 1o strumento di chiusura del ciclo di gestione della

Performance (processo che raccoglie in un unico quadro le furzioni di pianificazione, di
monitoraggio, di misurazione e di valutazione).

La presente Relazione ha 1o scopo di rappresentare lo scenario ed i risultati conseguiti

dall'Azienda nell'esercizio di riferimento, in considerazione delle finalità programmate nel

Piano della Performance 2022-2024, approvato con deliberazione n. 777 del27.01.2022.

La sintesi delle informazioni riportate nella presente Relazione rappresenta il logico

punto di riferimento per l'aggiornamento dei documenti di programmazione pluriennale

dell'Azienda, quindi anche per l'elaborazione dei contenuti di budgeting operativo riferiti
all'eserctzio 2022.
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2. Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholder esterni

Le informazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholder estemi e precisamente: chi

siamo, cosa facciamo, come operiamo; identità; l'amministrazione in cifre; mandato

istituzionale e missione;le risorse finanziarie; l'orgarrtzzaziorre ecc. sono già state riportate

nel Piano della Performan ce 2022 -2024 adottato con deliberazione n. 177 del27.07.2022 e

pubblicato sul sito web nella sezione Amministrazione Trasparente/Performance;

numerose altre informazioni sono presenti sul sito web. lnfatti, attraverso il sito intemet

istituzionale I'ASL Roma 5, a norma dell'art. 11 del DLgs 75012009, garantisce la massima

trasparenza nei confronti della propria utenza attraverso l'accessibilità totale delle

informazioni concernenti ogni aspetto dell'organ:zzazione, degli indicatori relativi agli

andamenti gestionali e all'utilizzo delle risorse per iI perseguimento delle funzioni

istituzionali, dei risultati dell'attività di misurazione e valutazione svolta dagli organi

competenti, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo del rispetto dei principi di

buon andamento e imparzialità.

I1 Portale rappresenta specularmente tutti i servizi presenti nella Asl Roma 5, eroga

informazioni contribuendo, grazie alla rete costruita nel tempo, ad awicinarsi e ad

interagire con il cittadino-utente distribuito sul vasto territorio della Asl Roma 5.

I requisiti di fruibilità ed accessibilità, totaknente presenti, sono in continua via di

perfezionamento, così come I'interazione con il cittadino-utente.
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3. Fasi, soggetti, tempi e responsabilità

Il Sistema di misurazione e valutazione della prestazione e dei risultati, introdotto dal

D.Lgs 150/2009, recepito a fvello regionale dalla L.R. n.Il2}ll ed adottato dall'Azienda
con deliberazione n.397 del4.5.2012 e aggiomatq nell'anno 2023, con deliberazione n. 207

del 31,.01,.2023, costituisce f insieme, coerente ed esaustivo della metodologie, modalità ed

azioni che harrro ad oggetto la misurazione e la valutazione della perfomance, poste in
relazione con i soggetti e/o le strutture coinvolte nel processo e la cui attuazione consente

all'Azienda di pervenire, in modo sistemico, a misurare e valutare i risultati organtzzahvi
ed individuali, rendendone quindi conto ai propri portatori d'interesse.

La performance rappresenta infatti il contributo prestato da ciascuna equipe

orgarizzata o singola professionalità dell'Azienda per il conseguimento delle finalità

aziendali, quindi, per la soddisfazione dei fabbisogni di salute per i quali l'orgarizzazione

stessa è costituita. In considerazione sia dell'ampi ezza clrre della profondità del concetto di
"performance" , l'Azienda programma, monitora, misura, valuta e porta a conoscenza i
propri risultati" in riferimento alla complessità del proprio modello organizzativo ed in
relazione ai diversi livelli di govemo aziendale (azienda, macrostrutture/aree, unità

operative, gruppiflinee di attività, singoli individui). Con I'attuazione di tale logic4

l'Azienda è in grado di misurare e rendere pubblica e trasparente l'efficacia orgarizzatla
rispetto ai propri obiettivi istituzionali (accountability), introducendo fra l'altro, a

supporto dei processi decisionali, uno strumento di responsabilizzazione ed orientamento

delle proprie professionalità, attraverso opportune politiche del personale.

Il Sistema adottato dall'Azienda Sanitaria Locale Roma 5, costituendo di fatto la sintesi

dei contenuti aziendali di programmazione ed orientamento nel percorso di

conseguimento della propria missioo in linea con la logica del c.d. "albero delle

performance", prevede:

- la chiara individuazione delle strategie aziendali cui tutta l'orgarizzazione è chiamata

a far riferimento;

- l'attuazione del ciclo annuale di gestione della performance, declinando le suddette

strategie in obiettivi operativi ed individuando il puntuale coinvolgimento dei singoli

Centri di Responsabilità aziendali (sistema di budgeting);

- l'analisi e la valoizzazione degli apporti individuali in relazione al contributo

assicurato per il conseguimento dei suddetti risultati organizzatti;
- l'attuazione del Sistema secondo principi di trasparenz a, pari opportuniti

responsabilizzazione e valorizzazione delle singole professionalità.

4
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In considerazione delle suddette finalità e di quanto disposto dalla normativa

nazionale e regionale di riferimento, la ASL Roma 5 prevede un sistema integrato, che si

articola di fafto in sottosistemi aziendali, direttamente o indirettamente correlati alla

gestione dei diversi livelli di performance.

