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QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

Il programma annuale per il 2015 predisposto RCCS CRO e coerente con quanto previsto
dalle seguenti fonti normative:

- L.R. n.17 del 16.10.2014 “Riordino dell’assettoitistionale e organizzativo del Servizio
Sanitario regionale e norme in materia di progra@iore sanitaria e sociosanitaria”;

- L.R. n.14/2006 “Disciplina dell’assetto istituzidagorganizzativo e gestionale degli IRCCS
Burlo Garofolo di Trieste e CRO di Aviano”

- D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con legge n.1&3 7 agosto 2012 “spending review”;

- D.L. 13 settembre 2012 n.158 “Decreto Balduzziteertito con legge n.189 del 8 novembre
2012;

- D.G.R 153 del 30 gennaio 2015: LR 49/1996, artlitize annuali per la gestione del servizio
sanitario regionale anno 2015. Approvazione prelare

- D.G.R 394 del 6 marzo 2015: LR 49/1996, art.12edirannuali per la gestione del servizio
sanitario regionale anno 2015. Approvazione deéfiait

- L.R. n.27 del 30.12.2014 (Legge Finanziaria 201% ba previsto per gli enti del Servizio
Sanitario regionale l'adozione delle disposiziodgi principi contabili e degli schemi di
bilancio di cui al Titolo Il del decreto legislat\23 giugno 2011, n.118 a partire dal 2015.

PREMESSA

I CRO di Aviano, nato nel 1984 e riconosciutotlsio di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
(IRCCS) in ambito oncologico nel 1990, si e affetonael tempo come riferimento nazionale con
legami internazionali proiettati principalmentearea nord-americana. L’attrazione esercitata sulla
popolazione oncologica (piu del 50% dei pazientivengono da fuori regione) é legata alle
peculiarita del CRO, che sono l'approccio diagrumstie terapeutico multidisciplinare, la
traslazionalita delle cure, I'innovazione sciewmtfie la centralita del paziente come persona e
soggetto sociale. Questa elevata attrazione hdeet@mente, risvolti molto positivi anche per la
Regione, grazie ai proventi generati dalla mobé#itéraregionale attiva.

Nonostante le difficolta congiunturali interne légaal ripristino della logistica dopo i lavori di
messa a norma antisismica che hanno coinvolto amopili degenza e le sale operatorie e correlate
alle carenze di personale legate alla mancatatszisti di Direttori, a specifiche situazioni di
alcune unita operative e alla difficolta di assuenggmpestivamente figure infermieristiche e a
difficolta esterne dipendenti dalla fase di tramgie durante il semestre di proposta e di
approvazione della riforma del Servizio Sanitaregl®nale e legate ai vincoli operativi delle Linee
di Gestione 2014, il CRO ¢ riuscito, nel suo corspte a mantenere anche nel 2014 un adeguato
volume di attivita per i cittadini regionali ed extregionali, secondo le indicazioni di budget & ne
rispetto dei vincoli operativi sopra ricordati, ngando peraltro il peso medio dei DRG e l'indice
di case mix.

La qualita complessiva dell'lstituto, valutata @demente da diversi soggetti internazionali per le
diverse aree e globalmente da Accreditation Carmadéata riconosciuta nel 2014 da OECI quale
Comprehensive Cancer Center e ha superato lavisite per la conferma del carattere scientifico
dell'lstituto da parte del Ministero, alla conclose del quale manca solo la formale attestazione
regionale della sua congruita relativamente allegmammazione del SSR. Nel 2014, inoltre, e
continuata una valida attivita scientifica che,nemigendo numerosi ricercatori, si concretizza in
una costante qualita degli indicatori di produziawgentifica (IF), in ulteriori sviluppi di reti e
relazioni con centri internazionali e nazionali cbentribuiscono in modo significativo a far
conoscere il CRO nella comunita scientifica, eangtislazione di importanti conoscenze teoriche in
trattamenti al letto del paziente. Il percorso 't&tltuto nel 2015 e, dunque, rivolto da un lato a
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mantenere ed incrementare la sua qualita, le easdithe scientifiche, i rapporti internazionati ie
suoi volumi di attrazione. Sotto questo versantdad&loppia mission” tipica degli Istituti
Scientifici (quello della ricerca traslazionaledld internazionalitd) il 2015 sara caratterizzdadia
messa in funzione del Campus, pensato per progradinfiormazione in sede di ricercatori
biomedici in ambito oncologico e per scambi sci@nticon ricercatori di altri enti nazionali e
internazionali e come un elemento della cosiddéteowledge-based Community, in forte
connessione con strutture esterne correlate allaandi IRCCS, quali il Ministero della Salute, la
Regione Friuli Venezia Giulia, le Universita puldble e private, le Societa Scientifiche e gli Enti
pubblici e privati che sostengono la ricerca eiNaldazione scientifica, le Aziende biotecnologiche
el/o con interessi nel campo della sanita o nelilugyo di prodotti derivati dalla ricerca sanitaria
gli Ordini professionali, le Associazioni di categoe il Polo Tecnologico di Pordenone. In tal
senso il Campus puo rappresentare una leva statguer rafforzare programmi di prevenzione,
diagnosi e cura, di ricerca traslazionale, di gesfento tecnologico, di creazione di reti con la
comunita regionale ed internazionale ed uno strionger ottenere risorse economiche.

Dall’altro versante della “doppia mission” (queliasistenziale e dei rapporti con la realta locale)
I'lstituto e stato impegnato nel 2014 a compartapalle difficili rimodulazioni di attivita e di
risorse derivanti dal ridimensionamento delle fodiifinanziamento regionale, da un lato, in
conseguenza delle risorse globalmente disponibédl Bilancio Regionale ed anche del
finanziamento extra-regionale, in particolare pearmo attiene la ricerca corrente. Tali difficolta
sono affrontabili, se non totalmente risolvibiliprc efficaci operazioni di riorganizzazione e di
revisione dei percorsi, delle strutture e dellévadt Sotto il profilo istituzionale la definitiva
applicazione dell’Atto Aziendale ha consentito diedjnare una strutturazione a matrice, ispirata ai
concetti di Mintzberg, che consenta la governarelesigtema attraverso I'organizzazione verticale
(Dipartimenti) e lo sviluppo dellinterdisciplinaia per patologia e/o per core facility
nell’organizzazione orizzontale (Progetti 1. cliniBreast Unit, Ovaio, Melanoma, Tumori Rari,
Capo-collo, Retto e Sarcomi; 2. gestionali: daypitas day surgery, clinical trials; 3. preclinici:
nanotecnologie, diagnostica oncoematologica, getennproteomica, citofluorimetria, biobabca,
sperimentazione animale) e la fusione clinico-spernitale di diagnostica e ricerca, in particolare,
nello specifico Dipartimento di Ricerca TraslaziaSotto il profilo organizzativo, sono state
attuate revisioni strutturali e formalizzazioneGliuppi per la produzione di percorsi diagnostico-
terapeutici (Mammella, Melanoma, Ovaio, Colon-rettmfomi) che comportano riorganizzazioni
operative (ad esempio Breast Unit). Tali riorgaazmni sono state supportate da numerose
iniziative gestionali quali un Gruppo appropriateEarmaci e un Gruppo Esiti. La riorganizzazione
non e stata ristretta all’lstituto ma condivisa dohrea Vasta, in particolare con AOSMA per
quanto riguarda I'attivita oncologica, attraver$dOMAV (Dipartimento di Oncologia Medica
dell’Area Vasta Pordenonese).

Per il 2015 e prevista la continuazione, estens@ngessa in opera dei contenuti dei Progetti, dei
Gruppi per PDTA, dei PDTA e delle mappe organizzatonnesse, del Gruppo appropriatezza e
del Gruppo esiti. Inoltre si tratta di delineangercorsi assistenziali incentrati sul pazientepsdo

il concetto della “simultaneous and continous caoglinvolgendo I’Azienda sanitaria in un’ottica
di ottimizzazione e di sinergie volte all’efficiemz alla qualita dell'offerta globale ai pazienti.
Nellambito di una presa in carico globale del paté oncologico si prevede nel 2015 di
identificare ed attuare collaborazioni e sinergik#uzionali nei campi della psicologia oncologica,
della gestione dei pazienti post-acuti, della titd@ione oncologica e una revisione della
strutturazione della rete delle cure palliativenetedo conto per questi ultimi due temi delle
indicazioni dei programmati interventi regionali

Tali percorsi e la rete professionale ed istitugioohe ad essi sottende potranno trovare
strutturazione nella revisione globale dell’'offedacologica, traguardata al piu generale obiettivo
della rete oncologica del Friuli Venezia Giuliagpista per il 2015 dalle Linee di Gestione e per |
guale il CRO si candida come punto nodale per ke caratteristiche di comprehensive cancer
center (multidisciplinarieta e traslazionalita).
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Un passaggio importante del 2015 sara la stesunaudeo Atto Aziendale e I'attuazione della LR
17/2014 (riforma del SSR) in particolare per quargaarda la revisione delle attivita gestionali in
relazione al ruolo e competenze dellEGAS. In iifeento a questi temi dovra essere tenuto ben
presente che la “doppia mission” dell’lstituto, s dalla legge regionale 14 del 10 agosto 2006,
richiede I'applicazione di gradi di liberta per@RO diversi da quelli dei presidi ospedalieri a
vocazione assistenziale e adeguati alle prospettivenovazione insite nel ruolo di IRCCS.

Una interpretazione corretta del suo ruolo indigidwaltresi, ''RCCS CRO quale sede di
riferimento per linnovazione tecnologica poggiasal know-how e su grandi investimenti
finanziari, frutto dell’'alleanza tra centri regidnad extra-regionali e tra stakeholder pubblici e
privati e stimolo per la sperimentazione di nuogteefficienti sinergie gestionali.
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AREA DELLA RICERCA SCIENTIFICA

Piano di attivita, secondo le linee programmatidéfnite d’intesa con Ministero Salute

Le linee di ricerca corrente rappresentano l'intspettro della ricerca che viene realizzata in
Istituto. Sono stabilite in accordo con il Ministedella Salute. La programmazione prevede che
venga realizzato un piano annuale per il 2015. é@mo terra conto di alcune considerazioni
generali e di obiettivi specifici di ciascuna lineame di seguito riportato.

Considerazioni generali Il programma clinico e di ricerca del CRO di Avaadimostra una buona
gualita scientifica, con potenziale eccellenza lcuae aree specifiche, compresa la patogenesi e
trattamento delle malattie ematologiche, dei tuncorrelati ad infezioni e dei tumori nell’'anziano.
Alcuni obiettivi di sviluppo:

» Rafforzata partecipazione ai programmi di rete di Aleanza Contro il Cancro, in
particolare della medicina personalizzata;

= Sviluppare meccanismi di supporto della ricerca tralazionale,in particolareinfrastrutture
per la ricerca;

»= Incrementare programmi di ricerca clinica e trasladonale ideati e coordinati da
ricercatori CRO;

= Sviluppare il progetto “Medicina personalizzata” ediagnostica precoce avanzata;

= Sviluppare ulteriormente il programma di internazionalizzazione dell’Istituto;

= Sviluppare strategie per mantenere il finanziamentalella ricerca (anche in un periodo di
difficolta economica).

Vengono elencate di seguito le 5 linee di ricexaaente.

Linea di ricerca 1: Genetica e biologia dei tumor{ricerca di base e traslazionale)

Responsabili: MAESTRO Roberta, BALDASSARRE Gustavo

Le ricerche condotte nell'lambito della Linea 1 scdlizzano sugli eventi genetici, molecolari e
cellulari che sono alla base della trasformaziopeogressione maligna tumorale.

Gli obiettivi dei progetti compresi nella linea guardano sia la comprensione dei meccanismi
genetici e biologico-molecolari che sottendono resformazione di una cellula normale in una
cellula tumorale a diversi gradi di aggressivitaimdasivita, sia lo sviluppo ed implementazione di
piu efficaci strumenti diagnostico-prognostico-ptiad e alla proof-of-concept di nuovi approcci
terapeutici.

In particolare, il fine ultimo di questi studi e npe le basi per un sempre migliore inquadramento
diagnostico—prognostico-predittivo ed identificar@tamenti sempre piu idonei che garantiscano la
completa eradicazione della malattia e prevengaaidive locali o a distanza.

In questottica gli studi della Linea 1 hanno uoaé connotazione multidisciplinare e traslazionale
e si intersecano profondamente con le altre lineaicdrca per gli aspetti piu applicativi,
particolarmente per quanto attiene i carcinomicaddébn-retto, mammella (recettore-positivi e triplo-
negativi), ovaio, testa-collo, linfoma di Hodgkinietumori rari, inclusi i sarcomi e i tumori
ereditari. Pertanto un obiettivo qualificante deglidi inclusi nella linea 1 & quello di forniretida
preclinici utili alla diagnosi e cura delle neopéasolide ed ematologiche, di cui alle linee 3% 4,
Nell’ambito della linea 1 si possono essenzialmeiotanoscere 2 macro-aree:

- genetica e genomica funzionale della trasfornrezimeoplastica;

- microambiente tumorale e meccanismi di invasiemnectastasi.
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La prima area raccoglie principalmente studi di cgenetica ed oncogenomica funzionale
finalizzati ad identificare e caratterizzare leerdizioni epigenetiche, genetiche e genomiche, sia
costitutive che somatiche, coinvolte nello varisifdello sviluppo tumorale ed i ruolo di queste
alterazioni nella acquisizione di caratteristichstidtive della cellula tumorale quali staminalita,
plasticita differenziativa (EMT e MET) e resisteredenomeni di anoikis, apoptosi e senescenza.
Costituiscono altresi oggetto di approfondimentmdccanismi di insorgenza e progressione dei
GIST, quale modello multistep di sarcomagenesi alejyrototipo di efficace applicazione di
terapie molecolari mirate.

La seconda area raccoglie principalmente studyitio ed in vivo, volti ad identificare le basi
molecolari del processo di disseminazione locateetastatica dei tumori. In quest’area convergono
quindi gli studi finalizzati all'identificazione ecaratterizzazione delle vie di segnalazione
intracellulare alla base dei processi di invasitumaorale e le alterazioni che favoriscono la readi
locale e la disseminazione per via ematica e lrcdatei tumori. Costituiscono oggetto di
approfondimento anche la definizione del ruolo peicessi di cross-talk tra cellula tumorale e
microambiente, naive e post-terapia, nell’aggréssiumorale e l'identificazione di nuovi approcci
per il loro targeting terapeutico ed il superameigtia farmacoresistenza.

Indicatori: Impact factor; Progetti di ricerca flizzata; Brevetti; Mobilita ricercatori (scambio di
ricercatori con enti internazionali); Generazionendovi reagenti (costrutti, modelli in vitro ed in
Vivo).

Linea di ricerca 2: Epidemiologia e prevenzione deumori

Responsabile: Diego SERRAINO

La prevenzione primaria e secondaria delle malatti@plastiche in rappresenta I'obiettivo comune
e principale dei cinque progetti di ricerca svealtiénterno della Linea 2. In sintonia con le sagie
internazionali di ricerca epidemiologica in oncalggguesta linea di Ricerca Corrente affronta il
tema della distribuzione dei tumori nella popola®ogenerale, e delle esposizioni a fattori di
rischio noti, le associazioni con le malattie naggithe e mette in opera azioni e studi finalizzati
alla prevenzione dei tumori e ad accrescere laag@wlezza individuale sull’importanza della
prevenzione.

Progetto 1: Identificazione dei fattori di rischio

Questo progetto intende continuare, nel 2014 clerche di tipo caso-controllo sui fattori di risghi
per i tumori.

Progetto 2: Valutazione del ruolo delle infeziomiliinsorgenza e nella mortalita per tumori

Si tratta di uno studio epidemiologico longitudmahulticentrico, a cui hanno aderito 15 centri
italiani di trapianto di rene e nove centri italiah trapianto di fegato. Inoltre, per le persorm c
infezione da HIV/AIDS lo studio e condotto in cdi@razione con I'lstituto Superiore di Sanita -
dove ha sede il registro nazionale AIDS e coordjimarchivi regionali per le nuove infezioni da
HIV- e 'ISTAT — dove ha sede il database nazienatividuale della mortalita.

Progetto 3: Descrizione della distribuzione dei tumn Friuli Venezia Giulia:

Attraverso la raccolta, l'analisi e la presentaeiodei dati di incidenza, il registro tumori
contribuisce a definire I'impatto dei tumori suléalute pubblica nella regione e, attraverso le
informazioni raccolte, & in grado di apportare 8igativi contributi alla ricerca epidemiologica,
alla valutazione degli esiti di interventi prevemt assistenziali e alla politica di programmazion
sanitaria.

Progetto 4: Interventi di prevenzione primaria exendaria:

Questa articolazione prevede una interazione digth la popolazione generale attraverso incontri
divulgativi nelle scuole o in luoghi pubblici, laipblicazione di opuscoli destinati alla popolazione
generale e il counselling genetico per rischio feamia del carcinoma mammario, del colon-retto e
dell’'ovaio.
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Progetto 5: “Patient Education”: Interventi di infonazione per pazienti e loro familiari

In oncologia, la cosidetta “supplementary inforroati- scritta, su DVD, online o altri supporti —
svolge un ruolo importante per migliorare la concagione medico-paziente e favorire una
maggiore consapevolezza nelle persone con malad@plastica e nei loro famigliari sulla
prevenzione primaria e secondaria dei tumori.

Linea di ricerca 3: Neoplasie ematologiche , ricea traslazionale e clinica

Responsabili: Michele SPINA, Umberto TIRELLI

Impegno multidisciplinare e interdipartimentale fade lavorare insieme ricercatori sperimentali e

clinici affiliati a diversi dipartimenti e di diven estrazione specialistica. Le relative aziorarsao

strutturate per patologie per favorire un maggi@ecordo tra la ricerca di base e la clinica con
l'istituzione di gruppi di lavoro ad hoc per la splone di specifici quesiti diagnostico terapeusci

di ricerca.

Obiettivo rilevante sara l'incremento delle conost eziopatogenetiche, biologiche e cliniche

concernenti le neoplasie emolinfoproliferative gamticolare riguardo a:

1. Leucemia linfatica cronica: continuera, dopo laefaperimentale, 'ambulatorio per le patologie
linfoproliferative avviato in istituto a Settemb2813 modello di integrazione tra ricerca di base
e attivitd clinica. Verranno pianificati studi attad implementare le conoscenze
sull'identificazione di nuovi marcatori prognostiefo predittivi di risposta clinica, cosi come di
nuovi target terapeutici da trasferire in ambitoicb e tramite I'adesione al GIMEMA si
attiveranno protocolli terapeutici con farmaci loigici.

2. Malattia di Hodgkin: nell’lambito di protocolli naamnali sia nell’adulto che nel bambino, si
studieranno nuove molecole biologiche utilizzate nmonoterapia od in combinazione alla
chemioterapia standard. Alcuni protocolli preveddocstudio del “targeting” specifico dello
stroma e di chemochine derivate dal microambieoteetate alla risposta alla terapia.

3. Autoimmunita e linfomi: trattasi di una ricerca endisciplinare finalizzata all'identificazione
del rischio di sviluppare linfomi a fenotipo T ima popolazione di soggetti affetti da celiachia.

4. Linfomi nel paziente anziano: continuera nell’arohdella Fondazione Italiana Linfomi (FIL) la
registrazione dei pazienti nel database prospettieoconsentira la raccolta prospettica di tutti i
linfomi diffusi a grandi cellule in soggetti al dopra dei 65 anni permettendo cosi di avere dati
completi sulle caratteristiche biologiche, clinichfenzionali e di outcome di tali pazienti.
Saranno studiate mutazioni alleliche specificamereinvolte nel catabolismo dei
chemioterapici e il loro impatto prognostico cosine si studieranno in proteomica marcatori di
fragilita da correlare con la tossicita e la rigpad trattamento.

5. Terapie cellulari: proseguira sia la parte di sufipalla clinica (raccolta e manipolazione delle
cellule staminali) sia la parte di ricerca finahta alla produzione dei fattori di crescita
intra-piastrinici e alla maturazione megacariocitaria @oproduzione di priastrine.

6. Lungosopravviventi: Si intensificheranno le sinerdra i clinici e i ricercatori di base per
permettere una migliore caratterizzazione dei rappuspite/tumore e tale ricaduta sulla
possibilita di guarigione dei pazienti. Inoltre IFeehbito della FIL in collaborazione con le
associazioni dei malati si prepareranno dei libratt hoc sulle problematiche dei pazienti
guariti da cancro u suggerimenti per migliorarerb stile di vita.

Linea di ricerca 4: Tumori solidi: la ricerca traslazionale migliora la diagnosi e la cura
Responsabile: Paolo DE PAOLI

La linea 4 si articola in programmi specifici pgoalogia di tumore in cui vengono sviluppati
progetti di ricerca traslazionale e clinica in moohtegrato al fine di migliorare conoscenze,
approcci diagnostici e terapeutici per tumori ath ahcidenza e/o per tumori in cui esistono
problematiche diagnostiche e terapeutiche rileva@tiesti programmi devono rispondere alla
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necessita di integrare in modo ottimale le attidiaricerca di laboratorio e ricerca clinica gia
consolidate presso il nostro Istituto, con ricadartehe rapide sul paziente. In particolarisease
specific programgiguardano i tumori della mammella, dell’ovaio ll@@parato gastroenterico, i
sarcomi e i melanomi. Gtibiettivi piu rilevanti di questi programmi comprendono édixizione di
protocolli di prevenzione e diagnosi precoce, intipalare dei soggetti con lesioni precancerose e
ad alto rischio (tumori a componente familiare),rqoesi diagnostici avanzati e di terapie
multidisciplinari e multiprofessionali. Particolarattenzione sara dedicata alla attivazione di
procedure diagnostiche innovative e aliiettivo di traslazione di progetti preclinici e di
diagnostica avanzata in ambito clinico nel tumorellad mammella, finalizzati anche alla
realizzazione di percorsi organizzativi e gestionahovativi. Obiettivo specifico e infatti la
creazione di programmi clinici integrati in assaoime con progetti di ricerca traslazionale
specifici per donne giovani e per donne anzianettafida tumore del seno.

Inoltre la linea contiene progetti di natura piupan(non tumore-specifici) che rispondono ad
esigenze di conoscenza e di approccio trasverflalenalattia oncologica (es trombosi e cancro,
psiconcologia, diagnosi patologica e strumentaéeqre, farmacogenetica, nanotecnologie e altre
tecnologie innovative, ecc). Tutta la progettuaditéentifica € ispirata alla medicina personaliazat
alla centralita del paziente oncologico e ad ulewainte componente traslazionale. Infatti, unoideg|
obiettivi primari della ricerca contenuta nella linea 4 gprasentato dalla pubblicazione di lavori
scientifici a componente multidisciplinare in cuwngluiscono i contributi di dipartimenti diversi
dell'lstituto o di collaborazioni con altri Istitudi ricerca nazionali ed internazionali. Un altro
obiettivo rilevante é costituito dal potenziamento del nwméi trials clinici indipendenti, il cui
monitoraggio € attivo in Istituto con un data besetralizzato.

Nella linea di ricerca 4 sono quindi compresi ptageon indicatori di risultato di natura
scientifica, cioé Impact Factor, finanziamenti plitdbe privati per la ricerca, numero di studi
clinici e numero di pazienti inseriti in studi ipgindenti. Inoltre, coerentemente con gli indicatori
ministeriali della Ricerca Corrente, € inseritoladihea 4 il progetto Biobanca di Istituto finaeto

al potenziamento della raccolta e utilizzo di casnpbiologici per la ricerca traslazionale.

Linea di ricerca 5: Tumori associati ad agenti inéttivi
Responsabili: Riccardo DOLCETTI, Emanuela VACCHER

La linea di ricerca si articola in 5 macroaree:

Macroarea A: TUMORI IN SOGGETTI CON INFEZIONE DA Ml

Macroarea B: TUMORI IN SOGGETTI CON IMMUNODEPRESHNE IATROGENA
Macroarea C: TUMORI ASSOCIATI ALL'INFEZIONE DA VIR DI EPSTEIN-BARR
Macroarea D: TUMORI ASSOCIATI ALL'INFEZIONE DA PARILOMAVIRUS
Macroarea E: TUMORI ASSOCIATI AD INFEZIONI BATTERIGE

| tumori indotti da agenti infettivi rappresentanioca il 18% di tutte le neoplasie umane. Nella
maggior parte dei casi i tumori sono virus-asso€it% ad HPV, HBV ed HCV, EBV, HHVS ed
HTLV-I), una quota pari al 5,6% sono associatitédilicobacter Pylori ed una piccola quota (0,1%)
a parassiti. L'infezione da Chlamidia e una delase emergenti nella patogenesi dei linfomi.

Nei paesi industrializzati la diffusione della nacerapia antiretrovirale di combinazione, nota con
'acronimo di HAART (Highly Active Antiretroviral herapy) ha trasformato l'infezione da HIV da
malattia rapidamente mortale a malattia cronicaguasto nuovo scenario i tumori, sia diagnostici
che non diagnostici per AIDS, sono diventati unledarincipali cause di morbidita e mortalita per
il soggetto con infezione da HIV. L'immunodepres&ae I'immunoattivazione da HIV influenzano
negativamente la loro storia naturale, con un atonelella loro aggressivita biologica ed un
aumento della mortalita, che correla con il danmonunitario. Lo studio dei tumori in HIV &
un’area di ricerca che caratterizza la linea Suil obiettivo e lo studio delle modificazioni delle
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caratteristiche epidemiologiche, patologiche, wimmaunologiche e cliniche nellera HAART e
I'attivazione di trials clinici. Sebbene i progresstenuti nello studio dei tumori-HIV siano stati
rilevanti nel corso degli anni, la terapia dell®plkasie solide rimane ancora molto controversa. |
risultati dei trials clinici proposti in questa areli ricerca hanno quindi un’alta potenzialita di
trasferibilita nella pratica clinica.

Nuovo obiettivo della linea 5 € lo studio dei tumori insorti neizgenti con immunodepressione
post-trapianto d’organo solido (“Organ TransplamciRients, OTRs”), che condividono con HIV
lo stesso spettro neoplastico. Il nuovo filoneiderca comprendera I'attivazione di un programma
di prevenzione e sorveglianza neoplastica intesaii e “risk-adjusted’nei pazienti OTRs come
pure negli HIV, I'attivazione di trials clinici chgrevedono 'associazione degli inibitori mTOR con
la terapia antineoplastica e la creazione di unac#abiologica centralizzata. La gestione dei
pazienti immunodepressi € molto complessa e riehigth stretta collaborazione multidisciplinare
fra oncologi, infettivologi, ematologi, immunologpatologi, fattibile solo in centri specializzati,
come il nostro Istituto. Dal 1986 [I'lstituto € amchl centro operativo del Gruppo Italiano
Cooperativo AIDS-Tumori (GICAT), il cui obiettivo rpmcipale e [I'attivazione di una
collaborazione fra ricerca clinica e ricerca didyaa livello nazionale. Tutti gli studi elaborati i
guesta linea di ricerca vengono estesi a livellorale dal GICAT. Per rendere fattibile la nuova
linea di ricerca sullimmunodepressione iatrogeh&ICAT ha di recente esteso il suo network a
trapiantologi e ricercatori traslazionali orientstigli OTRS.

Nelllambito delle neoplasie virus-correlate, € atattivata una nuova progettualita tesa a defihire
possibile ruolo della proteina della matrice di H(7 nella patogenesi dei linfomi HIV-correlati,
particolarmente le forme associate ad EBV. Taldista condotto nell’ambito di un ampio progetto
collaborativo con I'Institute of Human Virology @altimora e I'Universita di Brescia. Per quanto
concerne l'attivazione di nuove strategie teramigti proseguira I'implementazione di protocolli
integrati per I'attivazione e I'espansione GLP/GMPlinee cellulari citotossiche CD8+ e CD4+
specifiche per antigeni virali e cellulari da wdare in studi clinici per la prevenzione e/o
trattamento di neoplasie EBV-correlate.

Verra intrapreso un ulteriore nuovo studio incewtrasulle neoplasie del cavo orale e
dell’orofaringe, parte delle quali sono associaiéntezione da HPV. Le esperienze cliniche
condotte finora indicano che, a tutt’'oggi una cetesite percentuale di pazienti con tali tumori in
fase avanzata di malattia sembra non beneficiareateamenti standard. Ci si propone pertanto di
approfondire i meccanismi d’azione dei farmaci uiowva generazione (ad es. 'utilizzo di mAbs o di
farmaci immunostimolanti) per ottimizzarne I'impie@ per identificare nuovi marcatori predittivi
della risposta clinica e di fattori prognosticllatsopravvivenza che possano essere di suppdoto al
sviluppo di strategie terapeutiche mirate.

