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I Direttore WOC Organizrazione, Programmazione & Controllo di Gestione relziona al
Direttore Generale quanto segue e sottopone il seguenta schema di deliberazione;

Al sensi e per gli efferti della Delberazione n933 del 19/0772019, parmalmente modificata con
Deliberazione n.1126 del 1010972019, con la quale & state adotmate FAwo Aziendale pubblicato sul BURLL,
n.B4 del 17/10/2019 ¢ delta deliberazione n.993 del 07/06/2022 con la quale sono state proposte modifiche
all"Arta Arziendale approvate con determina regionale GO7T864 del |6/06/2022 ¢ pubblicate sul BUR.L n.56,
suppd. |, del Q3/0772022.

VISTO il DL n. BW2021, convertite con modificarioni dalla L n. 113/2021 “Misure urgenti per
rafforzamento defla capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale allatoeazione del
Fiana nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per I'efficienza della giustizia (Decreto reclutamento)™ che,
all'are. & prevede che “par assicurare la qualita e la crasparenza dell'attivitd amminiserativa ¢ migliorare la,
gualitd det servizi ai cictadini e alle imprese e procedere alla costante e progressiva semplificazione e
reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di accesso, le pubbliche amministrazioni, con
esdusione delle scuole di ogni ordine & grado & delle stivuzioni educative, di cui alfarticolo |, comma L del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, con pit di cinquanta dipendenti, entro il 31 gennaio di ogni anna
adottano # Fiano integrato di attivica & organizzazione, di seguito denominato Piano, nel rispetto delle
vigenti discipline di settore e, in particelare, del decreto legishuve 27 ottobre 2009, n. 150 e della legge &
nowembre 2002, n. 1907

VISTO aleresi il DL n, 3672022 "Ulteriori misure urgenti per lattuazione del Piano mazionale di ripresa &
resilienza (PNRR)™ che ha introdotto il comma 7-bis al DL n. 8072021 che stabilisce che “le regioni, per
guanto attiene alle aziende & agli enti del Servizio Sanitario Mazionale adeguano i rispettivi ordinamenti ai
principi di cui al medesimo art. & nonche ai contenuti definiti nel Plano integrato di attvitd & organizzazione

di cui al presente decreco”.

RICHIAMATI Il D.PR n 8172022 ad oggetto: “Regolamento recante individuazione degli adempimenti
relativi ai Plani assorbitl dal Piano integrate di activich ¢ organizzazione” e il DM, n. 1322021 ad oggetto

“Regolamente recante definizione del contenute del Plane integrata di activith e organizzazions”,

PRESO ATTO del comunicato del Presidente ANAC del 10 gennaio 2024 che conferma il cermine del 31
gennaio per I'adozione & la pubblicazione dei PIAO & dei PTPCT 2024 - 2026

TEMUTO CONTO che, afla luce di quanto sopra riportato, i contenuti espressi nel Piano Triennale per la
Prevenzione dells Corruzione e Trasparenza 2024-2026 verranno adocmac nell sezione dedicata allinterno
del PIAO 2024-2026 entro il termine previsto.

ACQUISITO
il parere favorevole delfOrganisma Indipendente di Valutazione del 23 gennaio 2024 rehacivo al PIAD 2024-
2026,



DATO ATTO che si procedera alla successiva pubblicazione del Pano Integrato di Attivita e
Organizzazione (PIAD) 2024-20286 sul sito internet istituzionale, nella sezione “Amministrazione
Trasparente” dell Azienda Sanitaria Locale Roma 5, nonche alla pubblicazione sul portale del Dipardmento
della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri istituito ai sensi dellart. 13 del DM, n.
13272022;

RITENUTO che il Piano che qui si approva soddisfi, in merito a struttura e contenuti previst, il debito
informative dovuto in riferimente alle disposizioni sopra descritre ed @ allegato al presente provvedimento
quale parte integrante ¢ sosonziale;

FPROPOME
Per le mativazioni espresse in premessa, che si intendono qui riportate, di:
I. di aderare il documento denominato Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (P1AO) 2024-2028,
allegato alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale, in adempimento alle vigenti
disposizion| di legge;
3. di preveders che | Piani attuativi delle diverse sezioni del PIAD potranno essere aggiornad senza la
necessita di riadozione del PIAD stesso, In quanto ne rappresentanc fa specifica acruazione in coerenza con
le linee strategiche ivi contenute;
3. di dare corso alla pubblicazions del Piano Integrato i Artivita & Organizzazione (PIAQ) 2024-2026 sul
sits  internet istouzionale dellAzienda nella sezione “Amministrazione Trasparente”, nonche alla
pubblicazione sul portale del Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei
Ministri istituieo al sensi dellare. 12 del DM, 13272022;
4, disporre che il presente atto venga pubblicato nellAlbo Pretorio on-line aziendale ai sensi delfart32
comma | della Legge n. 6% del 18 giugno 1009,

Artesta, ahresi, che la presente proposta a seguito dell'istruttoria effetnuata nefla forma e nella sostanza e
lagittima e plenamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Il Direttore UOC Organizzaziafie, Programmissione e Controllo di Gestione

SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGOMO ESPRESSI
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IL DIRETTORE GENERALE

Dot Giorgio Giulio Santonocito, con | poteri di cui al Decreto del Presidante defla Regione Lazio n. TOO96
del 17 luglio 2022

. Vista superiore proposta di deliberazione formulata dal Direters Amminiscrative, Do Filippe
Coiro che, 2 seguito dellistruttoria effettuata, nella forma ¢ nella sostanm, re ha atrescato b legittimina e h
piena conformit alla normativa che disciplina la famispecie trateata;

»  Ritenuto di condividere il eantenuto della medesima proposta;

DELIBERA
. di approvare la superiore propasta che qui 5i intende integralmente riportata e trascritta per come
sopra formulata e soteoscritta dal Diremore Amministrazive, Detr. Fabio Filippi;

. di disporre che il presente atto venga pubblicato nelfAlbo Pretorio on-line azlendale ai sensi
delfare.32 comma | della Legge n. 69 del 18 gugno 2009,

Il Drirgttara Sani
Dott. Franca

Il Direrrare Amminsmrative
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FPUBBLICAZIONE

Copta defla presente delsberazione & statz affisss afl'Alss w-anlﬁﬁw la Sede Legale dell Asienda Sanitaria

Locale Rema 5 in dac:

Il Direttore L.f, W.0.C. Affari Generall & Legali
Avwv. Enzo Fasani

L'addettn Wmm
L%

Per copia conforme all’originale, per uso amministragive

Il Direttore £.f. U.O.C. Affari Generali & Lagali
Avv. Enzo Fasani

Tieali,
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PREMESSA

Il Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione (PLAD), introdotto dall’art. 6 del D.L 80/2021 convertito in
Legge & agosto 2021 n. 113, & un documenta programmatico triennale con aggiornamenta annuale,

Il PIAD rappresenta un documento unico di programmagzione e governance che assorbe, in ottica di
semplificazions e integrazione, maolti degl atti i pianificazione cui sono tenute le amministrazioni ed in
particelare, tra gli altri, Il Piano della performance, Il Piano Organizzativo del Lavoro Agile — POLA, il Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, la programmazione dei fabbisogni formativi, il
Piano triennale del fabbisogno del personale.

Il gruppo di lavero aziendale PIAD istituito con deliberazione n, 2236 del 27.12.2022 ha redatto un testo
finalizzato ad assorbire, razionalizzandone la discipling, in un'ottica di massima semplificazicne, gh atti di
pianificazione sopra richiamati, racchiudendolt in un unko atto in una logica integrata rispetto alle scelte

fondamentali di sviluppo dell’ Azienda.
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L. SCHEDA ANAGRAFICA DELL AMMINISTRAZIONE

1.1, CHi stamo

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5, costituita in Azienda con personalita giuridica pubblica ed autonomia
imprenditoriale, ha sede legale in Tivali (RM) in Via Acguaregna nn, 1/15, codice fiscale e partita IVA
04733471005,

Logo azendale

SISTEMA SAMITARID REGIONALE

ASL
ROMA 5

Sito internet: www aslromas it
Indirizzo mail: protocollo gensrale@asiromab.it

Indirizzo pec: protocollo@pec aslromag.it

1.2, Cosa FACCLAMO

L'Azienda svolge le proprie funzioni assegnate dalla legge perseguendo l'obiettivo di assicurare il pil
appropriate hivello di rigposta alla domanda di salute in ambito clinico ed assistenziale, preventivo,
diagnostico-terapeutico, palliativo e riabilitativo. Nell'ambito deble risorse disponibill, 'Azienda impronta
pertanto la propria attivita a criteri di appropriatezia clinica, organizzativa e gestionalte nel rispetto degli
ohiettivi posti dagli atti della programmazione nazionale e regionale.

Per il perseguimento della propria missione "Azienda riconosce la centralita del cittadino, quale titolare
del diritto alla tuteta della salute, nella definizione delle prestazioni sanitarie e nella fruizione dei servizi. In
tale ottica obiettivo prioritario & rappresentato dal servizio al cittading e dal sistema di relazione e
comunicazione con il cittading stesso, singolo o rappresentato da assoclazioni.

Per lo svolgimento della propria attivita I'Azienda persegue inoltre il principio di separazione tra funzioni
di programmazione - Indirizzo - controllo e funzioni di gestione, al fine di garantire il decentramento
operative e gestionate, in applicazione della normativa vigente,

Mello svolgere attivita si awwale delle proprie strutture produttive e dei servizi erogati dai soggetti

accreditatl.
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La visione strategica dell’Azienda & erientata ad offrire, attraverso un sistema organizzativo efficiente,
servizi al passo con l'eveluzione delle conoscenze scientifiche e tecnologiche, in risposta ai bisognl espressi

dell’utenza.

1.3 ComiE OPERIAMO

L'Aziends opera nel massimo rispetio della dignita della persona umana, del bisogno di salute e
dell'equitd nell'offerta dell'assistenza; ginir'itisce alla propria popolazione di riferimento e ai cittadini
presentl nel territoric di competenza Faccessibilitd alle prestazioni previste dai livelli essenziall di assistenza
nonché guelle integrative eventualmente stabilite dalla Regione Lazio.

Sona organi dell' Azienda Sanitaria il Direttore Generale, il Collegio Sindacale ed il Collegio di Direzione.

Il Dirsttare Generale & responsabile della gestione complessiva ed & coadiuvato, nell'ssercizio delle
proprie funzioni, dal Direttore Amministrative e daf Direttore Sanitario (art. 3, D.Lgs. 502/1931),

i Collegle Sindacale & un argano di controllo indipendente. Verifica I'amministrazione dell'azienda sotto il
profilo economico; vigila sull'osservanza della legge; accerta la regolare tenuta della contabilita e la
conformita del bilzncio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche
di cassa; riferisce alla regione sui risultati del riscontro eseguito {art. 3-ter, D.Lgs, 502/1992).

Il Collegio di Direzione & un organa aziendale colleglale, che concorre al governo delle attivita cliniche, alla
pianificazione delle attivitad (incluse la ricerca, la didattica, | programmi di formazione e le soluzioni
arganizzative), esprime parers obbligatorio sull'atto aziendale per |3 parte relativa all'organizzazione delle
attivita cliniche sul piano aziendale annuale della formazione e sul piano azlendale annuale per la gestione
del rischio clinico.

La: ASL Roma 5, per I'espletamento della mission [stiturionale, adotta il modello dipartimentale guale
aggregazione di Strutture Complesse e Semplici, omogenee, analoghe affini o complementar che
perseguona comuni finalith. | Dipartimenti hanno autonomia tecnico-professionale e gestionale, nei limit
degli abiettivi assegnati e delle risarse attribuite. L'organizzazione dipartimentale & |l modello erdinario di
gestione operativa di tutte |2 attivita dell’Azienda,

Le funzionl tecnico —amministrative sono assicurate dalle seguenti strutture:

* DIPARTIMENTO TECNICO
UJOC TECHICA
OS5 PATRIMONIO
UocT
LOC INGEGNERIA CLINICA
UOC APPALTI E CONTRATTI
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LO5 E-PROCUREMENT

= DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVD

=

UOC GESTIONE AMMINISTRATIVA POLI E DISTRETTI

UQS ESECUZIONE CONTRATTI E PERCORSI AMMINISTRATIVI

LOC GESTIONE DEL PERSDONALE

LOS TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZA

UOC PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
UOS SYILUPPO ORGANIZZATIVO E ATTIVITA PROGETTUALI

UOC BILANCIO E CONTABILITA

Lo svolgimentao delle funzioni direzionali & supportato dalla Tecnostruttura di Staff, di seguito se ne riporta

I'etenco:
* AREA STAFF DIREZIOME STRATEGICA

UaC AFFARI GEMERALI E LEGALI

UOL GOVERMO RETE DEGLI EROGATOR|

UO5 VERIFICA E CONTROLLOD

UOC GESTIONE FLUSS! INFORMATIVI SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI ASSISTENZIALL
LO5 BED MANAGEMENT

LOS FARMACOECOMNOMIA

UGS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED UNIVERSTARIA

LO5 OPERATION MANAGEMENT

L'attivita detla ASL & finalizzata a garantire il soddisfacimento dei bisogni sanitari in materia di:

| prevenziane;

= @ssistenza territoriale;

= assistenza ospedaliera;

seconda un modello di rete aziendale che si raccorda con quello regionale, al fine di perseguire 'obiettivo

dellz continuita dell assistenza e guele dellintegrazione tra ospedale & territorio.

L'attivita dell’ Azienda si realizza attraverso:

I

Il Dipartimento di Prevenzione & la Struttura operativa aziendale che garantisce la tutela della salute

collettiva negli ambienti di vita e di lavoro, perseguendo obiettivi di promozione deila salute e

prevenzione delle matattie e delle disabilita, attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le

cause di nocivitd e di malattia di origine ambientale, umana ed animale. Esso & dotato di autonomia

tacnica-gestionale, organizzativa e contabile ed & organizzato in centri di responsabilita @ di costo. Il

Dipartimento di prevenzione produce il massimo sforzo di integrazione con le altre istituzioni & con gl
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altri settori del Servizio sanitario, al fine di programmare interventi coordinati e complementari, in
particolare, il Dipartimento trova nel Distretto 1l luogo principate di integrazione e condivisione del
pragrammi, proprio perché il Distretto & Fambito dell’assistenza primaria ed & titolare delle relazioni
con gli enti locali e con la comunita di riferimento. E necessario sviluppare ed integrare le attivita di
promozione della salute e dei carretti stili di vita con guelle di prevenzione, garantendo "equita
sociale degl interventi, Inoltre includera Uintegrazione tra piang nazionale della prevenzione ed il
piano nazionale cronicita.

Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche rappresenta il riferimento ed il
garante clinico per [a tutela della salute mentale per i cittadini del territorio che insistono nella ASL
Roma 5, formendo risposte cliniche e preventive anche in collaborazione e integrazione caon altri
servizi dall’eta infantile all’eta adulta, attraverso il coordinamento della filiera dei servizi preposti, per
minori, per adultl (senza limite di etd), per utenti all'esordio di malattia, con disturbi del
comportamento alimentare, dipendenze patologiche, problematiche psichiatrico forensl, In ambito
ambulatoriale, residenziale e aspedaliero. Il D.S.M, - DP opera per la prevenzione, la cura g la
riabifitazione di ogni forma di disagio mentale, privilegiando interventi personalizzati ed intervenendo
prioritariamante sul territorio secondo una logica di psichiatria e di psicologia di comunita, I8 DL5.M, -
‘DP & dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile ed & organizzato in centri di
responsabilita e di costo. Scopo del modello organizzativo @ promuovere la multidisciplinarita e la
interdisciplinarieta ad ogni livelio della rete dei servizi del DSM, attuando una effettiva integrazione
con gh altri servizi sanitarl aziendali ed extra aziendali, con le iskituzioni locall, | servizi sociali e del
privato sociala, per [a tutela, il mantenimento ed il recupero della salute mentale per fornire agh
utenti una risposta tampastiva, globale e definita nel tempo al fine di promuovere e garantire i diritti
di cittadinanza & contrastare lo stigma saciale. |l modello adottato richiede quindi un sistematico e
forte raccordo fra i Distretti Sanitari ed il Dipartimento in tutte le fasl del governo dell'ares
{programmazione, regolazione periodica, verifica e valutazione finale) da perseguire attraverso
spacifici modelli di integrazione funzionale.

Il Dipartimento Attivita Territoriali &€ posto a garanzia di una pii efficace gestione defle attivita del
Distretti, si-fa carico di governare in modo omogeneo il sistema oi accesso ai servizi sul territorio
aziendale e, In presenza di livelli adeguati di domanda o di particolari esigenze legate al contesto,
promuove la rimodulazione dell'offerta anche attraverso specifiche soluzioni organizzative da
implementare attraversa il diretio coinvolgimento dei dipartimenti delia rete ospedaliera e dei servizi
sul territorio. | dettagli saranng sviluppati nella regolamentazione attuativa e nel programmi del

Dipartimento, in sintonla con | programmi del Distretti & degli altri Dipartimenti aziendali.

T

n
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Il Distretto & struttura operativa complessa dell’azienda dotata di autonomia economico-finanziaria e
gestionale, con lattriburione di specifico budget e con contabilith separata allinterno del bilancio
dell’azienda. Le funzioni di tutela e di promozione defla salute degli individui e della collettivita a livello
territoriale sono svolte attraverso le attivita di assistenza territoriale:

= Agsistenza Primvaria;

*  Assistenza Domiclliane;

* Assistenia Specialistica;

*  Ambulatoriale Riabilitativa e Protesica;

& Assistenza Farmaceutica;

= Asgzistenza Consultoriale, Familiare, Pediatrica e Psicologica;
®  Assistenza deile Dipendenze Patokogiche;

*  Assestenza alla Salute Mentale;

= Altri servizi che rispondono al bisogno soclosanitario locale,

Tali attivitd sono erogate dai Distretti, dalla Farmacia Territoriale, dal Consubtori, dal DAM —DP,

Il Distretto Socio-Sanitario rappresenta l'articolazione organizzativa dell’Azienda Sanitaria Locale nelia
guale sl concentra tutta "operativita sociosanitaria, ad esclusione di quella connessa con le tipiche attivita di
ricovers e di quelle tipiche delle altre Strutture Territoriali. E lo strumento attraverso il quale si eroganc |
livelli essenziali di-assistenza in maniera uniforme su tutto il terrtorio Azendale.

& livello operativo I'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 @ articolata in sei distretti (Monterotondo, Guidonia,
Tivoli, Palestrina, Colleferro e Subiaco), cosi come definito dalla Legge Regionale 16 giugno 1994, n. 18 e ss.
mm. @ ii. L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 intende mantenere le funzioni distrettuali presso Subiaco in
guanto zona disagiata.

Al Distretto competono, in primo luoga, le attivith collegate alla risposta del bisognio di salufe e le azioni di
promozions di stili di vita sani tra la popolazione, per il cui sviluppo deve adottare le metodologie della
programmazione, della ricerca e del coinvolgimento della comunita. |l Distretto & chiamato a concorrere alla
riduzione delle disuguaglianze di salute, monitorando | fattorl di rischio e migliorando |"accessibifita e
I'accreditamenta dei propri servizi. |l Distretto rappresenta, peértanto, Vinterlocutore degli Enti locali e
costituisce la struttura di riferimento per 1a cittadinanza, per quanto attiene il proprio territoria, € sviluppa
pil ampie competenze, anche nell’'ambito della programmazione, nonché maggiore autonomia e
responsabilizzazione nel fornire una risposta integrata ai bisogni dei propri cittadini.

E' regolatore delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, ivi compresa la tutela della
salute psicologica della persona, la prevenzione psicologica primaria e la prevenzione secondaria del disagio

psicologico individuale e sociale nellambito della cosiddetta “assistenza sanitaria di base”, da intenders!
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come complesso di azioni e di interventi previsti dai fivelli uniform| di assistenza "territoriali® del Piano
sanitario nazionale, finalizzatl, secondo le indicazioni dell'Organizzazione Mondisle della Sanita {OMS) a:
= salute-della donna e dell'etd evoluliva;
= ‘medicina generale e pediatria di libera sceita, specialistica territoriale e continuita assistenziale;
= assistenza protesica;
® riabilitazione & presa In carico defl’utente disabile adulto;
®  assistenza domiciliare e residenzialita;
= medicing legale;
*  farmaceutica;
" cronleita.
il territario della ASL Roma 5 all'interno della Regione Lazio e la tua articolazione organizzativa sono

rappresentate nelle figure 1 e 2.

Figura L. Aziende Sanitarie Localidel Lagio

Figura 2. Articolazione organizzativa ASL Boma b




axienda Sanitaria Locale ROMA § = PIAD 2024-2026

4, \'assistenza ospedaliera viene erogata attraverso | Presidi Ospedalier, che garantiscone la continuita
assistenziale in un sistema a rete capace di fornire, in un‘organizzazione integrata, fivelli di assistenza
di medio-alta specializzazione. L'Azienda, attraverso la funzione ospedaliera, garantisce il trattamento
di condizioni patologiche che necessitano di interventi diagnostico-terapeutici di emergenza o di
urgenza, patologie acute non gestibili in ambito ambulatoriale efo domiciliare, e condizioni
patologiche di lunga durata che richiedono un trattamento diagnostico-terapeutico nan erogabile in
forma extra ospedaliera.