Vengono inottre individuati i soggetti coinvolti ed i relativi livelli di responsabilità,

elementi oggetto di sistematica valutazione secondo opporfuni e trasparenti percorsi

aziendali.

Fanno quindi riferimento al Sistema di misurazione e valutazione della prestazione e

dei risultati i seguenti sottosistemi e funzioni, ciascuno dei quali disciplinato da apposita

regolamentazione aziendale.

3.1 Organismi e funzioni

. Organismo Indipendente di Valutazione (OIV).

. Funzioni integrate della Struttura Tecnica Perrnanente (STP).

3.2 Sottosistemi e documenti che compongono il sistema di gestione della prestazione e dei

risuhati

. Piano triennale della performance / PIAO (Piano Integrato di Attività e

Orgarlzzazione).
. Sistema di gestione della Performance organizzativa (sistema di budgeting).
. Sistema di gestione della Performance individuale (e correlato sistema di

incentivazione del personale).
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Relazione della performance.

. Sistema di valutazione permanente degli incarichi.

. PIAO (Piano lntegrato di Attività e Orgarizzazione), sezione Valore pubblico,
perf ormance, anticormzione.

Se il Sistema di gestione delle performance rappresenta la capacità della ASL Roma 5 di
programmarsi e render conto della propria azione, l'effettiva messa in atto delle procedure

annuali di misurazione e valutazione dei risultati (organtzzatli ed individuali) si svolge

secondo uno schema logico-temporale, il c.d. ciclo di gestione delle performance, che

prevede le seguenti fasi:

3.4 Ciclo di gestione delle performance

conseguitiI
Verifiche finali delle

pertormance MonitoraEgio e

oiganizzative ed miglioramento

individuali

\

I

Rendicontazione,
interna ed esterna

dei risultati

;)

f-

Definizione
strategieda
perseguire

delCilo dt gestbnedelh
prerlaib.i e dei *suttati

Negoziazione
obiettivi di budget
(CdR), indicatori e

target

\

I

Monitoraggio e
rimodulazione
in corso d'anno

Organizzazione
apporti

individuali

individuazione delle aree e degli obiettivi strategici da parte della Direzione

aziendale, in attuazione della propria visioru in recepimento delle linee

programmatiche dettate a livello regionale;

attivazione del processo annuale di budgeting con la definizione ed assegnazione

degli obiettivi operativi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e

dei rispettivi indicatori, olEe all'allocazione delle risorse disponibili;
6
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monitoraggio ed eventuale rimodulazione dei contenuti della programmazione

strategica e/o operativa;

misurazione e valutazione delle performance conseguite nell'esercizio e del

correlato grado di perseguimento delle strategie direzionali;

rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai

vertici delle amministrazion! nonché ai competenti organismi esterni, ai cittadini, ai

soggetti interessati, agli utenfi e ai destinatari dei servizi.

I1 timing annuale delle diverse fasi del Ciclo di gestione delle performance già attivato

dalla ASL Roma 5, pur condizionabile da fattori "esterni" al govemo aziendale, una volta

messo a regime è rappresentabile nel seguente cronograrnma.

;rlJ,

.l gffiiN,qix!* é!
idiriliiio.. o6altia dala ai{d.l

rl.Sei:ik oàathidi bql6et @. I

riEoacar IPOf -OR6A,{IZÀ1WA}

Mo.aarSE€ èdèE.ùr.h ei$né &r
conell't.ti P.!8rll!Éie-

,faroaMlx.rl*olvltutlt_

,BTOiMAIICXORGAX@AINI

i.ldtst ri*èl dst ù rrnrè8ùlI

Secondo tale impostazione/ vengono chiaramente rappresentati i legami fra gli obiettivi

strategici, gli obiettivi a carattere operativo ed i correlati apporti individuali, fomendo in
tal modo una rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata dei risultati

aziendali.

Obiettivi strategici

Obiettivi operativi

Apporti individuali

GB frB ou ut6 lEl 01, Àt 6ttl fE xÀa

Facendo riferimento alle diverse dimensioni della performance (strategic4

otgarizzatla ed individuale), la ASL Roma 5 dà attuazione al proprio Ciclo di gestione

delle performance facendo riferimento alla logica del c.d. "albero della performance".
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Gli ambiti di programmazione a carattere strategico, owiamente, fomiscono una

rappresentazione degli outcome perseguiti dall'Azienda, generalmente attraverso un

coinvolgimento di tipo kasversale rispetto agli ambiti delineati dall'organigramm4 quindi

coinvolgendo diverse aree in forma integrata e necessariamente coordinata'

L'attuazione del Ciclo della performance fa si che i risultati organizzativi ed

individuali siano orientati a garantire il perseguimento delle azioni strategche della

direzione, rappresentando al contempo anche un obiettivo intermedio della tecnostruttura

e un percorso di sempre pir) crescente resPonsabilizzaziote dei dipendenti.