La progettualita relativa all’associazione tra @maophila psittaci €p) e linfomi prevede la
definizione della prevalenza dell'associazione @@ e linfomi degli annessi oculari (OAL) in
diverse aree geografiche, la caratterizzazionee d&dposte immuni T cellulatCp-specifiche in
pazienti con OAL, lo studio dei meccanismi dellaspgenzal/re-infezione nei casi di OAL non
responsivi alla terapia antibiotica. Sulla baseatienti evidenze sero-epidemiologiche e di dati
preliminari ottenuti in istituto, verra attivato anstudio sul possibile ruolo dell'infezione da
Borrelia nella patogenesi di linfomi a cellule mantelldPier quanto concerne I'associazione tra
Helicobacter Pylorie cancro gastrico, proseguira lo studio teso atiiiare markers biologici,
genetici umani e/o batterici, in grado di definure pattern predisponente lo sviluppo di cancro
gastrico e di meglio precisare la caratterizzazidimeco-patologica di tali pazienti.
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PRODUZIONE SCIENTIFICA, Impact factor (aggiornata a | 8/1/2015 )

Pubblicati 2013

Pubblicati 2014

Accettati 2014

Numero 261 213 39
IF normalizzata
(secondo le regole della RC 1.148,100 931,20 197,000

2012)

periodo gennaio-dicembre 2014
aggiornamento: 10/02/2014

ARTICOLI PUBBLICATI
periodo gennaio-dicembre
2014 epub esclusi
- aggiornamento: 08/1/2015

ARTICOLI ACCETTATI e EPUB
pubblicati in anteprima. solo onling

(epub. ancora senza n. volume.
fascicolo. pagina) + non ancora
pubblicati
aggiornamento: 08/01/2015

Numero PROTOCOLLI Esaminati dal Comitato Etico

ANNO

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

N. PROTOCOLLI

n. 65

n. 64

n. 52

n. 61

n. 56

n. 46

n. 6

Finanziamento Ricerca Corrente

2011
2012
2013
2014

€138.455.962
€138.279.973 €4.500.000
€18.753.745 €3.814.791
€18.701.280

£4.494.591 Workflow del 25/11/2011

€3.689.608 Workflow del 02/12/2014

5 x MILLE per la Ricerca Sanitaria: quote destinate al CRO di Aviano

2006 [redditi:

2007 [redditi:
2008 [redditi:
2009 [redditi:
2010 [redditi;
2011 [redditi:
2012 [redditi:

2005]
2006]
2007]
2008]
2009]
2010]
2011]

Fonte dati: www.agenziaentrate.it

44.499,00
48.142,00
50.999,00
53.271,00
61.442,00
59.405,00
65.633,00

€ 3.409.577,71
€ 3.408.448,532
€ 3.068.294,12
€ 2.592,932,57
€ 2.412.671,83
€ 2.481.654,04
€ 2.556.047,56
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Finanziamenti formalmente accettati per la realizzaione di progetti di ricerca finalizzata

EROGATORE 2011 2012 2013 2014

AIL 34.000,00 34.000,00 34.000,00 35.000,00
AIRC 1.343.550,00 1.771.880,00 1.084.814,00| 2.414.871,18
CEE 774.600,00 15.000,00

FIRC 25.000,00 20.000,00 20.000,00 40.000,00
Fondazioni/Altro (**) 282.000,00 122.600,00 204.000,00 103.275,00
FSN 1.001.250,00 1.410.300,00 208.500,00 848.331,08
ISS 91.666,00 70.000,00 0 0
MIUR - 315.110,00 0 0
Oblazioni 471.266,85 351.372,91 523.107,91| 1279.949,62
Regione 510.000,00 299.757,52 259.101,00 5.000,00
Totale 4.533.332,85| 4.410.020,43| 2.333.522,91(3.726.426,88
Sperimentazione 278.554,84 273.893,44 35.974,88 10.587,20
Tipologia di Finanziamento 2011 2012 2013 2014
europeo 774.600,00 15.000,00

ministeriale 1.092.916,00 1.795.410,00 208.500,00 848.331,08
privati 2.155.816,85 2.299.852,91 1.865.921,91| 2.873.095,80
regionale 510.000,00 299.757,52 259.101,00 5.000,00
Totale 4.533.332,85| 4.410.020,43| 2.333.522,91(3.726.426,88

‘ Sperimentazione

278.554,84

273.893,44

35.974,88

10.587,20

(*) Finanziamenti accettati al 06/02/2015
(**) Asi, ESA, INT, Fondazione CRUP, Fondazione per la Vita, etc.
(1) Oblazioni del periodo gennaio-settembre 2014
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Obiettivi 2015

RICERCA CORRENTE
Prosecuzione della programmazione della Ricercare@te annuale: in assenza di ulteriori
indicazioni ministeriali, la ricerca corrente canta il suo sviluppo all'interno delle 5 linee attua

RICERCA FINALIZZATA

Progetti di ricerca finalizzata: vengono manteliiettivi quantitativi coerenti con quelli degli@n
precedenti. Per sostenere il costo dei progeticdrca viene promossa la presentazione di progetti
nell'ambito dei bandi della ricerca finalizzata ddinistero della Salute, dellAIRC, ai bandi
regionali e ad ogni altra iniziativa coerente cenfihalita dell’lstituto. Inoltre verra realizzata
campagna informativa e di pubblicizzazione annpaleil 5 per mille.

RICERCA TRASLAZIONALE

Epidemiologia e prevenzione

Il piano di lavoro annuale per il 2015 per la SOfidemiologia e Biostatistica prevede quattro
macro aree di attivita:

1) la registrazione dei tumori in Friuli VeneziauGa,

2) gli studi sui fattori di rischio per i tumori;

3) la prevenzione primaria e secondaria dei tumndfriuli Venezia Giulia;

1) La registrazione dei tumori in Friuli Veneziaulta

Il Registro Tumori del Friuli Venezia Giulia, igtito nel 1998 quale importante strumento del

servizio sanitario regionale per la lotta contraralattie neoplastiche, ha il compito di misurare,

attraverso la raccolta, I'analisi e la diffusionei diati, I'impatto dei tumori sulla salute pubblica
nella nostra regione. Dal 2006, la gestione e taziine del registro tumori del Friuli Venezia

Giulia é affidata alla SOC Epidemiologia e Biosttitia del'lRCS CRO di Aviano. Ai circa 80.000

cittadini del Friuli Venezia Giulia viventi dopo ehn un certo momento della loro vita hanno avuto

una diagnosi di tumore, se ne aggiungono ogni aitro 10.000 a cui viene diagnosticato un
tumore. Conoscere la numerosita dei vari tipi diplasia, identificare i gruppi di popolazione piu
colpiti in base al sesso, l'eta, la residenza &@ alaratteristiche sono aspetti necessari alkuste

di appropriate linee di politica sanitaria in oramib. Allo stesso tempo, la valutazione degli esiti

delle terapie attraverso lo studio della soprauviee permette di verificare in modo oggettivo i

progressi che l'oncologia mette a disposizione difadini, valutando eventuali differenze

geografiche meritorie di interventi locali miglidna.

Le attivita che verranno svolte nel 2015 sono usati:

» Concludere I'aggiornamento dell’archivio del regstumori del Friuli Venezia Giulia con
I'inclusione di tutte le nuove diagnosi di tumorféeduate negli anni 2010-2013 tra i residenti in
Friuli Venezia Giulia;

* Produrre un report con la descrizione dei principapetti epidemiologici dei tumori in Friuli
Venezia Giulia dal 1995 al 2013;

» Continuare la collaborazione con la Direzione Cdatdella Salute del Friuli Venezia Giulia
per la valutazione degli esiti degli screening dogiti di popolazione per il carcinoma della
cervice, della mammella, del colon-retto e dellaspata e per lo studio della frequenza dei
tumori nelle aree di crisi ambientale;

* Implementare presso I'IRCCS CRO di Aviano un dasabainico oncologico che permetta la
valutazione del volume di attivita e degli esitingulessivi delle azioni di diagnosi, cura e
assistenza;
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2) Studi sui fattori di rischio

Le indagini epidemiologiche volte a quantificareublo dei principali fattori di rischio sui tumori
in Friuli Venezia Giulia si concentreranno, nel 20%ul ruolo di stili di vita noti (tra cui, fumai d
sigarette, abitudini dietetiche, attivita fisicaspesizioni ad agenti infettivi, occupazionali e
ambientali) per aumentare il rischio di sviluppsegi tipi di tumori. Attraverso collaborazioni con
laboratori di biologia molecolare, si valutera quiativamente il ruolo di biomarcatori selezionati
sul rischio neoplastico del carcinoma della vesaies linfomi non-Hodgkin e dei tumori delle alte
vie digerenti e respiratorie. Il supporto della gmmente di biologia molecolare serve agli studi
epidemiologici per meglio comprendere le complessdazioni tra i vari fattori di rischio e la
suscettibilita genetica individuale. La stessa meliogia verra usata per una ricerca collaborativa
internazionale condotta in Algeria, dove sarannadisti i fattori di rischio presenti in quella
popolazione per i tumori documentati piu frequerdgata dal Registro Tumori di Setif con cui € in
atto una stretta collaborazione.

Un aspetto particolare di questa attivita rigualmatudio della relazione agente infettante-ospite
immunocompromesso, un settore di ricerca epidemicdoin cui si studia il rischio neoplastico
delle persone immunodepresse dopo trapianto d’organl rischio di morte per neoplasie in
persone con HIV/AIDS. L'obiettivo & definire le edteristiche dei tumori associati a infezioni
virali piu frequenti nei trapiantati rispetto aff@polazione generale di pari sesso ed eta, idesuti
fattori di rischio, valutare il ruolo dei tumori s&ciati a infezioni virali nella sopravvivenza post
trapianto, e definire il ruolo dei tumori virus asgti nelle cause di morte delle persone con AIDS.
Tali obiettivi saranno perseguiti attraverso unalgi epidemiologico longitudinale multicentrico, a
cui hanno aderito 24 centri trapianto in tuttaidtala collaborazione con [l'Istituto Superiore di
Sanita, sede del registro nazionale AIDS, e I'ISTAd&de del database nazionale individuale della
mortalita, permettera di studiare la mortalita eg@lersone con AIDS.

3) La prevenzione primaria e secondaria dei tundfriuli Venezia Giulia

Azione diretta alla popolazione generale attravéagmbblicazione di opuscoli, incontri divulgativi
generali o mirati a gruppi di popolazione specifidia questi, la SOC Epidemiologia e Biostatistica
collaborera, nel 2015, alle attivita di prevenziomamite il counselling genetico per rischio
familiarita e uno sportello dedicato ai malati {¢oao familiari). L’obiettivo e duplice: da una fa,

la definizione dei percorsi diagnostico-terapeutparsonalizzati sui tumori colo-rettali, della
mammella e dell’ovaio riconducibili ad un elevaischio familiare attraverso lo studio dei geni ad
alta penetranza e su fattori genetici di suscétéibipiu deboli. D’altro lato, aumentare la
consapevolezza rispetto alla prevenzione e allatiehre cliniche e di ricerca in campo oncologico.
Le metodiche impiegate includono l'uso di materiadormativo/divulgativo sotto forma di
opuscoli, e video riprese e incontri divulgativi sami della prevenzione, della riduzione del risch
e sull'importanza della diagnosi precoce.

Ambulatori clinico-sperimentali per leucemia linfatica cronica e tumori della mammella in
donna giovani

L’ambulatorio LLC-CRO, attivo a far data dal Settam 2013, € stato pensato per offrire ai
pazienti affetti da LLC un inquadramento diagnasfcognostico all’avanguardia, assieme alla
possibilita di essere curati con i nuovi farmaalbgici orali, disponibili nel’ambito di protocall
clinici innovativi. L'ambulatorio LLC-CRO, esempidi collaborazione tra clinica e laboratorio, &
stato voluto per essere un punto di riferimentoigeazienti affetti da questa patologia regionali e
nazionali e per innescare un percorso virtuosmdiugazione tra attivita cliniche e sperimentali a
potenziamento della ricerca traslazionale ed agialic
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Progettazione di un programma integrato sui sarcomitramite l'inserimento della nuova
figura di physician-scientist

Nel corso del 2015 continuera lo studio “Prospegstaontrolled, randomized study comparing full-
dose standard chemotherapy with histotype-tailockémotherapy within the context of an
integrated strategy for high risk soft tissue saras typical of the adult”.

Lo studio, svolto anche grazie all’acquisizioneudi Physician-scientist con contratto di ricerca,
prevede la collaborazione di centri italiani e siea (Unitd Operativa Complessa di Anatomia
Patologica, Ospedale Regionale Ca’ Foncello di iSevHospital Sant Pablo di Barcellona e
Institut Bergonie di Bordeaux). Lo studio ha combiettivo l'ottenimento di una diagnosi
tempestiva sulla natura, fase e tipologia di sascom

Le fasi ‘operative’ dello studio sono: il chirurgaforma il patologo locale circa I'ammissibilitalde
paziente prima di inviare il materiale. Il patolotpale invia un blocco di paraffina al revisore
centrale in parallelo con il processo della suaymisi, con fogli di lavoro, contenente tutte le
informazioni cliniche utili (per esempio, l'eta, slesso, localizzazione del tumore, profondita,
dimensioni, presenza di sindromi quali NF1). Lantea FISH pud essere eseguita quando ritenuta
diagnosticamente rilevante. Ogni centro partecpantinvitato a conservare una porzione non
fissata del campione congelato a fini di ricercaltre, ogni centro € incoraggiato a conservare il
campione di sangue congelato per la determinazielia mutazione germinale, come ad esempio
le mutazioni NF1 o TP53.

La diagnosi finale rivista dovra essere disponileiidro 2 settimane dalla data di biopsia. (Il caso
sara identificato anche come segue: "Caso Inviao qentralizzazione Secondo Protocollo
ISG1001").

La randomizzazione viene effettuata in cinque gruppstotipo identificati come segue (Gruppo
1):

1. indifferenziata pleomorphic Sarcoma (ex MFH)

2. liposarcoma mixoide con ipercellularita (MLP3ue rotonde) (componente cellulare> 5%)

3. sarcoma sinoviale

4. maligna guaina dei nervi periferici Tumor (MPNST

5. Leiomiosarcoma

| seguenti istotipi sono inclusi e registrati, mattiati solo con chemioterapia standard (Gruppo 2):
a. Myxofibrosarcoma

b. Non classificati Sarcoma cellulare Spindle

c. Pleomorphic Liposarcoma

d. Pleomorphic rabdomiosarcoma

Biobanca
Nel corso del 2015 e previsto l'allestimento di laboratorio di preparazione campioni per la
Biobanca che al contempo costituisca una coreitfacd disposizione di tutto ['Istituto. Il
laboratorio sara costituito da tre sezioni fisicateeseparate, contiguo al locale di stoccaggiadell
Biobanca (corridoio piano terra). Questa posiziérstrategica data la vicinanza in primis al locale
di stoccaggio della Biobanca (in cui sono consefiveampioni biologici da preparare), alla SOC
Anatomia Patologica (coinvolta nella preparaziore téssuti) ed alla centralita rispetto alla
locazione delle SOC dipartimentali.
Le tre sezioni, essenziali per evitare rischi ditaminazione, sono:
1) Sezione taglio tessutn questa sezione saranno locati strumenti giggmte nel Dipartimento ed
in particolare:

- criostato

- microtomo

- una zona colorazione tessuti con cappa chimicag@erazioni estemporanee da effettuare

manualmente.
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2) Sezione per microdissezione:
microdissettore Leica
microdissettore Arcturus

3) Sezione estrazione acidi nucleici questa sezione saranno locati:
n.1 estrattore di acidi nucleici (da sangue, tesedtaltri materiali biologici);
n.1 aliquotatore;
n.1 spettrofotometro per la quantificazione degidanucleici e la stima di contaminazioni;
n.1 strumento per la misura dell’integrita degidaaucleici;
n.1 cappa biologica per la preparazione dei campiam®strarre.

Certificazione di qualita
La biobanca dovra essere certificata.

Personale

Al fine di garantire la continuita e la qualita Ktivita di biobanca, si rende necessario mantene

del personale dedicato:

* n.1 biologo project manager per la gestione dietlst attivita connesse alla biobanca, quali:
messa a punto e revisione delle procedure di recgotocessazione e stoccaggio di materiale
proveniente da diversi reparti, controllo dellectiabilita, adeguamento normativo e scientifico,
gestione delle richieste da parte dei ricercag@stione dei rapporti con i network di biobanche,
messa a punto e periodica revisione del sistemdit@yavvero che funga anche da RGQ),
caratterizzazione dei campioni biologici tramitecawslta delle informazioni cliniche,
adeguamento alle direttive (es. ministeriali pacdjuisizione di fondi), adeguamento consenso
informato, ecc.;

* n.1 TLSB con specificita in taglio/microdisseziatigessuti e n.1 TLSB per sezione ematica che
collaborino rispettivamente con i tecnici dell’Apatia Patologica e della Patologia Clinica
Oncologica per le attivita di biobanking di routifgtoccaggio), ma che siano specializzati,
mediante opportuno addestramento, a seguire witdtre attivita di biobanking (es. recupero e
preparazione campioni biologici per soddisfareid¢@ieste dei ricercatori, implementazione del
database biobanca con le informazioni raccoltgdgect manager, ...);

* n.1 infermiere che effettui i prelievi qualora nasgsegnati al personale di Reparto o altro
personale CRO, che si occupi della raccolta dirmézioni anamnestiche mediante intervista, e
che assicuri un ottimale percorso del campionerispketto delle tempistiche, della catena del
freddo, della tracciabilita ed etica.

Formazione

- Addestramento estrazione acidi nucleici

- Addestramento dei TLSB dedicati: taglio tessutiieratissezione

- Per tutto il personale dedicato: frequenza di alm@mcorso all’anno in tema di biobanche (2
per il project manager);

Gestione Informatica Biobanca

La Biobanca d’Istituto rappresenta una preziosiasionte di materiale biologico e informazioni
per la ricerca scientifica. Ad oggi la collezioranta oltre 40.000 campioni biologici relativi arelt
2.500 pazienti. La gestione di un numero cosi égwain costante ascesa, di relative informazioni
cliniche, anamnestiche, biologiche, etc. richiede sistema informatico funzionale, facilmente
implementabile, ed in grado di agire nel rispetdtladnormativa vigente in merito alla protezione
dei dati sensibili.
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Il software Easytrack2D-Thermofisher, attualmemieiso, ha presentato nel corso degli anni delle

problematiche (lentezza nel recupero delle infoiordaz difficile aggiornamento delle

caratteristiche del prodotto, scarsa personalipn&ziecc.) rivelandosi come un sistema non piu

adeguato per la gestione di una mole di dati irtacie crescita. Va inoltre considerato che la

Biobanca del nostro Istituto scientifico agiscegdamante della completezza e correttezza del dato

nei confronti dei ricercatori e della protezioné digti nei confronti dei pazienti.

Per questi motivi si e richiesto alla Ditta foriger (Thermofisher) 'adeguamento del software

gestionale della Biobanca ad una versione in gdidgestire facilmente un gran numero di dati

garantendone nel tempo l'integrita, I'affidabilieal il recupero. L’aggiornamento richiesto dovra

pertanto garantire il completo recupero e la salaagja dati esistenti, I'interfacciamento al sisteem

gestionale Insiel G2-G3 mediante vista dati e/o sgelice, ed inoltre supportare le seguenti

caratteristiche tecniche:

» Configurazione flessibile e personalizzabile derkflow operativi, anche gestibile da personale
interno CRO;

e Struttura gerarchica dei dati: che permetta diigedutte le informazioni sul campione
(patologielvisite/episodi clinici, subaliquote, 8¢c

» Gestione gerarchica delle location e specifichezifumalita per il tracking dei campioni anche
attraverso sistemi di mail/SMS;

 Integrazione strumentale per I'acquisizione deiltéi di test associati ai campioni e possibilita
di allegare file al campione (es. parti di refemtbte, consenso informato,...);

» Gestione accesso ai dati secondo quanto previfieordamativa italiana sulla privacy (account,
autorizzazioni, tracciatura, audit e log, crittdgatc.);

» Creazione di un catalogo WEB visualizzabile ancheadrte di utenti esterni (es. ricercatori che
possono conoscere in tempo reale I'elenco camplisponibile).

Il passaggio al nuovo software richiedera unatstratllaborazione con il Servizio informatico del

CRO per la migrazione sicura di tutti i dati (and®nsibili) contenuti nel database attualmente in

uso.

Sviluppo delle politiche aziendali per la realizzaibne dei principi della Carta Europea dei
Ricercatori
Strategie per consolidare la Carta europea deicateri e il Codice di condotta per I'assunzione de
ricercatori
1) Miglioramento dell' ambiente di ricerca
Azioni: per un utilizzo piu allargato e per proge# future collaborazioni anche grazie ai giovani
ricercatori una serie di otto presentazioni da gadel personale del DRT sulle grandi
strumentazioni presenti nel Dipartimento
2) Responsabilita finanziaria
Azioni: per aumentare la consapevolezza sulla resgulita pubblica dell'uso efficace dei
finanziamenti ampliare I'offerta di piccoli Grantiamural
3) Orientamento professionale
Azioni: implementazione del Portfolio personalepdate del Servizio Formazione
4) Supervisione
Azioni: Seconda edizione del Corso mentorship péigénti per aumentare il livello di
competenza dei P.l. con ricadute sui giovani riagne

Centralita della persona
La maggiore attenzione al coinvolgimento dei pazieralla "trasparenza” delle aziende sanitarie
una tematica che sempre piu diventando di interegsde a livello regionale. Nelle Linee

CRO Aviano - Programma Annuale 2015 17



progettuali regionali per il Governo clinico e lic®ezza del paziente, infatti, sono previsti due

"obiettivi" per I'anno 2015:

1. Implementazione del principio di “trasparenzaéttando progressivamente a disposizione dei
cittadini e degli interessati i dati di performandel SSR anche nella logica richiesta dalla
direttive UE 24/2011;

2. Coinvolgimento dei pazienti rispetto ai temildesicurezza sia nella logica di una maggior
informazione che in quella di un loro ruolo attivella perseguimento del miglioramento
continuo.

Presso il CRO, il Gruppo Patient Education & Emponent, costituito allo scopo di aumentare il

coinvolgimento di pazienti e volontari negli aspettlativi alle attivita di assistenza, cura e

organizzazione che li riguardano migliorando leama informative, comunicative ed empatiche

degli operatori, si propone i seguenti obiettivi p015:

« oOrganizzare incontri a tema con pazienti e familmrlla base dei suggerimenti forniti dai
pazienti stessi;

- avviare formazione fra pari sulle modalita di pegla scrivere per i pazienti;

- elaborare un percorso sostenibile di medicina mategin base ai risultati delle indagini gia
effettuate a operatori, pazienti e social netwartema di medicina complementare;

« implementare percorso di supporto nutrizionalei pazienti CRO;

- avviare formazione operatori su argomenti di nidrie, attivita fisica e medicina integrata;

- realizzare un’indagine di validazione degli struthgrer la rilevazione dell’health literacy fra i
pazienti italiani;

- avviare percorso di validazione di ETHIC, Evaluati@ool of Health Information for
Consumers ;

- promuovere la scrittura e la narrazione fra pakgieoperatori e caregivers (approccio di
Medicina Narrativa);

- realizzare percorso di formazione in tema di “re@equalitativa” centrata sulle attivita di Patient
Education

- co-produrre materiale informativo per la serie CR@ima sulla base degli input di pazienti e
operatori;

« avviare la costruzione del Network Italiano di BatiEducation & Empowerment.

Campus

I Campus non deve intendersi come una struttwervata ed esclusiva per il CRO, ma come un

elemento della cosiddetta Knowledge-based Communityui il Campus ha forte connessione con

strutture esterne correlate alla natura di IRCASC&#RO, quali il Ministero della Salute, la Regione

Friuli Venezia Giulia, le Universita, le Societa i&ttifiche e gli Enti pubblici e privati che

sostengono la ricerca e la divulgazione scientifighh ordini professionali, le associazioni di

categoria. In tal senso il Campus puo rappresentageleva strategica per rafforzare programmi di

prevenzione, diagnosi e cura, di ricerca trasladmndi trasferimento tecnologico, di creazione di

reti con la comunita regionale ed internazionale.

In sintesi, il principio guida della pianificazior®l campus é che questa struttura debba servire a

completare e potenziare le finalita istituzional GRO.

In particolare il campus dovrebbe rappresenta:

a) un sostegno fondamentale delle attivita scient#fjatell’eccellenza in campo biomedico e della
formazione. In questo ambito & necessario nel 2@&vedere accordi convenzionali con le
Universita finalizzati alla collaborazione nell’aito dell’alta formazione, che rappresenta un
compito istituzionale degli IRCCS ( art 8 DL 288l 2003 e art 2 LR 14 del 2006). Alcune
attivita convenzionali, gia stabilite, vanno foriaahte entro I'anno. Inoltre & avviata una
collaborazione con I'Organizzazione degli Istitubncologici Europei (OECI) per la
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organizzazione di corsi formativi presso il Camptssso che, stante la complessita, trovera
piena attuazione nel 2016

b) uno strumento essenziale per perseguire le steatbdgnternazionalizzazione, cioe la creazione
di contatti stabili con centri di livello scientib molto elevato che possano portare ad Aviano il
trasferimento di conoscenze utili a svilupparerdaeche si traduce in miglior conoscenza, ma
soprattutto in miglior diagnosi e cura dei pazi@mcologici che si rivolgono al nostro Istituto.

C) uno strumento essenziale per garantire lo sviluppafessionale e scientifico dei giovani
ricercatori che lavorano al CRO. Per questi ricenta attivo al CRO dal 2009 un programma
specifico chiamato Young Investigator Program (YIFAI fine di promuovere lo scambio di
giovani ricercatori e di studenti con altri cerdriricerca internazionali, sono stati presi comtatt
con diversi enti di ricerca internazionali o singatercatori stranieri con cui i nostri ricercator
hanno collaborato in passato o stanno collaborsuitiora.

d) Un elemento strategico per la personalizzazionke dere, tramite la realizzazione di percorsi di
tipo culturale e formativo (medicina narrativa, Btranusicali, artistici, ecc) rivolti ai pazienti.
Inoltre il Campus potra consentire di completaraterazioni con le associazioni di volontariato
e dei pazienti, dando maggior respiro al progett®adient Education, di cui il CRO e capofila a
livello italiano.

e) Infine il Campus € costruito per ospitare evenirsiifici, quali convegni e corsi di formazione,
necessari allo svolgimento e potenziamento detlerca e delle attivita di diagnosi e cura. E’
ipotizzabile anche lo sviluppo di piattaforme deafning.

Un punto essenziale e qualificante é rappresedtdte modalita di gestione di questa struttur&, ch
potrebbe costituire oggetto di sperimentaziondigeale ai fini di ottimizzarne funzionalita ed
economicita (art 3 della LR 14 del 2006). Dop@iatih valutazione, si ritiene che il modello piu
adatto allo svolgimento delle attivita del Campusga essere rappresentato da una forma di
partenariato istituzionalizzato, che consiste nedigtituzione di un soggetto autonomo, partecipato
contemporanemante da soggetti pubblici e privatzicl® appoggiarsi ad una fattispecie
contrattuale che porta all’esternalizzazione nda Bomale delle attivita.

Trasferimento tecnologico

Nel corso del 2015 verranno promosse attivita dsfarimento Tecnologico cosi declinate:

a. Valorizzazione dell'offerta tecnologica;

b. Promozione della cultura di trasferimentatdogico;

c. Consolidamento dei processi.

Tali attivita si declineranno nel concreto con éalizzazione di audit tecnologici finalizzati alla
reciproca conoscenza con imprese degli ambiti faemuigco /dispositivi medici /applicazioni /tool
per la ricerca; realizzazione di appuntamenti fdaivnaertificati ECM; realizzazione di un modello
che colleghi funzionalmente i processi di trasfemmo tecnologico del CRO con Polo Tecnologico
di Pordenone, investitori, associazioni e netwqucgalizzati.
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Area Clinico-Assistenziale

Premessa

A seguito della conclusione dei lavori di adeguaroestrutturale dell’edificio, e stato re-
ingegnerizzato l'intero assetto organizzativo debdtivita sanitarie seguendo il modello
assistenziale per intensita di cura. L'assettonitefo, che si concludera entro il 2015, vede la
concentrazione delle attivita diurne al primo piadelle attivita di degenza “medio alta assistenza”
al secondo, terzo e quarto piano e dellattivitat@ita dei trapianti in contiguita con la terapia
intensiva al 5° piano.

Contestualmente alla revisione organizzativa/lagasté stata data attuazione all'organizzazione
interna (come previsto dall'atto aziendale) chevede la governance del sistema attraverso
un’organizzazione verticale (dipartimenti) e un‘angzzazione orizzontale. Quest'ultima é stata
articolata in progetti (clinico assistenziali egzologici) ed in incarichi professionali in fordai
guali é assicurato un approccio di forte integraeitra clinica e ricerca, che e una delle basadell
necessaria accezione traslazionale di un modetmataesscientifico da un lato, e multidisciplinare
dall’'altro, che configura il PDTA dei pazienti intte le fasi della malattia, dal primo contatto con
I'lstituto alla fase terapeutica (medica, chiruggiaadioterapia o integrata), riabilitativa e del
follow-up, come parte di un piu ampio concetto slinfultaneous care model” che comprenda le
necessita del paziente in ambito territoriale.

Questo tipo di organizzazione ha permesso un’amaliftidisciplinare delle performance aziendali
utilizzando, attraverso lo strumento dell’auditdieerse competenze presenti in Istituto.

Dal lato delle prestazioni di ricovero, € statonfatizzato un gruppo di lavoro multidisciplinare per
la verifica dell’appropriatezza organizzativa e laetorretta codifica delle diagnosi e delle
procedure riportate in cartella clinica.

Sul versante della spesa farmaceutica, € statduttssun altro gruppo di lavoro multidisciplinare
composto da oncologi medici, ematologi, infettigploradioterapisti, farmacisti con lo scopo di
creare delle linee guida interne per la razionakmme dell'utilizzo dei farmaci oncologici
(specialmente quelli ad alto costo) ed infettivadog nell’ottica dell’adeguatezza delle
prestazioni/prescrizioni offerte dall’lstituto.

Relativamente all’appropriatezza prescrittiva dpdisitivi medici, si € provveduto ad avviare la
sperimentazione dell'utilizzo del modulo del remstli sala operatoria di rilevazione dei consumi
di presidi chirurgici per intervento chirurgico.

Questo forte impegno sugli aspetti dell’appropdate ha contribuito a migliorare la complessita
della casistica trattata in regime di ricovero petio e ad ottenere dei buoni risultati in terndni
contenimento della spesa farmaceutica e dei preiidirgici.