Con riferimente alle indicazioni declinate dal D.M. 70/2015 sugli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi e nell'ottica propositiva di imprimere una spinta alla qualitd e all'efficienza delle
articolazioni aziendali con particolare riguardo all'assistenza ospedafiera, FAzienda organizza la propria
attivita seconda il modelo gestionale del Polo Ospedaligra e precisamente:

1. Polo Tivoli - Monterotondo - Subiaco;

2. Polo Colleferro - Palestring;
al cui interno sono aggregati | Presidi Ospedalieri, caratterizzando le Strutture secondo criteri di afferenza per
urgenza ed elezione. Tale modello favarisce |l coordinamento e Vintegrazione delle attivitd ospedaliere
erogate dai Presidi appartenenti al Polo.

Le principali linee di attivitd nelle quali si esplica il livello essenziale di assistenza ospedaliera sono:

*  pronto soccorso;
& ricovero ordinario peracutl;
= daysurgery;
v day hospital;
" riabilitazione;
= |ungo degenza post-acuzie,
L"Azienda gestisce direttamente n. 535 posth letto ordinari, 59 in D. HOSPITAL e 59 in D. SURGERY.

A, ANGELUCCI DI SUBIACD Ly Wy SRR
MEDICINA GENERALE 20| -}
MEDICINA D'URGENZA _ 4 -|
CHIRURGHA GENERALE 10 F
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA h a :
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO = 14
TERAPIA INTENSIVA 4 3
LUNGODEGENZA 10
Totale 50 14
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OSPEDALE-STRUTTURE | POSTILETTOORDINARI _
5. GONFALOMNE DI MONTEROTONDO
MEDICINA GENERALE 20 =
PSICHIATRIA 16 ;
CHIRURGIA GENERALE & =
| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2 -
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 2 10
LUNGODEGENZA 10 i
Totale 56 10
C. BERNARDINI DI PALESTRINA aey W]
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO - B
MEDICINA GENERALE 28
MEDICINA D'URGENZA 8 |
| CHIRURGIA GENERALE 13 -
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA B
| URDLOGIA 2 =
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO - 15
TERAPIA INTENSIVA 8 =
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 3 4
PEDIATRIA 2 ;
Tatale 22 X7
OSPEDALE - STRUTTURE_ POSTIETTOORDNAR | DAYROSPITAL
 PARODI DELFINO DI COLLEFERRD
| DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO - 0
| CARDIOLOGEA 12 1
MEDICINA GENERALE 5 3
NEFROLOGIA &
| PSICHIATRIA 16 4
MEDHCINA D'URGENZA 10/ .
ONCOLDGIA -1 3
| CHIRURGIA GENERALE 121
| DRTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA 16|
OTORMNOLARINGOIATRIA [ -
URDLOGIA 10 .
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO . 10
TERAPLA INTEMNSIVA 4
UMNITS CORDMARICA 4 g
Totale
| DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO -1 15
| CARDIOLOGIA 14 -
e



Azlenda Sanitana Locale ROMA 5 - PLAD 2024-2026

MEDICINA GENERALE 52 .
NEFROLOGIA 10

NEUROLOGIA 12 -
PSICHIATRIA 16 | 4
MEDICINA O'URGENZA | 12| -
DNCOLOGHA | - 6
CHIRURGIA GENERALE ! 24

DATOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | 16
DTORINCGLARINGOIATRIA 2

URDLOGIA 3

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 10
TERAPIA INTENSIVA 12

UNITA' CORONARICA 6

TERAPIA SEMI INTENSIVA 10 |
OSTETRICIA-GINECOLOGIA 20

PEDIATRIA 2 1}
NEONATOLDGIA B |
Totale | 224 37

Case di cura comvenzionate’

| CASE DI CURA CONVEN 1 eosmemo |
RECUPEALD E RIABILITAZEOMNE 58 B
CENTRD DIALISI 15 {teenic)
REA 1480 °di mantenimento Alo 20 di mantenimento Basso
MEDICINA SOVID 30
NOMENTANA HOSPITAL
RECLIPERD E RIABILITATZIONE 110
LUNGODEGENTI =1
CENTRD DIALIS| 23 (tecnicl)
RS& 80 di mantenimento Alto 106 di mantenimento Basso
HOSPICE 4 cure palliative hospice 36 trattament| domdcilian
RECUPERD E RIABILITAZIOME i3 3
MEDICINA POST COVID 27
LUNGODEGENZA 20
mmﬁ e —— _-.-. :_., -_ T
RECLUPERD E RIABILITAZIOME 20
CENTRO DlALISI 10 {teenici)
ASA 120 di mantenimento Al 20 di marnen_inentn Basso
ARLE : . - :I.I I. = T —_——— T .-T-:'_‘ E_-_...—r'--..
| RSA &0 di mantenimento Alta |

10
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ITALIAN HOSPITAL GROLUP
| RSA F6C i mantenimento Alto
'UNITi' DECENTRATA DI DIALIS 20 {tetnid)
PRESIDIO RIQ OAS]
| RSA | 94.di mantenimento Alto |
| GLI ANNALY
[ R5A | 54 di mantenimento .M'I:I:IJ_ &0 di mantenimento bassa
AURORA HOSPITAL
| RSA B0 dimantenimento Alto |
 COLLE CESARAND i
| RS 20 di mantenimento Alto 20 di mantenimento basso

E PRESIDMO ICILED GIORGHD MAMNCINI

i R&A B0 i mantenimento Alta 10 Senﬂrﬁid.enziali di manteniments alto
| Totale 1.549 278
Tabella (tab, 1] Ricoveri Generali 2022-2021
ERADGATORE N, RICOVERI 2022 |  N. RICOVERI 2021 A%
120046 - QSPEDALE LPARQDI BELFIMND 4.033 3083 U
120049 - OSFEDALE 55. GONFALONE 2058 1. 406 A5, 3TH
120051 - OSFEDALE CHYILE COMILIG BERMARDINI 1.514 1.7x7 12, 33%
120052 - DSPEDALE A, ANGELULCH 1.053 gal 27.64%
TH053 - OSPEDALE 5. GICVANNI EVANGELISTA[TIVOLI) 059 T EI1 £a. 16%
T20088 - | M. 5 Drvisione Medicus Hotal 227 175 15.43%
ERDL09 - LM, 5l Divisione Villa Danta B2 J38 15, 72%
120784 - Namentana Hospital 56 403 181 122.65%
Totale 16.025 1z.002 13,51%
Tab2ila [Tak 3} Dati SIAS Strutture Pubbliche
EROGATORE_PRESIDIO N. PRESTAZIONI 2022 N.PRESTAZONIZOZI | A%
240101 - OSPEDALE MONTEROTONDD 89,333 199, 247 -
240102 - BISTRETTO MONTEROTONDD 67838 122875 -4 Tok
250112 - BISTRETTO GLIDOMIA 235656 160207 a7, 71%
250801 - PFTP PALOMBARA 1 120,871 -51,1%%
Z2a0I0Y - OSPEDALE TIWVOILI 1.174.912 EHITE TR 2048,14%
JE0E0F - DHSTRETTO TIvOLE 25,556 27283 -5,33%
270100 - QSPERALE SUBRALCE 1r4.312 209,146 15, 34%
2T0L03 - DISTRETTO SUBIACD 44,452 58.867 55,04
280100 - OS#FEDALE PALESTRIMA 19654 15.995 15,674
280103 - DISTRETTO PALESTRINA 22.068 21.847 L.01%
1

%_
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ERDGATORE_PRESIDIO | menestamomizozz | NoPRESTAZIOWIZOZI | A%
281001 - POLIAMBULATORIO ZAGARDLO 73.457 184,425 -60,17%
00101 - OSPEDALE COLLEFERRD 52553 IER 595 -6, 70%
F0O0104 - HSTRETTO COLLEFERRQD 165759 42,358 231,33
D00 - VALMONTONE HDSPITAL 119579 142,350 =16,00%
300901 - POLIAMBULATORIO VALMONTONE 40,418 98.925 -59,14%
Totale 2.635.405 2240, 204 17.64%
Tabeila (tab. 3] Dati SIAS Strutiure Private

EROGATORE_PRESIDIO N.PRESTAZIONI 2022 | N.PRESTAZIONI2021 | A%

20153 - LABRDRATORMD CLENICD NOMENTAND 240,224 256,414 | -6,31%
MOLET - NOMENTANA HOSPITAL SREL 33,105 20939 | 10.57%
JA0188 - ALLIANCE MEDICAL DHAGNOSTIC 5.R.L 43492 197 664 | -74.95%
250153 - LABDRATORKY AMALISH GLINICGNLA 1.037. 888 762333 | 42 78%
250155 - IDER - ISTITUTO CHAGNDSTICO E RIABILITATIVOD 2B4 385 243953 0 15%
ZH015T - STUDIO RADIQLOGHCD GLADONEA 21.506 20658 4,10%
250160 - VILLA DANTE 168,007 182971 | -BAB%
I5016E - ITALIAN HOSPITAL GROUP 1.180 G601 | 96.3a%
250165 - CEMNTRO DHALISI GUIDCMIA SAL 12438 L. 684 | -15,30%
JEO154 - LAl AMALISI CLINICHE SANTA CROCE 163270 176112 | -7.29%
260155 - CENTRD TERAP. FISICA E GINM. MEMMCA - Ti 54725 '
FEO1SE - IMPRESA MEDICA SEL TIWOLI TERME &3.810 G67.668 3.17%
260159 - IMPRESA MEDICA SEL TRAOILE T2.005 73,770 7 10%
260160 - MEDICUS HOTEL MONTERIPOL 35.810 13697 | -B90%
260200 - CASA Df CURA PRIVATA VILLA LUANA 17357 18.484 | <6048%
2H0110 - CENTRO FISIOTERAPICD 25.953 21361 | 22,07%
ZEOBS1 - LAR, ANALISI 5AN CESARED 211.935 207829 1.98%
2BEOES2 - SANITAS 20032 49 185 49,780 | -119%
INN153 - CENTRO BMEDICO FILIPR 40700 4072 {.05%
200154 - STUBO MEMOD SAN GORGIOD 97 603 B5.928 | 4ba8%
300905 - EIDOS DIAGNOSTICA MEDICA B, 248 6.625 | -5.6%%
Totale £.607.483 2429 EEE T.31%
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1.4 ANALISI DEL CONTESTO

Mel processo di pianificazione strategica assume fondamentale importanza la conoscenza del contesto

interng, che consente di definire la capacita dell’organizzazione di perseguire gl orientamenti regionali,

attraverso la pianificazione e programmazione delle attivita aziendali sulla base delle ritsorse [umane,

strumentali e finanziarie] a disposizione; esterno {tontesto territoriale e epidemiologico) che consente,

attraverso Ianalisi defla composinone della popolazione [per fastia di etd e condizione socioeconomica,

incidenza di alcune patologie di rifieva; ..}, di programmare F'offerta dei servizi sanitari partendo dal bisogno.

1.4.1.

Risorse Umane

il contesto interno.

il numero dal personale in servizio al 31.12.2023 con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e

determinato suddiviso per ruolo, & pari a 3.337 unita, cosi suddivise:

Distribuzione del personale dipendente In servizio al 31.12 per ruclo e natura rapporto [2023)

Ei::aﬁ:fz e | I:IET:::HT:ATﬂ | % “mrg:;jnmm W [VOTALE
BUOLD AMBINISTRATIVO 3 1.06% 258 11, 23% M1 |
s | RUOLO PROFESSIONALE - 7 030% | 7 il
| RUIOLO SANITARIO 151 53,17% 1708 7420% | 1859 |
RUOLD TECNICO 130 45.77% 126 1408% | 456 |
Tatale 2B4 100,00% 2299 100,00% | 2583
DIRIGENZA MEDICA | RUIOLO SANITARIG 55 a0,16% | 574 8283% | 629
| RUCLO AMMINISTRATIVO i 12 1,73% 12
DIRIGENZA NON | RUOLD PROFESSIONALE 2,38% | 2 0,29% 3
MEBICA | RUOLO SANITARIO I 28,57% 95 13,71% | 100
RUOLD TECNICO ? 1 0,14% 1
DIRIGENZA
PROFESSIONI RUOLD SANITARIO . 9 1,30% g
SAMITAELE
Tatale 61 100,00% 693 100,00% | 754
Totale complessiva 345 i 2992 3337
13
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Distribuzione del personale dipendente in servizio al 31.12 per ruolo e genere (2023}

TIFOLOGIA DIPENDENTE RUCLD E % M k] TOTALE
EUQLO AMBINISTRATIVG 134 ooa% | 77 10,53% 261
RUGLO PROFESSICNALE = - F 0. 55% 7
COMPARTD g Lkl
RUDLO SAMITARIO 1353 T5:.11% 468 B4,02% 1859
RUOLO TECNICO 277 14.96% | 179 24.49% | 456
Totale 1852 100,00 T3l 100.00% | 2583
DIRIGENZA MEDICA RUCLD SANITARID 334 T1E7TH 1 91,05% 629
RUOLO AMBEINISTRATIVD 7 1.63% & 1.54% _12
RUCLD PROFESSIONALE 1 2 3% z 0.EZ% 3
DIRKSENZA SPTA
RUOLD MHITA@ED 24 19,53% 15 4,594% 100
RULO TECHICD - - 1 0. 31% 1
DIRIGENT! PROFESSICN | SANITARIE | RUGLO SANITARID i I (E93% 5 1.54% 9
Totale EE 100, 0 324 100,005 754
Totale complessiva 2282 | 1055 3337
‘Etd media dipendenti [2023) >
TIPOLOGLA DIPENDENTE DESCRIZHONE RUGHLD NATURA RAPPORTD ETA MEDIA
TEMPD DETAERMINATS 4557
AUOLD AMBMINISTRATIVO
TEMPO INDETERMINATO 51,82
RUDLO PROFESSIQOMNALE TEMPO INDETERMINATO B0 10
COMPARTO TEMPO DETERMINATO 36,57
RUOLO SANITARIO
TEMPC INDETERMINATO 4937
TEMPO DETERMINATO 4381
ALICLO TECKICD
TEMPQ INDETERMINATO £2.10
Media 48,56
TEMPO DETERMINATO 33,15
DIRIGEMZA MEDICA RUGLE SANITARIO
TEMPO INDETERMINATO 51.75
Media 50,56
RUOLD AMMINISTRATIVG TEMPO INDETERMIMATO L4774
TEMPDO DETERMINATO LRl
RUDLD PROFESSIOMNALE
TEMPO INDETERMINATD 42,40
TEMPD GETERMINATO 41,20
RUOLG sAaMITARED
TEMPO INDETERMINATO 49.27
RUCLO TECMWICD TEMPO INGETERMINATO 4,39
DIRESEMZA PROFESSION: SANITARIE | RUDLD SANITARID TEMPLD INDETERRMINATO 5831
Media 5921
Eta media dipendenti 449,31

14
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Risorse Finanziarie

La Asl Roma 5 adotta | propri bilangi nel rispetto della normativa, dei principi contabili vigenti e defle Leggi

Regionali in materia.

MNell"ambito del processo di pianificazione assume fondamentale importanza la conoscenza del contests

operativo interno per la cui analisi e comprensions diventa centrale la conoscenza dell'andamento delle

variabili finanziarie di riferimenta,

L'ultima bilancio consunthvo approvato & Il Bilancio 2022 (Defiberazione n. 1290 del 5/07/2023). Nelle

tabelle successive si confrontana ivaleri di bilancio degh ultimi annl,

1 | Comtributs in conto esarcide B47. 712563 S5, 106052, 76
3 | Prawents e ricawi diverdl B8 294,530 E3.504. 305,85 TH.193. 769,29
1 | Coneorsi racuges rimborsi P1.587.150 24, F0A 013 73 1133697041
4 | compartecipazione alla spasa 2 B8 GE0 3.071.6595,00 303094519
5 | Costi capitalizrati 11.710.624 12 £80.523,30 13075, 4007
6 | Reifica contributiin ofes. x v, -8.551.1%7 1132798701 -1{L531.545,95
7| Utilizzo fondi x quote matilizate 10,395 4.348.116,75 732545543
& | Aleri ricavi & Proventi 481.748.5 454 873,94 65673109
1| Mogquisto di bani O7.392.564,50 $5.231.819.59
Sanlian of 39l 621 05041.13552 93.995.7135.89
mon Sandtar LazT. 751 LA51 4807 1.135.583,70

2 | Acguisto di pervizi 531.395-892 652.690-913,48 75.905.011,15
SaniTa E831.405 5 Ol 061 6TAOL E1TE4RT14 8
Mo Saniar AT 36183 L1720 08547 6205663234

1 | Manutenzione ¢ Riparazion 2. 7GE.B54 2.606.761.86 3.033.087.70
1 | Gadimants bani da terz 5.240.615 T.0EL.00332E 5.095.600.78
& | Personale 166.952.248 174.819.450,38 187.966.310,25
Sanitari 141457585 150.537.333,18 155,663,036,58
Prafessianale BN 555 E45. 18108 TIhE1E,39
Tecnicn 13.3157.021 14296080 20 17.420.958, 47
Amministratho 10.727.0732 0345 585 33 10155453 41

& | Oneri diversi di gestione 1,738,765 4.932.13543 5.535645,02
T | Ammortamenti imm.lmm, 2,164,794 1.235.211.00 2 hed FE1,18
B | Ammortamenti Fabbr, 3.201.822 3.378.9558,73 3.403 853,54
9 | Ammprtamant altrs (mm.Mat, £.344.009 6.966.652,59 7.357.632,95
10 | Svalutazione Crediti Q o 76.504,00
11| Variatione delle rimanenns 1.741 357,24 -56.418,43 1839414 70
17 | Agcantonamant| 14385178 16.934.596,25 20.371.798 45
Rischi T.EB0.4L4 7. 122.0B1,66 11307 458,31
Prermia Dpenasits 535.079 a a
Alirt Acc. 28731043 B.907 207 53 251322320
Acc. Per quote inutifizrate di cor.vinoolati 2948 619 15.306,90 2.519.2332.20
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a0 an | am
16 | Proventl @ Onerl Finanziari 5.116.578 4.629.800,41 4.379.832.47
17| Rettifiche Atthvita Finanziarie
14 | Prowenti @ oneri straordinari 1271085 212569 -1.852.529,35
10 | imposts & thsse 11.520.119 12.044.809,75 13.061.793 53
IRAP 11.448.098 11571445 3% 12975234 .53
iRES B85E B, 239,00 B&.559,00
o — ¥ ” ) o . - :
Walore dells prodisiione S¥1.968 440 8925.M85329 933533355 SH6HE3 11835 10251245207
Costo della produzions 4 L G0 571952 915635611 | SbH3.095.038.16 1.013 035,030
Risultato prima dalle impaoste 17333743 19213377 178597785 12048 BOS. 75 16089097
Casto Totala q11.963 440 b i B 933 853308 |  CEECA3 11835 1020134127
Parditafitile di ewercizio o 1] 1] o o

In un centesto volto alla gestione e programmazione di tali variabili 'Azienda ASL Roma 5 ha proposto il
Bilancio di Previsione 2024 (Del, 2278 del 29/12/2023] che di seguito wiene riportato e confrontato con i

valori del Consuntive 2022:

e | 5 .-.'J.-\.'-' =}
AARIAT | AL Contiibuli in ofesenteio 925.106051.76 Q45 24057683 | 3373452417 |
— bl el i : I
AR A :::::r:ﬁ ool iseliinge stk e 813.263.870,86 | ©35061.028 44 | 23.608.043,58 |
1
B Prong, ; E%. ionabs
AADOZD | A1 A1 ; :1’ dl;?;” RECASE P e T K S §95.831.932.87 | 52501815682 | 2818533255 l
AADDEL | AL ALT Faannamenta Indstinto E77.500590.87 | DOE 17682482 13.135.135_55_:
AAGIYI | ATALD Finanzlamenta indatinto Tnﬂili.u.\tﬂ- 43 Repons 1.532 985,00 1.582.93%.00 0,0 |
AADDEI |ALALE Furizhan| 17245 353 00 17. 248353 00 III.,E_:
AANGEA | A1 AT 3R | Fumpanl - Pronts Soccorsa 10855237 00 10,5855 .237.00 0,080 |
AADIIS A.L‘n._._l.l.B Furgaani - alro 625311600 G293 11800 0,00 |
Lt Lt ol Bl ol R |
Oziota firmlizzata per il Pland ati=ndase di ol adlart, 1, |
A AlAad4 (el ) a0 0.0a |
sl i { comma 528, L 208/2015 | L i |
i Prov. Aut. per guota F.5. regionals |
AADD4O | A.1A2 ﬁ::ﬂ;“ R A B ek 1643154699 | 1194376162 | 448818537
AADDSD | ALB Contributi c/gsercia (mra fonda) | 1i7se7aacd| 1179320858 35,475,54 |
AADDED | ALB.L da Regione o Proy. b {exira fondo| 540507253 SE0LETAI5 -301.338 64 |
Akbo70 | A1s f::::::u da Regione o Prov, Aut {exara fonda) 670,430.35 E70.480.35 o
Cantritsitt da Regione o Prow, Aut, {extra fonda) -
AADDBD | ALLBL2 Risorse agpantive da bilencio regignale a titolo di 000 000 0,00 |
copertura LEA
Carytribut da Regions o Prov, Aut jextra fanda] -
AADDSD | ALEBLI Risorse aggauntive da bilancio reglonals 3 titolo di ouid Rk 0.00 |
coperiurs extra LEA !
s | Axdiva Contributi da Regiome o Prav, Aut {extra fondo) - 4,734.592.58 443319390 301,354.68 I