8

tr



l1,Mtg'ioEo.trto d.re6tbl'Li
dÈ{e d]re e p.€5a in cxico

al2jùl€b{xlPito d€Sa quaù'lÉ

d!fl'6in n]3 .d etti d.sli

A3) Ottirizui@ de{.
p.oddtn nà .§nto Nistdial€

Di seguito viene riportato il prototipo di una scheda nella quale sono indicati i
parametri di base ovvero gli obiettivi strategici e specifici, con annessi i relativi indicatori,
nonché i rispettivi valori storici, valori attesi e valori soglia indispensabili per effettuare la
valutazione dei risultati:

Albero della Perform Piano 2022-2023-2024

MISSIONE

8) AREA GOì,/ERNO

ECOIOMTCO

CI AREA GOVERNO

oElIofiGAIIzzAZlONt

81)Co !ni6€.to dci cont
c1rco.trÉuto.iL

ri}'gaff lauiort€ rli#ale

Qlp.rt€{ir.zim e ttlrÈh d€i

diiti dei ci[ret
a.t (,MiR. kòpa.cùz

cq o$rmaEerùP dd,
proddtùvrtà !p..iic e

ddr.n Ezio.e le.iololia

cstnÈlio,mé.t! drb
pù.tif ri d.ll. p.Èra:b.i

c6, ùEdriEift .,.1 hvoro

4. Obiettivi: risultati raggiunti e scostamenti

Facendo riferimento alle diverse dimensioni della performance (strategica

orgNizzatla ed individuale), l'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 Roma ha attuato il
proprio Ciclo di gestione delle performance facendo riferimento alla logica del c.d. "albero

della performance", presentato nel Piano Triennale della Performance 2021-2023,

iniziando col rappresentare il legame fra gli obiettivi skategici, gli obiettivi a carattere

operativo ed i correlati appoÉi individuali fomendo in tal modo una rappresentazione

articolata, completa, sintetica ed integrata dei risultati conseguiti dall'intera Azienda.

c3l.ntsio.at*trto
d.|fx(BlibiliÉ à.+rr,É
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I
MIGLIORAMENTO DELL'AC.

CESSIBILITA' DELTE CURE E

PRESA IN CARICO

2

MIGLIORAMENTO OELI-A

QUALITA' DELL'ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

3

OTTIMIZZAZIONE DELTA

PRODUTTIVITA' CLINICO AS.

SISTENZIALE

4
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

5
CONTRIBUTO ALLA RIORGA.

NIZZAZIONE AZIENDALE

PROMOZIONE INTEGRITA,6

PESO TOTATE OBIETIIVI

11 processo annuale di budgeting arno 2022 ha coinvolto tutti i livelli aziendali con la

trasmissione delle relative linee di tndirìzzo a tutti i Direttori di DipartimentoAJOC/IJOSD

e con l'aggiornamento degli obiettivi assegnati, per l'anno 2021, alle strutture competenti.

Nell'ambito di tale processo tutto iI personale dell'Azienda è stato asseglato ad una

specifica unità organizzativa, all'interno della quale, Erazie alla scheda annuale di budget,

sono assegnati gli obiettivi specifici/operativi e i relativi indicatori di risultato.

La realizzazione degli obiettivi ha inevitabilmente risentito degli strascichi della

contingenza epidemiologica che ha inciso in maniera ancora determinante sull'intera

orgarizzazione della ASL Roma ! con effetti nella gestione e nello svolgimento delle

attività della rete ospedaliera e territoriale.

Il Controllo di gestione oltre alle debite operazioni di monitoraggio permanente

sull,andamento generale dell'Azienda, ha svolto la verifica istrutto a del grado di

raggiungimento degli obiettivi operativi nel corso dell'anno attraverso l'elaborazione delle

informazioni derivanti dai flussi inJormativi aziendali, esaminando le relazioni annuali

prodotte dai singoli CdR, insieme ai flussi informativi Proveniente dal Sistema informatico

aziendale, utile a rilevare le prestazioni conseguite dalle singole strutture; l'istruttoria

derivante da tale fase, è stata trasmessa ai rispettivi titolari di Cd& i quali hanno avuto la

possibilità di integrare i suddetti contenuti con debite osservazioni e puntualizzazioni.

w
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Il percorso relativo all'esercizio 2022, n effetti, si è concluso con la presentazione

all'ON della documentazione tecnica di tipo istruttorio; nel corso della seduta del 6

gitgno 2023, ai fini del perfezionamento delle verifiche di propria competenza,

l'Organismo ha preso atto dei risultati ai fini della Valutazione della performance

orgarizzalla da riconoscere ad ogni CdR aziendale e della performance individuale.

4.1 Principali risultati raggiunti

L'attività svolta dall'Amministrazione nell'arco del2022 ha consentito di realizzare gli

obiettivi prefissati, le cui finalità programmatiche sono direttamente connesse a tre grandi

aree di competenza:

I

I

Area Governo Clinico;

Area Governo Economico;

t Area Governo Dell'organizzazione.

Area Governo Clinico

1. Miglioramento dell'accessibilità delle cure e presa in carico;

Miglioramento della qualità dell'assistenza ed esiti degli interventi;

Ottimizzazione della produttività clinico assistenziale.

Un aspetto critico per garantire il benessere delle persone è l'accessibilità alle cure

sanitarie. L'accesso tempestivo ai servizi sanitari e una gestione efficace delle condizioni di
salute sono fondamentali per il miglioramento delle vite dei pazienti. Lo scopo

dell'Azienda è rimuovere le barriere e migliorare la qualità dell'assistenza investendo
nella formazione continua del personale, nell'adozione delle migliori pratiche cliniche e

nell'implementazione di protocolli stand ardizzati.