Progettualita aziendali

Percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDA)

Nellanno 2014 e stato avviato, quale strumenttGlinical Governance”, il programma aziendale
per l'analisi e revisione dei Percorsi Diagnosfi@apeutici-Assistenziali (PDTA) al fine di
strutturare ed integrare attivita e interventi cbevolgono diverse specialita, professioni e aliee
azione per la presa in cura di coloro che presenpmoblemi di salute e di valutare la congruita
delle attivita svolte rispetto agli obiettivi e@linee guida di riferimento ed alle risorse dispdn
Sono stati formalmente costituiti i gruppi di lagorelativi ai PDTA del melanoma, della
mammella, del colon-retto, dell'ovaio e dei linforciie hanno analizzato e in parte modificato i
percorsi esistenti con ricadute sulle attivita &are e sull’organizzazione.

Sono stati, inoltre, proposti da ciascun team diaglicatori tra i quali andranno selezionati, dopo
attento esame, quelli maggiormente idonei al moajfgio della attivita critiche di ciascun PDTA.

CRO Aviano - Programma Annuale 2015 20



Altre attivita, connesse al programma PDTA azieadaimerse dalla partecipazione del CRO ai
programmi di accreditamento OECI e Accreditatiom&a, sono state:

- l'elaborazione di un “Regolamento attuativo pergkestione dei Team Multidisciplinari”
(strumento chiave e propedeutico nell’ambito dptladuzione e gestione dei PDTA);

- l'elaborazione di un modello di gestione del TeamltMisciplinare che ogni team deve
adottare al momento della sua formalizzazione e quelle sono definite le specifiche
modalita operative, gli aspetti relativi alla rigatezza del paziente, al processo per i casi
urgenti, all'adesione alle linee guida, all'adesiad eventuale PDTA, ai collegamenti con
altre strutture ed alla responsabilita;

- lawvio di un processo di censimento delle lineadgu internazionali, nazionali o locali,
adottate della diverse strutture/unita operati@@temultidisciplinari con I'obiettivo di
creare un formale registro di linee guida utilizzat CRO ed, in particolare, attestare la loro
collocazione nell’ambito dei PDTA ad esse corielat

Nel 2015 proseguira l'attivita dei PDTA gia orgazati attraverso la condivisione dei percorsi con
le strutture territoriali e con i MMG. Verranno foalizzati altri gruppi di lavoro multidisciplinari
per la predisposizione di ulteriori PDTA, con peotare riferimento a quello gastrico. Infine, si
avviera una sperimentazione con altre organizzazdincura e ricerca oncologica per la
condivisione e il confronto di set di indicatori.

Oncologie Mediche

Nel corso del 2014, dopo un’importante analisi ttiveia e di raccolta di informazioni relative al
percorso del paziente ricoverato in DH, é statondefun progetto “Day hospital ed ambulatori
oncologia medica” che differenzia i percorsi ditenento, i percorsi sperimentali, i trial clinici,
percorsi di urgenza e i percorsi di follow-up e ghevede spazi fisici diversi per I'erogazione éell
varie attivita.

Il 2015 vedra il completamento di questo progettivagerso la concentrazione dellattivita di
chemioterapia al IV dente di pettine, il trasferimtte dell’attivita ambulatoriale di follow-up nella
piastra ambulatoriale al primo piano e la creazidnen’unica agenda di prenotazione delle visite
di follow-up per tutte le strutture complesse debdtimento.

Verra, altresi, riorganizzata I'attivita di degenaainaria attraverso la concentrazione al 3° piano
delle degenze della SOS di Terapie cellulari e ¢berapie alte dosi, dell'area giovani e delle
degenze dedicate ai paganti in proprio.

Questo cambiamento comportera un importante impdghgruppo infermieristico nella stesura di
protocolli operativi e nell’attivita di formaziorspecifica.

Oncologie Chirurgiche

Nel corso dei primi mesi del 2014 si & provvedutoattivare completamente le funzionalita del
Blocco Operatorio, della Terapia Intensiva e delégenze protette del TCAD, consentendo la
ripresa della completa operativita dell’attivita sdila operatoria, dell’attivita di terapia alte ides
terapia cellulare. Il cambiamento logistico dovuatla ristrutturazione dell’edificio, € stata
un’occasione per rivedere I'organizzazione di tidtattivita chirurgiche prevedendo la separazione
dell'attivita di day surgery da quella di chirurgi@aggiore attraverso il trasferimento al primo pian
di tutte le attivita diurne del dipartimento.

Nel mese di gennaio 2015 e stata avviata I'attiditday surgery nei nuovi locali del primo piano e
per I'anno in corso si prevede di garantire duese@ute/settimana.

Nell’lambito della chirurgia maggiore € in programriaa stipula di una convenzione con il
Policlinico di Udine per la chirurgia toracica.
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La gestione della programmazione dell'attivita @peria verra effettuata in modo condiviso tra le
strutture chirurgiche con un’unica regia, al fineadsicurare il rispetto dei tempi di attesa per gl
interventi chirurgici (in particolare per quelli ggtto di monitoraggio regionale) e l'inserimento di
una seduta/settimana di chirurgia toracica.

Infine, si intende ripotenziare I'attivita collalativa con AAS5 per quanto riguarda i trattamenti
chirurgici ed integrati dei tumori del capo-collo.

Oncologia Radioterapica

L’Oncologia Radioterapica dell’Istituto rappresenta diversi anni un punto di riferimento per gli
operatori sanitari (medici, fisici, tecnici ed im@eri) degli altri centri di Radioterapia regional
nazionali sia in termini di consultazione che drnfi@zione ed addestramento per tecniche e
tecnologie il cui impiego e da tempo acquisito rsmidato al CRO.

Da queste premesse e definito un progetto perdttenone di una rete multidisciplinare per le
neoplasie testa-collo (HN-SCC) con la volonta di aggregare, intorno ad una ptaghta
condivisa, tutti i centri regionali ed extraregitinehe abbiano esperienza multidisciplinare nel
trattamento di queste neoplasie. Si tratta, in dpuelmodo, del versante “esterno” della attivita
collaborativa in questo campo del Gruppo di pate@lddN CRO-AOSMA, che ha recentemente
proposto un percorso di precoce reclutamento eodietta gestione di questi pazienti in area
pordenonese, con il coinvolgimento della Azienddtasaie e dei MMG.

Il progetto vuole rispondere alla necessita di sangela frammentazione di iter diagnostico-
terapeutici in atto nelle diverse realtd organimeatfavorendo un‘aggregazione ampia in un
contesto di continuita clinica basata sulle evides@entifico-organizzative.

La finalita progettuale iniziale dovrebbe prevedeaneconfronto tra tutti i singoli Centri e dovrebbe
trovare una spontanea confluenza e sinergia intarh@ progetti comuni, con finalita propriamente
clinica-assistenziale, ma contestualmente di raefimica e di sviluppo di attivita rivolte alla
didattica e alla formazione, mantenendo l'idengtdexpertise dei singoli gruppi di lavoro, nel
rispetto delle matrici progettuali comuni.

La disponibilita al dialogo e al confronto di egejpcon un ampio bagaglio di esperienze
rappresentative delle varie tematiche inerenti estpucomplessa patologia, dovrebbe permettere di
ampliare le basi progettuali future con prospettiveeccellenza scientifica-didattica coinvolgenti
un’area territoriale che va oltre i confini regidina

In particolare potrebbero far parte della retelpareoplasie HN-SCC tutte quelle strutture che per
patrimonio di esperienze specialistiche (modaliiadégnosi non convenzionali, particolare
approfondimento riguardanti aree della Anatomiaolegica e della Biologia Molecolare, tecniche
speciali di trattamento, Biologia applicata alleafga, specifiche professionalita in sedi o sotiose
del distretto HN-SCC, esperienze nella conduziosiée derapie di supporto e palliative) possono
riconoscere nella rete un terreno fertile per atwaa Medicina traslazionale in senso compiuto.
Alla SOSI di Radioterapia Pediatrica, afferenta &lOC di Oncologia Radioterapia, sono assegnate
le funzioni di coordinamento della clinica dei tuinalel bambino e dell'adolescente presso
I'lstituto e della specifica sezione degenze orde@Area Giovani), attiva dall'’l gennaio 2007 e
primo esempio in Italia di unita dedicata agli adalenti e ai giovani adulti (14-24 anni: AYA
adolescent and young adults) affetti da malattieotmgica. Dispone di otto posti letto. Si pone
I'obiettivo di dare un’assistenza globale al gioeammalato di tumore e alla sua famiglia.

Le linee di azione per il 2015 prevedono la progeme dell’attivita cliniche rivolte ai tumori AYA
(eccetto leucemie) delle attivita di “Patient Ediima’, continuando la produzione di pubblicazioni
in collaborazione con i pazienti, della ricercaskazionale in atto e per il 2015 il coordinamento
nazionale del nuovo protocollo europeo per i linfoei Hodgkin dell’eta pediatrica e
dell'adolescenza (EuroNet PHL-C2); prevede inoltraplementazione nel maggior numero di
pazienti AYA delle procedure di criopreservaziome gameti prima dell'inizio della chemioterapia,
delle procedure per la terapia del dolore e pgektione della terminalita nel paziente giované, de
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“tumor banking” e dello stoccaggio di materiale lbgoico al momento della diagnosi; prevede
infine l'avvio dello studio a lungo termine dellecgiele da radioterapia, specie relativamente alle
nuove metodiche IMRT-Tomoterapia.
Il ricollocamento nel corso del 2015 dell’Area Gaow negli spazi originari al terzo piano del CRO
permettera:
1) di mantenere l'accreditamento della struttura mreB&IEOP (Associazione Italiana di
Emato-Oncologia Pediatrica);
2) di riattivare le attivita di supporto educazionaléidattico [scuola in ospedale, laboratori di
musica e lettura, ecc.] che rappresentavano padgrante del progetto;
3) di migliorare I'ospitalita;
4) di ridurre il rischio di infezioni dovute alle conistione con pazienti di altre eta e con altre
necessita assistenziali;
5) di riprendere I'attivita formativa portata avanggii anni scorsi con il team ma soprattutto
con il personale infermieristico;
6) di avere degli spazi dedicati al supporto psicaoglei ragazzi malati e dei loro familiari;
7) di finalizzare le risorse economiche raccolte iregfuanni da numerose associazioni per
offrire a questi pazienti luoghi e spazi dignitdsassistenza e cura.

Una proposta di interesse regionale e la progett@ze coordinamento nella Regione FVG di una
rete per la patologia oncologica degli AYAsecondo un modello di “hub and spoke”. Per la sua
prerogativa di essere un IRCCS a cui afferiscoreh@molti pazienti extraregionali con patologie
rare, si ritiene che il CRO di Aviano possa aspiratl avere nei prossimi anni un ruolo propositivo
e di coordinamento nella Regione Friuli Venezial@iin sintonia con le eccellenze regionali che
intervengono a vario ruolo nella cura di questii@atz.

Radiologia/Medicina Nucleare

Nel 2015 si prevede l'avvio dell'utilizzo clinicoetla nuova apparecchiatura per Risonanza
Magnetica 3 Tesla. Questa apparecchiatura, comfigyser un utilizzo elettivo nel campo della
diagnostica oncologica, permettera di miglioraresg@lmente l'accuratezza diagnostica degli
esami RM specie per quanto riguarda la patologtouhale, mammaria e cerebrale. Con questa
nuova tecnologia sara possibile effettuare esami“®RNble body” e quindi studiare con la RM la
risposta alla terapia ed il follow-up di pazientnc vari tipi di neoplasie che normalmente
verrebbero studiati con la piu tradizionale TACeaspone a radiazioni ionizzanti e necessita di
iniezioni di mezzi di contrasto.

Verra inoltre potenziata la diagnostica integrai8 H AC condotta in collaborazione con la SOC di
Medicina Nucleare. In particolare si incrementéndauimero di esami PET-TAC fatti con mezzo di
contrasto che hanno migliorato la performance diatica delle due metodiche data la doppia
lettura in contemporanea del radiologo e del mediccleare. Questa metodica ha inoltre il
vantaggio di permettere di effettuare un unico esadiagnostico con indubbi vantaggi
protezionistici e logistici per il paziente.

Le ulteriori iniziative previste per 'anno 2015rpa struttura di radiologia sono:

- lallestimento di una sala dedicata per refertagiendiscussione dei casi clinici, mediante
'aggiunta di monitor di grandi dimensioni collegatl sistema PACS che renderanno
possibile la discussione interdisciplinare dei céisici anche per gruppi numerosi;

- la collaborazione con I'Ospedale Santa Maria déglgeli per I'esecuzione di eventuali
procedure di radiologia interventistica;

- la collaborazione con la chirurgia urologica defiff@dale Santa Maria degli Angeli anche
per l'integrazione diagnostico/clinica dei paziesdin patologia prostatica e renale mediante
discussione multidisciplinare dei casi clinici, pedure diagnostiche e terapeutiche.
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Per quanto attiene la funzione di medicina nucleaméro giugno 2015 si prevede il trasferimento
della funzione del’lAAS 5 al CRO e la creazioneatiivita condivise per il miglior servizio al
paziente e per la crescita professionale degliadparsecondo il modello della radioterapia.

Il Dipartimento di Radioterapia e di diagnostica pemagini del CRO é stato tradizionalmente la
sede delle innovazioni tecnologiche a piu alto ittgpaconomico e con evidenti ricadute cliniche e
si @ arricchito negli ultimi due anni di una nudv&T, di un nuovo acceleratore lineare dotato di
tecnologia VMAT (Rapidarc) e di una RM 3T. E’ inreo di sostituzione un Acceleratore lineare
obsoleto (circa 25 anni di eta e in fase di finesigporto manutentivo da parte del produttore) che
coinvolge una ristrutturazione dell’offerta dellan&logia radioterapica del CRO, attualmente
erogata nella sede di Aviano e in quella di Pordenaove sono allocati due Acceleratori lineari
che in qualche anno (max 5) termineranno la lotwitEt. Dal punto di vista tecnologico i due
acceleratori in uso presso la sede di Pordenorfeosofdi limiti tecnologici e non garantiscono
trattamenti IMRT, il che costituisce un limite tpeatico. Per garantire la massima potenzialita di
trattamento erogabile presso il CRO, sono necesgadcceleratori allo stato dell'arte, oltre ad un
upgrade intermedio dell'attuale sistema per torapiar il che consentirebbe di incrementare
l'attivita radiante presso il CRO di 500 pazietitaano, in condizioni doppio turno sui tre LINAC
(esclusa la tomoterapia). Dal punto di vista pratina situazione in cui alla prevista sostituzione
dell'acceleratore oramai obsoleto nel corso 20Igadatta seguire entro il 2018 la sostituzione
dell'acceleratore VARIAN CLINAC 2100 CD, con spastnto dello stesso presso la sede di
Pordenone e dismissione dei due acceleratori ¢tlalaente in uso, garantirebbe il mantenimento
dell'attivita attuale con 4 acceleratori lineari ed sistema per tomoterapia, eliminando un
acceleratore rispetto alla situazione attuale, comseguente risparmio di un contratto di
manutenzione, la possibilita di eseguire trattamashilta complessita, con tecniche IGRT e IMRT,
in entrambe le sedi e la possibilitd di ridurre ieca 500 i pazienti trattati presso la sede di
Pordenone, rispetto ai circa 1000 attuali, garatdecontestualmente I'erogazione dei trattamenti
radianti per i pazienti ricoverati (in media 3 taahenti al giorno) presso il complesso ospedaliero
Pordenone dell’AASS.

Nell'ambito delle alte tecnologie sarebbe opportuno l'avvio di un processo di valotee di
fattibilita tra CRO, Regione, Enti pubblici e privaer la costituzione di un centro di “proton-
therapy” presso il nostro Istituto, finalizzato tedttamento di quei pazienti che per il rischio di
sviluppare effetti collaterali tardivi, presentgmarticolare indicazione alla terapia protonica.

Dipartimento di Ricerca Traslazionale

Sulla base della LR 17/2014 e seguenti DGR relaifenzioni e strutture, il DRT sara ridefinito,
formalmente nel nuovo Atto Aziendale, come funzierstrutture di ricerca traslazionale secondo lo
schema seguente:

SOC SOSD
Anatomia Patologica Patologia clinica oncologica
Dipartimento Oncoematologia Trattamento cellule staminali
di Ricerca clinico-sperimentale per Terapie Cellulari
Traslazionale Oncologia sperimentale 1 Bioimmunoterapia dei Turonani

Oncologia sperimentale 2
Farmacologia clinica e sperimentale
Microbiologia e virologia oncologica

In riferimento ai mandati delle Linee di Gestion@123 riguardanti la riorganizzazione dei
Laboratori sara prodotto di concerto con AAS5 ungetto che ottemperi alle indicazioni di
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riorganizzazione (laboratori satellite per attividabase) cola contenute e che tenga conto delle
opportunita offerte dalla peculiare organizzazionambito di ricerca traslazionale del CRO anche
per quanto riguarda le discipline di patologiaickne di microbiologia e virologia.

Per quanto attiene le strutture relative, essdifmmaanno la propria attivita su linee di produmo
attinenti la ricerca dell’lstituto (ad esempio atjemfettivi tumore-correlati con particolare
attenzione a HIV e HHV, controlli biologici ambietit e certificazione AIFA; biomarcatori
tumorali in particolare ad alta complessita e djp@té e biomarcatori molecolari) ma potranno per
loro costituzione rispondere con massima efficieedaconomicita alle esigenze diagnostiche dei
pazienti CRO.

Inoltre, nel 2015 sara continuata la condivisiomdled attivita in area pordenonese per quanto
riguarda il Dipartimento Interaziendale Funziondildnatomia Patologica e le attivita integrate con
il Dipartimento di Medicina Trasfusionale dellAAS5

Nell’ambito dello sviluppo dell’Istituto e del DR#& centrale il tema della GMP, rispetto alla quale
si é in attesa di una risposta al progetto preteat&dVESS nel 2014. In riferimento a cio si ricard
che l'lstituto ha la disponibilita finanziaria adega, derivante dal 5 per mille; é in grado di pass
alla progettazione preliminare entro il 2015; hafase avanzata la certificazione di personale in
grado di gestire una cell factory. Infatti € in smrdal 2013 un accordo di collaborazione
interaziendale tra il CRO e il Laboratorio di Tempcellulari Avanzate “Stefano Verri”
dell’Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza cheih portato alla stesura del Layout e User
requirements della struttura GMP. L'accordo prevadehe la formazione e l'acquisizione delle
competenze specifiche del personale della SOSd TMCSel campo delle Terapie Cellulari
Avanzate in ambiente GMP e la stesura di protocbhico-sperimentali condivisi da sottoporre ad
AIFA. Per I'anno in corso e previsto la consegnaldiBA della documentazione necessaria per
I'attribuzione del ruolo di “Qualified Person” (QPRlella futura Cell Factory-CRO. Per il 2015 é
inoltre prevista l'attivazione del magazzino criolbigico per lo stoccaggio dei prodotti di terapia
cellulare avanzata (Magazzino Prodotto Finito)uimarea dedicata della sala criobiologia della
SOSd TCS-TC e I'adeguamento del software gestiqgmaid erapie Cellulari e-Delphyn, gia in uso
per le CSE, per la completa tracciabilita dei pesicoperativi dalla valutazione dell'idoneita del
paziente/donatore, alla raccolta, manipolazionatrobii qualita, conservazione e distribuzione del
prodotto cellulare.

Le linee di produzione per terapie cellulari indaperimentale avanzata da presentare ad AIFA per
I'ottenimento dell’autorizzazione alla produzioniguardano: 1) Frazione stromale-vascolare di
tessuto adiposo per ricostruzione mammaria dopdettasnia per carcinoma della mammella; 2)
Cellule mesenchimali da tessuto adiposo per immuawazione, per favorire I'attecchimento
post-trapianto CSE (Cellule Staminali Emopoietigtarug-delivery. Infine € in avanzata fase di
attuazione la partecipazione al protocollo clinggerimentale internazionale di Terapia cellulare
Avanzata di fase Il di immunoterapia con cellulendritiche: “Efficacia e sicurezza di
DCVAC/PCa rispetto al placebo in uomini con carar@metastatico della prostata resistente alla
castrazione”. Il ruolo dell'Unita Operativa del CR@uarda la raccolta aferetica delle cellule
mononucleate, il ricevimento, lo stoccaggio, lapgair@azione e il rilascio del “Prodotto Finito”.

Inoltre, le attivita per il 2015 del Dipartimentd Ricerca Traslazionale (DRT) porteranno avanti il
percorso gia iniziato nel 2014 relativo all'iderddzione di tre linee strategiche principali prasen
nel documento di pianificazione strategica. In ipalére, le attivita, una volta identificate, sono
state potenziate con l'identificazione di speciéidigure professionali di raccordo orizzontalel&a
varie Strutture (“Project Manager”) e la formaziode Gruppi di Lavoro multidisciplinari,
formalizzati nell’ambito del 2014, allo scopo ditertere un’armonizzazione dei percorsi clinico-
sperimentali. In dettaglio, le attivita per 'anr&)15 del DRT saranno sviluppate secondo le
seguenti linee:
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1.

2.

3.

potenziamento delle attivitd di ricerca intra-dipartimentali: attraverso un percorso

d’identificazione di meccanismi operativi a matricenvergenti su spazi e strumentazioni

condivisi sono state identificate le seguenti ‘faifiirme tecnologiche dipartimentali”
associate ad attivita clinico-sperimentali o spentali: Citofluorimetria, Sequencing

(convenzionale-pyrosequencing-next-generation), te@roica/Luminex, Imaging/Image-

Stream, Laser-microdissection, Biobanca, StabuldN&ll'anno 2015, saranno applicate le

procedure di accesso alle varie piattaforme tegicihe, rese disponibili nel 2014, e saranno

potenziate le attivita trasversali clinico-sperinadin delle piattaforme grazie
all'identificazione di Project Manager (Citofluoretria, Proteomica, Genomica, Biobanca)
nominati con deliberazione del direttore general28i/2014;

incremento della offerta dipartimentale di esami mtecolari ad uso clinico é stata

attivata una rete integrata multidisciplinare fimzhta allimplementazione dell’offerta

clinica del DRT che si focalizza in particolare seéguenti obiettivi: razionalizzazione
dell'offerta, esternalizzazione intra-DRT degli esamolecolari su neoplasie solide,
codificazione formale di prestazioni eseguite isemza di percorso clinico adeguato; I'anno

2015 sara dedicato ad azioni di miglioramento cwatidell'offerta clinica ed alla messa a

disposizione di nuovi esami diagnostico-prognospoedittivi di secondo livello coerenti

con la “mission” istituzionale ed in particolare:

a. introduzione/conversione NGS (next-generation-seqing) di  indagini
molecolari/chimiche ancora non inserite nei gestiodella refertazione dipartimentale
DN_LAB (prevalentemente test di genetica predittevdarmacogenetica/therapeutic-
drug-monitoring);

b. introduzione/conversione NGS di nuove indagini imb&o oncologico, onco-
ematologico, microbiologico, monitoraggio immundlay incluse analisi
molecolari/FISH, supportate da evidenze clinicheeedgate da Strutture Operative
certificate per I'erogazione di test clinici;

c. continuazione del percorso di razionalizzazioneledehdagini molecolari onco-
ematologiche e citofluorimetriche;

potenziamento attivita interdipartimentali in ambit o clinico-sperimentale:allo scopo di

potenziare attivita di ricerca di tipo traslazianal di integrazione con gli altri Dipartimenti

dell'lstituto, sono stati identificati PM specifi¢diagnostica onco-ematologica integrata,
attivita di nanotecnologie) ed attivita interdiparéntali integrate con coinvolgimento del

DRT che saranno portate avanti nel corso dell’a20ib:

a. attivita ambulatoriali d’interesse specifico: amdtorio per la diagnosi e cura della
leucemia linfatica cronica/linfomi e per la patalgvarica;

b. gruppi di lavoro interdisciplinari devoluti all'iaificazione di specifici PDTA clinico-
sperimentali con coinvolgimento della Biobancatugtionale e di ricercatori del DRT:
patologia ovarica, colon-retto, mammella, melanoimé&mi;

c. studi clinici di fase | integrati con studi biolagiancillari disegnati da ricercatori del
DRT.

Anche per il 2015, tutte le nuove attivita saranneerite in percorsi di mini-HTA per la
valorizzazione dell'impatto organizzativo.

Riabilitazione oncologica

by

L’esperienza quotidiana delle esigenze del paziémteui comunicazione e stata facilitata dal
rapporto con le associazioni di volontariato e wi@iative specifiche come quelle di “medicina
narrativa”, la riflessione indotta da percorsitistionalizzati riguardanti il “patient educationdan

empowerment”, e gli stimoli internazionali quakttenzione di OECI alla definizione di un Cancer
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Supportive Service negli Istituti accreditati hanndotto la ricerca di un miglior approccio al tema
della riabilitazione oncologica.
Su questo versante e in programma:

- lindividuazione dei bisogni riabilitativi del paante oncologico;

- la mappatura delle attivita gia presenti e la lievis delle stesse mediante un approccio
multidisciplinare;

- la condivisione con AASS di alcune attivita ineiiealt tema della riabilitazione mediante
consulenze specialistiche ortopediche, cardiolagicbtorinolaringoiatriche, urologiche,
neurologiche e pneumologiche;

- lindividuazione di una figura di coordinamentotdite le attivita riabilitative.

Progettualita condivise con AAS n. 5 “Friuli occidatale”

Nel corso del 2014 tra AOSMA e CRO e stato cogsttiperimentalmente udipartimento
interaziendale funzionale di oncologia medicasotto la regia del CRO, con lo scopo finale di
trasferire la funzione al CRO entro il 2015, ataweo la condivisione di percorsi diagnostici
terapeutici, la condivisione delle funzioni di faowologia clinica, l'utilizzo comune delle
attrezzature (radioterapia) e la garanzia di eriogaz dell'attivita di chemioterapia con
mantenimento dei volumi nell’area pordenonese aatinaverso la gestione comune del personale.
Da aprile € iniziata un’attivita di consulenza dartp degli oncologi medici del CRO presso
'Ospedale Santa Maria degli Angeli per la discossi dei casi clinici piu complessi e per
l'individuazione di un percorso condiviso per l@sira di linee guida comuni per i follow-up dei
pazienti oncologici. Nell’ambito di questa collabeione interaziendale, alcuni oncologici medici
dell'Ospedale Santa Maria degli Angeli sono staineolti nei PDTA del melanoma e dell’'ovaio.

In continuita con il 2014, é previsto il coinvolgamto degli oncologi dell’AASS5 nella discussione
dei casi per altre patologie neoplastiche.

Nellambito del progetto relativo all’appropriatezzprescrittiva che nel 2014 ha visto il
coinvolgimento dei professionisti del CRO per Idimieione di Linee Guida e di schede per
inserimento di nuovi farmaci, si prevede anchepktecipazione degli specialisti referenti di
patologia di AAS5 per la stesura/aggiornamentoimid guida condivise (in particolare per il
melanoma, per il polmone, per il colon-retto e ipezne).

Relativamente alle attivita condivise con I'AAS5stato proposto uprogetto per l'integrazione
della funzione di ematologiain area vasta con I'obiettivo di definire un pesm unitario per
lattivita di ematologia interaziendale. Le att&itproseguiranno nel 2015 e riguarderanno la
sperimentazione di un ambulatorio onco-ematologitierdipartimentale e interaziendale che
garantisca livelli omogenei di erogazione dellespaeioni specialistiche, la realizzazione di un
progetto di formazione e addestramento sul camli dperatori maggiormente coinvolti nella
gestione dei pazienti oncoematologici e la defonei di percorsi diagnostici terapeutici
assistenziali per i pazienti ematologici con paittce riferimento all’organizzazione dell’'urgenza.

Si prevede, infine, di condividere con 'unita OB&l'Ospedale Santa Maria degli AngelPDTA

per le neoplasie della testa-coll@ome strumento che permette di delineare il migbiercorso
praticabile all'intero dell’organizzazione. La fiita € migliorare I'operativita di tutte le strutiu
che insistono sul territorio della provincia di Benone coinvolte nel processo gestionale del
paziente, attraverso la definizione di obiettivyoli, tempi e ambiti di intervento. Questa
organizzazione che vede il CRO soggetto di riferitoedell’area pordenonese é caratterizzata da
una forte componente multidisciplinare. E’ dimosiranfatti che I'approccio multidisciplinare a
guesta patologia rappresenta un passaggio indapiésmger migliorare i risultati in termini di
sopravvivenza e qualita di vita.
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Acquisizione di uno strumento di chirurgia robotica per attivita del CRO e della AAS5.La
chirurgia robotica, dalla sua prima comparsa nél31%i sta rapidamente affermando come una
tecnica di riferimento per molti ambiti chirurgispecialistici. La Food and Drug Administration
(FDA) ha approvato il da Vinci nel 2000 per procedwrologiche, di chirurgia generale
laparoscopica, di chirurgia toracica non cardiovtme e cardiaca (cardiotomia toracoscopica e
mediastinotomia per anastomosi coronariche in coiasizzazione cardiaca) nel paziente adulto e
pediatrico. Di pari passo con la diffusione sul ca¢o degli strumenti di chirurgia robotica, €
cresciuta la letteratura scientifica: ad oggi seino di 8.000 i contributi rinvenibili su PubMed .
Circa un centinaio sono di argomento urologico n@palmente prostatectomia ma anche
nefrectomia totale o parziale) e una trentina goarento ginecologico (principalmente isterectomia
ma recentemente anche per cancro ovarico). Nuavipcali intervento, per i quali vi sono
“evidenze” importanti, sono i tumori del capo-col® la chirurgia trans orale, la chirurgia
addominale colo-rettale e in particolare del cargastrico.

Valutazioni HTA sono state eseguite in area angkmae (Canada; UK; Irlanda), tedesca ed
europea e anche in Italia (Regione Emilia-Romadgazeéenda Ospedaliera Universitaria di Padova;
Regione Piemonte), ma ad oggi la piu completa a&ppacora quella canadese del 2011 (CADTH
Technology Report. Issue 137, September 2011. Rassisted Surgery Compared with Open
Surgery and Laparoscopic Surgery: Clinical Effestiess and Economic Analyses.
http://www.cadth.ca/en/publication/2682).