16
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Reglone o Prov. Aut, [exstra forda]
Contribti da Aziendes sanitarie pubbiiche della
AADI20 [ ALBE 1 Rahirie acpen et Gty Rrdal i Q.0 000 0,00
Contributh da Aziends sanitarie pubblche della &
AADZI0 | A1E22 Reglone o Prov, Aut. [astrs fondo} st GO0 0,00 RE
AADLAD | A1EB3 Contributi da altri soggetti pubbiici [extra fondo) 8351.861,11 6.E8%.535,33 EEF L ]
Aan1al E 1331 Cantributi da Ministera delka Salute [extra Fondo) | 93591870 GE0.91E,70 .00
AAQISO | AL1B32 :Fm' '"Lm'h'f“ ot Aot pulbbach metrd: Ko} 127314380  1.273.143.80 0,00
| An160 | ALB33 mﬁmim’mmmwm i 92014802 | 175802224 | 3avamaz:
AANITD A LEZA Contributi da alir spggettl pubblici (gxtra fondd) altrg 3.268.450,59 3EE8.450,59 &,00
Contibuti da altrl soggett] pubblicl {extra fonda) - in
attiazione delld€iam 79, comma | sexies lettera c,
AADITL | ALEB3S dal DL, 1122008, convertita son | 133/3008 & .00 0,00 0,00
della laggs
AADIBG | ALL Conaributi clesercizio per ricarca 25,334,85 85.438.86 {08
aaD1on | adca ::mﬂﬂ Ministero talla Salute par ricerca .60 0,00 o0
Contributi da Ministero della Salute per ritarca o ﬂ.m[ .08
ARDIOG | ALC2 fiahizzat o, i
AAD210 | ALL3 | E_r::r”;h'“ da Reglone ed aftri soggettl pubilic per 8543885 £5,428,86 0.00
AATII0 | ALCH | Cortributi da privat per rieerea a,00 0,00 0,00 |
-AAQTIO | ALD Cantribut ofasercizio da privat 0,00 3,00 0,08
Rattifica contributi cfeserciio per destinazions ad T s ool 3 975 a8
| adozdo | A3 ; o 1060164598  -6.954.720,00 | 3645975,
farifica contributi o cfesercizn per destinazionesad
AADISA | A2 insestimenti - da Begione o Prow, Ak per guotaF5 | -100e01.845.98 «6:554.720,00 | - 3646.975,98
regrnaa |
5 Restifica contribeiti n cfesarcizia per destinazions ad
Aa0PED | ALE e - alls rontAbind 000 .00 .00
Litilizzo fondi par quote Inutliczate contributy ) q oo | Enosass a3
o vincodati ol eserclnl precedent DR it N
Utilizzo fondi per guote inutilizzate contributi dé
BADIE | ALA | ezt precedent | da Regione o Prov. AUt per guota 1.355.910,40 0,00 | -2.356.910.40
; F 5. reglonale ndistnto finalizzato
| Utilizzo fondi per quote nutilizate contritrtl di
AANZED | A3 | esercih precedenti da Regione o Prav. Aut. pér quots 457, 704,11 000 450411
F.5. regionale vincolato
Utifizze fondh per quote fnutilizzate contrbuti di
AA0700 | AT asarcii pracedenti da soggrtt pubblici [extra fonda) #,193.329.17 LA00. 000,00 | ~&6a332917
] wincolat
| Utiiro fond per guake imatilizzate contribat di
+ AA0END | A0 esarcid precedents per fiarea 0,00 0,00 ﬂ..III':
Utitizzo fondi per quate inutilizzate cantribut 75117 go0| -317.511,75 !
ALY RS vincalat! di eserchi precedenti da privati ki : SEhn T |
ficavl per prestazioni sanitarie e soclosanitania 3
AADIZ0 | A i s 79.263.869,39 T9.443.2%.25 1M5.356,20
Ricavi per prestacion senftaris @ sociosamntarie a
AADTED | A4 A ey Silters tea mpuhhﬂ-l:l T.T1.759592 T3.712.755,92 0,00
Ricavi per prestae. sanltarie & sociosanitans a
i rilevanza sanitarla erogate ad Arkende sanitarie s I o i
17
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pubiblche el Regione.

dalla
AAO3S0 | A4ALL Prastazion| di ricovern P 7ILSE5,00 273151500 000
BADIED | A4 ATZ Prestazioni & specialestica ambulatoriale 11.812.371,00 1181237100 0,00
AADIEL | AdALS P"’I “"‘:“"E PFGALE J0CCOMRNOR SRS T 128748600 |  1.287.486.00 0,00
Prestazion) o psichiatria residenziale e
AAQITO | A dA 18 semiresidena ; 16,463,740, 76 16,463,740, 76 400
AATIE0 | AAALS Frestazion| & Flke F 120847600 120847600 000
AA03E0 | AL A LG Prestadon! senin MME, PLS, Conlin. aisistengials 0,00 0,00 000
A0 | A4 ALT Prastaziont servizl fasmaceutica convenzionata 0,0 0,00 000
AAD410 | A4 ATE Préstacioni termali Q00 0,00 0.0
AADIZD | AdALS Prastation| trasparto ambulanze ed eSisocoorsa 0,00 {0, 0 {00
AADAZT | A4A 11D Prestazion| o asdisienza iﬁ:egrlﬂ*ﬂ-ﬂgm 0,00 ;0 000
AADAZZ | A4ALLL | Peestarioni assistenta protesica 0, (e 0,00 000
AAD4ZT | A4A 112 Prastazion astivtengs riabilicativa axtraocpedaliora 000 (IR ] 000
Ricavi per cesslone di emocomponenti & cellule
AATZY | A4A113 P j .00 iR o0
AADADS | A4 A T.14 Prestazioni assisterda domiciliare intagrata (A0} a0l 0,0 0,30
ARADA30 | AdAL1S im;:‘“mm RN sco-naiea dlednt | iamaaces| 2tgvsiges 0,00
NABdAL Ricawi per prastar. sanitsre & sociosanians a
i rllevanza sanitéria erpgate ad altri sopgetti pubhiici i 104,02 i
ol i Hacaw| par prestaz, nitadie e sociesanitans a |
AADASD | A4.A.3 rilevanza sanitaria erogate 3 soggetti pebblici 233305630 2,333.056,30 000
Extraragions |
AADAED | A4A3L Prestazionl di ricavero 1 R e 485.303,30 00
AADAT) | A.4.8.3.2 Prestazion ambulatoriali | 413, 504,00 A 13 B0 D] 0,00
AADATY | AdAZE Prestazion pronts Seccarse non seguie da ricovern 0.0 0.0 3,00
Prestazion di psachiateia ron saggetia @
ANIIS0 | ASALA compensazians (resid, e semiresid.) et sl il
AABASD | A4 AAS Prsrariond di Fle F 50670300 506, 703,00 i, 00
Pregiaziond seade MG, PLS, Comntin, assistenziale
AADSOE | AGAZE Extraregiona 157.730, 00 197. 730,00 0,00
Prestation seniti farmacewtica convensicnata
AA0S10 | A4.A.3.T E:trarq'mne 431.497,00 431,437,060 0,0
AADSHD | AAAZE Pregazion armali Extraregiona 204,250 00 204 355,00 0,00
Prestazioni trasporto ambulanze ed plisoocorss
AA0R30 | AA4A835 Extraragione 000 0,00 .00
| Pressation asslsteres integrativa da pubikioo
AADSLL | A4 A 310 ; 0,00 (.00 0,00
{extraregicne]
Prestazion assistenza protesica da pubblico
&, : a 0,00
AAOSAT | A4 301 {estraregione) K] 000
Rianvi per cesstone di emocomponenti & cellule ~
AADSSD | A4 AR AT ol Eltﬂr'l;!ml'll 0,03 0,0 ;
Ricavi G54 per differenziale saldo mobilich
ARDSED | A4.A31T interregionale 000 0,00 00
Altre prestazicn sanitase o spcicsanitarie a rilévania o a0
AAOSET | A4.A 314 sk & & i;puhl:il:i! ; : 0,0 0, a,
. | Altre prestazion sanitare gspcipsanitarie a rilevansa a
AMISIO | AAAZLS sanitaria non saggetie a compensazione Extraregions 200 0,00 i
Prestazioni di assistensa riabdtativa non soggetie a
AADSAD | A4 A3.15.4 5 Extrarsgions 0,06 000 i, 00

18




fzlends Sanitaria Locale ROMA 5 = PIAD 2024-2026

"_I__I'n.
- -

el P L
L

FEsnER ey
e S )