Nell'anno 2022, i risultati raggiunti sono stati estremamente positivi. L'impegno
profuso nel miglioramento dell'accessibilità delle cure, nella presa in carico e nel
miglioramento della qualità dell'assistenza si è tradotto in un incremento del numero di
prestazioni ambulatoriali (+77o/") e di dimissioni ospedaliere (+9%) rispetto all'anno 2021.

2

3
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L'ASL Roma 5 promuove e tutela la salute dei cittadini attraverso l'offerta di
prestazioni sanitarie. Per ottemperare a tale mission sorro stati assegnati ai CdR specifici

obiettivi di:

*



240101 - OSPEDALE MONTEROTONDO 99.332 199.147,00 - 99.815,00 -50,12%

240102 . DISTRETTO MONTEROTONDO 67.838 122.875,00 55.037,00 44,79Yo

250112 - DISTRETTO GUIDONIA 236.656 160.207,00 76.449,OO 47,72%
250801 . PTP PALOMBARA 68.855 140.871,00 72.OL6,OO -57,L2%
260101 . OSPEDALE TIVOLI 1,.77 4.972 385.311,00 788.601,00 204,74%
260102 - DISTRETTO TIVOLI 25.556 27.283,00 t.727,OO -6,33%

270101 - OSPEDALE SUBIACO 1,14.312 209.146,00 94.834,00 -45,34%
270102 - DTSTRETTO SUBTACO 44.452 98.867,00 - 54.415,00 -55,O4%

280101 - OSPEDALE PALESTRINA 19.658 16.996,00 2.662,00 15,66%
280103 - DISTRETTO PALESTRINA 22.06A 2L.447,OO 227,OO t,otv.
281001 - POLIAMBULATORIO ZAGAROLO 73.457 784.426,00 - 110.959,00 -60,t7%
3OO101 - OSPEDALE COLLEFERRO 362.553 388.598,00 € 26.045,OO -6,70%
3OO1O4 - DISTRETTO COLLEFERRO 165.759 42.359,OO 123.400,00 29L,32%
3OO120 - VALMONTONE HOSPITAT 119.579 142.350,00 22.77L,O0 -t6,oo%
3OO9O1 - POLIAMBULATORIO VALMONTONE 40.418 98.925,00 58.507,00 -59,t4%
Totale 2.635.405 2.240.208,OO 395.197,00 t7 ,64%

L2.942,00 9.986,00 2.956,00 29,60%
120049 - OSPEDALE SS. GONFALONE 4.503,00 5.076,00 - 573,00 -77,29%
120051 - OSPEDALE CIVILE CONIUGI BER.

NARDINI
5.562,00 7.404,00 - 1.842,00 -24,88%

120052 - OSPEDALE A. ANGELUCCI 5.097,00 4.267,00 836,00 19,62%
120053 . OSPEDALE S. GIOVANNI EVANGETI.

sTA(TrVOLt)
19.498,00 16.830,00 2.668,00 15,85%

Totale 47.602,00 43.557,00 4.04s,00 9,29vo

Ad ogni modo è opportuno evidenziare che i risultati raggiunti nel 2022 sono stati

parzialmente inlluenzati dal venir meno. nel corso dell'anno, dell'emergenza Covid e che

per avere urìa panoramica esaustiva e approfondita della valutazione dei risultati
raggiunti sarà necessaria I'analisi dei dati 2023.

Area Governo Economico

Per quanto riguarda l'area Govemo Economico, I'ASL Roma 5 si impegna a
raggiungere l'obiettivo prioritario di contenimento dei costi senza compromettere la
qualità dell'assistenza sanitaria, garantendo la sostenibilità economica e tenendo sempre in
considerazione le necessità prioritarie e i risultati desiderati, nel rispetto delle risorse

disponibili. Questo obiettivo viene conseguito attraverso una gestione oculata delle risorse

finanziarie, I'adozione di strategie di acquisto vantaggiose e I'implementazione di processi

efficienti.

L2

EROGATORE-PRESIDIO N. PRESTAZIONI 2022 N. PRESTAZIONI 2021 A A%
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120046 - OSPEDALE L.PARODI DELFINO

€



L'Azienda nel 2022 ha dedicato particolare attenzione all'abbaftimento del debito

scaduto. Ridurre il debito scaduto comPorta una serie di implicazioni positive, tra cui

maggiore stabilità finanziaria, flessibilità decisionale, riduzione dei costi finanziari e

miglioramento della reputazione aziendale presso gli stakeholder, i fomitori e le

istituzioni.

L' approccio disciplinato verso la gestione finanziaria non solo ha portato a vantaggi

immediati, come testimoniato dalla riduzione del valore misurato dall'indicatore di

tempestività dei pagamenti, il quale per l'anno in esame si attesta a 11 giomi contro i 21

dell'anno 2021, ma avrà anche effetti duraturi sulla gestione futura dell'Azienda.

Ad ogni modo, nonostante l'andamento della pandemia abbia mostrato alcuni segni di

miglioramento nella seconda metà dell'anno, l'impatto dell'emergenza sanitaria continua

ad essere significativo in termini di spese sostenute dall'Azienda.

Area Governo dell'Organizzazione

Per quanto attiene il Contributo alla riorganizzazione aziendale, con deliberazione n.

993 del O7tO6l 2022 è stato adottato il nuovo Atto Aziendale, aPProvato con Determina

Regionale G07864 del 761061 2022 e pubblicato sul BURL n. 56 supplemento n. 1 del

O5lO7l2O22. A seguito dell'approvazione della nuova organizzazione tutte le strutture

hanno redatto o revisionato il regolamento di funzionamento.