L’acquisizione di uno strumento up-to-date di chiia robotica al'IRCCS CRO di Aviano si pone
gli obiettivi clinico assistenziali e di ricercalagvi al miglior outcome, anche in termini di qital
della vita, dei propri pazienti (provenienti perdi8% dalla Regione FVG e dal 52% dal resto
d’Italia), alla mission di ricerca e di sperimentae di un IRCCS prevista esplicitamente dal Piano
Oncologico Nazionale 2011 e 2012 (cui e legatartspettiva di un adeguato mix di patologie,
dell'incremento della numerosita della casisticde#la sperimentazione in campi non ancora ben
definiti come quello delle metastasi), al potenzato dei percorsi diagnostico terapeutici
tipicamente multidisciplinari dell’lstituto e allgviluppo delle sinergie tra IRCCS e AASS5, in
particolare per quelle patologie per le quali sgm attivi Gruppi cooperativi come le patologie
uro-nefrologiche e quelle del capo-collo. Si aggarche I'urologia robotica rappresenta una fuga
emergente di area pordenonese, anche in relaziggregressivo aumento delle dotazioni in area
veneta (Padova, Bassano, Treviso, Mestre, Verona).

Da cio la proposta di allocazione del robot chiremgin IRCCS CRO Aviano per il proprio
mandato e per la propria attrazione ma con la aigidne con I’Azienda territoriale di riferimento
(AASD), in particolare per quanto attiene i tunaeila prostata e del capo-collo.

Una analisi di letteratura e di stime effettuatéomamamente conduce a individuare il punto di
break-even intorno a 250 interventi/anno. La siigetigh CRO e Presidio Ospedaliero di Pordenone
indica gia oggi un numero eligibile di casi supegi@ 300. Nella Tabella sono indicati solo i casi
presumibilmente eligibili sulla base dei casi dgietuati al CRO (numeri in grassetto sottolineato)
e gli altri nel Presidio Ospedaliero di Pordenoneoa il totale dei casi oggi trattati nei diversi
ambiti patologici, che sono superiore e talvoltdtmeuperiori (per esempio negli ambiti con minor
forza delle “evidenze”).

Cancro prostata 60
Cancro rene 20
Cancro utero 40
Altre patologie uterine richiedenti isterectomia 50
Ovaio 10
Cancro colon-retto 40 +4C
Cancro gastrico 10
Mediastino 20
Capo-collo 20+ 10
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Gli elementi caratterizzanti della proposta sondisgponibilita del CRO della dotazione finanziaria

necessaria (€ 2.684.000 IVA inclusa) alla acquisiei del robot chirurgico top di gamma, di una

sala operatoria dedicata alla chirurgia robotice clonsente uno o piu interventi 5 giorni a

settimana con possibilita di learning/tutoraggioud chirurgo gia esperto e la multidisciplinarieta

dell'utilizzo robotico, con importanti sinergie drec prospettiche con AAS5 (come ad esempio la
creazione di una prostate unit condivisa).

Programmi di screening e attivita correlate.

Saranno mantenute le attivitd relative ai programui screening oncologici regionali in
collaborazione con 'AASS.

Nel 2015, come da indicazioni regionali, il CRO tiy@s la programmazione dei corsi di
aggiornamento per gli operatori sanitari dei ceaitprimo e secondo livello regionali.

Screening mammografico:

la Struttura di radiologia continuera a partecipaoene primo lettore nella refertazione del 1°
livello dello screening presso l'unita di San Vion il rispetto dei tempi refertazione concordati
dalla regione.

Sara impegnata inoltre nelle seguenti attivita:

- il progetto ONE-DAY: diagnosi strumentale e istalegper tutte le pazienti dello screening
che afferiscono al secondo livello presso il CR@llargamento del progetto alle pazienti
che vengono da sedi lontane;

- messa a punto del percorso preferenziale per leadgiovani;

- arruolamento delle nuove pazienti BRCA,

- mantenimento dei controlli programmatici delle BRGf& arruolate con la gestione
automatica di tutte le scadenze annuali e semedr§tECO-RM.

Screening colon-retto

Oltre a garantire lattivita di screening come #tra di secondo livello, la S.O.C. di
Gastroenterologia, quale riferimento regionaleladfAP, MAP, Sindrome di Lynch, S. di Gardner,
Sindrome di Peutz-Jeghers, Poliposi familiare (R.A480 del 22/6/2007), garantira:

- l'accrual di pazienti con familiarita di | gradompeeoplasia del colon retto;

- l'accrual di pazienti con sindromi genetiche deh@a del colon-retto (come da delibera
regionale n. 104 del 23 gennaio 2015).

Screening cervice uterina

La SOC di Ginecologia Oncologica si occupera dellagnostica di secondo livello e del
trattamento delle lesioni preinvasive ed invasiueiali del basso tratto genitale femminile.
Continuera un’attivita di terzo livello per i cdsiifficili” inviati dagli altri centri di secondoilvello
della Regione Friuli Venezia Giulia e per patologaee (Neoplasie intraepiteliali vaginali-ValN,
neoplasie intraepiteliali vulvari-VIN), oltre chepla valutazione di trattamenti di laserchirungex
lesioni potenzialmente invasive cervicali in granda e per il trattamento conservativo di
adenocarcinomi in situ o inizialmente invasivi.

Programmi di “simultaneous care”

Nell'ambito di una presa in carico globale del pateé oncologico si prevede nel 2015 di
identificare ed attuare collaborazioni e sinergt&uzionali nei campi della psicologia oncologica,
della gestione dei pazienti post-acuti, della titdmione oncologica e una revisione della
strutturazione della rete delle cure palliativenetedo conto per questi ultimi due temi delle
indicazioni dei programmati interventi regionali.

Politiche del Farmaco

Nel corso del 2015 saranno confermate tutte legitoglita definite a livello regionale in termini d
contenimento della spesa ospedaliera e di apptepra prescrittiva. Nel 2015 la SOC di farmacia
proseguira la preparazione dei farmaci antiblasiicihe per 'AASS.
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Prescrizione di medicinali generici, biosimilafb®equivalenti

In Istituto gia da anni si sancisce il principiolldenecessita da parte dei prescrittori di motivare
'uso di molecole/principi attivi piu costosi indgo di generici, biosimilari e bioequivalenti. In
particolare sono stati predisposti elenchi precdatipper la richiesta dei farmaci e la continuita
assistenziale sul territorio. Questo percorso, ocodato anche in area vasta, ha consentito di
raggiungere a livello aziendale un target in teirdirtrasferimento dei consumi a farmaci generici,
biosimilari e bioequivalente superiore al 90% delbsi equivalenti utilizzate, anche in impiego non
esclusivamente oncologico, con benefici in terreconomici.

Per il 2015 ci si impegnera a mantenere i risuttatisolidati negli anni per i farmaci gia geneiiicat
e di raggiungere analoghi risultati per quelli eventualmente perderanno I'esclusivita brevettuale.
Appropriatezza prescrittiva e razionalizzaziondalgthieste

Proseguira I'impegno volto a migliorare le regigtami, i flussi informativi (quali registro RFOM
sul portale Aifa), cartella oncologica informatit@ee G2 clinico. Nel 2014 é stato svolto un
importante lavoro di definizione di Linee Guida iesdhede per l'inserimento di nuovi farmaci e
dispositivi condivise all'interno del Dipartimentdi Oncologia Medica e della Tecnostruttura
Sanitaria. Questa attivita costituira la base penanitoraggio dell’appropriatezza d’'impiego di
farmaci e dispositivi nonché per il monitoraggiongaunto della SOC di Farmacia, dell'ufficio
controllo di gestione e del referente medico pesttatture operative che prescrivono farmaci di
impiego oncologico.

In particolare, relativamente all’'obiettivo di ramalizzazione dell'utilizzo dei dispositivi medici,
verra definito dall’azienda un percorso per le raioichieste di dispositivi. A tal proposito, verra
predisposta, secondo un approccio HTA (Health Teldgy Assessment), una modulistica da
utilizzare per tutti i nuovi farmaci e dispositiiell’analisi si procedera obbligatoriamente con
analisi di comparazione dei costi tra prodotti esis.

Si manterra il monitoraggio sull'impiego dei farmaff-label secondo le indicazioni regionali.
Verra, inoltre, garantita la collaborazione del CR@r tutte le iniziative che prevedono la
partecipazione ad attivita di area vasta e regionahché la partecipazione attiva alle commissioni
EGAS, con eventuale coordinamento con AASS su tamdivisibili.

Verra implementato, secondo le modalita che saraefiaite nel corso del 2015 dalla DCSISPSF,
il sistema SIASA File F ovvero sistemi validati endivisi per i pazienti regionali in regime di
ricovero, prestazioni ambulatoriali e distribuziodieetta al fine di quantificare la mobilita intra-
regionale.

Governo clinico, sicurezza delle cure e accreditam®

I CRO attua il proprio piano per il miglioramentmntinuo della sicurezza nei luoghi di lavoro
attraverso un percorso integrato tra diverse areeidnali secondo il modello di governance integyrat
inteso come una modalita di coniugare, i divergiets della sicurezza come impegno della intera
organizzazione per la sicurezza sia per il pazienéedel lavoratore.

Gli elementi fondanti di questo modello organizeatiper attivare e monitorare le azioni di
miglioramento della sicurezza sono la trasparelazepndivisione delle risorse e la gestione sistami
del rischio.

In questo ambito la logica € il superamento dirweati individuali da parte di singoli operatomny i
favore del coordinamento centralizzato per il raggimento degli standard di sicurezza individuati
dalla Direzione Aziendale, porteranno ad un maggadnvolgimento e sinergia tra i diversi attorinco
massimizzazione delle risorse dedicate.

Quindi a fronte delle priorita identificate perfiao 2015 si sono declinate tre linee di aziondiqua

1 ridefinizioni delle misure di attenzione in casdali rischio biologico

Contribuire per quanto di competenza, nel grupplawbro specifico, alla definizione delle proceglur
di sicurezza per il paziente e I'operatore in cdisisolamento per infettivita, analizzando e traocio

le linee di processo che comprendano responsabilitdi, percorsi e modalita operative, al fine di
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dare massima copertura all'obiettivo, si rendeftnénoperativa la fase di addestramento con delle
simulazioni ad oc nelle varie aree operative irdsae.

2 monitoraggio delle attivita svolte nelle diversearee operative, se rispondenti alle normative
cogenti e volontarie di riferimento.

Nella continuazione e miglioramento degli obiattiistituto iniziati nellanno 2014, avranno il lo
prosieguo, procedendo alle verifiche degli adempimeoncordati negli Audit integrati svolti I'anno
scorso ed effettuando il secondo programma di Aatkgrati interni a tutte le aree dell’lstituto.

Il campo di osservazione previsto negli audit agpte conformita delle normative cogenti (DIgs.
230/95, Dlgs. 81/08, Accreditamento Istituzionaée) i criteri di conformita previsti dalle norme
volontarie di Accreditamento e Certificazione adttin Istituto (ISO9001, OHSAS 18001, AC, ecc).
3 applicazione del protocollo BBS alle restanti aeecliniche dellIstituto

Con l'anno 2014 si e sperimentato il protocollolalebicurezza basata sui Comportamenti (BBS),
partecipando alla sperimentazione proposta dald#m della Salute e dall’'INAIL nazionale, il CRO
congiuntamente al Galeazzi di Milano, ha potutofuste gratuitamente della consulenza della
Societa Scientifica AARBA ed ha potuto usfruire database di raccolta dei dati messo a disposizione
sempre della Societa Scientifica. La sperimentazieffettuata presso il Dipartimento di Chirurgia
nelle aree operative di sala Operatoria, repartengrale di sterilizzazione, ha visto nei primigngel
2014 svolgersi le parti previste del protocoll@nalisi Funzionale, la presentazione del protocalle®
sigle sindacali ed ai lavoratori, la formazione daii gruppi e I'affiancamento sul campo del gruppo
degli osservatori. Nel secondo semestre si € inappdicato il protocollo e i dati ottenuti sonotsta
presentati al convegno europeo sulla behavior aisaly alla convention di Ambiente lavoro di
Bologna. Inoltre si sono tenuti degli incontri dfoarmazione con gruppi di lavoro interni e regional
sulla dimostrazione dei primi risultati ottenuti.

Pertanto visto i dati confortanti ottenuti in questitimo semestre si e deciso, previa verificaalell
risorse da dedicare al progetto, di ampliare I'eggzione del protocollo alle rimanenti aree clirech
non ancora coinvolte, prevedenndo le raccomandapraviste dal protocollo avviando inizialmente
I'individuazione e I'analisi funzionale delle aragna volta determinato i comportamenti a rischio ed
aver sperimentato le check-list previste si attweo le fasi di informazione e formazione del
protocollo e dopo la parte di validazione deglustenti iniziera la raccolta delle osservazioni e lo
svolgimento delle riunioni per la sicurezza. Tudefasi della messa in opera del protocollo saranno
rendicontate.

Si riportano di seguito le altre progettualita tiela al rischio clinico:

1. Partecipazione a programmi di valutazione estemed interna della qualita ed a programmi

di benchmarking interaziendale (rappresenta un elemento chiave di “trasparenza” e

“rendicontazione” alla comunita, sottraendo I'lstd al rischio di autoreferenzialita). Prevede in

particolare:

* Awio ed implementazione del 3° ciclo del programmali accreditamento internazionale
all’eccellenza sec. il modello QMentum di Accreditton Canada International (ACI):
articolato con le seguentttivita: costituzione dei team di lavoro, avvioiffusione ed
implementazione dell'autovalutazione; analisi deltiticita e delle priorita emerse
dall'autovalutazione; stesura di un piano con azitbmiglioramento; verifica delle conformita
alle POO (Pratiche Obbligatorie per I'Organizzagpngestione degli indicatori aziendali,
compilazione del questionario AHRQ (che si poneantinuita con il programma PaSCAl, gia
condotto negli anni precedenti al CRO in collabamae con lo IEO di Milano e altre
Organizzazione sanitarie italiane).

* Prosecuzione della partecipazione al programma di c@reditamento internazionale
secondo il modello OECIcon implementazione delle azioni di miglioramenteviste nel
piano di adeguamento contenuto nel report di visgevuto nel 2014. Saranno in particolare
oggetto di monitoraggio ed implementazioni le taotet (alcune delle quali gia contemplate in
altri obiettivi) riguardanti I'approccio Multidisplinare (Gestione dei team multidisciplinari;
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Approccio sistemico all'implementazione delle linggida; PDTA); il coinvolgimento degli
infermieri; il riesame delle attivita delle disaipé paramediche e di supporto; la definizione di
Cancer Supportive Service; il team di cure palligtila condivisione delle informazioni con i
pazienti e medici di medicina generale; i carrdiliemergenza; la sicurezza ambientale della
farmacia,; il policy plan ; il progetto “No smokeil;trasferimento dei risultati della ricerca alla
pratica quotidiana; la Miscondotta scientifica.

* Prosecuzione del progetto di Certificazione sec. lenorme ISO, sia tramite il
mantenimento/rinnovo della certificazione delleutttire gia certificate che con l'eventuale
awvvio di un nuovo processo certificativo in altteufure operative (es. Radiologia), che tramite
attivita quali: Aggiornamento sulle norme 1SOonduzione di audit intermnPreparazione alla
visita di mantenimentoDiffusione del SGQ alle strutture per le quali ée\psta la nuova
certificazione.

* Prosecuzione della partecipazione al programma dicareditamento JACIE per il progetto
trapianti di cellule staminali emopoietiche, tramitmantenimento dell’accreditamento conseguito ne
2014. Prevede in particolare collaborazione corRdsponsabile programma e QM per la
implementazione delle azioni di miglioramento ed nilantenimento dell'accreditamento;
coordinamento degli interventi organizzativi e amistrativi per la prosecuzione delle attivita
di QM nell’ambito del programmaéntegrazione delle attivita dell’accreditamento JE@on
guelle degli altri sistemi di verifica interna deljualita al CRO.

» Prosecuzione della collaborazione alle attivita dAccreditamento Istituzionale della regione
FVG, con attivita quali la partecipazione delle diverseutture operative al processo di
accreditamento (ove previsto); la messa diposizidindipendenti del CRO, quali esperti per la
definizione dei requisiti di valutazione o delle togologie operative; la messa a disposizione di
dipendenti del CRO come auditor accreditati pgidite in situ.

* Implementazione e miglioramento alla luce delle criticita emerse dalla esperieczadotta nel
2014, delprogramma di Audit Interni Integrati per favorire in modo sempre piu efficace la
introduzione al CRO di un sistema di Gestione natiegdella qualita e della sicurezza.

» Partecipazione ad altri programmi di valutazione econfronto quali

» Partecipazione al Programma PaSCA|;

= Partecipazione al programma Buone pratiche dell’Ageas contribuendo con l'inserimento
nell'osservatorio Nazionale di buone pratiche afadin

» Partecipazione al programma PaSQ(European Union Network for Patient Safety and
Quality of Care) con il contributo di buone pragdziendali.

2. Partecipazione al programma regionale Sicurezzalel paziente e governo clinico con

implementazione dei progetti concordati nell’amioie gruppo dei referenti regionali e che prevedeno

seguenti attivita:

a. monitoraggio e invio reportistica secondo le modak e tempistiche condivise in ambito
regionale.

b. partecipazione al programma regionale

C. partecipazione ai programmi nazionali sul rischio &nico, in particolare:
» Partecipazione alla sorveglianza PPS
» Partecipazione all'Osservatorio Buone Pratiche Algdnas

d. Partecipazione alle attivita proposte nelllambito @l programma regionale Patient
Handbook

e. Contributo, nellambito del coordinamento regionalerischio clinico, all'integrazione
con le altre linee di lavoro regionali

f. Adesione alla pubblicizzazione delle performanceecondo modalita e tempistiche definite
in ambito regionale.

3. Partecipazione al Piano della Comunicazione améale, in particolare per gli aspetti relativi alla

comunicazione interna e alla comunicazione coazlgmte, nello specifico con riferimento al tembade

comunicazione aperta degli eventi avversi/erremd che rientra anche tra gli obiettivi sia debpoama
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di Accreditamento di ACI sia del programma regienpér la Sicurezza del paziente ed il Governo
Clinico. Rientrano in questo ambito anche altrigett presenti negli obiettivi riportati in preceda quali
ad esempio laefinizione ed il controllo degli standard di qualia per la documentazione sanitaria
(compresa la cartella clinicdjuso di abbreviazioni pericolose la gestione della informazione al
paziente e del consenso all'atto sanitarid;implementazione delladiffusione della cultura della
segnalazione spontanea degli eventi (Incidente Reting, i reclami e segnalazioni dei cittadiniEd
inoltre altre attivita quali:
= Implementare il sistema di gestione documentale, dé eventi e dei progetti
Qualibus (tramite il sostegno organizzativo alla implementazione ditema; il
coordinamento delle attivita di formazione deglewori;
= Partecipare all’'aggiornamento del sito aziendalémessa a disposizione di un esperto
per la costruzione ed aggiornamento del sito; lassaea disposizione di materiale
informativo adeguato da collocare nel sito);
= Partecipare al progetto Patient Education ed al pogetto Incontri a tema
coordinato dalla Biblioteca del CRO;
= Migliorare (Implementare) il sistema di Reporting (relazione sicurezza; incontri sicurezza;
incontri ad hoc; cro-news; sito web ed area intram@portistica aziendale o regionale su
indicatori);
= Favorire la diffusione della cultura degli Indicatori, quali elementi di misura in particolare
della efficacia clinica, tramite una gestione cowth del loro impiego che preveda un
censimento di quelli in uso e la loro seleziondrgégrazione alla luce di alcuni principi quali
la rispondenza a normative o raccomandazioni orgnagi istituzionali, I'attenzione ali
processi ed ai risultati, in particolare in termdniesiti clinici, 'essere il piu possibile EBM-
correlati, l'utilita al fine di prendere decisioni.tema rientra peraltro esplicitamente negli
obiettivi previsti nei programmi di cui ai puntiele 2.b del presente piano;
= Attivare forme di partecipazione dei cittadini/pazienti/familiari e loro rappresentati alla
definizione dei programmi aziendalj in particolare al programma Qualita e Sicurepea,
favorire il coinvolgimento dei caregivers nella grammazione e gestione della
Organizzazione.
= Programmare, pianificare e attuare (o coordinare) pogetti di informazione/formazione
degli operatori sui temi della qualita e della siaza prevedendo, in alcuni casi, anche |l
coinvolgimento dei pazienti, familiari e caregiver.
4. Implementazione della struttura organizzativa edelle attivita deputate alla gestione della
sicurezza del paziente a livello aziendaleamite attivita quali
= Gestione del contenziost termini di analisi delle criticita con la fingli di favorire una
comunicazione aperta e trasparente con pazieathiidri ed il ricorso nel maggior numero
possibili di casi a modalita conciliative per tdizione delle controversie.
= Gestione e coordinamento dei Referenti qualita e airezza con la finalita di favorire
guanto piu possibile l'integrazione delle struttungerative nel sistema di gestione della
gualita aziendale ed una integrazione tra gli fspeta qualita e della sicurezza del paziente.
»= Produzione di procedure ad hoccon la finalita di avere il maggior numero possitili
procedure di valenza aziendale invece che riferdi@gole strutture operative o dipartimenti.
= Contributo al monitoraggio ed analisi di fattori di rischio ritenuti di specifico interesse
aziendale quali il controllo della infezioni da Legpnella e da Aspergillo.
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3. LE PROGETTUALITA’ 2015

Di seguito sono riportate le schede intestate ad ogni linea progettuale in raccordo con la programmazione
regionale e aziendale.

Si precisa che sono riportate solo le linee progettuali per le quali si prevedono obiettivi aziendali che
possono dare un effettivo contributo al raggiungimento delle finalita strategiche regionali individuate dalla
pianificazione regionale.

Verra, inoltre, garantita la collaborazione del CRO per tutte quelle iniziative che prevedono la
partecipazione ad attivita regionali e territoriali.

3.1. Progetti di riorganizzazione delle funzioni

3.1.1 . ¥ Nuovi atti aziendali
3.1.2 Protocolli d’intesa
3.1.3 v Ente per la gestione accentrata dei servizi condivisi
3.14 Centrale operativa 118 unica regionale e sistema dell’emergenza urgenza
3.15 Centro unico regionale di produzione degli emocomponenti
3.16 v Laboratori analisi e microbiologie e virologia
3.1.7 ¥ Postiletto
3.1.9.bis v Riorganizzazione delle funzioni di CARDIOLOGIA nell’Area Pordenonese
3.1.11 v Riorganizzazione delle funzioni di MEDICINA NUCLEARE nell’Area Pordenonese

3.2 Prevenzione

329 v Screening oncologici

3.3 Assistenza primaria

331 Lo sviluppo dell’assistenza primaria

3.3.2 Pianificazione regionale

333 v Programma degli interventi socio-sanitari
3.4 Progetti attinenti le attivita clinico assistenziali

34.1 Insufficienze d’organo e trapianti

3.4.2 Patologia tempo dipendenti

3.43 Y Retidipatologia

3.4.4 Materno-infantile

3.45 v Sangue ed emocomponenti

3.4.6 v Erogazione dei livelli di assistenza

347 Y Tempidiattesa

3.48 ¥ Rischioclinico

3.4.9 Qualita e appropriatezza nell’erogazione delle cure

3.5 Assistenza farmaceutica

3.5 ¥ Assistenza farmaceutica

3.6 Progetti attinenti la programmazione degli interventi sociosanitari

3.6.1 Disabilita adulti e minori
3.6.2 Anziani

3.6.3 Minori

3.6.4 Piani di Zona

3.7 Progetti attinenti le attivita amministrative e tecniche

3.7.1 v" i Rischio amministrativo

3.7.2 v" | Sistema informativo

3.73 ¥ Sistema PACS regionale

3.8 Attivita a valenza regionale

3.8 ¥ Attivita a valenza regionale - Osservatorio Epidemiologico Ambientale
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Linea progettuale n. 3.1.1 Nuovi atti aziendali

Obiettivo aziendale

Predisposizione proposta nuovo atto aziendale
secondo i principi e criteri deliberati dalla
Giunta regionale.

Risultato atteso
Entro il 30.06.2015

Linea progettuale n. 3.1.3 Ente per la gestione accentrata dei servizi condivisi

Obiettivo aziendale
Trasferimento all’EGAS delle seguenti funzioni:

1. avvio di concorsi di personale per il
comparto

2. formazione secondo le indicazioni
contenute nel piano regionale della
formazione per le attivita formative
direttamente presidiate dalla Regione

Risultato atteso

Entro il 31.12.2015

Linea progettuale n. 3.1.6 Laboratori analisi e microbiologie e virologia

Raccordo con la programmazione precedente:

In ambito provinciale sono gia stati avviati percorsi di riorganizzazione delle funzioni

Obiettivo aziendale

Laboratori analisi e Microbiologie e virologia

Risultato atteso
Completamento della nuova organizzazione con la
realizzazione del centro HUB nel presidio ospedaliero
di Pordenone.

Azioni ed interventi:

- Awvio di incontri con AAS5 per la ridefinizione delle modalita operative sia per il Laboratorio che

per la Microbiologia;

- Individuazione dei campi di ricerca traslazionale specifici per il CRO;
- Revisione dell’assetto organizzativo aziendale in coerenza alle indicazioni regionali e con i criteri

di efficienza ed economicita.

Linea progettuale n. 3.1.7 Posti letto

Obiettivo aziendale

Avvio graduale della riduzione e/o
riconversione dei posti letto ospedalieri,
secondo gli standard previsti dagli allegati 1 e
2 della DGR n. 2673 del 30.12.2014.

Risultato atteso
Riduzione di 5 posti letto di DH

- Riorganizzazione dei posti letto delle strutture di oncologia medica a seguito del trasferimento al
3° piano delle degenze dell’attivita dell’area giovani e dei trapianti
- Trasferimento in regime ambulatoriale di alcune attivita attualmente erogate in day hospital

Linea 3.1.9 bis Riorganizzazione delle funzioni di CARDIOLOGIA nell’Area Pordenonese

Obiettivo aziendale
Trasferimento della funzione di Cardiologia
presente al CRO

Risultato atteso

La funzione di Cardiologia del CRO é trasferita all’AAS5
(da luglio 2015).

Azioni e Interventi:

- costituzione di un tavolo di lavoro con AAS5;
- predisposizione di un piano operativo con tempi, livelli di responsabilita e costi.

Linea 3.1.11 Riorganizzazione delle funzioni di MEDICINA NUCLEARE nell’Area Pordenonese

Obiettivo aziendale
Trasferimento della funzione di Medicina
Nucleare presente in AAS5

Risultato atteso

La funzione di Medicina Nucleare é trasferita dall’AAS5
al CRO (da giugno 2015).
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Azioni e Interventi:
- costituzione di un tavolo di lavoro con CRO
- predisposizione di un piano operativo con

’

tempi, livelli di responsabilita e costi.

Linea progettuale n. 3.2.9 Screening Oncologici

Obiettivo aziendale
Screening mammografico:
garantire una percentuale di controlli

di secondo livello a 6 mesi / 1 anno

(early recall) in linea con le

raccomandazioni GISMA ed europee
garantire una percentuale di esami
refertati

negativi entro 15 giorni

dall’esecuzione per lo screening di

primo livello

- migliorare [l'offerta di screening e
diagnosi precoce del tumore della
mammella

Risultato atteso

- <10% (casi con esito di secondo livello
“sospeso”/ totale dei casi chiusi dall’unita
senologica)

- >90%

Collaborazione alla stesura di un protocollo
condiviso per
I'identificazione e la presa in carico delle donne

con i professionisti

con profilo di rischio eredo-familiare

Obiettivo aziendale

Screening dei tumori del collo dell’utero:
progettazione e riconversione del programma
di screening dei tumori del collo dell’utero

Risultato atteso
Partecipazione alla fase preparatoria come da

piano nazionale

Obiettivo aziendale
Screening  oncologici:
formativa

garantire  I'attivita

Risultato atteso
realizzare la formazione degli operatori sanitari

dei centri di primo e secondo livello della
regione.

Linea progettuale n. 3.3.3 Programmazione deg

li interventi socio-sanitari

Obiettivo aziendale
Riabilitazione oncologica

Risultato atteso
I'individuazione dei
paziente oncologico;
la mappatura delle attivita gia presenti e la
revisione delle stesse mediante un approccio
multidisciplinare;

la condivisione con AAS5 di alcune attivita
inerenti al tema della riabilitazione mediante
consulenze specialistiche ortopediche,
cardiologiche, otorinolaringoiatriche, urologiche,
neurologiche e pneumologiche;

I'individuazione di una figura di coordinamento

bisogni riabilitativi del

di tutte le attivita riabilitative.

Linea progettuale n. 3.4.3 Reti di patologia

Malattia oncologica

Con deliberazione del direttore generale n. 80 del 14 marzo 2014 e stato costituito sperimentalmente un
dipartimento interaziendale funzionale di oncologia medica di area vasta. Nel 2014 sono stati sviluppati e
pressoché completati i PDTA per melanoma e ovaio. Il modello definito richiede ulteriori livelli di
implementazione e sviluppo in particolare per quanto riguarda I'incremento dei livelli di appropriatezza
prescrittiva. Gli strumenti individuati a suo tempo prevedevano: la definizione condivisa dei percorsi
(PDTA); la condivisione delle funzioni di farmacologia clinica; I'interscambio dei professionisti.
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Obiettivo aziendale
Rete delle malattie rare

Risultato atteso
partecipazione alle attivita regionali di rilancio della rete

malattie rare con formalizzazione di almeno 3 percorsi
assistenziali

Obiettivo aziendale
Malattia oncologica

Risultato atteso

1. formalizzazione ed avvio dell’attivita della rete
oncologica

2. implementazione dei percorsi
terapeutici per I'onco-ematologia

3. stesura e aggiornamento di linee guida e schede
per linserimento di nuovi farmaci per |l
trattamento di melanoma, neoplasie polmone,
colon-retto e rene

4. trasferimento della funzione di Oncologia al CRO
dall’ AASS5 (entro dicembre 2015).

diagnostici

Obiettivo aziendale
Cure palliative e terapia del dolore

Risultato atteso
Sviluppo della presa in carico coordinata ed
integrata tra i diversi setting in collaborazione con
AASS, in particolare per i pazienti oncologici.