.M:re pretanion] Laniare 8 mm-nh-runearhﬂnu
sanitaria non soggette & compensazions Extraregiane
Altre prestazioni sanitarie a nlevanza sanitaria - b Fo
AADEOD | AAAZIE Miohilita® atthva kit il 0,00 iF 0,
Altre prestazoni sanitarie a rilavanza sanitadia -
AADEDL [ A4A3AT | MobilisR ativa internazicnale rilevats dalle 80, ADU, 0,00 i, G 0,060
IRECES,
Altre prestazioni sanitarie e socicsanitacie a rilevanza
AADEOZ | ALAD1E | sanitaria ad Aziende sandtarie @ casse mutus esters - 0,00 .00 0.0
(Fatturate direttaments] |
Ricawt per préstarion] sanitarie & sociosanitane a
AROELO | A48 rilevanss sanitaria arogate da privat v resident 526.006, 00 476.055,00 0,00
f Extrarsgione in compensations | mobilita’ atova)
i Prestazion di ricavern da prre. Extraregions in 4 74360 a.00
ARIGID L AAB.T compensarane {mabilita” attiva) el ’ s ;|
Preszazioni ambulatorall da prs. Extraregone in ._, 151737 a0
AAlEA0 | A4B.2 camgensazione (maobilieg’ attiva) 351.7037,00 L] k
Prastazion] &i pranto sAccorio non segute ¢ ricveer
AADETL | A.4.E3 2 priv, Extrarggione in campensazione [mobilich | 00 o0 0,00
attival
Prestationi di File F da priv. Extraregions in o
AADELD | A 4B CorpEntitiond (mshilty’ i) 0,00 0,00 00
Altre preitatoni sanitarie 8 sockisanitane a réevanza
AADESD | &4.8.5 sanitaria erogate da privetl v residenti Extraregione oo 0.0 .00
ineampengatione {mobdita’ attiva)
Ricawt per prestazsoni sanitarie & socosanitane a |
AADBED | ALC il Garih ke pran 110368354 1.103.683,54 0,00
i | Ricawt per prestaranl sanitane erogate in regime di 60 650 41 178 366 &0
AATETO { AdD F itradmoania 1.521.333,53 1 E50, 258,
: i | Rlcawi per prestazionl sanitare intramasnis - Ared o 60 i
AMDGED | A4D1 | oiiietiationa o, . .
Hlcavi per préstaziong sanitans intramoanis - Ares 1
AALEN] | A4D2 Sesaclabaiica 35:413,38 { 172.31.5: 13551113
Razayl par prastaziong sanitasis Intramoeria - Area | ¢00
MADIOD | AA.D3 sanica” pubkdica .08 0,00 4
R/ PEETiFLON TR Ge nbmaten. 353371, 50 2572.350 S1021.01
ARDTIR | ASDA | e ene fox are 55 ¢ 1 lett, o), ) ed ex ant. 57:58) ; - -
ficawl per grestazioni sendtirke ntramoenia -
AANT2D | MDD Consulanee [exarts. 55 c.1 lett. ¢), o) ad ex a1, 57-58) E3.975,00 75:091,85 ~IA8ET 15
[Aziande sanitarie pubbliche della Regions)
AAQDTI0 | ALDE Ricawi per prastazioni sanitarie intramoenia - Altrg 1041 56836 11500518, 19 119.349.93
Ricavi per prestaguani Sanitarie intramosnia - ARng
AADTED | AADT |y nde canitsrie pubibliche dalla Regione) W e i
HAJTS0 | A Concorsi, recupers & rirborsd. 1138650 41 11.317.840 51 502050
| AADTED  ASA | Rirmbiorsi assicurativi ©.,020,90 0,00 -5.020,50
| AMITTO | ASE | Comcorsi, recupesi & rimbarsi da Regione £.00 0,00 000
Rimbarss degll onari stipenidiali del personaia
ALDTRD | ASE. L dedl'azienda In posizaone di comando prasso la 0.0a 'll:ﬂ'l 0,0
asoren | ase Altri t:tl;.l:ll‘l.l. recuperi & rimborsd da parte dedls 000 . oo 0i0
Concosst, fecuper & imbonsi da Azlende sanitaris G4k
AADRDD | ASC cibiskiche dells: Riglons 15.684,44 19.6544 48 e
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CODKE |
s |
1...'.‘.l.|i£; :L == [ =gz -==- L L= .- -
Rimbario degll oneri stipariizll dal parso
AADEL0 | ASCI dipendent= dell'atienda in posisone di comanda i, 00 a,00 0,00
presio Arendé sanitarie publiiche defa Ragone
Rimbarsi per gcguisto beni da pame ot Aziende
AAOE0 | ASC2 sanilarie pubbliche della Regiane 0,00 0,00 .00
Altri concorsy, recapar @ rimborsi da parte 6 Azierde 4
| BAGEIN | ASCA saiitaria:pibbliche delta g 15544, 48 19,544 48 0,00
Altri concorsi, recupar & rimbarst da pans della a 00 o0
AAJEIL | AS.CA Rithors A 00 i o
AA0EA0 | A5.0 Concorsi, recuper & rimbors da altri soggetti pubbici 513.036, 72 513036, 71 0,00
Rimborso depli onerl stipardizll del parsonats
[ AMOESD | ASD.1 dipendanta dell'ariends in posizione di comandg L b 1T 460,33 .00
| presso atiri soggetit pubbic
k T
ABOBED | A5D.2 ::‘mharsl per acquisio benl da parte di attrl soggettl a,00 0.00 .60
Altri concors, recupert & fimborsi da parts o altrl
AADETD | ASDD bl publslici 485 576,35 d85.576 30 0a
A408480 | ASE Cencansi, recupen & rmbars && privatl M.TITE_E__.‘I_E-“!_.HT. 10,785,268, 31 .00
BADED | ASEL Rirborso da apende farmaceutiche per Pay back 151181 30 1SR T81,30 8,00
Pay-baci per il supsramento del testo-della spesa :
eacil e dichor fapmacautica 1arritoriake R o b
Fay-hack persupsramants del tetto della spesa
Aanoin | ASELZ " iiles okibdiler B8.057.955,81 B.057.555, 81 0,00
AAJSID | ASE.LT Ultarore Pay-back 2451185 45 245418540 LELE]
SAODDT | ARED Rimbasss per Pay M!ﬂ_ﬂﬂm medici Q.00 0,080 000
AADS30 | ASES Altrl concorsd, recuper g Timborsi da privati 2¥3.087.01 273.087.01 000
Lompadtacipazione alla spesa per prastazionl
AA0GA0 | A6 ; Ticket) 3000945, 19 4 413,059 4% 1.392.113.30
Compartecipazione alla spésa per prestadiani
AA05950 | A&A sanitanin - Tkt sulle prestazioni i specialistica 3.029.3728,17 4410690, 70 | 1.393.312.53
ambilatoriale
Lompartecipaione aBa spesa ger prestation
AADGE0 | A B iarie - Tickst sul pronta sac 161802 241873 BOD T
Cosmpartacipaiiong afla spesa per prestaziani F
L BAJSTO | ABC & {Tacket) - Altra D.Wl 0,00 20
| Bag=an | A7 Cuata cantribut ofcaptala imputata all'esarcizic 13025747, 77|  12.468.756,73 -556.9%1.04
Cluata imputata all ssercizio del finanziament per :
| Anosso| Ara inestimenti dallo Stato s 0 w
| Quata imputats all' ssercizio def firaneamenti per
| 7
AMLDD0 | A7.B TR 5187 810,55 4772028,71| 41578184
Cluseta imputata all'esercielo de| finanziament] per
Aa1010 | ATL sl o deiras ditarione 0,00 0, 0,00
| Quota imputata all'esercizio dei contritut] in ¢/
AALO20 l ATD ekl Foh Gt 68 braatent 62596502, 81 5.210.267,50 Be23531
| Cluats imputata all'asercizio degh altr contribut! in ¢/
MIEIII!J!.?.E S i el 0,00 0,00 0,00
Ouata imputata alf esercisio d) alire posts del %3 54973
Aaldag A TE matriGaIe oeto 1541434 41 2.4B5.4E0, a5
AAlO50 | AH Incremant] delle mmmehilizaziani pear o nterni Q,00 a0 000
fAL060 | A9 Aitrd ricavi @ provent 636 731,09 656.731,09 000
AATOTD | ASA Ricavi per prestazions non sanitarie 1 1] 0,08 000
AAVOED | A9E Fitth attivl ed altn proventi da attvita’ immabiliari 53:280.98 53,280,598 &0
AaN0ed | aal Al proventi diverd 60345011 603.450,11 0,00
i
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HADDLOD | B.1 Acquist di bani 9523181559 | 10285117721 | 7.619.35762
A0 | B.LA Acquisti di ban| sanitari 93.096, 23589 | 10140873311 V50148702
BADD3I0 | BiLAL Prodott farmaceuticl ad emsoderivat 37.503.15241 | 42,600.000.00| 5.096.847 53
Ga0040 |BLATY | Medichalicon :ﬂmﬁ”m:'-"“" o 3535150226 | 80.102.000,00| 485049774
BAODDSO | B1A12 Medicinall sanes Al 108 394,91 BRD0000|  -2139491
BAQS] | B1ALZ Ossigans e altrt gas madicall 3,143 355 4 2.410.000,00 26T 44.75
BADDED | B.LA L& | Emoderivati di produzions regionale 0,00 0,00 000
Emoderivati di produzions reglanale da pubblice
BADDGL | LA L4 | (Aslende sanstarie pubbliche dells Regione) - 0,00 0,00 0840
Mabitl intssregionals
Emcdervath di produzicne regonats da pubblico
BA0CSE | B LALAZ | (Arkende sandtarle pubbliche della Reglona) - 0,00 0,00 044
Mobifith extrasegionale
BADDGE | B LAL43 | Emoderivati di produtione regionale da alur soggett) 0,09 0.6 | 0.0
BADDTO | B1A2 Sangue ad emocomponenti 207.043,00 207.043,00 | 0.0
BADDEO | 61421 ?ﬁﬁfl’?ﬁ;ﬂfﬂﬂﬂ:ﬁ:ﬂ“’ b 207.043,00 207.043,00 0,00
| da pubblica [Aziends sanitarie pubbliche extra |
840090 | B1A2L2 _H;m EHJ frirergd mrw”; 0,00 000 6,00
BAQ00 | BA&23 | da st SOgREIt] 0,00 3,00 0,00
BA0210 | B.1.A3 | Disposithl medici 23, 161, 185,49 JE058.130,71 | 3.296.95),21 |
240220 | B1A31 | Digpositvi madici 12.655.677.97| 1668813771 | 403245974
[ BA0ZI0 | B,LA3Z | Disposia medici implantablil attivi 1,362.912,40 | 968.000,00 | -394.513 40|
840240 | 81437 | Ditposithvi medics dagnostici in vitro (IVD) 574250503 | 840200000 | -1.340.595 03
| BADZ50 | BLAd Prodott distaticl 760.547,07 | 500.000,00 |  -260,547,07
| Ba0z60 | B.LAS Materlall per la profilass! (vaccind] 4513, 129.31 | 5. 000 0, 00 485,160,553
| 840270 | B1AG Prodots chimici 00 | 00 0,00
| BADZED | B.LAT Matarial @ prodotti per usp vetarinario T01535 4. 758,23 17.704.87
| BANZS0 | B1AE Altribeni & prodots sanitar 38523117 | 250.000,00 | -135.231.17 |
| Beni ¢ prodatti sanitar: da Axende sanitaris - |
BAT300 | B.LAS bkt datls Mot 16.858.524,16 | I6.638.824.18 000
HAD30L | 81451 Prodotti farmaceutc ed emoderivati J5 850824 18 25858 824 1R o, 00
BAD3DE 81483 | Dispositi medici 1,00 o0 0,00
BADI0S | 814,54 | Prodotr deatenicl 0,00 0,00 0,00 |
BAGIDS | 81 ASS | Materiali par la profilassi {vactini) 0,00 .00 0,00 |
BADI0S | B.1.AS6 | Frodott chimac 0,00 £.00 0,00 |
BALIO? [B1AST | Material & prodotti per usa veterinario 8,00 0,00 0,00 |
BADI0S | B.1A%8 | Altrl beni & prodotti sanitari 0,00 0,00 0,00 |
BAD3LD | B18 Acquitti di bens non senitar -1 235583 70 1.352.454.10 116.870.40
BAD320 | B.1.8.1 Prodotti alimentarl 1.550,00 L1177 377,23
RAGAZD | A182 ::t:ﬁ;“ o gumiman, il pulic e o copshvene n 108 616 46 21500000 | 10638354
BADIAD | B.1B.3 Caenbustill, carburantl @ lubrificant 159.702,20 210,000.00 50,297,80
BADISO | BB Sugporti infarmatic & cancelleria 942 928,58 772.000,00 |  -1700028,58
BADISO (2185 Matgriale per la manutenzione 1971,05 281,33 -3.690,72
BADITE | B.1B.6 Altri beni & prodotti non sanitari 19.814,81 154.000,00 |  134.18558
Bani e prodoty mon sandar da Asjende sanitare ;
Bl | BRI p-uhu'-:: dalla Repions 998 i 0ne
BADISD | 8.2 Acouisti o servizi 679.905:011.15| 687.219.42816 | 731841701
BADADD | B 2.4 Acguisti serviri sanitari E1THLR-316.8) | BI4.3GEEBOGE | B51D.562,17
21
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Baat 54 52.614.526.80
BADAZO | B.2.4A.1.1 - da conwanziona 53447803 54 52454 805,60 | 99308494
BaD4a30 | B.2.A.1.1.4 | Costi per assistanca MME 35.039,657.44 38.589.597,52 | -4490659,92
BADSAS | B.2A 118 | Costiperassistenta PLS 9.757.508,59 9,740,145,87 | -557.359,.13
BADASH | 3.2.A.1.1.0 | Costi per assistenza Continuita’ aulstentiske 3.044 523,55 3.124.135,57 T3-512.01
BADAED | B.24.4 1D | Alrs (medsting des serdit, paicologl, medicl 118, ace) 1.566:103,55 1.5M0. 535,64 -65.577 91
- da pubibilice |Azlende sanitarie pubblicha dalla
BADATS | B.2A.1.2 Ragione) - Motibth, intraregionale 0,00 000 .00
RADAZD | 82413 E:nmﬂﬁ d; ""“ :;'r':' "T‘h:? 160,118,00 160.118,00 0,00
BADASG | 8243 Acquistl servir santan per farmaceotica 69.921725,50| E9866.849.75| 5487874
BADS00 [ B.2.8.2.1 - da ComVEnzione B5.2E0.215 5] 69208340, 76 | - -5A878 74
; - da pubilico Aziende sanitarie pubbliche della
BADSID | A-2.A2.2 Ragione) - Mobibth. intraregionale 0.00 0,00 i0,
BADSID | B.2.4.2.3 - da Mhlmﬂimarqml 658,509,040 G5, 500,00 0,00
fequisti servizl saritan per assistenza specialistica
BADS3G | 32A3 e e B T12.EA5. 21 B5.454. 745,65 | 3.241.860,45
HAGS40 | 824,51 ;;ﬁ'“mm# sanitarie publbliche della 3546336175 | 9307SM00| 16538875
prestaziont di pronto soccorso non seguite da
BafEdl 824373 iri:nutm-ﬂtputhl'rm [Aziende sanitasie pubblichs 4.161.543,60 4.162.543.00 0,00
des Regiane]
BaArsSD (82437 - dis puhhllumiﬂ'u'linﬂgt‘tl pubalsl. dalla EEEH}HI 080 (.00 .00
| prestasioni di prenta 8ecarsn pon seguite 4a
BASS] |A2.A.3.4 | ricovero - da pubblico |altri sopgett) pubbl. defia .00 0,00 0,00
Regione]
BADSED | B.2.A.3.5 - da punblica [Extraregione] 5,541 003,00 5,541,003,00 06
prestazionl di pronfo soccoro non seguite da
BADSEYL | 82436 rictrem - di pubblice (Eetsegiond) 0,00 000 2,00
BSOS [ 82.A27 - da privato - Medici SUSAI &.984,474,52 12:244, 70225 | 326022773
BADSED (A2A 3R - da prhvato 13.550.313.92 2407852341 51820945
| Earvizl sanitan per asistenta spacizlistica da FRECS
BADSSD | B.2.4:3.8.4 i privati e Policlinicl prvati .00 0.0 a,00
i Saryizl sanitas per prastazion| di pronto soccona
BADSS] | B.2A3.88 | non seguita da ricovern - da IRCES privarti g Policlinici 0,00 o.00 .00
privati
: . - . . l
i :.:::;::run perassistenis speciaiistica da Ospedali 0.00 0,00 0,00
; -Sérvizl sanitadl par prestazion! di pronio sOCcorsg men ]
N s seguite da ricovern - da Ospedall Classificat] privay e o I:I.Dl}i
mifkn (Bkage [ R smbai el it pecytmEn ch ome 0 767746028 | 2407852341 16:406.063,13 |
Cura private |
Servizl fanitad par prestaziont di pronto s2CCorsa non
SADLY | SLALEN 3eguite da ricowern - oa Case i Cura private 0.00 s i
Saryizl sanitar per assktenza specialistica da alttl -1
BADGHD | B.2.A3 086G 1580780064 .00 ].5.5?'?.35! E.-
- Servizl saniten par prestazicni i pronto soccorse nen
RASGEL | Bk Sk} seguite & ricoweis - da al privay e 0,00 %
BADG3D | B.2.8.335 ;::;ﬂ'“’" ”f"‘t“m SRSERON DRl s ET 381.208,02 000  <381.208,02
Servizi sanitari per prestazionl di pronto saccorsa: nen
BAE3L | 824310 | seguite da ricowero - da privato per cittading non Q.o 000 0,60
residentl - Extraregione [mobillth sttiva in
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BADEAD | B.2.A4 Acquisti sarviti saritarl per assistenza riabilitativa 16,665, 226,04 18.436.022.28 | 1.TE7.796,24
BADESD | BZAML ;zw"“"f'“‘“‘“'“ e 4055.830,41| 405583041 0,00
BAQGE0 | BIALZ - da pubbilico [aitri soggett pubbl. dalla Regione) Q.04 i, 00 0.00
| - di putisilice |Extraragione) non soEgetti a
BAOETD |BIAAS | e 0,00 0,00 0,00
BADSED |8.2.44.4 | - da privats {intrasegionale] 11975.871,17] 1403476510 2.058.893,93
BADSSH | 8.2 845 - da privato {extraregionala) G654 46 FA54T6.77 | -251.0675%
BADTOO [ B.2.0.5 Boquisti servisi sanitar] per adsistenta integrativa 6.553.175, 14 7111 81%20| 558.543.05
BADTIO | B2AS1 ;:iwwn:.]thm {Ariende sanitatie pulbbliche dalla a.00 000 0,00
BADTIO | B.2ASZ - g3 pubbiio (akri woggetti pulhl. dadla Regiane] @00 00 .00
BAOT3D | B.2.8.5.3 | -dé pubblico (Extraregiona) 0,00 0.00 0,00
BAOTA0 | B2 ASA | -da privaio £.553.176,24 731181509 |  55E.643.05
HAQTSO | B.2AS AC gLt 58 izl SAnTEan Per assistensa pratesica 19,185,720.91 1535307721 | -LSIRE4.70
- da pubhblico |Azlends sanitarie pubbliche desis
| B2AS. : [ o, oa
BADTED | B P S S sl o i) 0.
RAGTIO | BZAE2 - da pubblico [altri soggett. pubbd, della Regione) 0.0 .00 0,00
BAD7ED (B 2463 - da pubblco [Extraregone] 0,00 1,00 0,00
BADTSD |B2AE4 | -daprivato 17.189:720.81 | 15263.07721 | -1.925.643,70
(BADSO0 | B.0A.7 | Acquisti servizl sanifari par assistenca ospedaliers 20380459360 20491037571 110578211
BADE10 | 274 'Hd".p"h]““ fAsiehtie sy pubtiche doie 158.3B4.773,00 | 15838477300 000!
BANARD | BZAT 2 - ta pubbilice {(aitri soggettl pubhl. della Regione| 00 0,00 .00
BAOSI0 | B2 ATE - da pubblico (Extraregions) 305880800 221/058.838.00 400
| BAQESD | BZATA | +da privato 2346093260 | 24556.704,71) 110578211
| 1 Sarvizi sanitari per assistanta ospadaliora da IRCCS
SRRSO | BRATAA © o e ockaat] 0,00 0,00 0,00
Sarylzl sanitar par assistenza sspedalisra da Ospedall |
BACOSD | B2ATAB | o pirivatl 0,00 008 0.00
BADE7D | B.ZATAL x’_f::::‘:" per aisistenta ospedaleradaCasedl | oy paqscesg|  230193a500|  898.889.82
|
= 5 : ] |
BACESD | B1ATAD psl:h.' "‘:} SR i e NS PO 439.957,42 645.859.71 | 206892,20.
- Ba privato parcissading non residenti - Extraregions
| B Bl | (mobdlith attiva in compensaticns) o e e
BAOSOO (BZAE | "“‘f":ﬁ’;:im” e e 20.065.47336| 2108894707 122947371
BADSLD | BZABL ;dal'“:;l' o {Adlende Fnitarie pobibiiche della A465.50745| 446550745 0,00
BADSIO | A2 ARZ - da pubrbfco (altr: soggetti pubbl. deila Regione] .00 000 000
. : - da& pubbico {Extraregione] - ron SOEEETE A
BACS3O | B.2.AB.3 i 0,00 0,00 000
BAGAD [ B.2A84 | -da privato [ntraregionale) 1594385844 |  17.007.36602 | 1.063.507.58
BADISD | B.2ASS | - da privato [extrasegionale} 460,107 47 62607360 16506613
BANGED | B.3.&9 Acnuisto prestazioni di distribuzicne farmaci File F E3.042.33530; £3.977.438388| 53510258
- da pubbiice {Aziende sanitarie pubbiche della
| BA0370 BEASE | e - Mobiith intraregionale mmrm,m_j 54.405.781,00 0,00
'BAQSED BIAS2 | - da pubblico [altri woggett pubbl della Hegione) 0,00 | 2,00 0,00
| Ba0es0 | 83483 | -dapubblico [Extraregiang) 1696:101,00]  1696.101,00 0,00
3
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IABE |- da privata (intaregionale 5.940,453,20
BALOLD | B.2A8.5 | -da privato (extraraganale) 0,00 0,00 0,30
L - Ext,
sio [waiuy | |17 PR TN R R 0,00 0.00 00
BALIDED | B.2.A.40 Acgulsto prestazionl termall in convanzions 2308 553 T8 21047 28,07 203771
BALIMG | 824200 ;::Inuﬂm} _'E:mt’;‘r'&“;fh"“*“‘ 10.186,07 10,186,079 8,00
BALOSD | B.2.8.10.2° | -da pubiblic {sitr soggett] pubbl. della Regiong] 0,00 0,0 .00
BA10E0 | B.2.A.10.3 - da pubblico @legg}mr:r 53,343.00 55, 343 00 4,00
BALOTD | B.2A.10.4 - da privato 22390, T1 2.035.200,00 -203.774, 71
- da privato par clitadinl npn residenti - Extraregiane :
WAL | Rk {mabilith -attva in compensaziang) i B i
BAL0SD | B.2A01 HAoquisto prestarsnl di trasporta sandtario 7650328 04 £348,533 38 | 5341754, 76
, |
BA1100 | B.2A111 H"[al““""l s "I:;:;fm’ﬂ“ bz 0,00 000 0,00
BAL110 | 824112 | -da pubtblice Jaltr soggatt] pubbl, defia Regiong) 0,04 0,00 4,00
BAT12D | B2A.113 «da pubblica {Extraregions| 145,533,218 14853328 0,00
BAI130 (828114 | -daprivato 1,541,794, 76 2300000, | -5.341.754 76
BALL4O (B2A22 [ "::I";E Aol SRcE Sakatia R it 5432102017 6108395004 676293787
BAL1S0 | 824121 ',d'lp'r':r'fiml . ""‘I. i'“;?;:“""_ﬂ Ehmm L 2TI9EETO6 | 2 TISESTO5 0,00
EAL151 | B.2A12.1.A ¢ Assstenza domiciliare infegrata (ADI) 0.0 000 0,00
BAL1ST B 24 1318 | Altre predtarion] socia-sanitaris a filevanza sanitaria 2, T29.6RT.05 2.7 EST.05 0,00
BALIEO |B.2.8.12.2 |- da pubblico{atn soggett! pubblic della Begicne) G040 D00 0,00
|~ da pubblico (Extraregione] - Acquisto di Altre !
BAllEl |BL2A LT ipﬂnﬁ:l;n‘li socasanitarie & rilevanss sanitadia 0,00 LER) El.l.'.ID-l
| erogate a soggett! pubblici Extraregione {
BALLTD | B.ZAIZ4 E ;;Tﬁ:ﬁtﬁmm"ﬂ e 0,00 0,00 2,00 |
BALIED |BZALES [ -da prn.-im {intraragionale| 50.645.837,68 57.251 834,66 | 6.500.945,58 |
BAL1S0 |B2.A126 . - da privato [estracegionale] 531 456 44 110145733 | 160,550,588
' Compartecipaziong al persanada per att, libeno-prof |
AL | B.2A13 & finvtra i} 145612227 1.361 056 29 -EE.IJEE.SIET!.
{ Compartecipationa al parsonale par att. libero !
BRI | B2Ata T i f S ittt st Gt L 1, 286.625,97 1.151,559.99 ﬁ.ﬂﬁ&.ﬂi
EALZID | B2A13F -i Enmr ps:in:::ltrﬁ?:n:tl ".d_'a::.w ..n'i"?m: .00 080 IZIDD
E:.‘nmpiﬂeﬂna:m al parspnals par att. |ibarg H
i e | professionala intramoenia - Arga sanita” pubblica hpa o b
| Comparteciparions al parsonala par att. libera
BAIZ40 | B2A134 | professionals intramaenta - Consulente (exar. 55 6.1 ERi] 000 0,00
| lett, £, ) ed ex Art, 57-58)
| Compartecipaziong al personada per att. liberg
| prafesiionale ntramaenia - Consulanza (ex #, 55 .1
BALISO | B2A135 bhett. £}, d] &d x Art. 57-58) [Azerde saniarie 20949630 10949630 .00
pubhliche deifa Regione)
" Compartecipazione al pessonale per st liberg |
BALIGD | B L4136 ey Wt TR, 0,00 0,00 Iil.lIl,l
Compartecipatinone al personals per att, liberg |
BALZTD | B.2A137 | grofessionale imramoends - Alro [Arsande sanitaria 000 000 0,00
pubhlicha daifa Regione] |
BALZED | B.2.4.04 Almbars:, assegni @ contribuh tanian 6438 004 53 B, 143 300,15 <254, 704 TH |
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; Conbributl ad associationi di volontariata .
BALIOD | B.2A.14.2 | Rimbaors per cure all'esters 3080430 £3'578 05 1307361
Contriot] & sochets' partecipats s /s enti dipendent|
BATII0 (B2A143 Al Regiore 270,00 BOO,00 530,00
BARIZD | B.2.A. 04 4 Eli]l_;l'llﬂhutu leut]lﬂ,m}! 1313 846 55 LISR02Y 24 <S5 024. 31
BAII | 24045 Altrt rimeharsd, asegni & contribut 2. 1500638 37 150563371 -251.004 65
Rimbarsl, assagnl & contribut v/Azlende sanitasie
BATIAN | B3 A 145 pubbiiche delia Regicne 187585820 $ TS E9E 20 2,00
BALI4L | 824,147 fimbars, aﬂ.EEnl 2 Laetribut vIHEEIﬂfh! - G5 000 0,00 000
Consulenze, Coltabarazioni; Intefinsle = aitre
BAIASD | B.2.A15 peestazian di Iavoro sanitarie & seciosanitarie AATA. 744,78 430044569 | -573.299.08
- Conwulene sanitaris @ soclosan. da Aziende sanitarie .
Bk E360 | B.2.A.05.1 pubbiichar della Regione 285312 (T e [
Consulenss sanitarie & sociosanit. da terzi - Altri
BALIT | BlAE52 vt cubbilles 9. 14T 47 Sl laT ar 300
Consulenze; Colzbaragioni, Intzrirale & alrra .
BATARD | B2.A153 YR T A . 4534537 00 Jeapsra et | -53764ATI6
: Cansulenze sanitarie da privata - articola 55, tomma
BALIST | 32681534 2 COmL ﬂ-E-il[ﬂl:! 2000 000 0,00 G000
BALA0D | A.2.4.153.8 | Altre consulenze sanitarie e socipsanitacie da privato 4.377.386,88 3.575.000,00 -402 386,88
Collabaraztoni coardinate & continuative sanitarke &
BATASD | B ZA LS AL P 135 260 48 400 138350 4%
BAYSID | 324 153.0 | Indennita’ 3 parsonata universitasio - area sanifasia l];,ﬂ-EI 0,00 ﬂrﬂl:l
BaiS3 | B2A 15 3.F | Lavors interinale - area sanitaria .00 (.00 fi¥als)
BALE40 | B.2.A153F iﬁ“jmm'“" prestaziont di lvorg - area 21.670.64 197064 800
Baiasd | 828 258 ki S Hnessee e gL " 17611719 EaDAas5 46 -35.651,73%
Rimbarse o stpendiall parsonake sanitario in
BAL4ET | B.2.4.15.4A | comando da AZiende sanitare pubbliche dalia 1!!!]-..15'5,15 Lef 55 456 0,00
Reghong
fimbarso oner stpendiall personake santano in
BATATD | B.2.A,15.4.8 | comando da Regioni, sopgetti pubblici e da 35.551.73 .00 -35.651,73
Universita
- Rimbarss ener ipendiali parsanals aangarioin
kil e cormands da-ariende di altrs Regicnd [Extraregions) i e 0
BA14%0 | 82416 f;r;:[:hl sandtart & sociasanitadl g ildyants 6 885 443,14 7,381 655 00 352711 85
Altri sernz| sanitan e saciosenitan a mkevanza
BAISOD | B2 A6.1 | sanifaria da pubblico - Anende sanitarie pubbicha B80T ar.280.27 o0
deila Segiong
Altrl servizi sanitari & sociosanitan g rikevanza
BAZ510 | B.2ALG2 | sanitaria da pubblico - Altri sogpetti pubblic della 0,00 8,00 &.00
Regione
Alerl sarvizl sanitar & sociosanitari @ rilevanza
BANSHD |3 2AIHT e EHHIII-CIJ i EEC'I'IE:I 231514 B2325.1% o.00
BAIGEL | B2 A ES L Altri servizi saritari da grivato B 739593373 7,132 14559 352 211 86
BAISA0 | B2A.155 ﬂ:m!! per sarvizi sanitar - Mobilita' internazionale 0.00 000 000
Costl par sanvizl sanitar - Mobita' Internazionsle
BALSAT | B2 LE.G rilevata dale ASL (00 0,60 .00
Casti pef prestazion sanitarie erogate da aziendn
841542 | B.2.A15.7 sanitasie sstere (Fatturada direttamente) s o0 0.00
BALSS0 | B2 AT Casti per differenziale tariffe TUC 0,00 .00 0,00
23
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k7 it .ﬂl;wlm-ﬁml' non sanitar Ei.ﬂEﬂ.H-
BALISID | B2.BA SardiEl rian sanitan Bl 458 SET 44 61245 673 85 TATO5641
Bal580 | B2.810 Lavandaria 1.584.320,654 130500000 | 27932064
8415990 | B2 AAD Puilitis 4955 154 &Y o 000 D00, D -0E5. 164 87
B&1500 | B.Z.B.1L3 Mensa 73361797 A, 000, 000, Dk 156382 03
BA1E0] | B2E1.3A | Mensa dipendenti 13145 44 m:mmi 6257456
BALG0Z | 828138 | Mensa degentl 1.002.182,53 120000000 197.807.47
BALRLD | BLZB.14 Riscaldarmenta 3.963.205,32 3914 37685 -48.528.47
BAL620 | B.2:B.1.5 Seragl di assistenia infarmatica 5. 267608, 61 6.296.000,00 | 1.028,391.39
| BA1630 | BL2B.LE Serwizl traspoeti | nom sanitasi) $.353,10 11.588 89 13.335,79
E Balean | B.ZBAT Smakimento rifut 119737143 1100.000,00 A7.3TEA3
| Ba1650 | B2E.1LE Ltenze tefefoniche L8831 7% 14151217 | ~373.150,00
BAlEED | B2.B1D Utenze alarnona’ TA38 250, 5 TA4T 407 7L AN B4Z.59
(BAl60 | B.2.B.1.30 | Altre utense JA0 612,30 918.999,54 ~15.E1150
;_E.ﬂ.lE.!ﬂ B.ZE.L L1 Prémi di-assicurazione #4.1714.5T2 52 497853901 BE3.95L 49
E BA1E90 | B.2.B.0. 114 | Promi di assicurazione - BLC Profassanale 396227411 481817311 A5 845 00
| BAi7a0 | 28,1118 | Prami di asskcuraziona - Altri prami assiourativi 152309 41 160,405 20 B.102.43
. BAlTIO| B2.B.1.12 Altrl saradzi mon sardtari 25.476.173.55 25938594, 76 461.436,21
) Altri servizl ron sanitarl da pubblico [Azkende o0
841720 | BIAAAZA g pubbiiche-dutls Ragione) il 0 0,00 0,
B&1TI0 | B.2.8,1.12.8 | Altri sendzi mgn sanitard da altrl soggetti pubblici 4858 30 a@.00 -, BEE, 30
BALT40 | B2 B.1.02.C | Alkri servizi non snitar da privata 15A471L275,2% e B 447.324.51
Consulene, Collabaraziani, Interinake & altre -
BALTSO | B2:BZ N Tt s 1110 218,53 1253 709,49 | 14357096
Consalanie non saniEsa da Azlends sanifarie
BALTHD | B.ZBEL pubbiiche della Asgione 03,00 2,00 040
BALTIO | BZB22 m':“h";"ﬂ‘.'“ s 2,00 8,00 000
Consulenze, Collabarazioni, Interinale e altre T :
BALTEO | B 2R3 Brastasioni 8l IaVEro fon SAnMAtE da L110238 53 1.253.739 45 143,520,599
BALTH0 | B.2.6.2.34 | Consulenze non sanitane da privida QL0047 531,739,459 3 1oaat,5d
Coilaborazioni cogrdinate @ continwative non
Xk} E ]
BAIEN) BZEZIE sl e 00 i, o;
BAISI0 | B.ZBZAC L::;ﬁ" o e e 6,00 a,00 0,00
BAISI0 | B2.B82.3D | Lavoro imterinale - area non sanitaria 161515606 1 SO0, 1M0ETLSE
weiianl i mn; collabarazioni & prestariont di laworg - Bréa nen .00 2,00 6,00
s nataria
Afrre Consulenze non sanitane da privata - in
. . aTuazione delldEian 79, comma 1 secies kettera cf, o0
BAEAL | BAREAE ;dnl:n L. 11223008, convering con legge 133/1008 ¢ "o o %
[ deila legea 73 dicermbre 2008 n, 191
Rimborso oran supendiall del perscnale nan o0 ooo
BAIS40 |B28.32.4 i i o I 0,00 o A
Birnbors aneri stipendiall persanake nan sentarko in
BALIASD | B.28.24A |comande daAziende sanitarie pubibliche talla {00 (.00 0.00
Rimborse onen stipandiali perionale nan L ndLefia in |
BAIBSD | B:28.24.8 |comandsdafAegions, seggetti pubblici & da o0 (L0 0,00
Universita' |
Rimborsy onerl stipendsall parsonaie mon wandtario in e 5
BALEID | 82834C | mando da asende i altre Regiani {Extraregione) o % ”‘
BAIRED | B.2.8.3 Formazione (esternalizzata @ non) &7 906,37 351.183.84 85,732,531
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-BAlASS | BAIB31 Farmazione (estermalizzata & non da pubblico 1454032 2B5.343,16 135,540,855
BALCOO | B.2B.3.2 Farmazione {esternslitzats & non| da grivato 98 504,10 | THE4068 | 222663 4Z|
__Ei.m-ln B3 MarutEnzane @ fiparazions (ordinaria siternalizzata) 3.033.087,70 | 3.364. 955,69 331.808.95