Per Ia "partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini anticorruzione e trasParenza", nel

corso dell'anno 20?2 rna particolare rilevanza è stata riservata alla trasPalenza e

all'accessibilità delle informazioni e dei procedimenti amministrativi. L'attenzione

particolare deriva dalla convinzione che il sito web sia uno strumento aziendale

fondamentale per informare e dialogare, in modo semPlice e veloce, con i Cittadini, le

Imprese/Aziende, i dipendenti di altre Istituzioni/Enti Pubblici Dipendenti dell'Azienda

Sanitaria. L'obiettivo comune, assegnato ai Cd& è stato quello di attualizzare i contenuti

delle pagine riservate alle strutture. Questo lavoro di squadra ha consentito il rifacimento

totale e la messa in chiaro del nuovo sito web dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5.

113.O79.544.739,90290.610.440,72
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4.2 Performance organizzativa conseguita dai CdR titolari di budget - 2020/2O2U2O22

Strutlure (CdR)
Performance
Organizzativa

2020

Performance
Organizzativa

2021

Performance
Organizzativa

2022

UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA POLI OSPEDALIERI E DISTRETTI 100 100 r00

UOC PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DI

GESIIONE
100 100 100

UOC GESTIONE DEL PERSONALE, SERVIZI GIURIDICI E ACQUISIZIONE
BENI E SERVIZI

100 100 100

UOC APPALTI E CON-TRATTI 100 100 100

UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

uoc BtLANcto E coruug[trÀ 100

100

100

100 100

100

UOC TECNICA 100 100 100

UOC GOVERNO DELLA RETE DEGLI EROGATORI

UOC IT 100

100 100

100

100

uos RrsK MANAGEMENT euALtrÀ DEt pRocEsst ED AUDTING 98

UOS FORMAZIONE DEL PERSONATE ED UNIVERSITARIA 100 100 100

UOS PREVENZION E E PROTEZIONE 100 100 100

UOS INGEGNERIA CLINICA 100

URP

UOS FARMACOECONOMIA

100

95

100

100

UOC DIREZIONE SANITARIA POLO TIVOLI-MONTEROTONDO-SUBIACO 9s/96/1.oo 98 95

UOC DIREZIONE SANITARIA POLO COLLE FE R RO-PALESIR INA 90/ 10o 98 95

UOC FARMACIA TERRITORIALE 100 100 95

UOC FARMACIA OSPEDATIERA POLO TIVOLI MONTEROTONDO-
SUBIACO

100 100 100

UOC FARMACIA OSPEDALIERA POLO COLLEFERRO PALESTRINA

UOC PROFESSIONI INFERM IERISTICHE E OSTETRICHE

100

100

100

100

100

100

UOC PROFESSIONI TECNICO PROFESSIONALI SANITARIE E DELLA

PREVENZIONE

UOC DISTRETTO SANITARIO DI TIVOLI

100

95 100

100 100

93

90 100 100

UOC DISTRETTO SANITARIO DI MONTEROTONDO 90 100 93

UOC DISTRETTO SANITARIO DI SUBIACO 95 95 93

UOC DISTRETTO SANITARIO DI COLTEFERRO 100 100 95

UOC DISTRETIO SANITARIO DI PALESTRINA 100 100
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AREA COORDINAMENTO, ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE

AREA POUTTCHE DEt pERSONALE, SERVtZt GtURtDtCt E ACQUtStZtONE
B€NI E SERVIZI

AREA TECNICO ECONOMICA

100

STAFF DIREZIONE STRATEGICA

STAFF DETTA DIREZIONE SANTTARIA AZIÉNDALE

DIPARTIMENTO DELI.I PROFESSIONI SANITARIE

AR€A TERRITORIALE - Distretti

UOC DISTRETTO SANITARIO DI GUIDONIA

93



Performance
Organizzativa

202L

Performance
Organi22ativa

2022

Performance
Ortanizrativa

2020
Strutture (CdR)

100 95UOSD COORDINAMENTO INTEGRAZIONE OSPEDALE/TERRITORIO

PDTA E CRONICITÀ

100 100UOSD COORDINAMENTO ASSISTENZA INTEGRATA DISABILITA ADULTI

E FRAGILITA

100 901UOS ATTIVITÀ MEDICHE DI BASE E SPECIALISTICHE TERRITORIALI

TIVOLI - SUBIACO

100100UOS ATTIVITÀ MEDICHE DI BASE E SPECIALISTICHE TERRITORIALI

MONTEROTONDO GUIDONIA

100100UOS ATTIVITÀ MEDICHE DI BASE E SPECIALISTICHE TERRITORIALI

COTTEFERRO PATESTRINA

UOS COORDINAMENTO OPERATIVO ASSISTENZA

OOMICILIARE/RESIDENZIALE INTEGRATA

90'zUOS ASSISTENZA DOMICILIARE RESIDENZIALE INTEGRATA TIVOLI

SUBIACO

100100UOS ASSISTENZA DOMICILIARE RESIDENZIALE INTEGRATA

MONTEROTONDO GUIDONIA

1003UOS ASSISTENZA DOMICILIARE RESIDENZIALE INTEGRATA

COLLEFERRO PAI.ESTRINA

100 100UOSD ASSISTENZA PROTESICA INTEGRATA

UOS ASSISTENZA PROTESICA TIVOLI SUBIACO

UOS ASSISTENZA PROTESICA COLLEFERRO PALESTRINA

100100n.v.