Azioni ed interventi:

— L'azienda partecipa con propri professionisti all’elaborazione ed all’organizzazione delle reti di
patologia secondo i criteri definiti nelle Linee per la Gestione.

— Costituzione gruppi di lavoro con I’AASS per la stesura e I'aggiornamento di linee guida e di schede
per l'inserimento di nuovi farmaci per il trattamento di melanoma, polmone, colon-retto e rene

— Avvio dell’attivita di psicologia clinica in collaborazione con AAS5

— Costituzione di un tavolo di lavoro con AASS per il trasferimento (entro dicembre 2015) della funzione
di Oncologia e predisposizione di un piano operativo con tempi, livelli di responsabilita e costi.

Linea progettuale n. 3.4.5 Sangue ed emocomponenti

Obiettivo aziendale:

Contributo ai programmi regionali di
appropriatezza e sorveglianza degli eventi
avversi alla trasfusione

Risultato atteso:
Contributo all'alimentazione del flusso informativo di cui
e titolare AAS5

Linea progettuale n. 3.4.6 Erogazione dei livelli di assistenza

Obiettivo aziendale

Riduzione del numero di ricoveri ordinari
medici brevi (obiettivo valido sia per l'eta
adulta che pediatrica)

Risultato atteso
<15%

Obiettivo aziendale

Riduzione del numero di ricoveri in day hospital
medico con finalita diagnostica (obiettivo
valido sia per I’eta adulta che pediatrica)

Risultato atteso
<30%

Obiettivo aziendale
Riduzione del percentuale di ricoveri medici
oltre soglia per pazienti 2 65 anni

Risultato atteso
< 4%

Obiettivo aziendale
Riduzione della degenza media pre-operatoria
per interventi chirurgici programmati

Risultato atteso
<0,9

Obiettivo aziendale
Riduzione della percentuale di ricoveri ripetuti

Risultato atteso
<5%
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Azioni ed interventi:
prosecuzione delle attivita di controllo e monitoraggio da parte del gruppo multidisciplinare istituito nel

2014

Linea progettuale n 3.4.7 Tempi d’attesa

Raccordo con la programmazione precedente:

Negli anni scorsi il tavolo tecnico di area vasta per i tempi di attesa ha avuto il compito di monitorare le
rilevazioni trimestrali, i livelli di attivita e dei parametri quali/quantitativi; le criticita sono state segnalate
alle Direzioni strategiche per la rimodulazione dell’offerta sulla base dei dati di produzione, dei tempi di
attesa e degli accordi integrativi. Sono inoltre state garantite le attivita di partecipazione ai tavoli tecnici
regionali per la definizione dei criteri clinici per lo sviluppo dei criteri clinici di priorita e la diffusione dei
documenti alle strutture, agli erogatori ed ai prescrittori per il tramite dei Distretti e degli UDMG.

A livello ospedaliero le agende sono state prioritarizzate in coerenza alle indicazioni regionali.

Obiettivo di area vasta Risultato atteso
Predisposizione del Piano di contenimento dei |Evidenza del piano per il contenimento dei tempi di
tempi d’attesa, in una logica di integrazione attesa coerentemente ai volumi storici.

con le strutture private presenti nel territorio
aziendale e con il CRO.

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Partecipazione allo sviluppo dei criteri di|Prosecuzione dell'implementazione delle agende

priorita regionali. secondo i criteri di priorita delle prestazioni oggetto di
monitoraggio regionale

Obiettivo di area vasta Risultato atteso

Gestione dell’offerta complessiva con rispetto [ A livello di area vasta:

del 90% per le priorita B e del 100% per le e rispetto del 90% delle priorita B entro 10 giorni.
priorita P. » rispetto del 100%delle priorita P entro i tempi
massimi dichiarati.

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Individuazione di un responsabile unico per Nomina formale di un responsabile unico per ciascun
ciascun ente per la gestione delle agende di ente per la gestione delle agende di prenotazione della
prenotazione della specialistica ambulatoriale. | specialistica ambulatoriale.

Obiettivo di area vasta Risultato atteso

Attivare il comitato per il monitoraggio e la Attivazione entro aprile 2015 del comitato per il
valutazione dell’andamento dei tempi d’attesa | monitoraggio e la valutazione dell’andamento dei tempi
delle prestazioni erogate, composto da d’attesa delle prestazioni erogate.

rappresentanti dei cittadini e da professionisti

Azioni ed interventi:

1. Monitoraggio dei tempi di attesa come da procedure regionali e nazionali e attuazione di azioni di
contenimento per il recupero degli sforamenti coerentemente alle risorse disponibili.
Formalizzazione trimestrale del report di analisi sui volumi e il rispetto del piano.

2. Partecipazione ai tavoli tecnici regionali

3. Applicazione dei criteri mediante I'avvio delle agende stratificate entro quattro mesi dalla loro
emanazione.

4. Individuazione e nomina di un responsabile unico per la gestione delle agende di prenotazione.

5. Attivazione entro aprile 2015 di un comitato per il monitoraggio e la valutazione dei tempi di attesa
comprensivo di rappresentanti dei cittadini e professionisti.

Linea progettuale n 3.4.8 Rischio clinico

Raccordo con la programmazione precedente: In continuita con il programma degli anni precedenti, nel
2014 sono state sviluppate azioni rispetto al programma del governo clinico e della sicurezza delle cure
nell’ambito del monitoraggio del consolidamento dei programmi in atto, degli indicatori specifici
individuati, della standardizzazione della documentazione sanitaria tra i diversi livelli di assistenza, della
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sorveglianza delle Infezioni correlate all’assistenza in ambito ospedaliero e territoriale, della
implementazione di programmi specifici su rischio chirurgico, sicurezza nell’'uso dei farmaci, rischio
infettivo, lesioni decubito e cadute accidentali, formazione del personale sulle tematiche specifiche.

Obiettivo aziendale Risultato atteso

contribuire a garantire livelli di qualita e|21. monitoraggio degli indicatori concordati
sicurezza omogenei per le cure sanitarie sul [2. diffusione, messa a regime e monitoraggio delle
territorio regionale attraverso la partecipazione | raccomandazioni ministeriali e dei programmi di:
alle principali linee di lavoro previste dal |- rischio infettivo

programma regionale Rischio Clinico - lesioni da pressione

- controllo del dolore

- cadute

- sicurezza nella documentazione sanitaria del percorso
paziente

- incident reporting

- identificazione paziente

- sicurezza nell’uso del farmaco inclusa la preparazione
di antiblastici

- sicurezza del percorso operatorio

3. partecipazione ai programmi nazionali sul rischio
clinico;

4. sviluppo, adozione e diffusione degli strumenti per
I’empowerment di cittadini e pazienti sulle tematiche del
rischio;

5. coordinamento dei programmi con le altre linee di
lavoro regionali con la finalita di garantire gli stessi
standard di sicurezza in tutti i livelli assistenziali erogati
dal SSR

6. pubblicizzazione delle performance.

Azioni ed interventi:
1. monitoraggio e invio reportistica secondo le modalita e tempistiche condivise in ambito regionale.
2. partecipazione al programma regionale con particolare attenzione a:

Adozione raccomandazioni e linee guida regionali

Antibiotic stewardship

Adozione e monitoraggio bundle

Igiene delle mani

Isolamento

Formazione su temi del rischio infettivo

Sorveglianza delle lesioni da pressione e dell’utilizzo dei presidi antidecubito

Mantenimento del monitoraggio della corretta rilevazione e gestione del dolore nel paziente
ricoverato

Mantenimento del monitoraggio della corretta valutazione del rischio di caduta nei pazienti
ricoverati

Sorveglianza delle cadute accidentali e eventuale messa in atto di azioni di miglioramento
Adozione della documentazione informativa per il paziente e caregiver condivisa in ambito
regionale

Integrazione della lettera di dimissione con I'indicazione dei rischi specifici come individuati dal
programma regionale

Mantenimento del programma aziendale di incident reporting

Mantenimento del monitoraggio della corretta identificazione del paziente secondo le modalita e
tempistiche del programma regionale e messa in atto di eventuali azioni di miglioramento
Ulteriore implementazione del programma Riconciliazione Farmacologica

Aggiornamento delle procedure per la gestione in sicurezza dei farmaci ad alto rischio e LASA
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¢ Mantenimento del monitoraggio della check list di sala operatoria

¢ Mantenimento del monitoraggio della profilassi antibiotica perioperatoria

e Aggiornamento e diffusione del documento aziendale per la profilassi del tromboembolismo

VEenoso

3. partecipazione ai programmi nazionali sul rischio clinico, in particolare:

e Partecipazione alla sorveglianza PPS

e Partecipazione all’Osservatorio Buone Pratiche dell’Agenas
4. Partecipazione alle attivita proposte nell’ambito del programma regionale Patient Handbook
5. Contributo, nell’ambito del coordinamento regionale rischio clinico, all’integrazione con le altre linee di
lavoro regionali
6. Adesione alla pubblicizzazione delle performance secondo modalita e tempistiche definite in ambito
regionale.

Linea progettuale n. 3.5 Assistenza farmaceutica

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Contenimento della spesa farmaceutica 1.Prescrizioni di biosimilari (con particolare riferimento

territoriale e appropriatezza prescrittiva e a epoietine, fattori di crescita granulocitari): 80% delle

assistenza integrativa dosi utilizzate e distribuite appartengono a farmaci
aggiudicati in gara regionale come alternativa
biosimilare

2. analisi delle prescrizioni per singolo prescrittore
secondo prescrizioni PSM e su report prodotto AAS5
evidenziano che i valori dei farmaci generici o
biosimilari superano I'80% del totale della prescrizione
nella stessa classe ATC

3. prescrizioni dei medicinali a brevetto scaduto, con
particolare riferimento alle classi terapeutiche
individuate dagli indicatori AIFA-MEF presenti sul
sistema Tessera sanitaria (TS): tendere ai valori target
nazionali. Verra inoltre valutata l'appropriatezza d’uso
delle categorie di farmaci a maggior impatto di spesa e
rischio di inappropriatezza quali ad esempio: inibitori di
pompa protonica, antibiotici e farmaci per i disturbi
ostruttivi dell'apparato respiratorio favorendo i
medicinali con il miglior rapporto di costo efficacia

4. prosecuzione delle iniziative volte a informare i
prescrittori del CRO all'utilizzo di farmaci acquistati
centralmente.

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Attivita di farmacovigilanza Assicurare tutti gli adempimenti di legge e promuovere
'uso sicuro dei medicinali attraverso attivita di
informazione e assistenza ai reparti
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Obiettivo aziendale Risultato atteso

Contenimento della spesa ospedaliera e 1. La prescrizione dei medicinali soggetti a registro AIFA
governo delle prescrizioni dei farmaci ad alto dovra avvenire nel rispetto delle indicazioni prefissate,
costo (appropriatezza prescrittiva) assicurando la registrazione di tutti i dati richiesti, al fine

di assicurare appropriatezza d’'uso e consentire il
recupero di quanto dovuto in termini di cost-sharing,
pay-back e risk sharing. In riferimento a tale indicazione
I'erogazione dei medicinali potra avvenire solo a fronte
di apposita documentazione attestante per i farmaci in
guestione la compilazione di detti registri;

2. La cartella oncologia informatizzata viene
implementata relativamente ai campi:
protocollo/farmaco, diagnosi/sede, stadiazione con un
grado di completezza pari ad almeno il 95% dei pazienti;
3. lazienda assicura: I'implementazione e il controllo
dei flussi informativi verso le amministrazioni centrali
entro il 10 di ogni mese; I'integrale copertura della fase
3 su fase 2; la verifica della congruenza dei dati
trasmessi con gli indicatori di qualita del dato
disponibili.

4. Le Aziende sanitarie implementeranno, secondo le
modalita che saranno definite nel corso del 2015 dalla
DCSISPSEF, il sistema SIASA-File F ovvero sistemi validati
e condivisi per i pazienti regionali in regime di ricovero,
prestazioni ambulatoriali e distribuzione diretta al fine
di quantificare la mobilita intra-regionale. Viene
mantenuto il sistema PSM per i flussi nominali della
distribuzione diretta.

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Prontuario terapeutico regionale e Partecipazione alle riunioni con AAS5 e regionali
introduzione di sistemi omogenei di finalizzate alla definizione di percorsi omogenei
valutazione sull’'impiego di farmaci regionali per l'inserimento di nuove molecole e la

valutazione sull’'impiego di farmaci.

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Attuare i percorsi per uniformare le Messa a regime del nuovo sistema di denominazione
anagrafiche dei beni sanitari secondo le indicazioni regionali.

Azioni ed interventi:

1. L’erogazione dei farmaci ad alto costo e condizionata alla soddisfazione delle disposizioni definite
dall’AIFA;

2. Monitoraggio sistematico della corretta implementazione della cartella oncologica;

3. Llinserimento dei dati (scarichi) riguardanti la distribuzioni di farmaci consegnati alle strutture
operative e ai singoli pazienti (distribuzione diretta) viene effettuato contestualmente alla
distribuzione completo di tutte le informazioni richieste;

4. Implementazione del sistema SIASA-File F anche per i pazienti regionali.

Linea progettuale n. 3.7.1 Rischio amministrativo

Obiettivo aziendale Risultato atteso
rilevazione ed individuazione dei principali | collaborazione alla rilevazione ed individuazione dei
rischi amministrativi principali rischi amministrativi, in particolare nei

seguenti settori:

-acquisizione, gestione, valutazione del personale

- acquisizione e gestione di beni e servizi sanitari e non
sanitari
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- affidamento lavori, servizi e forniture,
- provvedimenti con effetto esterno di spesa
- libera professione

Linea progettuale n. 3.7.2 Sistema informativo

Obiettivo aziendale
estensione della ricetta
specialistica ambulatoriale

elettronica alla

Risultato atteso
rispetto delle linee guida regionali

Obiettivo aziendale
Estensione obbligatoria della firma digitale

Risultato atteso

G2 Clinico >80% del totale delle lettere di dimissione
per i ricoveri ordinari

Laboratorio e microbiologia > 99% del totale dei
referti

Anatomia patologica > 99 % del totale dei referti
Radiologia > 99% del totale dei referti

ECG > 60%

Linea progettuale n. 3.7.3 Sistema PACS regiona

e

Obiettivo aziendale

Estensione del sistema PACS all’ecografia
ginecologica, all’endoscopia digestiva e alla
radioterapia

Risultato atteso
rispetto del crono programma regionale

Linea progettuale n. 3.8 Attivita a valenza regionale - Osservatorio Epidemiologico Ambientale

Obiettivo aziendale
partecipazione alle attivita previste per I'anno
2015

Risultato atteso

elaborazione di analisi e report per le aree di Trieste e
Monfalcone e Udine principalmente per quanto attiene
alle patologie neoplastiche
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Azienda per Assistenza Sanitaria C R O

n. 3 “Frivli Qccidentale™ AVIANO

PIANO DI CONTENIMENTO DEI TEMPI DI ATTESA

2015

Premessa
La gestione delle liste d’attesa costituisce uno dei problemi piu persistenti dei servizi sanitari in
generale. Essa ¢ fortemente connessa alla pil generale gestione dei servizi sanitari, e risente dei
provvedimenti e delle azioni condotte in tale ambito. In attesa dell’aggiornamento del Piano Nazionale di
Governo delle Liste d’Attesa 2010-2012, sono confermate:
- le indicazioni previste dalla DGR 2384/2010 (Linee per la gestione del SSR per I’anno 2011) ai fini
dell’applicazione dei commi 1 e 2 dell’art. 12 della L.R. 7/2009;
- le indicazioni contenute nella DGR 1439 dd. 28-7-2011;
- le indicazioni e le prestazioni integrative oggetto di monitoraggio regionale gia definite dalla DGR
2358 dd. 30-11-2011 (Linee per la gestione del SSR per I’anno 2012);

Nella pianificazione operativa vengono ad essere sviluppate le tematiche atte a dimensionare i
volumi di attivitd programmati per alcune attivitd proprie della mission istituzionale assegnata ad ogni
Azienda. Nel PAL/PAO 2015 ciascuna Azienda ha indicato i volumi che si impegna ad erogare come
indicato dall’elenco delle prestazioni individuate nella DGR 1439 dd 28/7/2011. Per quanto concerne le
prestazioni individuate ai sensi dell’art. 3, comma 1 della L.R. 6.4.2009, n. 7, “Disposizioni in materia di
contenimento dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie nell’ambito del Servizio sanitario regionale”, il
“Piano di contenimento dei tempi di attesa”, definisce anche i volumi prestazionali che ciascuna delle
Aziende e delle strutture private accreditate che la compongono si impegnano a garantire in risposta ai
fabbisogni previsti. Relativamente alle indicazioni previste dalla DGR 2384/2010, ai fini dell’applicazione
dei commi 1 e 2 dell’art.12 della L.R.7/2009 all’Art.12 della stessa, viene riconfermato I’'impegno delle
Aziende.

Note metodologiche

Le stime dei volumi di produzione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero
previsti per il 2015, definite sulla base dell’attivita del 2013 e 2014, sono articolate per strutture pubbliche e
private e sono orientate ad un sostanziale mantenimento delle attivitd consolidate nel 2014. Le previsioni
dei volumi di attivita per il 2015, potranno essere soggetti a rivalutazione in un’ottica di possibile
riorganizzazione dei processi di produzione. Il piano di produzione sara rivalutato periodicamente
nell’ottica di affinare gli interventi aziendali nella logica di ampliamento degli strumenti di governo
orientati al recupero dell’appropriatezza prescrittiva, dello sviluppo delle agende costruite per criteri di
priorita, della semplificazione delle prestazioni specialistiche e di tutto quanto derivato dal monitoraggio
delle prestazioni ALP.

ARTICOLAZIONE DELLE ATTIVITA’:

1. definizione dei volumi/impegni ;

2. predisposizione dei monitoraggi regionali;

3. partecipazione allo sviluppo dei criteri di priorita regionali secondo le indicazioni della
Direzione Centrale Salute; implementazione delle agende di prenotazione distinte per codice di
priorita entro quattro mesi dalla diffusione ufficiale dei criteri di priorita;

4. gestione dell’offerta complessiva nel rispetto del dettato nazionale e regionale sull’apertura e
la chiusura delle agende;

5. gestione dell’offerta per le prestazioni per le quali sono stati formalizzati criteri di priorita

regionali , al fine di garantire il rispetto del criterio definito=90% per le priorita B € 100% per

le priorita P;

individuazione del sistema delle responsabilita per la gestione delle agende per ciascun ente;

7. costituzione di un comitato per il monitoraggio e la valutazione dell’andamento dei tempi di
attesa (entro aprile 2015).

o

CRO Aviano - Programma Annuale 2015 43



1) Piano di contenimento dei tempi di attesa in una logica di integrazione di Area Vasta e relativi
monitoraggi regionali

Come previsto dalle Linee per la gestione del Servizio Sanitario Regionale anno 2015, I’elenco
delle prestazioni & quello previsto dalla DGR 1439 del 28/7/2011.

Le prestazioni da monitorare, per le quali sono definiti i tempi massimi, sono quelle considerate di primo
accesso e quindi non vengono considerate:

e le prestazioni urgenti;

e le prestazioni urgenti differibili;

e le visite e/o prestazioni di controllo, intese come successive ad un primo accesso e programmate dallo
stesso specialista 0 comunque effettuate in Area Vasta entro 6 mesi dalla visita precedente e richiesta come
visita di controllo;

e le prestazioni erogate nell’ambito di specifici percorsi diagnostico terapeutici;

e le prestazioni erogate nell’ambito di programmi regionali di prevenzione attiva.

Nel piano di produzione sono previsti i volumi programmati per le singole prestazioni individuate
dalla normativa e dalla pianificazione regionale; tali volumi sono stimati per la garanzia dei tempi massimi
d’attesa per ogni prestazione oggetto di monitoraggio. Il tempo massimo viene rispettato in almeno una sede
di area vasta per le prestazioni a piu elevato livello specialistico e in pili sedi di area vasta per le prestazioni
di base.

Gli elenchi completi delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero, dei relativi tempi e delle sedi di
erogazione e dei volumi previsti per il 2015 vengono riportati negli Allegati al presente documento.

Nell’allegato 1 ¢ riportato lo schema previsto dal documento di programmazione 2015, che indica per i
soggetti erogatori, le prestazioni di specialistica ambulatoriale effettuate nel 2014 e I’impegno per il 2015.

Nell’allegato 2 ¢ riportato lo schema relativo agli interventi chirurgici oggetto del piano di contenimento
dei tempi di attesa e per i quali valgono le stesse considerazione dell’allegato 1.

Nell’allegato 3 ¢ riportato lo schema relativo ad altre prestazioni erogate in regime di ricovero DH/DS e
ambulatoriale.

2) Monitoraggi regionali
L’azienda garantisce il monitoraggio dei tempi di attesa secondo i regolamenti regionali e nazionali

individuati dalla DCSISPSF.

3) Implementazione delle agende di prenotazione distinte per codice di priorita entro quattro mesi
dalla diffusione ufficiale dei criteri di priorita a seguito ell’attivazione dell’offerta.

In continuita a quanto gia operato nel 2014 le Aziende partecipano ai gruppi che verranno istituiti per
tutte le prestazioni interessate dai criteri di priorita regionali. Inoltre, come gia garantito nel 2014, le nuove
agende di prenotazione stratificate per criteri di prioritd verranno avviate entro 4 mesi dalla diffusione
ufficiale dei criteri regionali definiti.

4) Gestione dell’offerta complessiva nel rispetto del dettato nazionale e regionale sull’apertura e
chiusura delle agende.

In continuita a quanto gia operato nel 2014 le Aziende rispettano il dettato nazionale e regionale relativo
al divieto di chiusura delle agende strutturate, fatte salve le eccezioni previste dalla normativa. In questi
casi verra data tempestiva comunicazione alla DCSISPSF.

5) Gestione dell’offerta complessiva (AASn°5, CRO e privato accreditato) per le prestazioni
formalmente prioritarizzate a livello regionale, al fine di rispettare il criterio definito = 90% per le

priorita B e 100% per le priorita P. ; \/
44
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Le aziende adottano il vincolo del mantenimento dell’apertura delle agende e quindi la
prenotabilitd costante di tutte le prestazioni, anche in caso di interruzione temporanea di erogazione dei
servizi. In caso di impossibilita a far fronte alle tempistiche previste dai criteri di priorita per riduzione
imprevista della capacita erogatrice delle varie sedi, le strutture devono prevedere prioritariamente un piano
interno di riorganizzazione e riassorbimento delle prenotazioni e successivamente alla comunicazione delle
criticita alla Direzione aziendale.

Le Aziende concordano di agire, in conformita a quanto previsto dall’art. 13 della L.R. 7/2009, idonee ed
omogenee modalitd di informazione ai cittadini che prevede I’uso dei siti aziendali e la comunicazione
attraverso i Medici di Medicina generale ed i Pediatri di libera scelta. I dati relativi ai tempi di attesa,
vengono valutati e analizzati dal Comitato per il monitoraggio e pubblicati sui siti internet di tutte le
Aziende. La gestione delle liste di attesa si sostanzia quindi nei seguenti punti:

° monitorare il piano per i controllo dei tempi d’attesa attraverso la reportistica trimestrale e attivare
gli strumenti che consentono di rimodulare ’offerta in relazione all’andamento della domanda e dei tempi
di attesa:

° definire le misure di intervento per situazioni improvvise di forza maggiore (scioperi, guasti, ecc.),
specificando le soluzioni che si prevede di intraprendere e le modalita di informazione all’utenza mediante
incontri specifici, sentiti anche gli specialisti coinvolti compresi i soggetti privati accreditati e i
rappresentanti dei cittadini.

6) Individuazione del sistema delle responsabilita delle agende per ciascun ente
Le aziende garantiscono la formale individuazione della linea di responsabilita delle agende come
indicato dalle Linee di Gestione 2015.

7) Costituzione di un Comitato per il monitoraggio e la valutazione dell’andamento dei tempi di
attesa

Il Comitato per il monitoraggio e la valutazione dell’andamento dei tempi di attesa, da istituire
entro aprile 2015, dovra garantire la partecipazione di rappresentanti dei cittadini e di professionisti.
Il Comitato assicura mediante il monitoraggio trimestrale dei tempi di attesa, I’analisi e la valutazione
periodiche dei volumi, coerentemente al rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni definite dal livello
regionale.

Pordenone, li 27.02.2015
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ALLEGATO 1 PdP PN

PRESTAZIONI SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Descrizione prestazione Codice Aziende dell'Area Vasta erogato erogato Impegno
prestazione Pordenonese 2013 2014 2015

AASR°5 (Ex AOSMA) 973 973 970
CRO 1.596 1.444 1.450
Fﬁle strutture pubbliche 2.569 2.417 2.420
Visita oncologica 89.7 Totale AVPN 2.569 2.417 2.420
AASN°5 (Ex AOSMA) 8.286 7.962 7.960
CRO 2.990 2.512 2.500
Totale strutture pubbliche 11.276 10.474 10.460
Totale strutture private 2.642 2.718 2.700
Mammografia 87.37.1-87.37.2 Totale AVPN 13.918 13.192 13.160
AASR°5 (Ex AOSMA) 2.565 2.752 2.750
CRO 682 699 550
Totale strutture pubbliche 3.247 3.451 3.300
TC con o senza contrasto Totale strutture private 334 411 410
Torace 87.41-87.41.1 Totale AVPN 3.581 3.862 3.710
AASN°5 (Ex AOSMA) 369 438 440
CRO 80 67 50
Totale strutture pubbliche 449 505 490
TC con o senza contrasto Eﬁle strutture private 73 71 70
Addome superiore 88.01.2-88.01.1 |Totale AVPN 522 576 560
AASN°5 (Ex AOSMA) 43 58 50