Manutenzione e riparazione ai fabbricati e laro |
BALSID | B.3A S BA6,60 000 648 60
T Manutenzione e riparazone agl impant e ;
BA1930 | R RN 14.190,97 7.E4B.B9 £.342 08
; Manutenzions:e fiparazions alle attrezzature ’ T
BA1S40 (B30 e it s 2.993.296,98 33358474 3379176
EA1950 | 430 Manutenzions & fiparazions al mobill g armedi 12,00 0,00 =13.00
BALSGD | 8.3.E Manutenzions e riparazione agh automers 1E.041,15 20,555,558 1EIRAL
BATSTD [BAF Altre manutenzicsni aqr;ipﬂmlhnl 0,00 0,00 0,00
Marutenziani e riparazionl da Avende sanitarie
BA1DED | 336G | pubbliche defia Regiane 0,0 0,00 0,00
BALFI0 | B4 | Godimento di beni di teral 5,089,601, 78 SO34727,61 |  GOEMAT
842000 | B.4A | it passivi 221504805]  231432830| 9737834
FBA20I0 | 848 Canan| g roleggio 2.882.653,71 272440022 | -158.253.51
TBAI020 B4E1 | Canonidi noleggio - area sanitaria 173886547 | 204447810 30561272
RAED | Ba83 Canani di noleggio - anea non sanitaria 1143780836 £72.823.03 | 46388533
EAJ040 | B4 Cancnl di leasing €00 0,00 0,00
BAZOSD | B4 Ll Cancne di leasing - area sanitsria 200 0,00 000
BAINGE | BAC.2 Cangpni di leasing - Bréa non sanitana 0,00 00 000
BAZDSL | BAD Canori & geoject financing 0.00 0,00 0.0
I | Locazionl & rclaggl da Azlende sanitarie publliche .
BAIITD ., BAE Al Resgione I:I.Eﬂ} 2,00 0,00
BAJOED Tatale Caste d2l personate 187.966.310,25 | #0L705.772,60 | 14.739.462,35
BAZOSD | 8.5 Parsanale dal ruolo sanitkrio 15366303598 1 172352090170 | 12.659.954,7]
BA2100 | B.5A Costo del persanale dirigents ruolo sanitsric 7190691094 |  B3.726.125,86 | 10819321892
| BAZ110 | B.5.4.1 Costo def personale dirgente meadico B5.476.109.33 74.05350.79 | BS536.251.46
Costr def personale dirigents medico - tempse ;
BAZIA0 [BSALL | it B1.460.091,55 51.5-53.355.5-5t E.108 355 01
l | Costo del perionald dirigenie medica - tempd |
 BA2130 | B5A.12 iy : 4,016,017, 78 6434004731 247758645 |
BAZ140 (B5A13 | Costodel perscnate dirigante medcn - alira 0,00 00 0,06 |
BA215D | 8542 Coste del parsenate dirigants non matdics 740801617  9.663789.07| 223206746
Codto del persanale dirigents non medico - temipa |
BAZLED | B:SAZL nbeRrRIAAD 573484718 B 40768390 | 2:673.035,74
BARL7D |BsAZ2 | SoneocH personee ol NN iiedios = i rESE1SAAS|  L2SG0BS7| 440,069,
F?.ITE].&I:I ‘BEA2R Costa del persanale dirigente non medico - altre 4,00 e ) 000
BAZTI0 (B.5E €osta del persanale comparto ruglo sanitario B5.7S6.126.04|  BRG35.861.84 1 188073580
Costo del persenale compart rucia sanitario - t2rmgo —
BAZZ00 | 5581 ; TEoAS.O04 06| TAMEAET, 4.070.263,78
BA2210 (8582 mr:aﬁm““ comparta fuclo sanftario - T0mES | oeinagrEnl 952085390 210852790
BAZZI | B5E3 Costo dal personale camgana fuolo sanitario - altro 3,00 0,00 0,00
| BAZ230 | B.6 Personals del rialo professionale TI6.816,39 Bi1.588,19 ] -105.228,20
8A2240 B.6A Costo ded persanale dirigente rudlo professionale 437.143,51 IZEA4590 | -168-692,61
Fezaiges] Costo del persanale ditigente reols professionale - 5
BAZZST Y HiEAL e F 352271 328,499,500 24351 B1
Casto dal parsonale dirigente rusls prafessionale -
BAZIED | B.6.A.T TN e 3 14443280 0,00  -144,435.80

27
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BAZZTO | B.6.A3 siro 000 0,00 i, i
BA2ZRD | BG.E Costo dal parsonale comparto ruola professicnale 12067388 29313829 B3 462,41
Codto dal parsonals comparts ruola professicnals -
BAZZE0  Bo.E1L ¢ ik ot 22%.673,84 24%.543 41 19,9568,53
Corsto del parsonale compants ruak professionals -
BA2300 | BGB.2 ; ek : 400 43,454 84 43404 80
BAZII0 | B.6.63 f;:f el pryavibie cochgra nioks polesonsle - 0,00 4,00 0,00
| | |
{BazzI0lB.7 Personale del ruplo fecnico 174D 958,47 11877 266,20 256,307,713
BA2330 | B.T.A Gosto det parsonale girigante ruak ecnics 105536, 48 E9.378.04 -16.258,44
: Costo del parsonale dirigents ruolo tecnicn - temps : -
Ha23E0 | B TA] ki 105,534, 48 g5.378.04 -16. 158,44
Casts ded persanale dingento rualo tecnico - empo
BAZISD | B.T.AD e i pmiiats 0,00 | 0,00 0,00
BAZIG0 | B.T.A3 Costa ded personale dingente ruolo tecnico - #tro 0,00 0,00 0,00
BATIMD | B:TA Costo ded personale comparta rudlo tecnica 173532100 L7RET.RA5 16 57155617
Coste del personale comparta neal tecnac - Lempa
BAZFIED |8 781 i et 1L.705430,60 12.468.316.03 TaLEE5 4%
Costa def pefsorale compario ruele fecnicd - tempo
BA2IRG | 8.2.83 difas oy 5.609.291,39 541957213 -190.319.26
BAZ4DD |B.7.83 | Costo del personale comparto recle tecnico - altro 000 000 a,00
Bayaid |88 | Personala dei ruok ammanistrativg 1015549841 11.743.906.51 | 1.588.4258,10
EAZLN] | B AA ,r Costo dal personale dirigante nucle amministrative 1184 356,01 1.377 533 08 142:105,07 §
i - ;
: Cosin 28l personale dirigente rucle amministratvg - i
BAZ430 | BEA1L 3 R 1.024.745,64 1377.533,08| 302.787.44
| Costo dal personais difgents rosk: ammintratvg -
BAZ440 | B2A2 ; Ao bacchingts 150.613,37 000 -189.612,37
AR50 BEAD mndelmmrmem FLAGSD BfImirEEratig - 9.0 .00 0.00
8a2450  BEE Costo del-parsonales companta rualo asmminstrative BA71.143,40 10416353 43 | 1,445 78303
i Costp del personabs coMmpana rualo armministrative -
BAZAT0 | BERA % BP0 4BE, 50 10.293.379 45 | 1.590.794.95
.l tempo indetarminata i
Ctto del personale comparta runlo amménistrativo -
BAZIBD | B.EE.2 taspo O " 26865550 b 13.515: <145.541 92
BAZ450 | BEB3 ::I::r.ifnda persanale companta rualo amministrative - 0,00 I:I,D:]-. 000
BAZ500 | B.5 Dnerl devars| 6 gestione — 551554502 214747560 | -1388.169.42
BA2510 | BEA Imposte & tasse {escluso AAP a IRES) 1.568.483.43 13.332% .64 -!L"rTi!I.Eﬂ,?P_
BAIS20 | 898 Pardite fu eradit 4,742 19 0,00 4353 38
BAZSID | 9L Altrl oneri dreersi i gestione 3.947.B69.20 2454 15206 | -1.808.746 24
indmnnita’, imbarso spase & pnerl soclak per gli
BAISAD | 391 Ovigand Dlrsttivi & Collsgio Sindacal H7.547,14 SOI53924  -156457.55
BAYSSD | BIL3 Altrl gneri dvers! g gestipne 3 23LETLO] 1.5382.513,77 -L 552,258, 2% |
Atel onerl dhversi i gestiona da Aziende sanitarie |
BAZ551 | BA.L3 gisbbiiche delis id .00 4.0 0,00
BANSSE | 8904 Al gnerl Bversl G gestione - per Autoasshcurazions 000 0.0 1,00
BAZSED Totale Amimartament 1305 74077 12 46K 156 73 556,991,048
BAFSTD | A10 | Ammprtamenti defls immobilizzazions immatesiall 2.264.261,18 1.245.039, 75 -19.221,52
BAZSED | B.11 Ameraitamenti dele imrmabilizzazion matesiali 10761 486,59 102337317 47 -537. 755,12
BAISED [ H.11.4 Ammortamento del fabbricati 3403 853,54 IAHTETI1Y 27350955
BAJGD | 51141 Amemsrrtament] fabbeacat nan strurmsantall e} Q.00 0,00
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BAXRI0 | B 11LAZ Ammortamant! fabbricati stromentali [indispaaibili] 3.403.5853,64 367778319 2731864 55
EAMGYD | 8,118 Ammortamenti delle alirs immobillzzazion matieriali 7.357.632,95 659428 | BILGIEST
BAJEYD | B1Z Svalutazione delle immobilizzazion: & dei cradati Th.554,00 0d 75594 00
BAZE40 | B12A ﬁl;t;:"m celle immaobilizzazion immateriali e .00 0,00 .00
BAMGESD | BAZE Svalutazicne gei crada 76554 00 0,00 ~TE554 00
BAZESD | B.E3 Variazione defle rimansenzs 283541470 0.00| -2.83%.414.70
BAZRTD | B11A Variazions rimanania sanitarie 2.700.028,06 0,00 | «X.700.028,06
BAZET! | RIZAL Prodotti Farmaceutici ad ermadarivati 315235859 0.0 -312.7126.89
BAJE?I | BIZAZ Sangue &d emacomponanti 0,00 0,00 0,80
BAZETA | B13A3 Daspositin meedici 2.240.714 05 0,00 | -2280.714.05
BAZEYS | B13lA4 Prosdiakt disteticl 155.932.51 0,08 155537 51
8A2675 | B13A5  |'Materall perla profilassi (vaccini) 0,00 0,00 | 0,03
daETa , B.134E -Pradatis chirmci 0,00 0,00 | 0,03
| BAZ677 | B.13A.7 | Materiall @ prodotti per uso veterinaria 0,00 0,00 0.0 |
BAETE | B13AE Altri beni & prodott sanitan -15.845,39 0,00 15,845,395 |
Axfedl | A120 Variazions rimanansa non sanitarie 135,386,564 3,00 | -13538E 54 |
BAZGEL | B.138.1 Prodott alimentsr 0,00 &30 0,00
RA26a) | B1iBE2 _;mﬁ:nmp-mrnu di puliria, & di comveanza in -ll:l'.ﬁI:I:IiE- 4,00 an?m,aa]
BAJGR3 (81363 | Combustibill, carburanti e lubrificanti 0,00 | 0,00 0,00 |
BAJGR | M13 B sugportl informatici & cancalioria | 1B0,743,54 000 | -180.749.54
BATERS | B.13.8.5 Matarialy perla manutenzions -1, 708,00 0,00 170800
BAZEES | 21386 Altrt beni & prodott] noen sanitan Lia5dE6 L.80 -1.04%5 46
BAZESD | B.14 Accanipnamenti dell'esercizg 20.311,758,45 1542590024 | -3 BI5HED 31
AAZTOD | B.24.A Accantonament per rischl 11 307.458,31 8.103:.375.39 | -1-204.078.93
BAITID | BA4al Accantanamenti per cause chall ed oner grooesiusli 1.353.404 83 S4E. R4 04 | 1805 13079
Accanionamenti per contanzioso parsonale
E.l!l.}'.l'EEIE Bl1347 (PR 102547107 R2.3IZ26.48 -403.144.59
Accantoramenti per rlschl connessi &li'acquisto di T
LEAZTID B14AT ;pnﬂ“hm sanitasie. o LD3B 32037 331.505,57 e a14.80
d 5 T
migrin] Bagacs  [PEINARTe percopernry dinettar det cisdn 671103599 737908107 66800108
{autoasticuraziome)
BA2741 |B.I4AS Arcanionamenti per franchigia assicurativa 0,00 0,00 0.0 |
BAI?SD | AILAS Altrl accantonamenti per rischi Q.80 0,00 | 0,00
Baz7sl | B14.87 Altel secantaraments per intaressi di mon 179.223.05 12.232,23 43.000,18
BATHGD | 14 Accantonamant! par premio di operosita” [SURAL 0,00 44585917 445,899 17 |
- 1 J
BAZTHD | B.AAC :::ﬂm'""'“"““"' pii QUobe inudlizzabe 0 ContAiN 151932220 G.00| 251932220
Accantonamenti per quote inutllizate contributl ta |
BAZTTL | RIS Bagione e Pros, AL ger quots E.S, indistinto 0,00 0,00 0,00
finafizzata
I Accantomamentt per quote inutlizzate contributi da 1 EBS
i PG | A Fegione & Prov, Adt. per guatd F.5, vancolato 1E9a98127 i BT
i | Accantonamenti per quole nutilizzate contributl da
i | BAGEI | gmens pubibiel {eetra fnndo) vincolat ARLONR ] e
| acrantorament per guote mutilizzate cantribut da
BA2E00 B.14ALCA pubblicl yar icerch 28.400,00 0,00 -78.400,00
Arcantonament] per guote inutikzzate oomtributl :
Ba a0 | B.14.C.5 sAcoiat da privati 583.192.80 0,00 -583.792.00
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Accantonamenti per guote initilizzate contributi da
EBATALL | B 14.CE 5 SRR P e 0,00 0,00 0,00
BAZEID | B.14.D Altri accantanamant 5.485,117.54 554563068 | 45151374
BATRAT | B 14001 | Ace., Rinnowi cormeenzaoni MMGPLSMCA 2150, 265,54 2241457 81 DL 1% 87
BAJEST | 5.14.0.2 i fce. Ao comenzoni Medici Semai 4138.585,04 4729.306,51 10-321.87
RAZ860 | B.14.D3 | Acc. Rinnowi contrats.: dirigenza medica 2.000.047 &1 2.002.047,81 0,00 |
BAZETY |8.1404 Arr, Binpeed contrait difigenza non medca 235 839,76 226,839,756 0
BAJAED | B 1405 Hee. Rinmodi contraki.: comparts 741,535,485 741,539,845 000
BAZAE1 | B.14.0.6 Bog. per Trattamaentn di fine rappacto diperdent 0.0 0,00 000
BAZEED | B140.7 Bee. per Trattamenti di guiascenia e simsl 0,0} 0,00 40,00
BAZE53 | 3.14.0.8 | Acc, per Fondl integrativi pensione 0,00 0,00 0,30
BATEE4 B 1409 dicc. incenthvi fupsioni tecmiche art. 153 0.lgs 5002016 0 A50.000,00 350.000,00
BAZES) | 8.14.0010 . | Afbri accantonamarti 955.438,54 955.438,54 0,00
BIo%99 (A Totale costi dells produtione [B] 1.013,035.030,41 | 1.032.292 343,84 | 19.257.213.43
CADORD | C1 Ingeress attni 36824 0.0 -368, 24
CAMOND | C1.4 Interessd atindd su g1 0reria unea 0,34 0,00 4,_1!
CARO3T | L18 Interess atth 5 ofc postal @ bancar 10,33 0,00 -10,33
Capaad | C1.C Adtri inderessi attivi 357,63 00 357,63
Caposg | C2 Abri pravent 663400 05 SO0 D00, D <263 400,00
CAOed | C2A Proventi da partecgazion 663,400,000 400.000,00 | 26340000
Proventi fimanzian da créditl Bt nells
Capnrd | C2.8 bilizzarian| 0,03 0,Ce 000
Proventi fimanzian da titodl iscritti nefa
CADGED | C.2.0 enmobilkerazioni i 0.00 00
CADaSD | 2.0 A Fd'mn'ﬁ finanziari diversi dail precedent 0,00 0, 0 0,00
CARLDD | C2E Uil sy cambs 0,00 0.0 .00
Capiin(C3 Int=resil pasiid 5.543,500,71 4 546.083,56 | -997.516,75
CARLED | 3.4 interessd pass sy anticipazon| di cassa 0,00 0,00 4,00
CADLXY | C38 Interesss passii su mutis 0.0 0,0 .0
CADLAD | C3.C Altrl interess: passh 5.543.600,71 #.545.083,96| -997.516.75
CADISG | Ca Altri ginei 0,00 goe| 0,00
CADLED | C.4.4 Al gneri finanzian 0,00 0,00 | 0,00
CADLM | 48 Perdite s cambl 0,00 Q.00 | 0,00
Croend | € Totaks proventi & aner finansiar [C) -4 579,832 47 -1 146.083,96 73174851
DADDI0 | 0.1 Rwvalutazoni 0,00 | 0,00 0,00
D020 | D2 Svalutazion| a,00 | 0,00 0,00
D999 | D Totabe rettifiche di valore di attivita” finanziarie [0 0,00 o] 0,00
EADOLD | E1 Proventl straordirar| 703746426 | 0,00 | -7.027.484.26
EADDZD | ELA Musvalania 00 | .00 Q.00
EADDID | E.LB Altrl priveent! stracrdenadn ?-':I'??J'Ed..?ﬁ] 000 | -7:.027.464,249
EADGS0 | E.1.8.1 Frovent da donaziani & liberalita’ diveris 3.754,31 0,00 375431
EADOSD | E1.8.2 Sopravveniente atle 5.51a.252.97 .00 | -5.512.257,97
EADDSL | E1B21 Saardveanienta attiva par quots F5 vincolato EI_,III 0,00 .00
Sopraveeniente attve v/ Aziende sanitarie pubklicha
EADDSD | E1.8.2.7 della Regioe : T3.5%8,00 a,00 <0638, 0]
EADOTED | E:18.2.9 Sopraveeniente atve vitem 543755997 0,00 | -5.432.559,57
Sopraveaniense atiwed viterzl relative alla mobilita'
EADIS0 | E1.8.2.3.4 | i 0,00 0,00 0,0
EADDAD | E18.2.3.8 | Sopraveaniense attes viterz] relative &l persanale A7 BE3,00 0,00 | 44726300
Sopraveen|enta attve witerzi redative alle comseéntioni
i EADLO0 | EELB2.3.C Coar T e 0,00 0,00 IJ,III-:L

k1
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Sopfamevenisne atthe vfterzi relative alle commnzioni