UOs MEDICINA LEGALE G1 G2

UOS MEDICINA LEGALE G5 G6 )

100100UOSD REMS MINERVA E REMS MEROPE

100 100UOSD REMS CASTORE E POLLUCE

100100UOSD DISTURBI COMPORTAMENTO ALIMENTARE

100100 100UOC SPDC COLLEFERRO

100100 100UOC SPDC TIVOLI

100 100100UOC SPDC MONTEROTONDO

100 100100UOC DSM TERRITORIALE G1 G2

100 100100UOC DSM TERRITORIATE G3 G4

100100 100UOC DSM TERRITORIAIE G5 G6

100100 100UOC TSRMEE

100

99

100

100 100

100

UOSD IGIENE OEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE

UOC DIPENDENZE PATOTOGICH E

AN

98,4 9997 ,87UOC IGIENE E SANITA' PUBBLICA (SISP

100 99100UOC PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO (SPL)

1la valutazione afferisce alla UOC Distretto Tivoli
2la valutazione afferisce alla UOC Distretto Tivoli
3la valutazione afferisce alla UOC Distretto Palestrina
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uosD MEDTCTNA LEGALE I
I

DIPARNMENTO DI SAIUTE MENTAIE, DI T{EUROPSICHIATRIA E DETIE

DIPÉNDENZA PAIOTOGICHE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

K



Strutture (CdR)
Performance
Organizzativa

2021

Performance
Organizzativa

2022

UOSD CENTRO AGRO ALIMENTARE (cAR) 100 100 98

UOC POPOLAZIONE A RISCHIO SCREENING E SANI STILI DI VITA 80 97

UOC SANITÀ PUBBLICA VETERINARIA (A C) 100 100 96
UOC TUTELA IGIENICO SANITARIA DEGLI ALIMENTI OI ORIGINE
ANIMALE B

UOSD LABORAIORIO ANALISI

100

96

100

98

99

96

UOSD SIMT 100 100 100

UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI TIVOLI MONTEROTONDO SUBIACO 100 100 95

UOSD DIAGNOSTICA PER IMMAGINI COLLEFERRO n.t 100 95

UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI PALESTRINA n. t. 100 95

UOSD ANATOMìA PATOLOGIA

UOC MEDICINA D'URGENZA ED ACCETTAZIONE DEA I LIV TIVOLI 100

100

96

95

91

UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE TIVOLI 100 96 90

UOSD ANESTESIA MONTEROTONDO 100 95

UOC MEDICINA D'URGENZA ED ACCETTAZIONE PRONTO SOCCORSO

COLTEFERRO
100 89 96

UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE COLLEFERRO 100 100 90
UOC MEDICINA D'URGENZA ED ACCETTAzIONE PRONTO SOCCORSO

PAIESTRINA
100 90 94

UOC ANESTESIA E TERAPIA 5UB INTENSIVA PATESTRINA 100 100 95

UOSD PRONIO SOCCORSO SUBIACO

uoc cHr RURGTA GENERALE TTVOU/MONTEROTONDO/SUB|ACO 90

95

15

95

70

uoc oRToPEDTA TTVOLT/MONTEROTONDO/SUBtACO 75 95 75

uoc ocuLrsTrcA TrvoLr/MoNTERoToNDo/SUBtACO 95 85 85

UOC ORL TIVOLI 95 90 90

UOC UROLOGIA TIVOLI 90 100 90

UOC CHIRURGIA D'U RGENZA COLLEFERRO 85 90 90

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA D'URGENZA COLLEFERRO 90 95 95

UOC OCULISTICA COLLEFERRO 100 88 94

UOC ORL COLLEFERRO 81 92 85

UOC UROLOGIA COLLEFERRO 90 85 85

UOC CHIRURGIA GENERALE PALESTRINA 95 98 80

UOC ORTOPEDIA PALESTRINA

UOC MEDICINA INTERNA E GERIATRIA TIVOLI

90

90

95

90

95

85

UOC NEFROLOGIA E DIALISI TIVOLI 100 97 100

UOC ONCOLOGIA TIVOLI 100 100 90

UOSD NEUROFISIOPATOLOGIA TIVOLI 100 100 95

UOSD GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

TrvoLr/MoNTEROTON DO/SUBTACO
100 95 90
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Performance
Oryanizzativa

2020

85

AMBITO ORGANIZzATIVO SERVIZI

n. t.

DIPARIIMENIO DI EMERGENZA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA



Strutture (CdR)

Performance
Organizzativa

2020

Performance
Organizzativa

202L

Performance
Organizzativa

zo22

UOC CARDIOLOGIA TIVOLI 100 90 95

UOSD DIABETOLOGIA 100 95

UOSO ARITMOLOGIA ED ELETTROSTIMOLAZIONE 100 90

UOC MEDICINA INTERNA E GERIATRIA COLLEFERRO 95 90

UOC DIALISI COLLEFERRO 100 100 9s

UOC ONCOLOGIA COLLEFERRO 100 100 95

UOC CARDIOLOGIA E UTIC COLLEFERRO 100 90

UOSD MEDICINA INIERNA PALESTRINA 100 95 90

UOSD DIALISI PALESTRINA 100 95 90

UOC GASTROENTEROLOGIA PALESTRINA 100 95 90

UOSD AREA MEDICA MONTEROTONOO 90 85 80

UOSD AREA MEDICA SUBIACO

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA TIVOLI

100

95 95

81 ,5

85

UOC PEDIATRIA NIDO, NEONATOLOGIA E PATOLOGIA NEONATATE

TIVOLI
100 95 95

UOSD COORDINAMENTO CONSULTORI 90 100

Nel corso del2022 sono stati valutati complessivamente 102 CdR.