CRO 9 5 -
Totale strutture pubbliche 52 63 50
TC con o senza contrasto Fﬁle strutture private 16 23 20
Addome inferiore 88.01.4-88.01.3 |Totale AVPN 68 86 70
AASH°5 (Ex AOSMA) 2.664 2.760 2.760
CRO 618 620 500
Totale strutture pubbliche 3.282 3.380 3.260
TC con o senza contrasto Ftale strutture private 522 596 590
Addome completo 88.01.6-88.015 |Totale AVPN 3.804 3.976 3.850
AASR°5 (Ex AOSMA) 928 784 780
CRO 359 344 400
[Totale strutture pubbliche 1.287 1128 1.180
RM Cervello e tronco [Totale strutture private 880 1.051 1.050
encefalico 88.91.1-88.912 |Totale AVPN 2.167 2179 2.230
AASN°5 (Ex AOSMA) 143 134 130
CRO 120 200 400
Totale strutture pubbliche 263 334 530
RM Pelvi, prostata e vescica| 88.95.4 -88.95.5 [Totale AVPN 263 334 530
AASN°5 (Ex AOSMA) 13.826 14.196 14.200
CRO 1.026 963 900
[Totale strutture pubbliche 14.852 15.159 15.100
88.74.1 - 88.75.1 - Totale strutture private 4.239 5.099 5.090
Ecografia Addome 88.76.1 Totale AVPN 19.091 20.258 20.190
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Descrizione prestazione Codice Aziende dell'Area Vasta erogato erogato Impegno
prestazione Pordenonese 2013 2014 2015
[AASN5 (Ex AOSMA) 7.489 7.297 7.300
CRO 3.296 2.879 2.800
Totale strutture pubbliche 10.785 10.176 10.100
Totale strutture private 2179 2.264 2.260
Ecografia Mammella 88.73.1:88.732 |Totale AVPN 12.964 12.440 12.360
AASN°5 (Ex AOSMA) 2.710 2.537 2.530
CRO 367 588 550
[Totale strutture pubbliche 3.077 3.125 3.080
45.23; 4523.1; [Totale strutture private 439 382 380
Colonscopia 45.25 Totale AVPN 3.516 3.507 3.460
AASN°5 (Ex AOSMA) 286 296 300
CRO 61 46 40
[Totale strutture pubbliche 347 342 340
Sigmoidoscopia con [Totale strutture private 37 23 20
endoscopio flessibile 45:24:00 Totale AVPN 384 365 360
AASN°5 (Ex AOSMA) 2.916 3.000 3.000
CRO 633 686 650
Totale strutture pubbliche 3.549 3.686 3.650
Esofagogastroduodenoscop I:Totale strutture private 807 943 940
ie 45.13;45.16 Totale AVPN 4.356 4.629 4.590
AASN°5 (Ex ASSn°6) 284 336 330
AASN°5 (Ex AOSMA) 11.943 11.221 11.220
CRO 1.214 1.341 850
[Totale strutture pubbliche 13.441 12.898 12.400
[Totale strutture private 1.155 1.309 1,300
Visita Cardiologica 89.7 Totale AVPN 14,596 14.207 13.700
AASN®5 (Ex AOSMA) 2.714 2.625 2.620
&Ie strutture pubbliche 2.714 2.625 2.620
Visita neurologica 89.13 Totale AVPN 2.714 2.625 2.620
AASN°5 (Ex ASS n°6) 256 277 270
AASN°5 (Ex AOSMA) 9.704 9.091 9.000
Totale strutture pubbliche 9.960 9.368 9.270
88.7211; 88.7212; |Totale strutture private 1.961 1.956 1.950
Ecografia cardiaca 88.7213 Totale AVPN 11.921 11.324 11.220
AASN°5 (Ex AOSMA) 4.144 4.054 4.050
Totale strutture pubbliche 4.144 4.054 4.050
Totale strutture private 3.317 3.223 3.220
Ecocolodoppler dei TSA 88.73.5 Totale AVPN 7.461 7.277 | 7.270
AASN°5 (Ex ASS n°6) 240 341 340
AASN°5 (Ex AOSMA) 2.916 2.831 2.800
Totale strutture pubbliche 3.156 3172 3.140
Ecocolodoppler dei vasi [Totale strutture private 3.001 2.867 2.860
periferici 88.7721;88.7722 ﬁ'otale AVPN 6.157 6.039 6.000
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Desciizions prestaziona Codice Aziende dell'Area Vasta erogato erogato Impegno
prestazione Pordenonese 2013 2014 2015
AASR°5 (Ex ASS n°6) 4.596 982 980
AASN°5 (Ex AOSMA) 28.588 27.351 27.300
[Totale strutture pubbliche 33.184 28.333 28.280
Totale strutture private 1.986 2114 2.110
Elettrocardiogramma 89:52:00 [Totale AVPN 35.170 30.447 30.390
AASN°5 (Ex AOSMA) 2.972 2.746 2.700
Totale strutture pubbliche 2.972 2.746 2.700
Elettrocardiogramma Totale strutture private 564 708 700
dinamico (HOLTER) 89:50:00 [Totale AVPN 3.536 3.454 3.400
AASN°5 (Ex AOSMA) 5.512 5.702 5.700
Totale strutture pubbliche 5.512 5.702 5.700
Totale strutture private 1.704 1.562 1.560
Visita ginecologica 89:26:00 Totale AVPN 7.216 ~ 7.264 7.260
AASN°5 (Ex AOSMA) 1.822 1.961 1.960
CRO 103 120 120
[Totale strutture pubbliche 1.925 2.081 2.080
Totale strutture private 359 321 320
TC capo 87.03;87.03.1  |Totale AVPN 2.284 2.402 2.400
AASN°5 (Ex AOSMA) 364 377 370
CRO 36 30 30
[Totale strutture pubbliche 400 407 400
TC rachide e speco Totale strutture private 205 211 210
vertebrale 88.38.1;88.38.2 Totale AVPN 605 618 610
AASR°5 (Ex AOSMA) 29 29 30
CRO 9 9 -
Totale strutture pubbliche 38 38 30
Totale strutture private 32 28 30
TC bacino 88:38:05 Totale AVPN ~70 66 60
AASN°5 (Ex ASS n°6) 371 531 530
AASN°5 (Ex AOSMA) 3.347 3.692 3.690
Totale strutture pubbliche 3.718 4.223 4.220
Fotale strutture private 206 232 230
Esame audiometrico tonale 95:41:01 Totale AVPN 3.924 4.455 4.450
AASN®5 (Ex ASS n°6) 2.027 160 160
AASN°5 (Ex AOSMA) 1.293 1.580 1.580
Totale strutture pubbliche 3.320 1.740 1.740
spirometria 89.37.1-89.37.2 Totale AVPN 3.320 1.740 1.740
AASN°5 (Ex ASS n°6) 1.280 1.169 1.160
AASN°5 (Ex AOSMA) 793 783 780
Totale strutture pubbliche 2.073 1.952 1.940
Totale strutture private 146 99 90
esame del fundus oculi 95:09:01 [Totale AVPN 2.219 2.051 2.030
AASN°5 (Ex ASS n°6) 3.975 3.665 3.660
AASN®5 (Ex AOSMA) 8.421 8.712 8.700 |
Totale strutture pubbliche 12.396 12.377 12.360
Totale strutture private 785 944 940
visita dermatologica 89.7 Totale AVPN 13.181 13.321 13.300
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Descrizione prestazione Codice Aziende dell'Area Vasta erogato erogato Impegno
prestazione Pordenonese 2013 2014 2015
AASN’5 (Ex ASS n°6) 10.713 9.606 9.600
AASN°5 (Ex AOSMA) 6.025 6.147 6.140
Fﬁtale strutture pubbliche 16.738 15.753 15.740
Totale strutture private 2.142 2.139 2.130
visita oculistica 95.02 Totale AVPN 18.880 17.892 17.870
AASN°5 (Ex ASS n°6) 1.107 1.355 1.350
AASN°5 (Ex AOSMA) 8.547 8.419 8.400
[Totale strutture pubbliche 9.654 9.774 9.750
[Totale strutture private 640 733 730
visita ORL 89.7 ﬁotale AVPN 10.294 10.507 10.480
AASN°5 (Ex ASS n°6) 1.116 1.229 1.220
AASN°5 (Ex AOSMA) 9.397 10.152 10.150
Totale strutture pubbliche 10.513 11.381 11.370
Totale strutture private 1.416 1.955 1.950
visita ortopedica 89.7 Totale AVPN 11.929 13.336 13.320
AASN°5 (Ex ASS n°6) 300 380 380
AASN°5 (Ex AOSMA) 3.663 4.023 4.000
[Totale strutture pubbliche 3.963 4.403 4.380
Totale strutture private 1.117 1.031 1.030
visita urologica 89.7 lﬁtale AVPN 5.080 5.434 5.410
AASN°5 (Ex ASS n°6) 1.645 1.847 1.840
AASN°5 (Ex AOSMA) 5.009 4.258 4.250
Totale strutture pubbliche 6.654 6.105 6.090
Totale strutture private 1.496 1.308 1.300
Visita fisiatrica 89.7 Totale AVPN 8.150 7.413 7.390
AASN°5 (Ex AOSMA) 1.085 822 820
CRO 276 262 250
[Totale strutture pubbliche 1.361 1.084 1.070
[Totale strutture private 7.889 7.723 7.720
RMN muscolo scheletrica 88.94.1; 88.94.2 Totale AVPN 9.250 8.807 8.790
AASN°5 (Ex AOSMA) 988 891 890
CRO 545 442 400
ﬁotale strutture pubbliche 1.5633 1.333 1.290
[Totale strutture private 4.200 4.124 4.120
RMN colonna vertebrale 88.93; 88.93.1 Totale AVPN 5.733 5.457 5.410
AASN°5 (Ex AOSMA) 3.878 4.841 4.840
CRO 406 449 450
Totale strutture pubbliche 4.284 5.290 5.290
Diagnostica ecografia capo Totale strutture private 1.203 1.120 1.120
collo 88.71.4 Totale AVPN 5.487 6.410 6.410
AASN°5 (Ex AOSMA) 5.296 4.704 4.700
Totale strutture pubbliche 5.296 4,704 4.700
Totale strutture private 2.347 2.848 2.848
Ecografia ost-gin 88.78,88.78.2,88.78.3 |Totale AVPN 7.643 7.552 7.548
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Descrizione prestazione Codice Aziende dell'Area Vasta erogato erogato Impegno
prestazione Pordenonese 2013 2014 2015
AASN°5 (Ex AOSMA) 2.563 2.401 2.400
CRO 290 282 250
Eotale strutture pubbliche 2.853 2.683 2.650
Elettrocardiogramma da 89.41, 89.42, 89.44, |Totale strutture private 131 141 140
sforzo 89.44.1,89.44.2 |Totale AVPN 2.984 2.824 2.790
AASN°5 (Ex AOSMA) 1.605 1.609 1.600
Totale strutture pubbliche 1.605 1.609 1.600
Totale strutture private 2.802 6.041 6.040
Elettromiografia 93:08:01 [Totale AVPN 4.407 7.650 7.640
AASN°5 (Ex AOSMA) 5.031 5.922 5.900
CRO (ambulatoriale) 437 411 400
[Totale strutture pubbliche 5.468 6.333 6.300
Chemioterapia 99:25:01 [Totale AVPN 5.468 6.333 6.300
AASN°5 (Ex AOSMA) 3.402 3.177 3.170
Totale strutture pubbliche 3.402 3.177 3.170
[Totale strutture private 351 288 280
Cataratta 13:41 [Totale AVPN 3.753 3.465 3.450
AASN°5 (Ex AOSMA) 680 660 660
CRO 319 379 350
FT:tale strutture pubbliche 999 1.039 1.010
Visita gastroenterologica 89.7 Totale AVPN 999 1.039 1.010
AASN°5 (Ex AOSMA) 1.959 2.040 2.040
IEtale strutture pubbliche 1.959 2.040 2.040
Visita pneumologica 89.7 Totale AVPN_ 1.959 2.040 2.040

* la riduzione rilevata nel 2014 per le prestazioni indicate (elettrocardiogramma e spirometria) sono da ricondurre
al sistema di registazione delle prestazioni per la certificazione di idoneita medico sportiva ora non piu in SIASA

Per il CRO e per tutte le strutture private accreditate, la cui attivita risente di una quota
rilevante di attrazione extraregionale e regionale (extra area vasta), & stata considerata
solo I'attivita erogata per i residenti in provincia di PN
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ALLEGATO 2 PdP PN

PRESTAZIONI RICOVERO ORDINARIO

Descrizione Cod.Prestazione Aziende dell'Area Vasta anno anno Impegno
prestazione ) Pordenonese 2013 2014 2015

AASN°5 (Ex AOSMA) 486 464 460

Artroprotesi 551, 8150, 54153 Totale strutture pubbliche 486 464 460

d'anca CASA DI CURA S.GIORGIO 66 74 70

Totale AVPN 552 538 530

e AASN®5 (Ex AOSMA) 3 3 0

Cataratta ;;‘;‘:;::;:“,;;"g;g Totale strutture pubbliche 3 3 0

Totale AVPN 3 3 0

AASN°5 (Ex AOSMA) 185 182 180

Asportazione di CRO 150 142 140

neoplasia della | DRG 257-258-259-260 Totale strutture pubbliche 335 324 320

mammella CASA DI CURA S.GIORGIO 5 10 10

Totale AVPN 340 334 330

(associazione di uno dei [AASN°5 (Ex AOSMA) 154 142 140

Asportazione di 1%‘::’2;‘(‘)‘;"?3’5:“;5& CRO 39 34 30

neoplasia del con ting:dél eadie] di Totale strutture pubbliche 193 176 170

colon retto intervento chirurgico: |CASA DI CURA S.GIORGIO 8 6 5

45.7,45.8, 46.1, 48.4, Totale AVPN 201 182 175

P (associazione di uno dei [AASN°5 (Ex AOSMA) 54 40 40

:20 Iai'ia oy |Codci d diagnosi 1890, Totale strutture pubbliche 54 40 40

P 2.1 con Uno del codlel fo » s DI CURA S.GIORGIO 4 8 5

rene di intervento chirurgico:

554 5551) Totale AVPN 58 48 45

Asportazione di (associazione di uno dei [AASN°5 (Ex AOSMA) 63 53 50

nzgplasf: de"a' oici d diagnosi: 185, | Totale strutture pubbliche 63 53 50

.4 con uno deil codicl

prostata di intervenio chirurgico: CASA DI CURA S.GIORGIO 34 46 45

602 60.5. 60.6) Totale AVPN 97 99 95

Asportazione di (associazione di uno deiJAASn°5 (Ex AOSMA) 215 223 220

neg e el | °cil i dizgnosi: 1860, Totale strutture pubbliche 215 223 220

plas: 188.1,188.2,188.3, I SA DI CURA S.GIORGIO 64 66 65

vescica 188.4, 188.5, 188.6,

188.7. 188.8. 188.9 Totale AVPN 279 289 285

(associazione di uno dei[AASn°5 (Ex AOSMA) 29 33 30

Asportazione di °°;i°i2di diagngszii CRO 4 11 8

neoplasia 182‘1('“; dzf'ctizi - “"[__Totale strutture pubbliche 33 44 38

dell'utero intervento chirurgico: da |CASA DI CURA S.GIORGIO 0 0 0

68.3 a 68.9) Totale AVPN 33 44 38

(codici di intervento AASN°S (Ex AOSMA) 1.165 1.194 1.200

Coronarografia chirurgico: 88.55, Totale strutture pubbliche 1.165 1.194 1.200

88.56,88.57) Totale AVPN 1.165 1.194 1.200
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Endoarteriectomi | (codici di intervent s il 20000 ) -l 70 70
codici di Intervento s
4 S Totale strutture pubbliche 87 76 70
chirurgico: 38.12
a carotidea ? : Totale AVPN 87 76 70
. . | (associazione di uno deifAASNn°5 (Ex AOSMA) 14 18 18
Asportalznope di | codici di diagnosi: 162, [org 3 > >
neoplasia 231.2 con uno dei codici -
polmonare di inferventoclilnurgica: Totale strutture pubbliche 17 20 20
323324325326 Totale AVPN 17 20 20
AASN°5 (Ex AOSMA) 175 185 180
. . (codici di intervento Totale strutture pubbliche 175 185 180
Tensilectomia chirurgico: 28.2, 28.3) |CASA DI CURA S.GIORGIO 3 3 3
Totale AVPN 178 188 183
Per il CRO e per tutte le strutture private accreditate, la cui
attivita risente di una quota rilevante di attrazione extraregionale
e regionale (extra area vasta), & stata considerata solo l'attivita
erogata per i residenti in provincia di PN
7.
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ALLEGATO 3

PRESTAZIONI in DH/DS/Ambulatorio

anno 2014 Impegno
Descrizione prestazione Cod.Prestazione [Aziende del Pordenonese| 2013 g 2015
AASN°5 (ex AOSMA) 99 44 40
CRO (DH) 486 938 500
Totale strutture pubbliche 541 582 540
Chemioterapia 99:25:00 Totale AVPN 541 582 540
AASN°5 (ex AOSMA) 157 164 160
(codici di intervento 13 Totale strutture pubbliche 157 164 160
Cataratta afferenti ai DRG 39) Totale AVPN 157 164 160
AASN°5 (ex AOSMA) 195 147 150
Totale strutture pubbliche 193 147 150
Coronarografia 88.55,88.56,88.57 Totale AVPN 193 147 150
AASN°5 (ex AOSMA) 29 25 25
Totale strutture pubbliche 29 25 25
Biopsia percutanea del CASA DI CURAS.GIORGIO 0 0 0
fegato 50.11 Totale AVPN 29 25 25
AASNS (ex AOSMA) 69 77 80
Totale strutture pubbliche 69 77 80
CASA DI CURA S.GIORGIO 0 0 0
Emorroidectomia 46:49,5 Totale AVPN 69 77 80
AASNR°5 (ex AOSMA) 577 551 550
Totale strutture pubbliche 577 551 550
CASA DI CURA S.GIORGIO 146 170 170
Riparazione ernia inguinale | Categorie 53.0 e 53.1 Totale AVPN 723 721 720
CRO 935 853 850
89.7 Codice disciplina Totale strutture pubbliche 935 853 850
Visita Radioterapica 70/74 Totale AVPN 935 853 850
ANNO ANNO |IMPEGNO
Descrizione prestazione Cod.Prestazione |Aziende del Pordenonese| 2013 2014 2015
Radioterapia per carcinoma
mammario 85.99.1 i 85992,
85.99.3, 85.99.4,
trattato con quadrantecomia [85.99.5 CRO
oentgenterapia 92:21:01fcro
92.23.1,92.23.2,92.
Telecobaltoterapia 23.3 CRO
Teleterapia con acceleratore {92.24.1, 92.24.2,
lineare 92.24.3,92.24.5, |CRO 14.811 12.966 12.500
Radioterapia stereotassica 92:24:04|cro
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Tomoterapia 92:24:08|cro 562 355 350

Teleterapia con elettroni 92:25:01|cro 855 804 800
Irradiazione cutanea 92:25:02fcro

92.27.1,92.27.2,

Brachiterapia 92.27.3,92.27.4 |crO 20 36 30
Betaterapia 92:27:05]cro

erogata in] erogata inj erogata in

regime dil regime dij regime di

ricoveroj ricovero ricovero

(vedi (vedi (vedi

metabolicmetabolicaj metabolica

Terapia degli ipertiroidismi  |92.28.1, 92.28.2  |croO a) ) )
erapia endocavitaria 92:28:03|cro

'Terapia con anticorpi

monoclonali 92.28.4,92.28.,5 |croO

erapiaradiometabolica 92:28:06JCRO (erogata in regime di ricovero) 20 20
Ipertermia 99.85 CRO

Per il CRO e per tutte le strutture private accreditate, la cui attivita
risente di una quota rilevante di attrazione extraregionale e regionale
(extra area vasta), é stata considerata solo I'attivita erogata per i

residenti in provincia di PN
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(GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

La programmazione delle assunzioni per I'anno 20&Be di seguito rappresentata secondo quantospoevi
dall’allegato alla D.G.R. n. 153 del 30.01.2015raeead oggettol'r 49/1996, art 12 - linee annuali per la

gestione del ssr per l'anno 2015: approvazione iprielare’ (successivamente D.G.R. n. 394 del
06.03.2015, avente ad oggetto “Lr 49/1996, art 1ihee annuali per la gestione del servizio saiaitar
regionale per I'anno 2015: approvazione definifivatenendo conto delléridicazioni per la redazione dei

documenti contabili preventivi 2015di cui alla nota della Direzione centrale saluiafegrazione

sociosanitaria, politiche sociali e famiglia pro2663 del 05.02.2015.

ANDAMENTO MANOVRA 2014

La manovra 2014 é stata svolta secondo le indinaziegionali di riferimento, in particolare le “Lée
annuali per la gestione del SSR per I'anno 2014& éIndicazioni metodologiche ed operative per la

redazione dei Piani attuativi locali (PAL) e deaRiiattuativi ospedalieri (PAO) 2014".
Complessivamente vi sono state n. 34 cessazion22 assunzioni, come di seguito:

CESSAZIONI
tot | tri. [n.p. U.G.L. RUOLO AMBITO PROFILO TIPOLOGIA
1 11/01/2014 |sanitario [comparto TSRM (Cat. D) T. IND.
2 31/01/2014 |sanitario |[Dirigenza Medica Med. Nucleare t. det
5 %, 3 31/03/2014 |tecnico |comparto (W)WSWS“(Cat.BS) ~~~~~~ Tt det
4 31/03/2014 |tecnico |comparto 0SS (Cat.BS) t.det
5 | 31/03/2014 |tecnico |comparto 0SS (Cat.BS) T.IND
6 13/04/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Oncologia t. det.
7 | 31/05/2014 |tecnico |comparto 0ss (Cat.BS) t.det.
. 8 | 01/06/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Chir. Senologica T.IND.
6 N 9 01/06/2014 |sanitario |Dirigenza Medica [Oncologia T.IND
10 30/06/2014 |sanitario [comparto TSRM (Cat. D) T.IND
11 30/06/2014 |tecnico |comparto 0SS (Cat.BS) t. det.
12 20/07/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Anestesia T.IND
13 14/09/2014 |tecnico |comparto 0SS (Cat.BS) t. det.
o 14 25/09/2014 |tecnico |comparto Operatore tecnico (Cat.B) |t.det
6 @ 15 30/09/2014 |tecnico |comparto 0SS (Cat.BS) T.IND
16 30/09/2014 |tecnico |comparto OTA (Cat. B) T.IND
17 30/09/2014 |[tecnico |[comparto Ausiliaria (Cat.A) T.IND
18 19/10/2014 |sanitario [comparto Infermiere (Cat.D) T.IND
19 31/10/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Dir.SOC - Sperimentale 2 T.IND
20 31/10/2014 |tecnico |comparto OSMSMZEEWtMZEWSW) wwwwwwwwwwwwwwww t.det.
21 | 31/10/2014 [tecnico |comparto Operatore tecnico (Cat.B) |T.IND.
22 | 06/11/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Dir.SOC - RADIOTERAPIA  |T.IND.
23 | 15/11/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Anatomia Patol. t. det.
24 | 15/11/2014 [tecnico |comparto 0SS (Cat.BS) | t.det.
25 | 15/11/2014 |tecnico |comparto 0SS (Cat.BS) | T.IND.
17 % 26 30/11/2014 |sanitario |[comparto Infermiere (C;t“.“D“) T.IND.
27 30/11/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Anestesia t. det.
28 30/11/2014 |sanitario [comparto Infermiere (Cat.D) T.IND
29 14/12/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Dir.SOC - Anatomia Patol. T.IND
30 15/12/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Radioterapia T.IND
31 29/12/2014 |tecnico |comparto Ausiliaria (Cat.A) T.IND
32 29/12/2014 |sanitario [comparto Infermiere (Cat.D) t. det.
33 29/12/2014 |sanitario |Dirigenza Medica |Anestesia t. det.
34 30/11/2014 |sanitario |[Dirigenza Medica |Ginecologia t. det.
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ASSUNZIONI

tot | tri. |n.p.

1 24/02/2014 fsanitario Dirigenza Medica Med. Nucleare |t. det.
2 11/03/2014 Etecnico comparto Op. Tecnico (Cat. B) E . IND.

5 pan 3 11/03/2014 ftecnico comparto Op. Tecnico (Cat. B) ET, IND.

4 | 11/03/2014 tecnico |comparto Op. Tecnico (Cat. B) T.IND.
5 11/03/2014 %tecnico comparto Op. Tecnico (Cat. B) :T, IND.

6 14/04/2014 sanitario Dirigenza Medica |Oncologia t. det.

7 01/05/2014 tecnico comparto 0SS (Cat.BS) T. IND.

8 02/05/2014 | tecnico [comparto 0SS (Cat.BS) T. IND.

7 N 9 02/05/2014 Esanitario comparto Infermiere (Cat.D) T. IND.
10 | 01/06/2014 sanitario Dirigenza Medica |Dir.SOC - Senologia T.IND.
11| 01/06/2014 | tecnico |comparto 0ss (Cat.BS) :'i".’iﬁb’.w
12 03/06/2014 fsanitario comparto Infermiere (Cat.D) Et. det.

13 01/08/2014 | tecnico [comparto 0SS (Cat.BS) iT. IND.
3 e 14 04/08/2014 ?sanitario Dirigenza Medica |Anestesia it.det.
15 16/09/2014 | tecnico comparto 0SS (Cat.BS) 'T. IND.
16 01/10/2014 « tecnico comparto 0SS (Cat.BS) ET. IND.
17 01/10/2014 | tecnico [comparto 0SS (Cat.BS) 'T. IND.
< 18 20/10/2014 Ssanitario fcomparto Infermiere (Cat.D) ET. IND.
7 § 19 01/11/2014 ztecnico Ecomparto 0SS (Cat.BS) ET. IND.
< [ 20 "6{iii?}bfi""f¥ééﬁ%éé"" comparto 0ss (Cat.BS) ffﬁ]hﬁf""
21 30/12/2014 fsanitario Dirigenza Medica |Anestesia ET. IND.
22 30/12/2014 Esanitario Dirigenza Medica |Ginecologia ET. IND.

Il personale (matricole, al netto del personalé-sndi ricerca) al 31.12.2013 era di n. 644 unitantre al
31.12.2014 é stato di n. 632 unita, come di segzificato:

DOTAZIONE MATRICOLE FTE
al 31 dicembre al 31 dicembre al 31 dicembre
2013 | 2014 2013 | 2014 2013 | 2014
medici 119 119 112 105 106,40 98,40
sanitari non medici 44 44 39 39 37,00 38,00
comparto 291 291 277 274 254,50 253,23
. . |dirigenti 5 5 2 2 2,00 2,00
professionali
comparto 0 0 0 0 0,00 0,00
tecnici dirigenti 2 2 1 1 1,00 1,00
comparto 169 169 144 140 135,03 134,23
- .. |dirigenti 6 6 5 5 4,00 4,00
amministrativi
comparto 88 88 64 66 59,03 61,57
| 724 | 724 | | 644 | 632 | | 59896 | 592,43 |

Tenuto conto degli sfasamenti tra momenti di cdesaze momenti di assunzione determinati dal
meccanismo di autorizzazione trimestrale, al 32A™4 risultavano autorizzate ma non ancora assurie
unita di infermiere @. 4 unita di OSS relative al Piano 2014.
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MANOVRA 2015

CESSAZIONI
U.G.L. previsto RUOLO AMBITO PROFILO TIPOLOGIA CAUSALE

02/01/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Radiologia T. IND. PENSIONE
06/01/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Anestesia t. det. recesso contratto
31/01/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Cardiologia T. IND. PENSIONE
31/01/2015 amm.vo | comparto Coll. Amm.vo Esp. (Cat. DS) | T. IND. PENSIONE
28/02/2015 amm.vo | comparto Ass. Amm.vo (Cat. C) T. IND. PENSIONE
19/03/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) T. IND. recesso contratto
31/03/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat. D) T. IND. PENSIONE
31/03/2015 tecnico | comparto Operatore Tecnico (Cat.B) T. IND. PENSIONE
31/03/2015 tecnico | comparto Ausiliario (Cat. A) T. IND. PENSIONE
09/04/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Oncologia t. det. scadenza contratto
24/04/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Oncologia t. det. scadenza contratto
30/04/2015 amm.vo | comparto Coll. Amm.vo Esp. (Cat. DS) | T. IND. PENSIONE
30/04/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat. D) T. IND. trasferimento
09/05/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) t. det. scadenza supplenza
17/05/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Chirurgia Senologica t. det. scadenza contratto
30/06/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) t. det. scadenza supplenza
15/08/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Oncologia t. det. scadenza contratto
16/08/2015 tecnico | comparto Operatore Tecnico (Cat.B) T. IND. PENSIONE
31/08/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) T. IND. PENSIONE
31/08/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat. D) t. det. scadenza contratto
31/08/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat. D) t. det. scadenza contratto
31/08/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat. D) t. det. scadenza contratto
30/09/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Oncologia t. det. scadenza contratto
30/09/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Oncologia t. det. scadenza contratto
15/10/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) T. IND. PENSIONE
20/10/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) t. det. scadenza supplenza
31/10/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Chirurgia t. det. scadenza contratto
31/10/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Chirurgia t. det. scadenza contratto
31/10/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Radioterapia t. det. scadenza contratto
01/11/2015 sanitario | comparto Inferm. Generico (Cat.C) T. IND. PENSIONE
09/11/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Oncologia T. IND. PENSIONE
30/11/2015 sanitario | Dirigenza SPTA Farmacista t. det. scadenza contratto
30/11/2015 sanitario | Dirigenza SPTA Farmacista t. det. scadenza contratto
30/11/2015 sanitario | Dirigenza SPTA Fisico t. det. scadenza contratto
29/12/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Med. Nucleare t. det. scadenza contratto
30/12/2015 tecnico | comparto Ausiliario (Cat. A) t. det. scadenza contratto

ASSUNZIONI

I
02/01/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) t. det. supplenza
05/01/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) t. det. attesa T. INDET. piano 2014
09/01/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) t. det. attesa T. INDET. piano 2014
01/02/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Anestesia T. IND. completamento piano 2014

CRO Aviano - Programma Annuale 2015

57



01/02/2015 tecnico | comparto 0SS (Cat.BS) T. IND. completamento piano 2014
10/02/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Med. Legale t. det. straordinario

17/02/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) t. det. supplenza

01/04/2015 sanitario | Dirigenza Medica | Anestesia T. IND. turnover

01/04/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) T. IND. completamento piano 2014
10/04/2015 sanitario | Dirigenza Medica | oncologo T. IND. completamento piano 2014
17/04/2015 tecnico | Dirigenza spta statistico T. IND. completamento piano 2014
25/04/2015 sanitario | Dirigenza Medica | oncologo T. IND. completamento piano 2014
01/05/2015 prof. dirigenza spta ingegnere t. det. straordinario

18/05/2015 sanitario | Dirigenza Medica | chirurgo (senologia) T. IND. completamento piano 2014
01/05/2015 amm.vo | comparto Coll. Amm.vo (Cat. D) t. det. straordinario

01/06/2015 sanitario | Dirigenza Medica | anatomia patologica t. det. straordinario

01/06/2015 sanitario | Dirigenza Medica | radiologia t. det. straordinario

01/06/2015 sanitario | Dirigenza Medica | radiologia T. IND. turnover

01/06/2015 tecnico | comparto 0SS (Cat.BS) T. IND. completamento piano 2014
01/06/2015 tecnico | comparto 0SS (Cat.BS) T. IND. completamento piano 2014
01/06/2015 tecnico | comparto 0SS (Cat.BS) T. IND. completamento piano 2014
01/06/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) T. IND. completamento piano 2014
01/06/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) T. IND. completamento piano 2014
01/06/2015 amm.vo | comparto coadiutore amm. (Cat.B) T. IND. assunzione L. 68/99 (rif. 2014)
01/06/2015 amm.vo | comparto coadiutore amm. (Cat.B) T. IND. assunzione L. 68/99 (rif. 2014)
01/06/2015 amm.vo | comparto coadiutore amm. (Cat.B) T. IND. assunzione L. 68/99 (rif. 2014)
01/06/2015 amm.vo | comparto coadiutore amm. (Cat.B) T. IND. assunzione L. 68/99 (rif. 2014)
01/07/2015 sanitario | Dirigenza Medica | ginecologia t. det. straordinario

01/07/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) T. IND. turnover

16/08/2015 sanitario | Dirigenza Medica | oncologo T. IND. completamento piano 2014
01/09/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) T. IND. turnover

01/09/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat.D) T. IND. completamento piano 2014
01/09/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat.D) T. IND. completamento piano 2014
01/09/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat.D) T. IND. completamento piano 2014
01/09/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat.D) T. IND. completamento piano 2014
01/09/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat.D) T. IND. completamento piano 2014
01/09/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat.D) T. IND. turnover

01/09/2015 sanitario | comparto TSRM (Cat.D) T. IND. turnover

01/10/2015 sanitario | Dirigenza Medica | oncologo T. IND. completamento piano 2014
01/10/2015 sanitario | Dirigenza Medica | oncologo T. IND. completamento piano 2014
16/10/2015 sanitario | comparto Infermiere (Cat.D) T. IND. turnover

01/11/2015 sanitario | Dirigenza Medica | chirurgo (generale) T. IND. completamento piano 2014
01/11/2015 sanitario | Dirigenza Medica | chirurgo (generale) T. IND. completamento piano 2014
01/11/2015 sanitario | Dirigenza Medica | radioterapia T. IND. completamento piano 2014
01/11/2015 sanitario | Dirigenza Medica | radioterapia T. IND. turnover

01/12/2015 sanitario | Dirigenza spta farmacista T. IND. completamento piano 2014
01/12/2015 sanitario | Dirigenza spta farmacista T. IND. completamento piano 2014
01/12/2015 sanitario | Dirigenza spta fisico T. IND. completamento piano 2014
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Inizio presunto RUOLO AMBITO PROFILO TIPOLOGIA CAUSALE
01/12/2015 amm.vo | comparto Coll. Amm.vo (Cat. D) T. IND. assunzione L. 68/99 (rif. 2015)
01/12/2015 amm.vo | comparto Coll. Amm.vo (Cat. D) T. IND. assunzione L. 68/99 (rif. 2015)
01/12/2015 amm.vo | comparto assist. Amm.vo (Cat. C) T. IND. assunzione L. 68/99 (rif. 2015)
01/12/2015 amm.vo | comparto assist. Amm.vo (Cat. C) T. IND. assunzione L. 68/99 (rif. 2015)
30/12/2015 sanitario | Dirigenza Medica | medicina nucleare T. IND. completamento piano 2014
30/12/2015 sanitario | Dirigenza Medica | DIR. SOC. OMC T. IND. turnover
30/12/2015 sanitario | Dirigenza Medica | DIR. SOC. GINECOLOGIA T. IND. turnover
30/12/2015 sanitario | Dirigenza Medica | DIR. SOC. ANATOMIA T. IND. turnover
30/12/2015 sanitario | Dirigenza Medica | DIR. SOC. 0S2 T. IND. turnover
30/12/2015 sanitario | Dirigenza Medica | DIR. SOC. MEDICINA NUCL. | T. IND. turnover

Si ritiene di evidenziare che le acquisizioni dispaale ai sensi della legge 68/1999 dovrebbel@nene escluse dal
computo delle assunzioni, poiché trattasi di assonpbbligatorie e tenuto conto di quanto stabiénche di
recente sia dal legislatore nazionale (articoloothma 6 del D.L. 101/2013 e s.m.i. il quale conferma
I'obbligatorieta delle assunzioni di lavoratori e&gge 68/1999 anche nel caso di revisione dellazitmi
organiche precisando chkd disposizione del presente comma deroga ai didigtuove assunzioni previsti
dalla legislazione vigente, anche nel caso in camministrazione interessata sia in situazione di
soprannumerarietd sia dal Ministero competente (Circolare Dipaimio della Funzione Pubblica n.
5/2013 che ha recentemente ribadimdssunzioni delle categorie protette, nel lind&dla quota d'obbligo,
non sono da computare nel budget assunzidralilenziando chelé disposizioni sulle categorie protette
trovano diretta applicazione per tutte le ammiragioni pubbliche tenuto conto dell’articolo 117, noma
secondo, lettere ) ed m) della Costituzibfmaragrafo 3.2 di pagina 10 della Circolare])

Compatibilmente con i limiti assunzionali derivadél rispetto dei limiti di spesa in materia diquerale e nel
rispetto delle procedure autorizzative presciitiituto si riserva la possibilita di sostituite ulteriori cessazioni
del 2015, relative a personale il cui costo era gih stato computato per il medesimo anno; tiaitaaltri
termini, di acquisire figure lavorative che non gemo un aggravio di costo rispetto a quanto gia
programmato.