EADIND | E.1:8.2.3.0 it I Spackalting 0,00 000 0,00
- Sopfawwenianze stthve v/terzi relathee all acguiste
EROLE [ER BT prestal. sanitarie da operatorl accreditat AONANLAN il Bt
_ Sopravuenienze atthes w/teerl relathve ail'acquisto di

EAD13D | E.1.B.23F A al T4900 47 000 -7 000 47

Eafiad | E1.8.2.3G | Altre sopraveenipree attive v/terml 8648.715,57 000 -S64.71552

EADISO | ELB3 IPdSASbEADLS BltivE 1511451 98 000 | -1.511.451,88
IRsLissisterds aithve wihsisnde sanitacie pubbliche

EADIED | E1.831 della Regione oon 0,00 a.n0

EAGITD | ELB32 | Insussisteree atthe ufters 1.511.451,98 0,00 -1.511.451,598
Imsusdigtenns attive vters relative alla maobilita®

gA8d | E1B3.2A extracagionsle .00 0,00 0,00

EADIS] | E1B3ZB Imbussigtenss attive vitEr relative &l persanale w01 [+E4 0] L.07
Insussistenze attive vftern ralate alle converzioni |

EAGRCO | E1.B:32.C i s Ok Byt 0,00 il ] 0.00
irsussistenze arrive vierd relative alls convensioni

EAlI10 |E1BA2D per la speciaistica Q.00 400 0,00

i Ingussistenne attive vwiery salatwe allacouisto

EAD220 | E1.B.31E SR Balkirt vF 008 A i 0,00 0,00 0,00

Exigio (eamgy RIEARRERENRNIE NG I ARt e 6,00 0,00 4,00

EADZAD | EAB3ZGE | Altreinduisistente aithe v/ Lerzi 1511451 97 000 | =1.511:451,97

EAJISD |E:1B4 Altri proventi straordinari 3,00 0,00 0,00

EADJEQ | E2Z Crruzri straordingri 5.174.932 91 A7E 0L 84 | 470790307

EADZTD | EZA (MEnalanze @00 CLoa 0,00

EAQIRD | E2B Altri onari stracrdinar L4524 9t ITEESL84 | A 75798307

EAZZIR] | £.2.B.1 Dtarl tributarl da esarcis grecedent] 245200 0,00 -2, 402 O

EADGOO | E2B.2 Onmerl da causa chill ed onerd processual .00 .00 0,00

EAQ3LIO | EZES3 SOEFEVYET BN padine ! 517044291 IPEI5L.84 | A4.753,251,07
Sopravwenienze passe v/Aziende sanitarie pobbliche | :

E&D3I0 | E2.8.31 dells Reghane | AT6.951.84 ITE951B4 0,00
Sopraveenienze passhe wilziende sanitarie pubbiche |

EADII0 | E2B33A | iative alla mabilita’ intraregionate i 0,00 L %0
Altre sopravvensenze passhva viAzience sanitarie :

EAGAD | £ 2B.3.1.6 publbliche dells & . ! 376951 84 ITES55 AL 0,00

EALASD | B3R Sopraveenienin patsee vterzi | 4,793 85107 0,00 | -4.793.491.07 |
Sopravwaniense passes witerzl redative alls mobilia® |

EADZR0 | EZ.BAZA & vl : a.00 000 4,00

EADITD | EZB3LE | Sopravwenienze paskve vitacs relativesl parsonate | 3,06 060 3,06
Sopray, passhee witers relatrve 3l persanale -

EADZED | E.ZB3.2 B nch ﬂ-,l:lﬂ B.o0 0,00
Soprav. passive vitersl relative al personale -

EAG30 | E2B3.282| Ll non medica 4,00 0,00 0,00
Sopran, passive vitarm relathve al parsnals - :

EAQLDD | E.2.B.3.2.83 PRI 1,06 000 0,06
Sopravveniena passhe v/ters relative alle

EAQ10 | EZ B L e SRR e .00 0,00 0,00

, Sppravvenienze passhea witarsl redative alle
EAD420 | EZB3ZD ietiond per b paciklis 3062370 non 38613 7%
: SOprEVVENIEnIE pastive vitersl relative all'acquits E
EAQ430 |E2BAZE Sraatal da aperater actreditat 4.3%2.023,80 OUo0 | 4392023 80
31
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EADSAT | EZBATF Lopravsanienme passive w‘tml rumhre all'acquiskn di 172.368,31
benl @ servizi
Eal450 | E2.B.33.4G | Altre soprasvenienga passhie witerzi 188.474,11 003 -138474,11
EADMED | E.2.6.4 Al ans e fa e 2.000.00 0,00 + 200000
EADMG] [E2B41 Ensussistence pasiive par quote F.5, wincolato 0,00 0,00 0,30
Insussistense passive viAiende sanitane pubbliche .
EADST] | E2B43 defta Regione 0,00 1,00 0,00
EADMR] | E.2.B.4.3 Insussistenze passhve vwiarzl 2,000,000 0,00 -2.008.00
Insussistence passive viterzl relathve afa mobilta’
EANMS0 | E2.B4.34 aivdrglnale 003 .00 {80
EADSO] | E2.B438 | Insussistente passve viiarl relathee al personale 0,0 0,0 0,00
Insussisienza passhe vitsrgl ralaties alle convencions
EANSI0 | E2BAALC PSRy 0.0 0,0 .00
) | Inmmsistense passive viters relEtve alle convenzion
EADS0 | EELBAID | per 1y latica 0.0 0,00 oo
Insussistents passhe virerz ralative alfacquisto
e [ | prestar. santtarie da operator) accreditati e G 600
EIBALF | Insrsatense pasiive vitern relatres AN moquisto di 000 .00 0,00
oy | bemi g seryiz
EADSE0 |E2EA43G | ARre insussistenze passive w'ters 2.000.00 0.00 ~1.000,00
EADSED | EZ2.BS AR snerstraardingn 000 0,00 400
EIFaas | Totale proventi o onegri straordinari {E} 1.852.520,35 -376.951,B4 | -2.229.481,19
KADODD | X Risultsto prima delle imposte (A- 8 &~ C«f- D4/~ E] 13,061.793,53 14.670.300,35 | 160850683
YiaoLro (vl AP 1297533453 1460912033 163385580
Yanoo | ¥.14 J ERAP relativa & prionads dipendents 132 457 554,45 14184, T 2580 | 16ET15E34
. FLAP relativa & collaboratorn & parsonale asismilato a e
Yad030 | ¥.LE 1 dipamiderite 0204 01 18.033,65 2270 36
| AP relathva ad attivita” di Bbera professione
YAODA0 | ¥ 1.0 it 47,366,065 445,363,588 3899782
YAaDO50 | YLD | FLAP ralativa ad attivita’ commerciale (R 0,00 000
YRO060 | ¥.2 | FRES @00 &1.180,02 BL1E0L0E
YAQOTD | ¥.2A J' FRES su sitieita’ isttuzionale .00 61, 180,02 Gl 18002
¥ADORD | Y16 | PRES 5u attwita' commarciale 0.00 0,00 0,00
| Accantonamento a F.do imposte (Accertamantd,
YaAQOS0 | ¥.3 e ) B6.555,00 0.00 8655300
YI99ag | ¥ Totale imposte & tasse 13.061.793,53 14.670.300,35 | 1.608.506.82
EI9599 | I RISULTATO B ESERCITIO 0,00 0,50 0,00

La predisposizione del Bilancio di Previsione 2024 si inserisce in diretta continuitd con le linee di indirizzo

e le indicazioni programmatiche regionali, illustrando la situazione economica presunta al 31/12/2024 e

riportando l'indicazione analitica del previsto risultato economico complessivo,
Le voci sono state stimate sulla base del bilancio consuntivo 2022 e di una prirma stima del bilancio

consuntivo 2023,
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1.4.2. Il contesto esterno
Il territorio dellAzlenda Sanitaria Locale Roma 5 si estende per 1.818,4 Kmg e comprende 70 comuni
{figura 4) con una popolazione, al 31.12.2022, pari a 492,690 abitanti (figura 3) (fonte: ISTAT).

Figura 3. Popolatione residente ASL Roma 5 - 2022
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Figura 4. Comunl della ASLRoma 5
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Figura 5. Distribuzione Popolasione per classi di ety ASL Roma 5

. Popolazione ASL Roma 5 per classl di eta {2022}
Femmine |  Maschi - Totale

a.[3E 8631 18,723
11.2249 12363 23.301
L2611 13,261 25872
11.857 12,914 4.7
11409 12521 23,930
12.040 12,883 24,923
13.566 14.280 24 146
15.243 15,765 31.008
12572 17.683 35,155
30.429 20355 40, ThL
31172 I0EES 41,1841
20.128 19,653 39,781
165393 15,347 33.240
14378 13632 28.010
13,082 11984 25.068
10.121 2434 18,555
B.825 6635 15.460
9. 163 4. 765 13.938
249116 243,573 492650

Fante wiww. o persalunelazioit

Figura 6. Popolagione stranigra residents ASL Roma 5- 2022
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Lindice di vecchiala rappresenta il grado di invecchiamento di una popolazione. E il rapporto percentuale

tra il numero delle persone con pid di 85 anni e il numero dei bambini fing al 14 anni.
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Figura 7. Indice di vecchiaia ASL Roma 5- 3022
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L'indice di dipendenza anziani esprime il carico della popolazione anziana sulla popolaziane in eta

lavorativa: E il rapporte tra il numera delle persone con pit di 65 anni e [a popolazione attiva (15-64 anni),

Figura 8. Indice di dipendenza angiani ASL Roma 5— 2022
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Figura 9. Nuovi nati ASL Roma 5-2022
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Figura 10, Freguenza di malattia prevalenza ASL Roma 5 - 2022
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Figura 11. Tumorl maligni incidenza ASL Roma 5= 2022

Tuttd | tumorl: 2.8632 (1002

Figura 12. Cause di ricowero ASL Roma 5 — 3022

Tutte b2 cause di ncovero: 35880 | 100%)
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Z. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 VALORE PUBBLICO

Le fondamenta della generazione di valore pubblico sono rappresentate dalla salute organizzativa @ legate
all'adeguamento dell' organizzazione alle strategie pianificate e all'innovazione delle metodologie del lavoro
agile, intesa come [insieme dei fattorl che contraddistinguono il funzionamento della PA: il modello
organizzativo, i processi organizzativi, il personale e il suo sviluppo.

L'arientamento al valore pubblico parte dall’analisi del bisogni pubblicl & dallidentificazions degl ablettivi
di valore pubblico da declinara in strategie realizzative e in indicatori di impatto softesi, migliorativi del
benessere complessivo e multidimensionale (economico, sociale, ambientale efo sanitario) di cittadini e
stakehotider.

La creazione di valore pubblico. sl sostiene programmando azioni di miglioramento della salute
organizzativa e della salute professionale (reclutando profili adeguati e fornendo” competenze utili alle
strategie pianificate},

La definizione del PIAD & anche un processo di rafforzamento della capacita amministrativa,
un operazione culturale che spinge le Amministrazioni a riflettere su se stesse, ad auto valutarsi individuando
azioni di miglioramento funzionali alla produzione di valore pubblico,

La Asl Roma 5 ha il compito di promugsavers, nel territorio di competenza ed in collaborazione con ke attre
realtd che a vario titolo partecipang al sistema dal 550 &/o lo costituiscono, la tutela della salute, sia
individuale che collettiva; cost come definito dall’Ar.32 della Costituzione, garantendo con le pit attuali e
flessibili forme organizzative & strategie operative, il soddisfacimento del bisogni assistenzialk.

L'Azienda riconosce [a necessith di persaguire alcuni oblettivi che richiedona elasticita nella gestione del
servizio, rapidita e sensibilita el cogliere i nuovi bisogni emergenti della popolazione, con Conseguente
rapidita nel cambiamento delle modalita e caratteristiche dall'afferta dei serviti sanitari.

L'Azienda, in linea con le Indicazioni della Regione Lazio, si trova al centro come protagonista della
strategia di riequilibrio dellofferta del sistema sanitario regionale.

Al centro dell'attivita dell’Azienda si colloca la persona con § sucl bisogni di salute nei cui confronti si
svolgono tutte le pratiche di medicina preventiva, diagnostiche, terapeutiche e rlabilitative finalizzate al
benessere big-psicofisico, nella logica della presa in carico del paziente finalizzata ad una valutazione
personalizzata delle condizioni di salute,

Considerati | complessi meccanismi che regolano 'ordinamento sociale, I'Azienda indirizza la propria

attivith in modo da colmare lg iniquita nell'accesso e le disparita neli'offerta dei servizi, compensando in tal
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maodao tali differenze e ragglungendo la complessita della domanda di salute li dove erigina & garantendo la

continuita assistenziale e Ia presa in carico.

in particolare I'Azienda Sanitaria Locale Roma 5:

applica protocolll o prevengzione, diagnostici, terapeutici e riabilitativi nonche procedure
sanitarie, assistenziall ed amministrative efficaci, efficienti ed appropriate;

ricerca modalita di gestione defla salute secondo programmi individuali per pazienti che
necessitano di interventi preventivi, specialistici o di tipo riabilitativg;

collabora con i cittadini affinché si possa trovare una risposta qualificata al lorg bisogni sanitar,
anche nei casi incul non possa intervenire direttamente;

opera per mantenera o restituire all'assistito la migliore qualita di vita possibile;

sviluppa & modula | propri sistemi di migloramento continuo. dell'offerta sanitaria a partire
dall'analisi del bisogno =anitario locale, nel rispatto delle indicazioni regionali, dell'analisi delle
attivitd e delle indicazioni dei cittadini e degli operatori sanitari;

sviluppa | propri sistérmi informativi anche con mezzi informatici, al fine di favorire Fapproccio del
cittading al sistema delle prestazioni sanitarie e sociali secondo 13 pil concreta applicazione delle

tecnologie elettroniche-informatiche: principio della trasparenza.

L'Azienda, in questi anni, ha posto molta attenzione al consolidamento degli strumenti gestionali gia da

tempo utilizzati cercando di potenziarli e inserirli in modo organico all'interno: delle logiche definite dalla

pormativa nazionale sul ciclo della performance:

la valorizzazione delle attivitd di pianificazione e programmazione plurignnali e annuali inclusi gli
strumenti di programmazione economico-finanziaria e di bilancio e il processo di budget;
I'esigenza di garantire una leggibilita e un utilizzo mirati ai van strumenti di pianificazione e
controllo:

utilizza interno per orientars "attivita gestionale delle strutture e dei professionisti, definendo e
coordinando gl obiettivi & le responsabilita nel perseguire ke fondamentali priorita strategiche
definite dalla Regione & declinati ai vari livelli dell’'organizzazions;

utifizzo esterno per la rappresentazione ai diversi portatori di interesse delle suddette priorita

stratagiche e dei risultati conseguiti {accountability).

Tali principi sono fondamentali e mutualmente sinergicl, 81 fine di assicurare che il sistema di performance

management possa efficacemente contribuire all'erogazione di servizi sanitari ad alto valore aggiunto,

tecnico e saciale.
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La complessita de! performance management sta proprio nel rendere tra loro coerenti | sistemi di
programmationg e controllo con | sistemi di misurazione dei risultati e con i sistemi di retribuzione variabile
del personale.

In guesta sessione ['Azienda intende definire;

= g modalita e le azioni finalizzate, nel periodo di riferimento, a realizzare la plena accessibilita,
fisica e digitale;

*  Iplenco delle procedure da semplificare, reingegnerizzare e digitalizzare;

® azioni finalizzate a favorire e pari opportunita e I'equilibrio di genere;

& - azipni di efficientamento enargetica.

| risultati attesi in termini di obisttivi generall e specifici, programmati In coerenza con i documenti di
programmarzione finanziaria adottati dall'Azienda, saranno esplicitati nella softosezione performance del
documenta.

la macro-dimensione  dell’accessibilith ricomprende  tutte le  attivita che, anche grazie
all'implementazione dei sistemi informativi, consentono di erogare servizi e di fornire informazioni fruibili,
senza discriminazioni, anche da parte di colore che a causa di disabilitd necessitana di tecnaologie assistive o
configurazioni particolari.

Accessibilith digitale

La ASL per il triennio 2023-2025 sl pone I'oblettivo di migliorare I'accessibilita digitale dei servizi offerti al
cittading sulla base delle indicazioni dell'Agenzia per I'italia Digitale [AGID) - Linge Guida sull'Accessibilita
degll strumenti informatici, in vigore dal 10/01/2020, in attuazione deila Direttiva dellUnione Europea
2016/2102, che indirizzano la Pubblica Amministrazione all'erogazione di servizi sempre pil accessibili,

Accessibilita fisica

| servizi erogati a sportello sono caratterizzati da accessibilita, fruibilita ed efficacia a favore di tutti i
soggertl senza discriminazione alcuna, con particolare attenzione agh aspetti inerenti all'identificazione dealla
persona nel rispetto della vigente normativa, nonché alla possibilita che la persona possa esprimere
autsnamamenta la propria volonta.

L'accessibifita fisica ai servizi sanitari & un elemento determinante per garantire percorsi di promozione e
tutela della salute della popolazione generale e in particolare della popolazione anziana. Operare per
migliorare I'accessibilita al servizi sanitari rientra nell'ambito di una pit generale funzione di contrasto alle
diseguaglianze. A tal fine, per rendere il pil possibile agevoli a fruibili | servizi sanitari, | locali in cul vengono
erogate le prestazionl sono raggiungibili attraverso ascensori ¢fo rampe di accesso,

Nal triennio 2024-2026, I'Azienda si pone l'obiettivo di migliorare I"accessibilita ai servizi a tutti gh utenti.

il
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MNella sottosezione performance sono stath declinati specifici oblettivl di accessibilitd, Per ulierion

approfondimenti, si imanda alla sottosezione del FIAO.

2.11. Procedure da semplificare, reingegnerizzare e digitalizzare

In accordo con gl obiettivi del Piano MNazionale di Ripresa e Resilienza [PNRR) dedicatl alla Salute, la
Regione ha programmato 'utilizzo dei fondi stanziati per il miglioramento e lo sviluppo tecnologico della
sanita regionale.

il Plano Mazionale di Ripresa e Resifienza {PNRR], trasmessa dal Governo Italiano alla Commissions
Eurppea il 30.04.2021 ai sensi dell'art. 18 e seguenti del regolamento (UE) n. 241/2021 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 12.02.2021, definisce un guadro di investiment:  riforme a livelio nazionate, con
corrispondenti obiettivi e traguardi cadenzati temporalmente, al cul conseguimento si lega I'assegnazione di
risorse finanzianie messe a disposizione dall'UE.

Il PNAR preveds:

- nell’ambito della Missione 6-3alute componente MECT | seguenti imvastimenti:

= Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carica della persona;

* |nvestimento 1.2: Casa come prima luogo di cura e telemedicing;

' |nvestimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunita);

= nell"ambito della Missione &-Salute con la componasnte MBC2: Innovazione, Ricerca e Digitalizrazione del
Servizio Sanitario Mazlonale — Investimento 1.1:

& Sub Investimento 1.1.1: Digitakizrazione DEA 1 € 1| Livello;
= Sub investimenta 1.1.2: Grandi Apparecchiature Sanitarie;

- pell’ambito defla Missione B-Salute con la componente MEBC2: Innovazione, Ricerca & Digitalizzazione del
Servizio Sanitario Mazionale — Investimento 1.1. Ammodernamenta del Parco tecnologico e Digitale
Ospedaliero - Sub-investimenta 1.1.1 -Dightalizzazione — Rafforzamento Stratturale SSN (“Progetti in essere”
ex art. 2, L. 34/2020) di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale 671/2020;

- nell'ambito della Missione 6-Salute con fa componente MEC2: Innovaziane, Ricerca e Digitalizzazione del
Servizic Sanitario Nazionale — Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile (Fondi PNRR);

- nell'ambito della Missione G-Salute con la componente M6C2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del
Servizio Sanitario Nazionale — Investimenta 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile {Fondi PNC).