Punteggio strutture per punteggio I%

100 40 39,22%

99

98 2 1,96%

97 1 o,980/o

96 3 2,94%

95 27 20,59%

94 2 1,96%

93 3 2,94%

91 1 0,98%

90 15 L4,71%

87 ,5 1 0,98/o

85 5 4,900/o

80 2 t,96%

75 I 0,98o/.

70 1 o,98Yo

Totale complessivo L02 700,00%

t7

93

100

90

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTITE

100

N. Strutture

4 3,92%



Distribuzione della valutazione per punteggio

lc

nJ

f

Z

5

100 99 98 97 95 9s 94 93 91 90 87,s 85 AO 75 70

Performance 2022

Come evidenziato nei grafici precedenti, su un totale di 102 cdR valutati, 40 di essi

(corrispondenti al 39,22% del totale) hanno ottenuto il punteggio massimo nella
valutazione. Solamente due strutture, corrispondenti al 7,960/o del totale delle valutazioni,
hanno ottenuto il punteggio minore di 80.

L'analisi delle classi di punteggio evidenzia chiaramente che la maggior parte delle
strutture ha ottenuto successo nel raggiungere gli obiettivi triennali assegnati. Infatti, il
90,2"/o delle struthrre ha raggiunto una performance di raggiungimento degli obiettivi
almeno pari o superiore al 90olo.

.l

Classi di Punteggio N. Strutture
95- 100 77 69,6I%
90-94 2t 20,59%

80-89 8 7,84%
70-79 ?. 7,96yo

Totale complessivo 102 LOO,OO%
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% Strutture per punteggio



5. Performance lndividuale

La valutazione del risultato ed i premi individuali del personale dipendente scaturisce

dall'applicazione dai vigenti protocolli aziendali di valutazione (Deliberazioni n. 1322 e n.

1323 del 31,.12.2012).

Nel calcolo delle quote di speftanza di ciascun dipendente viene, dunque, considerato

il tasso di presenza e di assenza nonché la titolarità o meno di incarichi di direzione di

struttura e/o Posizioni Organizzative. La corresponsione del salario accessorio correlato

alla produttività tiene conto dell'assegnazione del personale alle singole unità operative ed

è ridotto in funzione dello scarto dal valore 100% della performance organizzativa. ll
mancato raggiungimento, in base al contratto integrativo, subisce una riduzione sensibile

della responsabilità a carico delle posizioni dei singoli appartenenti ad ogni Cd& così

come prevede il vigente contratto integrativo aziendale.

Distribuzione Punteggi Performance Individuale Comparto 2022

Distribuzione Punteggi Performance Individuale Dirigenza 2022

1574 310
131,210,s-0,6

1L0.61-0,7
3210,71-0,8
63 1 110,81-0,9

4536 15 30,91-1
1 2015L1,01-1,1

2L 2 325 31I,Lt-7,2
10072 68 22 16L,2r-7,3

4 24610 1704 587,37-L,4
2.015 31 2.596388 7257,47-L,5

3.O77157 2.348 4748 483Totale

34 3620
5 50,5-0,6

1r0.61-0,7
550,71-o,8
440,81-0,9

25250,91- 1

321,01-1,1 1

25251,77-!,2
56 567,2L-1,3

86807,37-7,4
57r 589187,47-L,5

83580827Totale
19

CATEGORIA COMPARTO TOIALE
B c D DS

37

DIRPTA DIRSAN
TOTALE
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5. Risorse: analisi dell'efficienza e bilancio economico aziendale

6.1 Valore della produzione e costi della produzione

Ai sensi dell'art. 18 della L.R. a. 4511996 si riportano qui di seguito i valori di bilan cio 2022

VAIORE DEI.IA PRODUZIOI{E 925,185.329 933.533.396

Contributi in conto esercizio 828.959.935 847.722.568 883.872.377,29 873.5O4.248,44
2 Proventi e ricavi diversi 77.035.063 68.244.636 69.804.305,86 79.276.605,42
3 Concorsi recuperÌ rimborsi 2.696.632 11.587.150 24.293.973,23 r.1.306_344,88

compartecipazione alla spesa 4.853.024 2.828.680 3.071.695,00 3.020.946,19
5 Costi capitalizzati 11.116.117 LL.7r0.624 12.480.823,30 L3.025.747,77

6 Rettifica contrìbuli in c/es. x inv. -2.947.346 -8.551.197 -7t.327.981,07 -10.531.545,98
7 Utilizzo fondi x quote inutilizzate 3.182.095 10.395 4.348.7L6,75 9.046.7 49,60

8 Altri ricavi e Proventi 289.809 4aL.728,52 499.879,94 656.731,09

COSTO DE]IA PRODUZ|o E 906,571.952 915.635.611 968.091.939 1.0,4.234.L12

I Acquisto di beni 80.007.145 9L.828.372 97,392,564,59 95024776,59
Sanitari 78.430.623 90_390.621 95.941.135,52 93789192,89