Sempre nei limiti di quanto espresso in premessangore compatibilmente con le limitazioni finanaar
I'lstituto valutera la possibilita di acquisire wia temporanea le figure necessarie per garantiieelii
essenziali di assistenza, per fronteggiare eventugicchi di attivitA o situazioni di
eccezionalita/straordinarieta, anche collegate culizei progetti o programmi di lavoro, o per stste il
personale di ruolo temporaneamente assente, ananedo parziale, o anche per superare le situadioni
carenza temporanea in attesa dell’espletamentce dalbcedure di assunzione di figure a tempo
indeterminato o del perfezionamento di processiatiganizzazione; I'acquisizione di tale persoragerra
con le modalita e gli strumenti di volta in voltalutati piu opportuni, ivi compreso il ricorso alla
somministrazione di lavoro (ex interinale), tenutonto di ogni elemento utile come ad es. la célerit
dell'acquisizione in rapporto alla gravita e urgerdel bisogno, la specificita del profilo in releze alle
caratteristiche delle attivita da svolgere e simili

ESTERNALIZZAZIONI

ARCHIVIO

Nel corso del 2014 é stata condotta una analisiodti e funzionalita nell’ipotesi di estensione
dell'attuale servizio di archiviazione, limitatolleacartelle dei deceduti e a quelle attivate d#84L

al 2005, a tutte le cartelle cliniche dell’Istituto

Attualmente I'archiviazione delle cartelle in quest e effettuata presso un deposito di Udine.
Nell'ipotesi di estensione dell’appalto, la docurt@aione sanitaria dell’Istituto verrebbe ricollozat
presso un deposito in Provincia di Pordenone, esargia di consegna tempestiva.
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La completa esternalizzazione del servizio in goastrendera disponibili spazi considerevoli per
altri usi, quali ad esempio ampliamento degli siaagl dei dipendenti, e consentira di accrescere |l
livello di sicurezza in virtu della consistenteumione di depositi di materiale inflammabile.

Il costo stimato a regime per I'estensione deléasalizzazione del servizio in questione € pari a €
44.000 (IVA inclusa) annui.

Il completamento dell'esternalizzazione dell’atiévi di archiviazione delle cartelle cliniche
dell'lstituto consentira la ricollocazione di nuRita dei dipendenti ora impiegati.

Tali figure potranno essere impiegate presso sétrvizi/reparti/segreterie in quanto nel corso del
2015 ci saranno potenzialmente almeno n.6 pensientrdi personale del comparto del ruolo
tecnico (esclusi OSS e OTA assistenza) e ammitiigira

CASSA

Nel corso del 2015 verra effettuata I'analisi dstt@ funzionalita dell'ipotesi di esternalizzazéon
dell'attivita dell’Ufficio cassa.

La comparazione del costo stimato dell’appaltos#eVizio, pari a circa € 62.000, con il costo del
personale dipendente attualmente impiegato (n.itd)utiovra essere condotta anche tenendo conto
dei livelli di efficienza che si intendono perseguicon l'esternalizzazione e dei vantaggi
conseguibili attraverso un’adeguata ricollocazioheletto personale all'interno dell’lstituto, che
nel corso degli ultimi 6 anni ha registrato unaurzidne stabile di n. 6 unita di personale del
Comparto amministrativo.

CUCINA/MENSA

La progettualita di esternalizzazione del servipier, la quale era gia stato predisposto uno siidio
fattibilita nel corso degli anni precedenti, sakalutata in funzione di quelle che saranno ledine
regionali nell'ambito della progettualita regionaei servizi di ristorazione ospedaliera, sotto la
regia del'EGAS.

Ai sensi degli articoli 6 e 6bis del D.Lgs. 165/208.m.i. e delle ulteriori norme in materia di
personale, I'lstituto per 'anno 2015 non prevedeazioni di esubero di risorse umane, tenuto
anche conto che negli ultimi 6 anni ha perso nudi& complessive di personale del comparto del
ruolo tecnico (esclusi OSS e OTA assistenza) e aistrativo, oltre ai 6 previsti nel 2015 di cui si
fa menzione sopra.

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 2015

Nella tabella che segue viene riepilogata la gfieatione previsionale, nel rispetto dei limiti peeitti per il
2015:

PERSONALE REPARTO Importo netto | H corrispondenti 'TC%%”I%'AOSO
MEDICI RADIOTERAPIA €30.000,00 500,00 32.550,00
FISICI FISICA SANITARIA € 20.000,00 333,33 21.700,00
MEDICI A.R.T.I €9.000,00 150,00 9.765,0(0
INFERMIERI DIP. CHIRURGICO € 8.000,00 214 47 10.584,0(
INFERMIERI CURIETERAPIA €50.000,00 1.340,48 66.150,0(
INFERMIERI T.CAD. € 8.000,00 214,47 10.584,00
TSRM RT-FS- MN € 29.240,00 783,91 38.684,54
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PIANO PER LA FORMAZIONE 2015
PREMESSA:

Il Piano della Formazione 2015 viene redatto shHiae della riforma del sistema di educazione
continua avvenuta con la DGR 2201 del 20.11.2044lla base delle Linee di gestione del SSR per
il 2015, tenendo conto che la Responsabile delrGeittivita Formative (CAF) é ora componente
della Conferenza dei responsabili della formazi@mgano consultivo della Regione, come previsto
dalla sopra citata DGR, i cui componenti stanninéahdo un sistema di formazione omogeneo su
tutto il territorio regionale e rispondente ai lgeodei cittadini, degli operatori e delle aziende.

Con Decreto n. 1292/DC del 12 dicembre 2014 il GRCGacquisitd’Accreditamento di Provider
Regionale ECM con riserva entro 18 mesi dovra presentare la domandAatireditamento
Standard. Si e pertanto provveduto ad adeguare il Comitaierfifico del Provider ed ora ci si
appresta a soddisfare in un’ottica di miglioramettti gli standard e criteri previsti per mantemer
guesta titolarita, come previsto dal Manuale di rddéamento dei provider (documento in
approvazione presso la Direzione Centrale Salute).

Nel triennio 2014 - 2016 tutti gli operatori samitavranno lI'obbligo di acquisire 50 crediti
formativi attraverso le attivita di formazione msinziale, di formazione sul campo e di formazione
a distanza, le attivita di docenza e di tutoratwsi come avvenuto nel triennio precedente e sulla
base delle indicazioni delle determinazioni 2013024 della CNFC (Commissione Nazionale per
la Formazione Continua).

Ricordando che il “credito formativo” € un indicegodella quantita di formazione/apprendimento
effettuato dagli operatori sanitari in occasionettivita ECM, anche nel 2015 l'offerta formativa
aziendale verra adeguata in termini quantitatiguelitativi al fine di assicurare lo sviluppo delle
competenze attese e soddisfare il debito ECM ddepsionisti.

Previa analisi dei fabbisogni formativi presso Riomi e Dipartimenti, & stato redatto ed inviato
alla Direzione Centrale Salute e alla Commissiorgiéhale ECM il Piano dell’Offerta Formativa
del 2015, che costituisce criterio di valutaziomdlad capacita progettuale del Provider ECM. Tale
Piano costituisce una progettazione di massimapche essere adeguata nel corso dell'anno in
base alle necessita formative e ai vincoli orgaatize ed economici. lIPiano dell’Offerta
Formativa é stato altresi approvato dal CRO con DeliberanD86 del 6 febbraio 2015.

Data questa premessa, nel 2015 sara profuso unistense impegno per rendere possibile la
gestione dei cambiamenti previsti, trovando un putitincontro tra le necessita di sviluppo del
sistema formativo, I'applicazione delle norme naaib e regionali in termini di formazione del
personale e il razionale utilizzo delle risorse.

E’ impegno del CAF inoltre diffondere tra i propriesponsabili scientifici, docenti, tutor,
coordinatori di corso le novita della riforma daktema formativo regionale e addestrare gli stessi
alle nuove modalita di progettazione.

Anche nel 2014 la qualita dei processi della forimae e stata certificata secondo la Norma ISO
9001: 2008 per I'ottavo anno consecutivo da ue &izo di valutazione.

LA FORMAZIONE CONTINUA: PRINCIPI ED OBIETTIVI

Come si evince dalla letteratura, la formazionetiool del personale € da considerarsi quale:
- strumento a supporto della qualita dei processudh,;
- strumento per 'empowerment e la motivazione degératori sanitari;
- leva strategica per lo sviluppo organizzativo;
- elemento indispensabile alla GOVERNANCE DEL SISTEMAIENDALE.

La formazione presso 'IRCCS CRO sara svolta mtiomita con gli anni precedenti e quindi:
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+ basata su una attenta e costamtalisi dei bisogni formativi degli operatori sanitari
e dei volontari, in coerenza con i bisogni dei patsioncologici;

+ centrata sui bisogni, aspettative, motivazionighetecipanti/discenti e dei pazienti e
sui fabbisogni di sviluppo dell'organizzazione;

+ fondata prevalentemente sunetodologie di insegnamento/apprendimento
interattive, che assumono il metodo dell'apprendimento riflessivo e
dellapprendimento dall’esperienza come leva vincente per coinvolgere e
motivare gli adulti allo studio e all'approfondinten

+ non limitata allaula, ma con una concreta posiildi trasferimento
dell'apprendimento nella pratica quotidiana, con poatenziamento costante della
Formazione sul Campo;

+ realizzata in moda‘blended”, con integrazione ove possibile tra formazione
residenziale, formazione sul campo, formazionestadza e autoapprendimento;

+ basata sullo sviluppo delleompetenze distintive (orientate cioé ad obiettivi di
ricerca traslazionale e di cura/assistenza inne&ati pazienti oncologici);

+ rivolta al personale sanitario in linea con il prmgma ECM e al personale di altri
ruoli senza obbligo di crediti (amministrativo, mém, professionale e personale di
supporto all'assistenza), per favorire quell’integjone fra le varie professionalita
indispensabile per realizzare la mission dell'lgtt

In sintesi una formazione che:

- sara “situata”, cioe attenta al contesto in cyidesone vivono e lavorano;

- non disgiunge la formazione e l'educazione agli liadwon lottica di sviluppo di
competenze che possano favorire il coping e ldieega, ancor piu nei periodi di crisi
economica, sociale, valoriale;

- punta ad apprendimenti significativi, che agiscowo solo sullaumento delle conoscenze,
ma anche e soprattutto sulla modifica di atteggrdimeomportamenti, stili orientati allo
sviluppo della comunita di lavoro e sociale.

| PROCESSI DA PRESIDIARE NEL 2015

Azioni inerenti il mantenimento dell’Accreditamento con Riserva del CRO in qualita di
Provider ECM Regionale, per le tipologie RES (formaione residenziale) e FSC (formazione
sul campo), per un biennio.

In qualita di Provider regionale accreditato coserva per la formazione ECM il CRO sta
svolgendo le funzioni di valutazione, validazioneagto accreditamento dei progetti formativi
inerenti la Formazione Residenziale e la Formazisnke Campo previsti dalla pianificazione
annuale.

| processi vengono attuati in base alle linee gu@gonali (DGR 2201/2014) e al Manuale di
Accreditamento Eventi (Decreto 32/2015, DICE).

A supporto delle attivita del Provider il CRO stantribuendo, in continuita con le attivita gia
svolte nel 2014, alla revisione e allo sviluppo distema informativo GFOR, ora adeguato agli
standards nazionali, in particolar modo per I'algoo dei crediti formativi.

A supporto del processo di accreditamento del Progler si prevede:

A. il mantenimento del Sistema di Gestione della Qaalel CAF secondo la norma ISO
9001: 2008, con passaggio graduale alla norma 20Q%; per la quale e gia stata fatta
la formazione ai responsabili Gestione Qualita @eakonale delle strutture certificate
nelllRCCS CRO. La certificazione 1SO puo esserepuarequisito favorevole per il
mantenimento dell’accreditamento come Provider E€Nho strumento per soddisfare
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gli standards del programma di Accreditation CanadaAccreditamento OECI

(accreditamenti di eccellenza) inerenti la formaei@ lo sviluppo del personale;

la redazione in collaborazione con la Conferenaa&Résponsabili della Formazione del

FVG di Regolamenti e Disposizioni a supporto déngpali processi della formazione,

in modo da rendere omogenee le procedure e la mtdal su tutto il territorio

regionale. Per I'anno 2015 si prevede di sisternate, in modo particolare, i seguenti

aspetti:

- regolamenti aziendali per la partecipazione deifgagionisti alla formazione
continua

- attivita formative sponsorizzate e conflitto digrgssi

- acquisizione dei formatori e tariffario formatori;

la diffusione del piano formativo aziendale presti gli enti del SSR/SSN (attraverso

la pagina web del CRO e altri supporti informatipresso tutti gli operatori, compresi

i libero professionisti, in continuita con quantedra sempre attuato;

la progettazione e realizzazione di una attivitdodinazione per tutti i componenti del

Comitato Scientifico del provider ECM, per i respahili scientifici, i docenti, tutor e

coordinatori di corso del CRO su tematiche inerdndistema ECM, I'accreditamento

del Provider, le modalita di assegnazione dei trefdrmativi, la progettazione

formativa, la valutazione quali - quantitativa defibrmazione con lo scopo di diffondere

far conoscere le innovazioni apportate dalla norraad! sistema.

Azioni inerenti la qualita dell’offerta formativa:

A.

Diffondere e pubblicare sulla pagina WEB del CR@sultati dell’analisi dei bisogni
formativi 2014-2016 come previsto dalle procedued 8istema di Gestione della
Qualita. Tale indagine di fabbisogno e stata svtshanite questionario anonimo auto
compilato indirizzato a tutti gli operatori del CR® stata svolta anche una indagine
sull’autovalutazione delle proprie competenze. ti détenuti costituiscono il punto di
partenza per la progettazione formativa, che in ogso tiene sempre conto anche degli
incontri programmati con i ruoli chiave dellaziendDirezioni Strategiche, URP,
Servizio Professioni Sanitarie, SPPA, Ufficio Qtalied Accreditamento ecc), dei
risultati dei questionari di gradimento di ogni gdo evento, delle segnalazioni
individuali o di gruppi professionali/dipartimentabelle segnalazioni dei formatori,
delle segnalazioni presenti nel registro delle comformita e delle azioni preventive;
Consolidare la sperimentazione di metodologie iatioe di formazione del personale,
che facilitino I'apprendimento degli adulti, anchi#éraverso progetti di ricerca,
Promuovere ulteriormente il ruolo del formatorea(gisso docente, tutor o mentor) a
sostegno dei processi di apprendimento in un ctmsgbalta complessita e ad alto tasso
di cambiamento. Per tali figure sono previsti derqorsi formativi ad hoc anche nel
2015;

Sviluppare le metodiche per la valutazione dei @ssc formativi, anche attraverso |l
confronto con altre esperienze regionali e naziohal valutazione € un processo che si
svolge infatti a piu livelli:

Gradimento: valutazione, da parte dei discenti, della progeitee formativa, della
qualita del processo formativo erogato, degli aspeganizzativi e della rilevanza per la
formazione del professionista rispetto ai prophbigogni; questa valutazione viene di
norma svolta attraverso strumenti condivisi a livekgionale;

Formatori (docenti, tutor, mentoryalutazione, da parte dei discenti, delle compeatenz
didattico-educative del formatore, del material@ladtico fornito, del supporto ai
processi di apprendimento dei discenti;
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Apprendimento individuale:valutazione delle conoscenze/competenze apprese da
discenti in aula e nei corsi prevalentemente pratidi formazione sul campo anche
delle abilita tecnico — specialistiche e relaziosalluppate. Andranno affinati metodi e
strumenti per la valutazione dell’apprendimento discenti che devono essere coerenti
con gli obiettivi didattici, il contenuto del proje formativo, il numero di discenti. In
particolare si va verso il superamento di un sistech verifica “formale” con
I'introduzione di prove che facilitano la riflessi@ sull’esperienza ed un apprendimento
significativo;

Apprendimento di gruppo:valutazione delle conoscenze/competenze apprese da
discenti nella formazione che prevede attivita divoro di gruppo e multi-
interdisciplinari. Andranno ulteriormente implemaint strumenti per la valutazione
oggettiva e sistematica dei prodotti dei lavorgdippo nella formazione residenziale e
dei gruppi di miglioramento nella formazione sulngmo;

Applicazione nella pratica quotidiana delle compete appreseosservazione ex — post
della modificazione dei comportamenti operativi disicenti nell’esercizio professionale
in ragione delle conoscenze, abilita ed atteggidnagpresi durante i processi formativi.
Questa tipologia di verifica & piu facilmente appbile ai progetti di Formazione sul
Campo, sia di addestramento che di miglioramerdaieérca,;

Impatto organizzativovalutazione delle ricadute sull’'organizzazionerétazione alla
modificazione dei comportamenti degli operatori.eQa valutazione va svolta in modo
correlato alle indagini di clima, all'incident repimg, alle indagini sull’infortunistica,
alle indagini di customer satisfaction. Da una néeeindagine condotta all’interno
dell'lstituto sulla valutazione del rischio stretsvoro correlato (ancora in via di
diffusione) emerge che uno dei punti di forza dedianizzazione €& proprio la
formazione del personale. Si prevede inoltre diaevla valutazione degli impatti su 5
progetti formativi;

. Criticita e non conformitain base a quanto previsto dal Manuale e dalleRiae del

sistema di gestione della qualita del CAF, e attiveistema di segnalazione di criticita
(errori, quasi errori) e delle non conformita, alegono registrate in appositi registri e
servono da input per azioni correttive e/o prewente per un circolo virtuoso di
miglioramento continuo della qualita.

Appena verra formalizzato il Manuale di Accreditarttedei Provider per la Regione
FVG si provvedera a dettagliare il set di indicatwecessari a soddisfare gli standard
richiesti (indicatori di struttura, processo, egito

Azioni inerenti la partecipazione del Centro Attivita Formative ad altre linee di attivita:

A. Partecipazione al processo di accreditamento a#leEnza secondo il modello

B.

Accreditation Canada programma QMENTUM e secoh&vdgramma OECI;
Partecipazione al programma del team Patient Eucat particolare per lo sviluppo
dei percorsi formativi in Medicina Narrativa per gperatori e per le attivita di supporto
ai pazienti;

Collaborazione con la Columbia University per ibframma di Medicina Narrativa e
partecipazione alla rete nazionale ed internarodiaViedicina Narrativa;
Collaborazione, attraverso attivita progettualei elatenza, con Universita, Ordini e
Collegi e Aziende per la formazione di studenti & g formazione di personale
nell’ambito della didattica;
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E. Collaborazione a progetti di ricerca dell’Istituidogestione di propri progetti di ricerca
(di cui il CAF é promotore), in particolare per\alutazione della qualita ed efficacia
della formazione.

LE LINEE OPERATIVE

Vengono qui individuate le MACRO AREE DI COMPETENZAllle quali si orientera I'offerta
formativa sia residenziale che sul campo. Per ogggro area vengono poi segnalati dei percorsi
specifici. Queste scelte derivano dall’analisi daii di fabbisogno formativo delle varie qualifiche
ed aree di appartenenza, dagli Obiettivi Naziopati’ECM indicati dall’Accordo Stato regioni del
19 aprile 2012 e dalle recenti Linee Guida per &sttdne del SSR (DGR 153/2015), punto 6.3.6
“Formazione” in cui si legge (...) priorita, propogter i PFA (progetti formativi aziendali):

a. Umanizzazione delle cure;

b Integrazione ospedale/territorio e sviluppo PDTA;

c. Sicurezza degli operatori nellambiente di lawv¢f.U. n. 81 2008);

d. Sicurezza del paziente (risk management);

e. Cure palliative e terapia del dolore (L. n. B4R);

f. Gestione integrata del paziente anziano, fragilari - patologico;

g. Promozione corretti stili di vita;

h. Adozione di linee guida EBM ed EBN sull’'eviderdai sistemi e dei processi clinico
assistenziali;

I. Cultura del lavoro in team multi-professionalad®zioni di modelli di lavoro in rete;
j. Valorizzazione e motivazione delle risorse umane

Pertanto al CRO si intende progettare la formazamme di seguito:

COMPETENZE DI SISTEMA / COMPETENZE STRATEGICHE

a. Nellambito del Governo clinico
e Percorsi diagnostico terapeutici ed assistenzialiambito oncologico e
nell’'ottica dell'integrazione ospedale territorio
» Sicurezza del paziente - Risk Management
* Applicazione nella pratica clinica e laboratoriaticei principi e delle
procedure dell'Evidence Based Medicine (EBM-EBN-EBP
» Sistemi e percorsi di qualitd/miglioramento, acaadento all’eccellenza

b. Nell'ambito della tutela della salute dei lavorator

» Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavorcaggtogie correlate

* Rischio stress lavoro correlato, prevenzione defnbaut e benessere
organizzativo

» Sicurezza alimentare e/o patologie correlate

c. Nell’lambito dei processi di formazione strateqgica:

* Progettazione formativa per la RES e la FSC
* Formazione dei Formatori

» Valutazione dei processi formativi

* Metodologie di apprendimento riflessivo

d. Nell'ambito della deontologia, dell’etica e dellarmativa sanitaria
= Responsabilita, deontologia ed etica con applicaztyoncologia
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= Prevenzione e controllo della corruzione

COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI
Contenuti tecnico — professionali specifici di casa professione / specializzazione
/ attivita, con particolare attenzione allo studiaspetti diagnostico — terapeutici ed
assistenziali correlati ai PDTA in ambito oncolagic

Particolare attenzione verra data a :
* Innovazioni nella diagnosi e cura dei tumori
» Epidemiologia dei tumori e prevenzione delle maatt
* Ricerca traslazionale
* Metodologia della ricerca quantitativa e qualitatie banche dati
biomediche
» Cure palliative e gestione del dolore acuto e @oni
* Farmacoterapia, farmacovigilanza e farmacoeconanvacologia
* Innovazione tecnologica e technology assessment

COMPETENZE ORGANIZZATIVO GESTIONALI
* Management e leadership
» Gestione, motivazione e valorizzazione delle risammane
» Sistemi di valutazione di performance, competerigaltati
* Sperimentazioni organizzative

COMPETENZE RELAZIONALI
= Competenza narrativa per I'umanizzazione delle cure
= Prevenzione e gestione dei conflitti professionali
» [ntegrazione professionale
= Abilita di counselling e di educazione terapeutica
= Multiculturalita e cultura dell'accoglienza

COMPETENZE TRASVERSALI
» Basic Life Support and Defibrillation
* Informatica
* Inglese e inglese scientifico

Tutte le competenze sopradescritte potranno esksrinate nei singoli progetti come competenze
di base, intermedie o avanzate.

ENTITA’ DEL BUDGET DEDICATO ALLA FORMAZIONE 2015

La realizzazione di quanto pianificato terra cotbbudget assegnato alla formazione con nota DG
prot. n. 2313 del 9 febbraio 2015. Non vi saranoeticaggiuntivi in relazione alle attivita del
Provider in quanto la DGR 2201/2014 prevede chemfii del SSR siano esonerati dal versamento
del contributo fisso annuale e variabile, per agrénto formativo.

Il totale budget a preventivo 2015 risulta parearo 150.000,00.
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI ANNO 2015

INTRODUZIONE - SVILUPPI SIGNIFICATIVI

Come anticipato nel Piano Investimenti 2014, nebaadel primo trimestre 2014 si é provveduto a
riattivare completamente le funzionalita del Blo€ygeratorio, della Terapia Intensiva e dei lodaeliils di
degenza utilizzati per i pazienti sottoposti ait@ajo di midollo osseo (aree poste al V piano detdo
degenze), fatto seguito alla conclusione dellesiweaopere di ristrutturazione che hanno interestat
Blocco Degenze dell'Istituto.

In conseguenza al trasferimento dei reparti diuegia Oncologica Generale e di Chirurgia Oncologica
Ginecologica, dal Ill al IV piano del blocco degene stata data configurazione definitiva ai odall 111

piano che ospitano gli ambulatori di Gastroentgialoe gli studi medici: nel corso del 2015 si
concluderanno le attivita, gia avviate nel cordd@20é&4, di collocazione definitiva al Il Pianoagtivita di
degenza che nel corso dei lavori di messa a noehdlocco degenze erano state temporaneamente
distribuite al 1l piano (Area Giovani, Degenze Omtmtologiche, Dozzinanti) e si affrontera il prohée
relativo alla Centrale di Sterilizzazione, previstdll Piano del Blocco Degenze, per la quale uchso di
Valutazione ha richiesto un ulteriore revisiona parere 0025-BMT0031-CRO del 21/11/2014.

Nel corso del 2015 si concluderanno i lavori reladll'installazione di una RMN 3 T, con relativo
ampliamento edilizio, e del Campus per ricercatiaiani e stranieri.

Nel corso del 2015 si dara inoltre seguito allévit di sviluppo del progetto preliminare per la
realizzazione di una Cell Factory per la produzidnTMP da utilizzare per rispondere a particolari
esigenze cliniche in ambito oncologico, in esitpaaere del NVISS e in accordo alla strategia regeodi
cui alle "Linee per la gestione del Servizio SaittRegionale per I'anno 2015".

SVILUPPI FUTURI

Nell'ambito degli obiettivi clinico assistenzialeliiistituto viene avanzata la proposta di acquesie di
uno Strumento di chirurgia robotica, come da anediglicitata nel relativo allegato HTA parte intage
del presente documento di Piano.

Si rendono disponibili per tale progettualita, @@mdursi a valutazione regionale, €. 1.199.00q0éle
guota parte, da integrare con futuri finanziamengrivante dalla disponibilita di complessivi
€.1.326.021,00 e relativa a lasciti di privati.

INVESTIMENTI ANNO 2015

Il programma degli investimenti per 'anno 2015%ne formulato tenendo conto dellimporto di Risorse
Proprie dell'lstituto di €. 127.021,00, derivanta d¢asciti di privati, che verra utilizzata per la
realizzazione dei seguenti interventi:

Descrizione intervento Destinazione Importo IVA Stato avanzamento
compresa

BENI MOBILI E TECNOLOGIE

Criostato 10.000,0Q Da avviare
Microtomo Dipartimento 10.000,0q Da avviare
Image Stream Ill — Vedi HTA allegato Oncologia 107.021,0Q Richiesta di approvazione

Traslazionale

Totale interventi a fronte di donazioni da
privati 127.021,00
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Stato avanzamento e variazione al “Programma annual deqgli Investimenti anno
2014

STATO AVANZAMENTO PIANO INVESTIMENTI 2014
Programma annuale 2014

Il Piano annuale 2014 é stato approvato con Delitigne n.247 del 30.12.2013 per un totale comptessi
di €.3.862.965,00 e prevede le seguenti quoteanfiamento:

1. Quota di €.2.367.965,00 pari al 50% dell'Utile diabcio 2012 (D.G.R. n.2305 in data
06.12.2013);

2. Quota di €.695.000,00 derivante dalle Risorse praj@ll'Istituto (lasciti ed eredita);

3. Quota di €.800.000,00 derivante dal finanziameirioconto capitale 2012 del Ministero della
Salute per il quale € previsto cofinanziamento con quetgianali al 50%.destinato al progetto
“SBRT — Stereotactic Body Radiation Therapy — naicinooma della mammella iniziale e
carcinoma della mammella oligometastatico” (D.0128012).