La Regione Lazio, ha provvedulo alla definizione del Pianl Regionali di pertinenza di {iascuna Azienda con
le seguenti Daeliberazioni niziali:

®  Deliberazione di Giunta Regionale n. 1005 del 30,12.2021, trasmessa dalla Regione Lazio con nota
prot. n. 4244 del 04.01.2022, nella quale si delineavang gl intervent] inclusi pel PNRR e distinti in
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CDC, COT e ODC (Missione 6-5alute con la componente MEC2: Innovazione, Ricerca e
Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale Nazionale — Investimento 1.1, 1.2, 1.3) ;
Deliberazione di Giunta Regionale n, 1006 del 30.12.2021, trasmessa dalla Regione Lazio con nota
prat. n, 4297 del 01.01.2022, nella quale si delineavano gli interventi relativi alla sostituzione di
grandi apparecchiature per la MNostra ASL (Missione 6-5alute con la componente MECZ:
Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del Servizio Sanitarip Mazionale - Investimento 1.1 - 5ub
Investimento 1.1:.2);

Deliberazione di Giunta Regionale n, 1007 def 30.12.2021, trasmessa dalla Regione Lazio con nota
prot. n.-4363 del 04.01.2022, nella quale si delineavano gli interventi di antisismica inseriti nal
PNC (Missione B-Salute con la companente MEC2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzarione del
Servizio Sanitario Mazionale- Investimento 1.2);

Deliberazione di Giunta Regionale n, 75 del 250220232, trasmessa dalla Regione Lazia con nota
prot, m. 246218 del 11.03.202Z, nella quale si delineavano gh intervent] di digitalizzazions
{Missione B-Salute con la componente MBC2! Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del Servizic

Sanitario Mazionale — Investimento 1.1- Sub Imvestimento 1.1.2)

La Mostra Azienda, al fine del conseguimento coerente e condiviso dei target e dei milestone, ha

provveduto nell'immediato alla presa d'atto di tali Deliberazioni, procedendo contestualmente alla nomina

dei propri RUP. Di seguito elenco degli atti:

Deliberazione n. 58, del 10.01.2022;
Deliberazione n. 59 del 10.01.2022;
Deliberazione n. 50 del 10.01.2021;
Deliberazione n, 477 del 15.03.2022.

Sono seguite leseguenti Deliberazioni di Giunta Regionale;

Deliberazione di Giunta Regiomate n, 333 del 24052022 recante "Piano: Nazionale Ripresa e

Resilienza (PNRR) — Missione &: Salute —Componente MEC1 e MGECE — Approvazione Piang Operativo

Regionale e Schema di Contratto Istituzionale di Sviluppa (CI15)7;

Deliberazione di Giunta Regionale n. 581 del 19.07.2022 con la guale si procedewva ad assegnare le

risgrse finalizzate all'attuazione degli interventi previsti nel Piano Operativo delfla Regione Lazio di cui
afla DGR 332/2022, rientranti nella Missione & Salute Componenti 1 e 2 a vakere su fondi PNRR &
PNC, alle Aziende Sanitarie del 558;

Deliberazione di Giunta Regionale n, 236 del 25.05.2023 recante "Piano Nazionale Ripresa e
Resilienza (PNRR) — Missione 6: Salute — Componente MECL & M&C2 — DGR 332 del 24/05/2022 -

Rimodulazione del Piano Operativo Reglonale”, can la quale si procedeva, vistl gl esiti positivi del
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Nucleo Tecnico, ad approvara la prima rimedulazione del Piano Operative della Regione Lazio per la
Missione 6 Salute;

= Deliberazione di Giunta Regionale n. 922 del 22.12.2023 recante” Approvazione del Programma per il
cofinanziamento di alcuni interventi del PNRR/PNC, di cui alla DGR 236/2023, a valere sulle risorse ex
art, 20, Legge 11 marzo 1988, n. 67.7;

» Deliberazione di Glunta Regionale n. 930 del 22.12.2023 con fa quale si approvava la rimodulazione
del Pianoc Operativo Regionale, di cui alla DGR 236/2023, perfezionato secondo le indicazioni
pervenute dall'Unith di Missione del Ministero della Salute, allegato alla presente guale parte

integranie e sostanziale,

Ad oggi, gli interventi sono in corso e guanto esplicitamente richiesto dalla Regione e dagli Enti
Sovraordinati & stato pedissequamente rispettato in termini di contenuti e di tempistiche. Pertanto si puo
asserire che la Nostra Azienda ha rispettato tutti | target e milestone ad oggl Tnerenti le progettualita
PNRR.

Di =egulto debito riscontra:

» Target del 31.12.2022: si rimanda alle note aziendali prot. Nn. 56454 del 28.12 2022 e 56424 del
28.12.2022 inviate all'Area Patrimeonio e Tecnologie per Il raggiungimento dei target inerenti alle
COT e all'interconnessions;
=  Target del 30.06.2023:
Target inerente alle COT: adempiuto come da Deliberazioni Aziendali nn. 1212, 1213 e
1214 del 27.06.2023 & nn, 1235, 1236, 1237 e 1255 del 28.06.2023;
Target Inerente all'interconnessione: adempiuto come da Deliberazicne Aziendale n. 1211
del 27.06.2023;
o Target inerente alle COC e ODC; adempiuto come da Deliberazione Ariendale n, 1254 del
2B.06.2023;
= Target al 30.08.2023; si rimanda alla nota aziendale prot. N. 39571 del 03.10.2023 e afla

]

Delibarazione aziendale n. 1784 del 02.10.2023 per la verifica dell'adempimento,
Lo stato attuale vede la realizzazione dei seguenti interventi.
nell'ambito dalta Missione &-5alute componente MEC1 i seguenti investimeniti:
* Investimento 1.1; Case della Comunita e presa in carico della persona. realizzazione di n. 20 Case
della Comunita per un finanziamento complessivo di € 15.041,618,49;

43

®



Azfenda Sanitaria Locala ROMA 5 — PIAD 2024-2028

= |nvestimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina:_realizzaziong di n, 7 Centrali

1.308.938,05 per interconnessione e device;

o di € 1.211.52500 per lavori ¢ ol €

= jpvestimento L3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia- e delle sue strutiure

[Ospedali di Comunita): realizzazione di n. 4 Ospedali di Comunita per un_ finanziamento

complessivo di € 10.599.556,13;

- nell'ambito della Missione 6-5alute con la componente MEC2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione

del Servizio Sanitaro Mationale — Investimento 1.1;

»  Sub Investimento 1.1.2; Grandi Apparecchiature Sanitarie: acquisizione delle seguenti tecnologis

a sostituzione di analoghe tecnologie obsolete:

RILEVAZIOME NAZIONALE DEL FABBISOGND DI

APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI E DN DIAGNOSTICA PER | LAZIO ASL BMS
IMMAGINI - PNRR | .
Tipologie di apparecchiature richfeste {Lorge sonitary O.ta IMPORTO DA ats
equipment] complassiva RL PMRR
Tomografi Computerizzati {CT Scansh- 128 strati 2 E30.000.00 € I
| Tomagrafi'a Risonanza Magnetica (MRI} - 1.5 Tesla 10 S14.000.00 £ |
Acceleratori lineari .8 2,004 25079 €
Gamma Camera 5 525.000,00 € ;
Gamema Carnera/CT i 793,000,00 € |
PET
e 3 . 2.403. 400,00 €
I hammografi con tomosintesd r.rd 274.500,00.€
Totale a3 i
5300 000,00 £
[ Q. IMPORTO DA
. Tipologia di angiografi richiesti (Angiograph) el R Gk a2
Cardiciogici 14 EO8.000,00¢ 1
Vascolari 12 &0R.000,00 €
| Totale 26 1
GOE. 000,00 €
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Q.ta IMPORTD DA
i {Ecotomogrophic lessh
Tipologia di ecotomografi richiesti devices) iva RL PNRR Q.ta
Multidisciplinari/internistic a4 B2.000,00 € 3
Cardiologici 26 B2.000,00 £
Cardiologici 30 24 B.2.000,00 €
Fnecodogici 30 a4 B2.000,00 €
Totale | 132 9
F38.000,00 €
Tipodogia di apparecchiature di radiologia i Q.ta IMPORTO DA ath
|Fixed X-Ray System) | complessiva RL PNER :
Telecomandati digitall per esami di reparto 39 247.700,00 € 4
Telecomandati digitall per esami di pronto soccorsg | 16 247, 700.00€
Tatale - ]
BROE00.00 £
ASL ROMA S
RIFARTIZIONE RISORSE . 866.800,00 €

= nefl’ambito della Missione 6-5alute oon

la componente MBC2:

Innovarzione, Ricerca e

Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale — Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e

sostenibile {Fondi PNC): finanziamento per n. 3 interventi insistenti sul PO di Palestrina e sul PO

di Colleferro per complessivi € 15.127.500,00.

In termini complessivi, il PNRR attuera per la Mostra Azienda attivita inerenti all’aggicrnamento

tecnclogico attuato mediante I'installazions di nuove tecnologie.

L'utilizza delle stesse s calerd nell’ottica di decentramento delle attivith dalle Strutture Ospedaliere e

nell'ottica di una maggiore attanzione al patente. Questo & il presupposto principe che vede per "appunto e

COT {Centrali pperative Territoriali) come portatrici di tale ruolo chiave.

Le COT mediante linterconnessione tra di loro e tra le strutture in genere insistenti sul territorio e

miediante I'utilizzo di device che consentano attivita di telemedicina spinta, faranno si che il paziente possa

essere seguito, gestito all’interno di un razionale & congruo percorse che lo veicolera attraverso le Case defla
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Comunita intese come centri di diagnosi e controflo verso esami a hui plu vicni; senza aloun accessa, s& non
necessario, presso le strutture ospedaliere,

Si parla pertanto di un decentramento, ma in realtsd attensione al singolo segue un percorso pit mirato e
centrato, L'utilizzo di nuovi sistemi di telemedicina, teleconsultc e telediagnosi eviteranno |lunghl
spostamentl verso gh ospedall. La realizzazione di servizi domiciliari, di Case della Comunita pil decentrate
rei territori rurall, ereeranna una rete capillare che portera il concetto di sanita direttamente al domicilio del
paziente stesso.

Mello specifico, per le CDC, ODC e Antisismica PNC sonb in procinto le attivita di progettazione esecutiva,
affidata a operatore economico Invitalia in appalto integrato.

Per e COT sano in chiusura | cantier presso ke COT di Subiaco, Palestring, Palombara Sabina e Thwali,

In riferimanto alle tecnologie ad oggl restano da collaudare € quindi installare solo n. 2 telecomandati
(Palombara Sabina e Subiaco). Per le altre tecnalogie si & proceduto af caricamento su Regis di tutt gli atti e

alla rendicontazione all’Area Patrimonio & Tecnologie della Regione Lazio.

2.1.2. Pari opportunita e I"equilibrio di genare

It legislatore ha provweduto, nel corso degll annl, a éreare una serie di strumenti per garantire le par
oppartunitd - sul luogo di lavoro, contrastare e discriminazioni & promuovers Foccupazione femminide, in
attuazione dei principi sanciti a Ivello costituzionale ed evropea. Particolare rilievo assumong ai fini della
reglizzazione di una parita sostanziale ke Tazioni positive”, introdatte nel nostro ordinamenta dalla legge 10
aprile 1991, n. 125 e ora disciplinate dagli artt. 44 e 55, dal “Codice delle pari opportunita”.

Anche | dibgs. 27 ottobre 2009, n. 150 in terma di ottimizzazione della produttivithd del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni, nell'introdurre il ciclo di gestione della performance
richiama i principi espresst dalla normativa in tema di pari opportunita, prevedendo inoltre che il sistema di
misurazione e valutazione della performance organdzzativa concerna, tra l"altro, anche Il raggiungimento
degli obiettivi di promozione delle pari opportunita.

inoltre, le integrazioni all'art. 57 del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165, operate dal'art. 21 sopracitato, hanno
prevista l'istituzione di un Comitato unico di garanzia (CUG) che sostituisce, assorbendone le competanza, il
Comitato pari opportunita e il Comitato paritetico sul fenomeno del mobbing operanti in ogni
amministrazione.

Mel corsa del 2023, & stata aggiornata nel sito web la sezione dedicata al CUG & con |a sua costituzione €
stata richiesta 'adesione afla rete nazionale dei CUG.

La ASL Roma 550 pone l'obiettivo di sensibilizzare le diverse articolazioni aziendall alf' utilizze i strumenti

e azioni che possano favorire @ migliorare il banessere all'interno dei luoghi di lavoro e concifiare e esigenze
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lavorative e familiari come strumento di sviluppo economico e sociale allinterno dell’amministrazione
medasima,

L'analisi dei dati del personale; contenuta nella relazione annuale presentata dal CUG secondo la Direttiva
2/2019, rappresenta una strumento di indagine importante per eventuali proposte di azioni migliorative sul
frante dell’equilibrio di genere, nella prospettiva di riuscire a plasmare le attivita istituzionali secondo I'ottica
di genare [Bilancio di geners & sperimentazions del percorso sulla certificazione di genere),

Nel concorrere e partecipare attivamente ad azioni di prevenzione e contrasto di ogni forma di
discriminazione e di violenza morale e psicobogica sul luogo di laworo, allattuazione dei principi di parita, pari
opportunitd e benessere organizzative, il CUG si sta facendo promotore nel corso del 2024 della
sperimentazione delle seguenti iniziative:

" awvio i ono Sportelic di ascolto dedicato alla valutazione di sitwazioni individuali attenzionate
per disuguaghanze efo discriminazioni, al fine di promuovere il benessere organizzative e
Fequilibrio di genere;

» |a proposta di istituzione della figura del ;I:nnsigliere di Fiducia, estarna all'Azienda e dungue super
partes, per facilitare | processi di valutazione di situazioni segnalate dal personale supportando
I"attivita dello Sportelio di Ascolto;

= |3 proposta di istituzione della figura del Disability Manager per agevolare |'inserimento nel lavoro
di persone con disabllita certificata, proponendo progetti personalizzati di carattere formativo,
organizzativa, tecnico e tecnologice e segnalands particelar situazioni di disagio e difficolta
nellintegrazione, quale funzione di supporto alla UOC Gestione del Personale, nel pracessi di
planificazione, reclutamento e gestione del personale;

* |3 formazione interna al component! del CUG riguardante il benessere organizzative & iniziative
divulgative e informative sull"attivitd del CUG a tutti | lavorators;

= |avalorizzazione nel sistema della performance aziendale della partecipazione dei componenti dal
CUG al gruppi di lavoro e alle attivita e iniziative promaosse dal CUG,

I materia di lavoro agile nella PLA,, infine, va rammentata 1a legge 27 maggio 2017, n_ 81, la Direttiva 3/17
del Ministro per la pubblica amministrazione, nonché le disposizion che, nel corso del 2020, hanno
disciplinato I'utilizzo dellistituto del lavoro agile in fase emergenziale, guale misura di préevenzione & di tutela
delia salute dei lavoratori.

Per approfondimenti, si rinvia alfa sezione Organizzazione e Capitale umano — Piana delle azioni positive &

Lavoro Agile.
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2.1.3. Efficientamento energetico

In riferimento all'efficientamento energetico, si rimanda al cardine del PNRR stesso e pertanto delle
pragettazionl prima e lavorazioni pol che lo caratierizzeranng.

Come previsto nel DMSH, ciascun intervento avrd come fine ultimo quello di classificarsi in una fascia
energetica pii alta rispetto guella di partenza.

Melle FAQ al DNSH pubblicate sul sito italiadomani, si ribadisce che gqualsiasi intervento dovrd tenere
conto in particolare dei seguenti elementi;

1. Se llinvestimento per la realizzazione di una “casa della comunita” o “ospedale defla comunita® attiene
ad una nuova costruzione, nel relatvo progetto si dovrd prevedere che la domanda di energia primaria
globale non rinnovabile dovra essere inferiore al 200 della domanda di energia primaria non rinngvabile
risultante dai requisiti NZEB (nearly zero-energy building}.

2. Se linvestimento per la realizzazione di una “casa della comunita” o “ospedale defla comunita” attlene
ad una rifunzionalizzazione di parte di una struttura esistente (ad esempio solo un piano) anche
mediante demalizione/ricostruzione di porzioni di edificho, & nom all'intero edificio, trovano applicazione
le modalita di seguita descritte:

= jin caso di intervento che investa almeno il 25% della superficie disperdents dell’edificio si dovra
pravedere |l rispetto delle norme sull'efficienza energetica degl edifici [Decreto interministeriale
26 glugno 2015), previste per @ Ristrutturazione di 1° livello (Allegato 1, Cap. 3, par. 3.3) e per le
Ristrutturazione di 2° Tivello [Allegato 1, Cap. 4, par. 4.2}, Qualora non fosse possibile adottare
guanto sopra, I'ohiettivo dovra essere una riduzione del 20% della domanda di energia primaria
non rinnovabile: Tale processo sara documentabile mediante un'APE exante ed ex post.
* inocaso di interventi inferiori al 25% Il relativo progetto dovra comungue prevedere tutti gli
interventi possibili che contribuiscono all'efficientamento energetico, quali ad esempio:
o aggiunta di isolamento ai componenti dell'involucro esistente, come pareti esteme (compresi
i muri verdi), tetti {compresi i tetti verdi), solai, scantinati e piani terra [comprese le misure
per garantire la tenuta all'aria, le misure per ridurre gli effetti dei ponti termici e delle
impalcatura) @ prodotti per 'applicazione dell'isolamento allinvolucro dell’edificio {compresii
dispositivi di fissaggio meccanico e 'adesiva);
o sostituzione defle finestre esistenti con nuove finestre efficienti dal punto di vista energetico;
o sostituzione delle porte esterne esistenti cop nuove porte efficienti dal punto di vista
energetico;

o installazione e sostituzione di sorgenti luminose efficienti dal punto di vista energetico;
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a  installazione, sostituzicne, manutenzione e riparazione dl implanti di riscaldamento,
wventilazione & condizionamento dellaria & di riscaldamento  dell’acqua, comprese e
apparecchiature relative ai servizi di teleriscaldamento, con tecnologie ad alta efficienza;

o installazione di dispositivi idraulici per cucine e sanitari a risparmio idrico ed energetico
conformi alle specifiche tecniche di cui all'appendice E del presente allegato e, nel caso di
solutioni per docce,

o dotce con miscelatore, uscite doccia e rubinetti per doccia che hanno un flusso d'acqua
massimo parl o inferlore a & litri/min attestato da un'etichetta esistente sul mercato
dell'Unigne.

o | prodotti connessi all'energia (regolamento UE 2017/1369) dovranna riportare 'etichetiatura
delle classi superiori (&, B). Gli efficientamenti introdotti potranno essere descritti in una
relazione che comprenda il Calcolo del risparmio di energla primaria seconda la metodologia

EMEA o GSE, piuttosto che un"APE.

2.2 PERFORMANCE

Il presente paragrafo si riferisce alla sottosezione predisposta ai sensi di quanto previsto dall’ant. 10 del
dlgs. 27 ottobre 2009, n. 150, che impone alle Pubbliche Amministrazioni di redigere annualmente un
documenta programmatico triennale - denominato Plano della performance, da adottare in coerenta con |
contenuti e il ciclo defla programmazione finanziaria e di bilancio - con il quale sono imndividuati gli obiettivi
strategicl & operativi e sano definiti, con riferimento agli obiettivi finali e intermed| e alle risorse, gl indicaton
per fa misurazione e la valutaziona della performance dell’ Amministrazione, nonche gli obhettivi assegnati al
personale dirigenziate @ | relativi indicatori della performance,

In guesta sezione trova posto la programmazione degli obiettivi organizzativi e degli indicaton di

performance dell’amministrazione.

In particolare, partenda dagli obiettivi di valore pubblico, anticorruzione, organizzazione e capitale umane
esplicitati nelle specifiche sezioni del PIAD, in continuitd con gh oblettivi programmati per 'annualita 2023,
sulla hase delle indicazioni della direzione strategica aziendale & di incontri programmati con |a dirigenza di
vertice, sono state individuate le macro-aree e sono stati declinati gli obiettivi di performance dell’Azienda

per il trignnic 2024-2024.

2.2.1. Sistemna di misurarione della Performance

Il Sistema di misurazione & valutazione della prestazione e dei risultati, Introdotto dal D.bgs

150,/2009, recepito a livello regionale dalla LR. n.1/2011, adottato dal'Azienda con deliberazione n. 357 del

K
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4.5.2012 e aggiornato-annualmente, costituisce l'insieme, coarente ed esaustiva della metodologie, modalita
ed azionl che hanno ad oggetto la misurazione e la valutazione deila performance, poste in relazione con |
Logpetti efo le strutture colnvolte nel processo & la cui attuazione consente all’Azienda di parvenire, in modo
sistemico, a8 misurare e valutare | risultatl organizzativi ed individiali, rendendone quindi conto ai propri
portatori d'interesse.

Il decumento, aggiornato entro il termine previsto del 31 gennaio 2024, & pubblicato sul sito
internet aziendale, in Amministrazione Trasparente/Performance/sistema di misurazione e valutazione
della performance € vi sl imanda per | contenuti di merito.