Non Sanitari 7.576.522 7.431.151 7.451.429,07 1235583,7

2 Acquisto di servizi 627.911.53s 631.395.892 652.690.913,48 679.914.r82,65

Sanitari 585.761.820 583.409.709 s98.961.678,01 6L7857490,3

Non Sanitari 42.t49.7 75 47.896.183 53.729.235,47 62056692,34

3 4.034.407 2.768.854Manutenzione e Riparazioni 2.606.767,86 3.033.087,70

4 Godimento beni da terzi 5.027.043 5.249.515 7,081.003,28 5.099,601,78

Personale 158.623.965 166.952.248 t7 4.829.469,38 187.956.310,25

Sanitari 134.737.385 142.467.585 150.537.322,18 159.663.036,98

Professionale 619.493 500.559 645.181,08 726.4t6,39
Tecnico 12.320.094 73.157.021, r.4.296.980,80 17.420.958,47

Amministrativo 10.964.195 70.727.O73 9.349.985,32 10.155.498,41

6 Oneri diversi di gestione 2.738.765 4.932.225,43 5.535.545,02

7 Ammortamenti lmm.lmm. 2,090,7 49 2.164.794 2.235.2tt,00 2.264.261,18

3.201.822 3.274.959,73 3.403.853,648 Ammortamenti Fabbr. \167.307
6.376.727 6.344.009 6.966.652,59 7.157.632,959 Ammortamenti altre lmm,Mat.

t0 Svalutazione Crediti 0 0 0 283.465,05

2.839.474,7011 Variazione delle rimanenze 293.651 3.74t.167,24 -55.418,43

14.185.175 16.134.596,25 21.511.880,251,2 Accantonamenti
11.307.458,3111.390.591 7.880.414 7.722.O8L,66Rischi

0 0Premio Operosità 524.245 535.079

4.382.818 2.82r.O43 8.997 .207,69 6.495.117,94Altri Acc.

3-709.304,00

4,879.832,47

453.000

5.445.918

2.948.639

5.126,578

L5.306,90

4.629.800,41t6
co

Acc. Per quote inutilizzate di con.vincolati

Proventi e Oneri Finanziari

!7 Rettifi che Attività Finanziarie
-2.947.446 1.271.088 -1.852.529,35 1.852.529,3518 Proventi e oneri straordinari

13.061.793,5310.8r9.614 11.520.119 r2.048.809,7519 imposte e tasse

11.448.998 11.571.445,31 12.975.234,53IRAP LO.ALL.647

86.559,007.967 6.951 64.239,00IRES

986.983.118,36 1.0:t4.028.267,11costo Totale 92s.785.329 933.553.395

20

2019 2020 z02t 2022

985.983.118 979.305.827

I

4

2.475.268

16.751.458

19.2t3-377 t7.9t7.745 18.891.179,20 19.794.155,35

+



933.s33.396 986.983.118,36 979.305.827,47Valore della produzione 911.968.440 92s.785.329

906.571.952 915.635.611 968.091.939,16 7.O1,4.234.77t,76costo della produzione 894.635.697

17 .897.785 12.048.809,75 -37.955.587,47Risultato prima delle imposte 77 .332.7 43

911.968.440 925.745 329 933.553.396 986.983.118,36 1.030.323.208,29Costo lotale
-51.017.380,88*0 0 0 0Perdita/Utile di esercizio

Il valore della produzione e i relativi costi correlati sono evidenziati temporalmente nella

tabella che segue:

*non defìnitivo

6.2 Analisi del budget e degli scostamenti dei costi a gestione diretta

Si illustra, limitatamente ai costi riconducibili alla "diretta gestione" aziendale, il loro

andamento nel corso del 2022:

1. - Costi del personale

2. - Costi per prodotti farmaceutici ed emoderivati

3. - Costi per beni e servizi

Di seguito si espongono i conlronti tra i valori di bilancio degli ultimi due anni e il
confronto (per il 2022) con il budget. Si ritiene opportuno segnalare che i valori illustrati
nelle tabelle precedenti risentono della non definitività di alcuni valori di bilancio che

saranno meglio illustrati nella relazione sulla gestione del bilancio 2022.

Si espongono di seguito i risultati comparativi fra Bilancio 2022 e 202I;

PERSONATE 187.966.310 L79.145.557 8.220.7s3

PRODOTTI FARMACEUTICI ED EMODERIVATI 37.503.752 35.000.000 2.503.152

BENI E SERVIZI 77 4.938.959 728.O97.902 46.847.O57

TOTALE 1.000.408.422 57.570.963

PERSONATE 187.966.310 L74.829.469 13.136.841

PRODOTTI FARMACEUTICI ÉD EMODERIVATI 37.503.1s2 36.724.757 1.378.995

BENI E SERVIZI 714.938.959 750.083.478 24.855.481

TOTAI.E 1.000.408.422 961.037.105 19.371.3L7

2L

Descrizione 2018 2019 2020 202t 202t

L9.2L3.377

Descrizione
BttANCIO 2022

(A)
EUOGET 2022

{B}

SCOSTAMEI{T|
(A-8)

942.837.459

Descrizione
BttANCtO 2022

(A)
EttANCtO 2021

(Bl
§COSTAMET{TI

{A-s)

r