La performance rappresenta infattl il contributo prestato da ciascuna equipe organizzata o singola
professionality deil’Azienda per il consegulmento delle finalitd aglendall, quindi per la soddisfazione del
fabbisogni di salute per | quali l'organizzazione stessa @ costituita. In considerazione sia dell’ampiezza che
della profondita del concetto di “performance”, 'Azienda programma, monitora, misura, valuta e porta a
conoscenza | propri risultati, in riferimento alla complessita del proprio modello organizzativo ed in relazione
ai diversi livelli di governo aziendale (azienda, macrostrutture/aree, unita operative, gruppi/linee di attivita,
singoli individul). Con I"attuazione di tale logica, I'Azienda & in grado df misurare ¢ rendere pubblica e
trasparente I'efficacta organizzativa rispetto al props obiettivi [stitutionali [gocountability), introducendo fra
I"altro, a supporto dei processi decisionali, uno strumento di responsabilizzazione ed orientamento delle
proprie professignalita, dungue opportune politiche del personale,

Il Sistema adottato dall’Arienda Sanitaria Locale Roma 5, costituendo di fatto I3 sintesi del conteniti
aziendal di programmazione ed orientamento nel peroorso di conseguimento della propria mission, in linea
con la logica del c.d. "albero delle performance”, prevede:

* |a chiara individuazione delle strategie aziendali cui tutta Forganizzazione & chiamata a far

riferimento;

= [attuazione del ciclo annuale di gestione della performance, declinando le suddette strategie in

obiettivi operativi ed indiwviduande Il puntuale coinvalgimento del singoll Centrl di Besponsabilita

aziendali {sistema di budzeting};

* |analisi @ la valorizzazione degh apporti individuali in relazione al contributo assicurato per il

conseguimento dei suddetti risultati organizzativi;

= |attuazione del Sistema secondo principl di trasparenza, parl opportunitd, responsabilizzazione &

valorizzazione delle singole professionalita.

In considerazione delle suddette finalitd ¢ di guanto disposto dalla nommativa nazionale e regionale di
riferiments, la ASL Roma 5 prevede un sistema integrato, che si articola di fatto in sottosistemi azendali,

direttamente o indirettamente correlati alla gestione dei diversi livelll di performance.
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Vengono ingltre individuatl i soggetti colovolti ed | relativi fivelli di responzabilitd, elementi oggetto di

sistematica valutazione secondo opportuni € trasparanti percorsi agiesndali,

Fanno quindi riferimento al Sistema di misurazione e valutazione della prestazione e dei risultati i seguenti

sottosistemi e funzioni, clascuno dei quall disciplinate da apposita regolamentazione aziendale,
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DORGANISMI E FUNZIONI:
*  Organismo Indipendente di Valutazione (OIV).
*  Struttura Tecnica Permanente [5TP).

SOTTOSISTEMI E DOCUMENT! CHE COMPONGONO IL SISTEMA D1 GESTIONE DELLA PRESTAZIONE E DEI
RISULTATI:

* PIAD - setione Performance,
* Sisterna di gestione della Performance organizzativa {sistema di budgeting).

* Sistemna di gestione della Performance individuale (correlato sistema di incentivazione del
personale).

= Relazione annuale sulla prestazione e sui risultati.
SISTEMI CORRELATI AL SISTEMA DI GESTIOMNE DELLA PRESTAZIONE E DEI RISULTATH

= Eictemna di valutazione permanente degli incarichi.
=  PIAD - sezione Rischi Corruttivi e Trasparenza.
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2.2.2. Ciclo dl gestione della performance

5 il Sistema di gestione delle performance rappresenta la capacith della ASL Roma 5 di programimarsi e

render conto della propria azione, l'effettiva messa in atto delle procedure annuali di misurazione e

valutazione dei risultati (organizzativi ed individuali) si svolge secondo uno schema logico-tempaorale, il c.d.

ciclo di gestione delle performance, che prevede le seguenti fasi;

Rendicontazions, WEEEEERY Definizione

interna ed esterna strategie da
det risultati persegure
conseguit

, fj?*m

Verifiche finali dalle MNegoriazione
performance Acnilorigyr e obiettivi di budgst
organizzative ed - miglioramento - (CAR), indicatorie

mdnndual ded Gk 4 gastion edlil! Target
prowtarioni s dainugh

"~ /

Monitoraggio @ Organiziazions
rimodulazione dppofu

in corso d'anno H mdividuali

individuazione delle aree e degli obiettivi strategici da parte della Direzione aziendale, in attuazione
della propria vision, in recepimento delle linee programmatiche dettate a livello regionale;
attivazione del processo annuale di budgeting, con la definizione ed assegnazione degli obiettivi
operativi-che s intendono raggivngere, dei valorl attesl di risultato e dei rispettivi indicatori, oftre
allallocazione delle risorse disponibili;

monitoraggho ed eventuale rimodulazione dei contenuti della programmazione strategica efo
operativa;

misurazione e valutazione delle performance conseguite nel’esercizio e del correlato grado di
perseguimento delle strategie direzionali;

rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici delle
amministrazioni, nonché ai competenti organismi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli
utenti e ai destinatari dei servizi.
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Il timing annuale deile diverse fasi del Ciclo di gestione delle performance gia attivato dalla ASL Roma 5,
pur condizionabile da fattori "esterni” al governo aziendabe, una volta messo a regime & rappresentabile nel

seguente Eronograninma.

Ohietiiivi Strategicl

Obiettivi operativi

Apport] individuall

Facendo riferimento alle diverse dimensioni della performance (strategica, organizrativa ed individuale]),
la ASL Roma 5 da attuazione al proprio Ciclo di gestione delle performance facendo riferimenta alla logica del
c.d, "albero della performance”.

secendo tale impostazione, vengono chizraments rappresentati i legami fra ghi oblettivi strategici, gli
obiettivi a carattere operativo ed i correlati apporti Individuali, fornenda in tal modo una rappresentazione

articolata, completa, sintetica ed integrata dei risultati aziendali.

Gli-ambiti di programmazione a carattere-strategico, ovwiamente, forniscono una rappresentazione degli
outcome perseguiti dall’Azienda, generalmente attraverso un coinvelgimento di tipo trasversale rispetto agli
ambiti delineati dalforganigramma, guindi colnvolgendo diverse aree in forma integrata e necessariamente

coordinata.

L'attuazione del Cicle della performance attraverso tale logica, oltre a rassicurare la Direzione strategica
circa il confluire del risultati organizzativi ed individuall verso il perseguimento defle proprie strategie,
rappresenta anche wn chiaro punto di riferimento e di responsabilizzazione nei confronti degll stessi

dipendenti.
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2.2.3. Gli obiettivi strategici
Al fine di garantire lintegrazione tra gli strumenti programmatori e, quindi, il collegamento tra
performaence, programmazione economico-finanziaria e di bilancio, processo di budget, processi relativi alla
gualitd del servizl, alla trasparenza, alla integritd e in generale alla prevenzione delta corruzione, gli obiettivie
gh indicatori sono costruiti in modo take da facilitare I"imtegrazione trai diversi piani & la massimizzazione del

raggiungimento delle loro finalitd meglic declinate nella stesura degli obiettivi di performance organizzativa
ed individuale.
A) AREA GOVERNO CLINICO

Al - Miglioramento dell’accessibilith delle cure e presa in carico
A2 - Miglioramento della qualith dell’assistenza ed esiti degli interventi
A3 - Dttimizzazione della produttivita clinico assistenziale e territoriale
A4 - Miglioramento della gualitd dei servizi alla persona

B] AREA GOVERNC ECONOMICO
Bl - Contenimento dei costl diretti e Indiretti

€] AREA GOVERNO DELL'ORGANIZZAZIONE
€1 - Contributo alla riorganizzazione aziendale
C2 - Partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini - anticorruzione e trasparenza
€3 - Miglioramento dell’accessibilith ai servizi
C4 - Ottimizzazione della produttivita specifica e dell’innovazione tecnologica
C5 - Miglioramento della puntualita delle prestazioni
CE - Pari opportunita e equilibrio di genere
C7 - Semplificazione, relngegnerizzazione del process, digitalizzazione, sanita digitale
C8 - Crescita e valorizzazione delle risorse umane
3 - Potenziamento e gualificazione attivita di prevenzione
2.2.4. Performance organizzativa

Il 'sistema di programmazione e controfio della performance organizzativa deriva lpgicamente | propri

contenuti dalle finee strategiche direzionali e, in linea con quanto disposto dalP ANAC (ex CIVIT) con Delib: n.

89/2010, orienta it proprio focus, in termini di processi; risultati, input, output ed outcome, verso i seguenti

ambiti di valutazione def risultati:

z
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* attuazione delle politiche riferite alla soddisfazione finale dei bisogni della collettivita;

= attuazione di piani e programmi, ovwero misurazione dell'effettivo grado di attuazione dei medesimi,
nel rispetto delle fasi e dei tempi previsti, degli standard qualitativi e quantitativi definiti, del livello
previsto di assorbimento delle risorse;

= rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attivith & dei servizi anche atitraverso

miodalith interattive;

*  modernizzazione & miglioramento gualitativo dell'organizzazione e delle competenze professionali e

capacita di attuazione di piani e programmi;

= syiluppo gualitative e guantitativo delle relazioni con |-cittadini, T soggetti interessatl, gl utent| & |

destinatar dei servizl, anche attraverso o sviluppo di forme di partecipazione e collaborazione;

= pfficienza nell’impiegs delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla riduzione dei

costi, nonché all'attimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi;

= qualita e quantita defle prestazionie dei servizi erogati;

L ragglungfmenfn degli obiettivi di promozione delle pari opportunita.

Il Sistema, attraverso l'attuazione delle logiche di budgeting riferite ad ognl Centro di Responsabilitd
{CdR}, mira a perseguire | livelli di efficienza ed efficacia sintetizzate nelle strategie azendall, oltre a
responsabilizzare; secondo opportuni livelli, iF personake afferente ai diversi ambiti organizzativi,

Per la gestione del proprio sistema di budgeting la ASL Roma 5 ha come maodello di riferimento la c.d.
*Bolanced ScoreCord” [B5C) in modalita adattata al contesto no-profit dell’'organizzazione e finalizzata ad un
migloramento continug dei processi. Con la BSC [Azienda ha adottato una visione programmatoria
multidimensionale che risulta particolarmente efficace nella misurazione e valutazione dail'attivita di
um'Azienda del servizio sanitario,

Il processo annuale di budgeting prende formalmente awio con la trasmissione delle refative linee di
indirizzo a tutti | Direttori di Dipactimento/UOC/U0SD da parte della Direrione strategica aziendale,
contenuti verso cui dovra convergere, in modo integrato, Iimpegno operative di tutta I'organizzazione
[strutture e singole professionalitd) nell’anng di riferimentg.

La Direzione strategica ASL Roma 5 coinvolge tutti i Dirigenti titolari di struttura {CdR) nell'analisi della
programmazions da sviluppare in considerazione del contesto e delle risorse effettivamente disponibili. In
considerazione di tale passaggio, anche tutto il restante personale dell’Azienda & chiamato a far riferimento
ad un'unica matrice organizzativa, all'interno della quale sono individuati gli specifici obiettivi operativi e i
relativi indicatori di risultato,

In riferimento a ciascun CdR, sono previsti i seguenti documenti di budgeting:

®  analisi di contesto {SWOT)
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= peport sula numerositd e tipologia delle risorse umane e strumentali assegnate;
®  report riferito ai dati storici di attivita e di costo;

®» indicazione degli obiettivi strategici di riferimento;

= scheda indicante gli obiettivi operativi ed i relativi indicatori di risultato;

= plang operativo di budget;

= yerbale di negoziazions,

Le schede di budget dei CdR, insieme a quelle riferite ai pls complessivi oblettivi strategici, sono
annualmenta allegate al PIAD, sezione performance (Allegato 1.

Ditre alle debite operazioni di monitoraggio e verifica del grado di raggiungimenta degli obiettivi operativi
in corsa d'annao, a partire dal mese di dicembre I'Azienda attiva | percorsi di verifica dei definitivi risultati di
budget conseguiti nell’esercizio. Le funzioni integrate delia 5TF dcquisiscono ed elaborand ke informazioni
darivanti dai flussi informativi aziendall, dalle relazioni annuall prodotte dai singoli CdR, oltre che
dall'ulteriore documentazione utile ad esaminare le prestazion! conseguite dalle singele strutture nell’anno
di riferimento.

Listruttoria derivante da tale fase, ove opportuno pud essere trasmessa ai rispettivi titolari di CdR, i quali
hanno la possibilita di integrare i suddetti contenuti con debite osservazionl e puntualizzazioni,

Il percorso si conclude con [a trasmissione dell’istruttoria cosi completatasi all’'ofy, ai fini del
perfezionamento delle verifiche di propria compatenza,

Tenuto presente il Piano triennale delle prestazioni e dei risultati ed in considerazione delle performance
annuali verificate, I'Azienda entro il mesa di giugno predispone 1a Relazione annuale della performance
riferita all’esercizio precedents, documento in cul vengono évidenziatl | risultati raggivnti rispetic a quelll
programmati, quind il grado di conseguimento delle strategie pluriennali, oltre all’analizsi delle opportunita e
degli elementi di criticitd evidenziatesi nell’ esercizio.

La Relazione, analizzata e validata dall’OiV, viene quindi portata a conoscenza degli stokehaiders aziendali
nelie forme previste daila ASL Roma 5 in termini di trasparenza; inoltre, impostata in tale forma, la Relazione
annuale rappresenta il logico punto di riferimento per procedere ad eventuall agglornament del Plano

triennale della prestazione e del risultati,

2.2.5. Performance individuale
Sempre in linea con il modello dellalbero della performance, la programmazione e verifica della
performance individuale & necessariamente collegata alla dimensione della performance organizzativa, quale
contributo organizzato dei singoli dipendenti ai finil del conseguimento del risultati d'equipe. A tal proposita
Ia ASL Roma 5, nel rispetto del debiti passaggl di contrattazione integrativa, ha disciplinato in appositl

&
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protocolli applicativi la metodologia di analisi delle performance individuall effettivamente prestate e le
correlate modalita di caloolo degh incentivi individuali,

L'V monitora costantemente fa validity della metodologia adottata, nonché la corretta applicaziong
della stessa in corso d’anna.

A partire, quindl, dal contenuti di programmazions operativa risultanti dal processo di budgeting,
I"Azienda, ai fini della massima trasparenza e partecipazione, richiede al propri direttori di CdR, nonché alle
Posiziceni Organizzative ed alle Funzioni di Coordinamento del Comparto, di attivare momenti di informazione
nel confronti dei rispettivi collabaratori. In tale fase tutto i personale viene coinvolto nel conseguimento
degli obiettivi di struttura, procedendo all’analisi delle modalita attraverso cui organizzare i necessari apporti
individuali {qualitativi e quantitativi).

In relazione a ob, vengono individuati & condivisi i criteri che risulteranno alla base detla valorizzazione
delle performance individuall, esplicitando. per ciascuno. di questl i significato oggettivabile del livelln di
apporto individuale in'una scala a cingue livelli.

&l termine dell’esercizio i relativo responsabile & chiamato a compilare le schede di valorizzazione
individuale con il coinvolgimento del personale interessato, per poi trasmettere le stesse agh uffici
amministrativi per i successivi adempimentt legati al calcolo degli incentivi.

Al luce della complessitd del modello organizzativo atiendale, nel caloalo degll incentivi sano tenuti in
dehbita considerazions anche | divers] livelli di responsahilizzazione nel conseguimento degli ohiettiv,

Il sistema di caléolo & inoltre impostato secondo un'analisi di tipo multidimensionale, che tiene in
considerazione | diversi elemeanti d'analisi in chiave mottiplicativa, guindl riuscendo a valorizzare il merito
individuale sia in base alla guantita del servizio prestato, che in considerarione della qualita dei sudi

contenuti.

2.3 PROGRAMMAZIONE RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

Il PIAD, sezicne Programmazione Rischi Carruttivi @ Trasparenza, & uno strumento di programmazione che
viene adottato annualmente con I'obiettive di fornire una valutazione del diverse grado di esposizione delle
articolazioni aziendall al rischio di corruzions, di individuare le areg di attivits maggiormente gsposte a tala
tipo di rischio, a partire dalle attivitd che ls legge n. 190/2012 gia considera come tali (quelle previste
dall’art. 1, comma 16, lettere a),bl.cl e d} e di adottare le misure necessarie; in aggiunta a quelie gia esistenti,
per la prevenzione e il contrasto della corruzione e, pil in generabe, dell'illegalita,

Gli obiettivi su cui &l fonda la strategia nazionale e declinati nel PMA vengono assunti come ohisttivi
strategici dello stesso PIAD, sezione Programmagione Rischi Corruttivi @ Trasparenza,

Tali obiettivi, al cui conseguimento concorrono tutti i dipendenti dell’ azienda, sono:
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*  Ridurre le opportunita che si manifesting cast di cormuzione;

®  Aumentare la capacita di scoprire casi di corruziona;

#  Creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Alla individuazione ed attuaziong delle misure pid idonee ed efficaci da adottare e alle attivita di

implementazione del Plano e di monitoraggio della sua effettiva realizzaziong, concorrong pertanto i

Dirigentl e tutto il personale, con il Responsabile della prevenzione della corruzione e 1 Referenti

anticormuzione delle macro-aree.

In dettaghio, il Fiano della prevenzione della corruzione nisponde alle seguenti esigenze:

* individuare |2 attivita, tra le quali quelle di cui al comma 16 della legge 190/2012, anche ulteriori

rispetto a quelle indicate nel Piano nazionale anticorruzions, nell'ambito delle quali & pio elevato

il rischio di corruzione, e ke relative misure di comtrasto, anche raccogliendo le proposte dei

dirigentl, elaborate nell'esercizio delle competenze previste dall’articolo 16, comma 1, lettera a-

bis), del decreto legislativo 30 marzo 2001, . 165;

* definizione delle procedure per 'effettuarione di analisi, di valutazioni, di proposte, con i dirigenti

g il personale addetto alle aree a pil elevatao rischio;

" definire le modalita- di monitorageio, del rspetto dei terminl, previsti dalla legge e dal

regilamenti, per fa conciusione del procedimenta;

= rilevazione e adozione delle misure di contrasto rispetto a rischi identificati quali:

o

£

introduzionesviluppo di forme di controlio interno dirette a prevenire e consentire
Femersione dela corruzione;

meccanismi di formazione, attuazione e controflo delle decisionl idonel a prevenire il rischio
di corruzions;

valutazione della possibilita di garantire sistemi di rotazione del persaonale addetto alle aree a
rischio, attraverso la definizione di regolamenti, protocolli operativi e attivita
proceduralizzate per tutti i processi aziendali considerati a maggior rischio con "accortezza di
mantengre continuita & coerenza degli indirizzl e le necessarie competenze delie strutture;
effettiva attivazione della normativa sulla segnalazione da parte del dipendente di condotte
ilecite di cui sia venuto a conoscenza, al sensi del comma 51 L 190/2012, attraverso la
previsione di adeguate forme di tutela in capo al segnalante, ferme restando le garanzie di
veridicita dei fatti; a tutela del denunciato;

obblighi di informazione nei confronti del Responsabile chiamato a vigilare sul

funzicnamento e sull'osservanza del Piang;
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o definire le modalitd di monitoraggio del rapporti tra 'Amministrazione e i soggettl che con la
stessa stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione,
concessione o erogarione di vantaggi economic di qualengue geners, anche verficando
eventuali relazioni di parentela o affinitd sussistenti tra i titolari, gl amministratori, i socie
dipendenti degli stessi soggetti e idirigenti e | dipendentl dell’amministrazions;

o adorione di misure che garantiscano:

o il rispetto delle norme del Codice di Comportamento dei dipendenti delle pubbliche
amministrazioni di cul al comma 44 L, 190/20132;

o lattivazione delle procedure disciplinari in caso di violazione dei doveri di comportamenta,
tra cul dawra rlentrare il dovere di rispettare le prescrizioni cantenute nel Plano triennale;

o la diffusione delle disposiziond in materia di inconferibilitd e incompatibilith deghi incarichi,
commi 49 e 50 L. 19042012, e comma 16-ter dell'articelo 53 D. Lgs. 165/2001 come
modificato, regole definite ulteriormente con il D. Lgs. 39 dell’8 aprile 2013;

o la diffusione delle dispasizioni di legge in materia di autorizzazione di incarichi esterni, come
modificate dal comma 42 L 190/2012;

o la verifica della realizzazione del piano trasparenza comea disciplinata dal Decreto Legislativo
14 marzo 2013 n, 33 "Riording della disciplina riguardante gli obblighi dii pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, i
comprese |‘adozione del Piano della Trasparenza {come articolazione dello stesso Piano
triennale anticorruzione), Fattivazione del sistema di trasmissione delle informazioni al sito
web del’amministrazione, del sistema delle sanzioni e del diritto di accesso civice;

o la realizzazione, anche in collaborazione con 8 Scwuola Superiore della Pubblica
Amministrazione, di specifiche attivita di formazione del personale, con attenzione prioritaria
3l Responsabiie anticorruzione defl"amministrazione, ai dirigenti amministrativi competanti e
al dipendentl chiamati ad oparare in settorl particolarment2 esposti al rischio di corruzione;

I'individuazione di forme di integrazione e di coordinamento con il Piano delia Performance;

i)

2 la definizione delle modalita delle forme di presa d'atto, da parte dei dipendenti, del Piano
Triennale della Prevenzione, siz a3l momento dell’assunzione sia, per'guelll in servido, con
cadenza periodica,
Le misure di gestione del rischio previste ai fini della prevenzione & del contrasto defla cormuzions e
dell'illegalithy e della promozione dell'integrita, sia guelle obbligatorie per legge, specifiche e trasversali

[trasparenza, codice di comportamento, incompatibilitd e inconferibilita, ecc), sia quelle ulteriori individuate
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