Si provvede in questa sede a variare il suindiPamo annuale degli Investimenti 2014 mediante
linserimento delle seguente ulteriori quote chens@mno quindi un totale complessivo del Piano
Investimenti 2014 dt.8.442.443,00

4. Quota di €.300.000,00 derivante dal finanziamentaanto capitale 2010 del Ministero della
Salute per il quale € previsto cofinanziamento con quetgianali al 50%.destinato al progetto
“Medicina Molecolare predittiva in oncologia: asalmutazionale e fosfoproteomica di tumori
solidi” (D.D. 27.05.2011).

5. Quota di €.228.653,00 derivante dal finanziamemtoonto capitale 2013 del Ministero della
Salute,per il quale é previsto cofinanziamento con quetgianali al 50%,destinato al progetto
“Diagnostica per immagini avanzata in senologiaQ[18.12.2013).

6. Quota di €.300.000,00 derivante dal finanziament@anto capitale 2013 del Ministero della
Salute destinato al progetto “Ruolo della lapaspictridimensionale nella gestione delle pazienti
con tumore ginecologico che necessitano di linfeidenia aortica” (D.D. 18.12.2013);
7. Quota di €.3.750.825,00 derivante dall'Utile dabitio 2013 di cui alla D.G.R. n.2025/2014.
Di sequito si riporta il dettaglio degli interveptevisti in ogni quota e il relativo stato di azamento:

» 1) Quota di€.2.367.965,00pari al 50% dell'Utile di esercizio anno 2012 (i alla D.G.R.
n.2305/2013):

Descrizione intervento Destinazione Importo IVA Stato avanzamento
compresa
Quota parte Realizzazione nuovo Stabularjo Istituto 1.200.000,0p0Da  realizzare. | requisifi
(cofinanziamento quota residua di funzionali sono in corso di
€.386.067,54 Finanziamento Ministero della verifica da parte del
Salute Del.CIPE 58/08 —cfr. Piano 2009) Dipartimento di Ricerca

Traslazionale. Di seguito verfa
inviata richiesta di parere gl
Nucleo di Valutaziong
Regionale.
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Descrizione intervento Destinazione Importo IVA Stato avanzamento
compresa

Quota parte nuovo Acceleratore lineare Radioterapia 1.000.000,0a realizzare.

(di cui €.800.000,00 quale cofinanziamepto In attesa di parere definitiyo

del 50% della quota di €.800.000,00 NVISS in esito ad approvazione

Ministero della Salute conto capitale 2012 — del Piano Investimenti 2015

cfr. Piano 2014 voce 3)

Workstation ad uso diagnostica RMN Radiologia 167.965,00L'apparecchiatura é stata
acquistata per un totale di spesa
di €.134.230,00.
Con la disponibilita residua sonpo
state acquistate apparecchiature
informatiche per €.32.029,27.
Rimangono disponibili
€.1.705,73 da utilizzare.

Totale 2.367.965,0(

Come evidenziato nel prospetto, alla data 31.12.26%ultano ancora da effettuare acquisti per
€.2.201.705,73.

> 2) Quota d€.695.000,0@erivante dalle Risorse proprie dell’Istituto ¢itised eredita):

La quota e stata destinata per €.165.000,00 aliistcodi Beni mobili e tecnologie e per €.530.000,0
per Opere edili ed impiantistiche, piu precisamente

Descrizione intervento Destinazione Importo IVA Stato avanzamento
compresa

BENI MOBILI E TECNOLOGIE

Acquisizione di licenze integrative softwar&adioterapia 42.000,0®cquisti conclusi per
relative al software di simulazione dei piani €.41.455,60
di trattamento radioterapici

Acquisizione di un sistema di integrazidne Blocco 40.000,0Q Acquisto concluso per
per la sala operatoria di Chirurgiaoperatorio €.44.771,56
Ginecologica

Acquisizione degli arredi tecnici necessa\RTI e DH 30.000,0Q Acquisto concluso per
per la completa attivazione delle funzioni| dioncologico €.35.863,48

Terapia Intensiva e Chirurgia nei locali al V
piano del blocco degenze (blocco operatorio),
a seguito della ristrutturazione di cui al punto
3, e arredi per la riqualificazione del DH

oncologico

Acquisto di piccole attrezzature sanitarie, Istituto 53.000,00 Sono stati effettuati i seguenti

tecniche ed informatiche acquisti per un totale di
€.42.896,03:
Biomediche €.6.672,42
Arredi e alti beni €.12.170,31
Informatiche €.24.053,30

Totale per beni mobili e tecnologie 165.000,0d

OPERE EDILI-IMPIANTISTICHE

Quota da accantonare per la definizione di Istituto 300.000,00 Effettuate opere (SAL 4 2°

eventuali riserve a seguito della conclusipne stralcio) per €.274.847,43

dei lavori di messa a norma del blocco

degenze

Quota parte costruzione Stabularium Istituto 230.000,00Da utilizzare

Totale per opere edili-impiantistiche 530.000,0¢

Totale interventi a fronte di donazioni da privati 695.000,00
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Per quanto evidenziato nel prospetto, alla dath232014, risultano conclusi per €. 164.986,67 gli
acquisti di beni mobili e tecnologie, mentre peamo riguarda le opere edili ed impiantistiche
rimangono da utilizzare €.255.152,57 di cui:

- €.25.152,57 per concludere le attivita, gia aievnel corso del 2014, di collocazione definitl/dl
Piano delle attivita di degenza che nel corso @erl di messa a norma del blocco degenze erano
state temporaneamente distribuite al Il piano;

- €.230.000,00 quali parte per la costruzione d&titdoularium.

Relativamente al progetto “Stabularium” & previgglithe entro la fine del 2015 venga approvato lo
studio di fattibilita, inviato il parere al NVISSiattivata la procedura di gara.

» 3) Quota dE.800.000,00elativa al finanziamento in conto capitale 20&PMinistero della Salute di
cui al D.D. 28.12.2011, destinato al proget8BRT — Stereotactic Body Radiation Therapy — nel
carcinoma della mammella iniziale e carcinoma dellmmella oligometastatito

Il progetto prevede I'acquisizione di un nuovo Aecatore lineare in sostituzione dell’Acceleratore
Varian 600C in uso dal 1993 presso la RadioterdplBistituto e la quota di €.800.000,00 va ad
integrare la quota di €.1.000.000,00 di cui al pun{derivante dal 50% dell’'Utile di esercizio ariz@i2

di complessivi €.2.367.965,00), sommando un tdiadmziato di €.1.800.000,00.

Nel Piano Investimenti 2015 € prevista un’ulteriqueta integrativa di €.1.000.000,00, mediantézatl

di parte della quota di Utile di Bilancio 2013. Pkacquisto dell’Acceleratore lineare risultanatpato
finanziati complessivamente €.2.800.000,00.

Relativamente alla realizzazione di questo progetin nota Prot.n.16180/T in data 17.10.2014tlikst
ha inoltrato richiesta di parere al Nucleo di Vahibne Regionale, il quale, riunitosi in data 02014,
ha ritenuto di richiedere (nota Prot. CRO 19059T 25/11/2014) alcune integrazioni alla relaziome i
merito alle finalita clinico assistenziali, integi@ni che sono state inoltrate con nota Prot. CRDIB5/T

in data 26.01.2015. Fatto seqguito a tali precis@zéstato comunicato al CRO che il parere définit
NVISS verra rilasciato in esito ad approvazioneRiaho Investimenti 2015.

Nella relazione allegata alla richiesta di paréfdueleo di Valutazione € dettagliato il quadro amico
preventivo di spesa per 'apparecchiatura, acdesselative opere di adeguamento locale, per tatetdli
€.2.755.300,00.

Di seguito viene riassunto il quadro relativo atigertura finanziaria riportato nella relazionsste

€ 1.000.000,00quota finanziamento da utile Bilancio 2012 di €.800.000,00 quale cofinanziame
50% da parte della Regione a finanziamento coapdtale 2012 Ministero della Sal
(Piano 2014, voce 1)

€ 800.000,00 Finanziamento in conto capitale 2012 per progetBBRT - Stereotactic Bod
Radiation Therapy-nel carcinoma della mammella iniziale e carcinomala
mammella oligometastatico” (Piano 2014, voce 3)

€ 1.000.000,00quota finanziamento da utile Bilancio 2013 (vamaa Piano 2014, voce 7)

» 4) Quota d€.300.000,00elativa al finanziamento in conto capitale 20&DMinistero della Salute di
cui al D.D. 27.05.2011, destinatopbgetto “Medicina Molecolare predittiva in oncoliag analisi
mutazionale e fosfoproteomica di tumori solidi”.

Con D.D. 27.05.2011 del Ministero della Saluteripartizione del finanziamento in conto capitale
anno 2010, registrato alla Corte dei Conti in deBa7.2011 e destinato ai progetti presentati dagli
IRCCS e cofinanziati dalle Regioni, € stato assegaajuesto Istituto I'importo di €.300.000,00 per
il progetto “Medicina Molecolare predittiva in oncologia: anali mutazionale e fosfoproteomica di
tumori solidi”.
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Il progetto prevede l'acquisizione di attrezzatlilaboratorio come meglio dettagliato nei docunieiiA
relativi al progetto allegati in coda al presensnB Investimenti 2015

Come previsto dal Ministero detta quota dovra essefinanziata al 50% con finanziamento regionale,
individuata, come riportato nell'allegato alla elfazione del Direttore Generale dell’Istituto A. i data
30.04.2014 (di approvazione del Bilancio di eseycR013) nella quota di €.300.000,00 da Utile di
Bilancio di esercizio 2013 (cfr. Piano 2015, purdipe si dovra dare corso alle acquisizioni delle
attrezzature entro il 24.10.2015, pena la perdk&rthnziamento Ministeriale.

Le quote di finanziamento del progetto vengono kGassunte:

€ 300.000,00 Finanziamento Ministero della Salute in conto Gpit2010 per progettoMiedicing
Molecolare predittiva in oncologia: analisi mutamate e fosbproteomica di tumag
solidi” (variazione Piano 2014, voce 4)

€ 300.000,0DpQuota finanziamento da utile Bilancio 2013 qualénamziamento 50% da parte dg¢
Regione (variazione Piano 2014, voce 7)

» 5) Quota di€.228.653,00elativa al finanziamento in conto capitale 20d8 Ministero della Salute
di cui al D.D. 18.12.2013, destinatopabgetto “Diagnostica per immagini avanzata in sleqm”,
(per il quale é previsto cofinanziamento con guedgonali al 50%).

Con D.D. 18.12.2013 del Ministero della Saluteripartizione del finanziamento in conto capitale
anno 2013, registrato alla Corte dei Conti in datd2.2014 e destinato ai progetti presentati dagli
IRCCS e cofinanziati dalle Regioni, € stato assegaajuesto Istituto I'importo di €.228.653,00 per
il progetto ‘Diagnostica per immagini avanzata in senologia”.

II progetto prevede la sostituzione dell'attuale nviaografo Hologic e relativo tavolo per biopsia
stereotassica acquistati nel 2006, che per quactwafunzionante non consente di utilizzare leitbe
piu avanzate (CAD e tomosintesi) nella diagnosiadgiatologia della mammella, con un nuovo
Mammografo digitale con tomosintesi e relativi @scei (compresi moduli DICOM per interfacciamento
al PACS) e di un ecografo per diagnostica senaogic

L'attuale mammografo in uso potra essere comundlizzato come diagnostica di backup o reso
disponibile ad altre Aziende Sanitarie Regionali.

Come previsto dal Ministero detta quota dovra essefinanziata al 50% con finanziamento regionale,
individuata, come riportato nell’allegato alla Delfazione del Direttore Generale dell’lstituto A.iridata
30.04.2014 (di approvazione del Bilancio di es@c2013) nella quota di €.228.653,00 da Utile di
Bilancio di esercizio 2013 (cfr. Piano 2015, puhYo

Le quote di finanziamento del progetto vengono iassunte:

€ 228.653,00 Finanziamento Ministero della Salute in conto @pi2013 per progetto “Diagnost
per immagini avanzata in senologia” (variazionenBid014, voce 5)

€ 228.653,00Quota finanziamento da utile Bilancio 2013 qualénamziamento 50% da parte d¢
Regione (variazione Piano 2014, voce 7)

Relativamente al progetto in questione, a seguitorichiesta di parere inviata con nota
Prot.n.12620/T in data 18.08.2014, il Nucleo diMarione Regionale ha espresso parere positivo
n.0023-BMT0026-CRO nella riunione del 04.11.2014aenunicato con nota pervenuta in data
25.11.2014.
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» 6) Quota d€.300.000,0@elativa al finanziamento in conto capitale 20d8 Ministero della Salute
di cui al D.D. 18.12.2013, destinato al progetiersifico “Ruolo della laparoscopia tridimensionale
nella gestione delle pazienti con tumore ginecalmghe necessitano di linfadenctomia aoftica

A fronte del finanziamento in questione nel corsb 2014 sono stati effettuati i seguenti acquisti p
complessivi €.102.233,56:

- Colonna video per laparoscopia completa di acces9ar.871,26

- Accessori tavolo operatorio Sala Laparoscopic8€&2%30.

Al 31.12.2014 rimangono disponibili per la realzipae del progetto scientifico €.197.766,44.

» 7) Ouota di€.3.750.825,00derivante dall'Utile di esercizio anno 2013 (di calla D.G.R.
n.2025/2014):

Come esplicitato nella Deliberazione del DirettGenerale dellIstituto n.111 in data 30.04.2014 di
approvazione del Bilancio di esercizio anno 2018)almé espresso nella nota inviata alla Direzione
Centrale Salute, Integrazione Sociosanitaria, iebét Sociali e Famiglia, Prot.n.20249/DG in data
11.12.2014, si propone che la quota derivante i@l di bilancio 2013 (DGR n.2025/2014),
venga destinata ad acquisti in conto capitale.

In particolare I'lstituto intende utilizzare par@ella quota di Utile 2013 per cofinanziare la
realizzazione di progetti scientifici rilevanti appati e finanziati in parte dal Ministero dellal&a
le cui quote sono esplicitate alle precedenti )@ 5), pena la perdita delle stesse.

Di seguito viene dettagliata la ripartizione dejleota di Utile di bilancio 2013:

Descrizione intervento Destinazione Importo IVA
compresa

BENI MOBILI E TECNOLOGIE
Quota parte nuovo Acceleratore lineare di cui giarfziati: Progetto “SBRT 1.000.000,0(
-€.800.000,00 Ministero della Salute conto capi2dé2 — cfr| carcinoma della
Piano 2014 voce 3) mammella” -
-€.1.000.000,00 quota da Utile di bilancio 2012 fr ®iang Radioterapia
2014 voce 1)
Quota parte a cofinanziamento Progetto Fosfoprateodi cui Progetto 300.000,00
gia finanziato: Fosfoproteomicg
€.300.000,00 Ministero della Salute conto capi@0&0 — cfr| - Laboratori
presente variazione Piano 2014, voce 4). Oncologia
Vedi Allegato HTA. Translazionale
Quota parte a cofinanziamento Progetto Diagnosies Progetto 228.653,0(
immagini avanzata in senologia di cui gia finanziat Diagnostica
€.300.000,00 Ministero della Salute conto capi20é3 — cfr] mammografica
presente variazione Piano 2014, voce 5) Radiologia
Quota per acquisti Hardware e Software per rinnsigtema Diagnostica per 200.000,0(
informativo/potenziamento del PACS immagini e

Servizi vari

Istituto

Videodermatoscopio per prevenzione oncologica/ Ambulatori 40.000,00
strumentazione ambulatoriale Istituto
Videoprocessore/Colonscopio/Attrezzature diagnbstzer Dip.Chirurgico 180.000,0(
Gastroenterologia
Sistema per Anestesia e attrezzature per Terajgiasiva Dip.Chirurgico 100.000,0(
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Descrizione intervento Destinazione Importo IVA
compresa
Acquisizione attrezzature di taratura e misurazipgreFisica | Dipartimento 470.000,04
Sanitaria (150.000,00) e up-grade Tomoterapia (B2000) | Diagnostica
Immagini
Quota integrativa riscatto Impianti della Centra&mica Istituto 160.000,00
Quota di riserva per acquisti imprevisti di appaheature Istituto 197.172,00
guaste non riparabili e acquisto di piccole appzhiature e
arredi
Attrezzature tecnologiche :
-Analizzatore acidi nucleici e proteine Dipartimento 30.000,0d
-HW/SW per Genomica Ricerca 15.000,00
- Tissue Arrayer Traslazionale/ 30.000,0d
-Microscopio multivie Farmacologia 20.000,00
-Lettore Piastra Elispot (FSC) 80.000,00
- Attrezzature varie di laboratorio 100.000,0d
Totale beni mobili e tecnologie 3.150.825,0(
OPERE EDILI — IMPIANTISTICHE
Quota destinata all’espletamento di opere edililampstiche Istituto 500.000,00
per Progetto riqualificazione locale mensa e cucina
Lavori di rigualificazione locali piattaforma di ooematologica Istituto 100.000,0d
e locali ambulatoriali/sanitari
Totale opere edili-impiantistiche 600.000,0d
Totale complessivo da Utile di bilancio 2013 3.750825,00

Con riferimento alla quota di €.500.000,00 Eurotidesa ad opere edili ed impiantistiche, essa
riguarda gli interventi in conto capitale da readizsi nell'ambito del progetto di esternalizzazione
della gestione del servizio di cucina e mensa'ambito di tale progettualita non e rinviabile ar&co

a lungo la riqualificazione impiantistica dei locdi preparazione e conservazione dei cibi.

Si prevedono, nell'ambito di tale finanziamentoa urorganizzazione ed ampliamento del locale
mensa ed una revisione degli spazi di preparazdmepasti e conservazione degli alimenti, in
funzione di quelle che saranno le linee regionalfambito della progettualita condivisa dei serviz
di ristorazione ospedaliera, sotto la regia delASGA seconda degli esiti dello studio di fattitli
del gruppo di lavoro regionale, con particolarenihento alla preparazione dei pasti (regime fresco
caldo, cook and chill, parziale cottura a vistgatra essere definito con maggior dettagliovitllio

di invasivita ed il costo puntuale degli interventi

» 7) Quote di Riserva Regionale a copertura di oneri dévanti da riscatto finale per leasing
finanziario:

Nel corso dell'anno 2014 sono stati riscattati befativi ad acquisizioni in leasing effettuate inegni

2006, 2007, 2008 e 2009, per un valore di eura zero

Allegati:
- HTA progetto “Medicina Molecolare predittiva in aslogia: analisi mutazionale e fosfoproteomica diui

solidi”.

- HTA progetto ‘Acquisizionedi uno strumento di chirurgia robotica per attivithirurgiche del CRO e
della AAS5".

- HTA acquisizione strumentenage Stream III"
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ALLEGATO HTA progetto “Medicina Molecolare predittiva in oncologia: anadi
mutazionale e fosfoproteomica di tumori solidi”.
Finanziamento totale 600.000,00 Euro.

Premessa

La caratterizzazione delle alterazioni molecolaii imori costituisce la base fondamentale
per la terapia moderna del cancro. Dopo il seqaemento del genoma umano, avvenuto nel 2001
attraverso dieci anni di lavoro e un costo superair3 miliardi di dollari, € cominciata I'era dell
genomica, una branca della biologia che € andatantro a una vera e propria rivoluzione
tecnologica.
Simili progressi si sono avuti nello sviluppo dictéche di proteomica con la possibilita di
analizzare non solo I'espressione genica mediataidhe ad alto processamento di campioni
proteici ma anche [lattivazione delle vie di segnahtracellulare mediante lo studio del
fosfoproteoma.
Siamo quindi entrati nell'era post-genomica ed larafida e quella di trasferire le conoscenze
genomiche e proteomiche nella pratica clinica peldsfare le esigenze mediche nella fornitura di
interventi preventivi, diagnostici e terapeuticirgge piu accurati e personalizzati.
Va ricordato, infatti, che ancora oggi il 90% darrhaci sono efficaci solo nel 40% dei pazienti.
Questo concetto e particolarmente vero in oncolod@ve la spesa farmaceutica per le terapie
antitumorali € lievitata considerevolmente ma I'attp sulla sopravvivenza € spesso molto ridotto.
Lo sviluppo delle nuove terapie a bersaglio molaok stato, infatti, un processo molto costoso e
poco efficiente perché lo sviluppo € avvenuto eteto di poter colpire una singola alterazione
genetica senza avere la necessita di conoscemetfasgenerale del tumore che di norma ne
contiene un numero molto elevato.
Sia a livello Nazionale che Europeo e quindi folesigenza di arrivare ad una medicina
personalizzata che non puo prescindere dallafstegiione dei pazienti in gruppi malattia in cui lo
sviluppo di mirati interventi diagnostici, terapeute/o profilattici, sia specificamente diretto ai
fenotipi pertinenti.
Per raggiungere quest’obiettivo e comprendere icar@smi alla base dellinsorgenza e della
progressione della malattia, la comunita sciergtita adottando un approccio multidisciplinare in
cui 'omica intesa come proteomica, genomica, matahica etc., &€ affiancata ad un approccio di

biologia dei sistemi (i.e. “system biology”) e atod di analisi integrative .
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E’, infatti, ormai chiaro che solo la combinaziatialati e conoscenze provenienti da diversi settori
utilizzando approcci sistemici e mettendo in comlengsorse aprira la strada per la progettazione
di nuovi interventi medici piu personalizzati.

| benefici provenienti dalla sistematica carattzaizone tramite genomica e proteomica dei tumori
e del metabolismo dei farmaci saranno pertantoemsimente significativi e possono essere
identificati in: 1) una riduzione dei costi delle&agnostica molecolare, 2) una riduzione dei costi
delle terapie oncologiche e 3) un miglioramentd’ agbropriatezza e dell’efficacia delle terapie
oncologiche

Si prevede inoltre che la profonda innovazione shea apportata alla diagnostica molecolare
oncologica favorira notevolmente la ricerca prdditnon-profit del nostro Paese. La ricerca
biotecnologica potra, infatti, sviluppare procedudi@gnostiche innovative e nuove molecole
terapeutiche basate sui dati generati nel’amb#iqgpdogramma, mentre la ricerca farmaceutica sara
facilitata dal numero molto elevato di Pazienti lsamatterizzati presenti nel nostro Paese.

Il Centro Riferimento Oncologico € al centro di gize sfida per le malattie oncologiche ed é
perfettamente integrato in network nazionali e@nm&zionali che hanno come obiettivo prossimo
guello di entrare finalmente nell’era della medicipersonalizzata in oncologia fornendo diagnosi
molecolari sempre piu accurate e terapie all’avandja basate sull’assetto genomico e proteomico
del tumore.

Per vincere questa sfida e proporci come leadde®mento in Europa nell’ambito della medicina
molecolare predittiva in oncologia abbiamo riscatdrla necessita di migliorare, rimodernare e/o
implementare le apparecchiature disponibili peridarca e la diagnosi della patologia neoplastica
nel dipartimento di Ricerca Traslazionale.

Tenendo conto delle risorse disponibili, delle cetepze acquisite e della necessita di migliorare la
medicina molecolare predittiva in oncologia abbiaidentificato le seguenti attrezzature come
fondamentali per il miglioramento delle nostre pmesni professionali. Per tutte queste
apparecchiature un dettagliato Health Technologsedsment (HTA) é stato prodotto ed & accluso
al presente documento. Di seguito sono riportatiggmi apparecchiatura richiesta il motivo della
richiesta ed il valore aggiunto che apportera atnoolstituto:

1. Pyrosequenziatore: si tratta di una tecnologaimg essere al CRO che va sostituita per usura
dell'apparecchiatura precedente e che comporta igtionmmento delle attivita diagnostiche di
farmaco-genetica propedeutiche al trattamento abtenaipico. In particolare la nuova
apparecchiatura permettera: 1) di sequenziare &n200 bp di DNA (invece delle 40 della
precedente dotazione); 2) di analizzare in simeta®4 campioni e 3) di migliorare la rilevazione

di sequenze omopolimeriche.
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2. Robot multitasking: si tratta di un’apparecchiat non presente in Istituto che fornira la
possibilita di processare contemporaneamente un gremero di campioni (che e una delle
caratteristiche delle tecnologie omiche) e che tiera di ridurre i tempi e migliorare I'efficacta
riproducibilita delle analisi di genomica (in padlare NGS), proteomica, fosfoproteomica e
genomica funzionale. Rappresenta quindi un passdggdamentale verso un approccio di System
Biology necessario all’attuazione di un programmeedicina personalizzata.

3. Estrattore DNA-RNA/Liquid Handling: si tratta din’apparecchiatura non presente in Istituto
che fornira la possibilita di processare contempeaaente un gran numero di campioni per
I'estrazione ed il processamento di acidi nuclediquidi biologici. Nell’era dell’omica per far
fronte alla necessita di avere sistemi ad alta gs®igita non si puo prescindere dalla
standardizzazione ed automazione delle procedugstdizione, aliquotazione e stoccaggio di acidi
nucleici e liquidi biologici.

4. Sistema multiparametrico confocale: si trattauda tecnologia gia in essere al CRO che va
sostituita per usura e bassa capacita di processandell’apparecchiatura precedente. La
strumentazione verra utilizzata per garantire iVaét legata alla microscopia confocale, afferente
alla Piattaforma tecnologica di Imaging Ivivl. Itr@, c’e la necessita di implementare la tecnologia
acquisita con soluzioni tecnologiche che offrana oraggiore capacita di adattamento tecnologico
in termini di necessita sperimentali. Rappresentastrumento fondamentale per I'integrazione fra
medicina molecolare e fosfoproteomica e si colldicdiritto fra le apparecchiature necessarie per
un approccio di System Biology. Molte delle tecrgiooggi disponibili non sono implementabili
per il nostro confocale.

5. Telecamera digitale multi spettrale: si trattaun’apparecchiatura non presente in Istituto che
consente l'acquisizione e la migliore separazigmettale da sezioni di tessuto con marcature
molecolari multiple. | vantaggi principali sonoriéevazione ed analisi quantitativa di biomarcatori
la separazione e quantificazione delle colorazinacleari, citoplasmatiche e di membrana,
consentendo cosi una migliore e piu accurata diigdo preparati istologici e/o citologici.
Rappresenta quindi uno strumento necessario (et in clinica le conoscenze di proteomica e

fosfoproteomica verso una piu rapida attuaziondweédicina personalizzata.
Si riporta di seguito il dettaglio di ciascuna etizatura da acquisirsi nell'ambito del progetto:
1) Pyrosequenziatore

Ci si propone di acquisire una strumentazione dndaigia esclusiva PyroMark Q24 Advanced

(QIAGEN) da utilizzarsi per attivitd diagnosticarfeaco genetica propedeutica a trattamento

CRO Aviano - Programma Annuale 2015 76



chemioterapico, migliorando il processo diagnostico in ambito facogenetico con
somministrazione di una terapia chemioterapicasjgiura e mirata per il paziente.
L'attrezzatura di nuova acquisizione verrebbe azidia per scopi diagnostici, la cui validita in
ambito di analisi genetica € gia riconosciuta eudoentata da diversi anni, e viste le notevoli
prestazioni verrebbe usata anche in ambito dopotii di ricerca.

La strumentazione proposta trova ampia applicazieiéambito diagnostico farmaco genetico ma
anche microbiologico e di diagnostica genetica ienagale. La tecnologia di base
(pyrosequenziamento) presenta gia una riconosoralanza in tutti questi ambiti e viene
normalmente utilizzata in ambito sanitario per geepplicazioni.

La metodologia di base attualmente in uso periVigdtsopra indicata si basa sullo stesso principio
di quella proposta (pyrosequenziamento - PSQ96MAktrumentazione attualmente in uso, e stata
acquisita piu di dieci anni fa soffre di usura, @esto mette a rischio la continuita dell’attivita
diagnostica offerta, in quanto richiede continuiemmenti tecnici di riparazione e sostituzione
componenti.

Dal punto di vista dell'innovazione, la strumenta® richiesta presenta almeno 3 aspetti che la
contraddistinguono rispetto alla strumentazioneso:

1) La possibilita di sequenziare fino a 200 bp di DN@n alte prestazioni, verso le max40bp
del PSQ96MA. Questo lo rende assimilabile ad umeegatore, con il vantaggio di una notevole
sensibilita di detection quantitativa di alleli ratit Questo permette I'analisi simultanea di piu
varianti “vicine” (con risparmio di costi e tempe)versatile per un’analisi sia di DNA costitutivo
che di DNA di origine tumorale (per altre potenzegplicazioni di diagnostica farmaco genetica)

2) Lo strumento lavora in simultanea su 24 campiogic® 96 come il PSQ96MA. Questo lo
rende piu pratico per l'analisi diagnostica dovenilmero di campioni che viene normalmente
analizzato € minore, con un risparmio nei volumirtindi reagenti che vengono impiegati in
ciascuna analisi per lavorare in piastra da 96

3) Miglioramento nella rilevazione di sequenze omapeliche (fino ad 8 base uguali
consecutive) che rappresentava un limite nel diseljsaggi con PSQ96MA

L'utilizzo di uno strumento performante permettdreb un’analisi diagnostica
tempestiva e la possibilita quindi di avere i ratil in tempo utile per ricevere |l
trattamento chemioterapico in modo personalizzetocendo il rischio di occorrenza
di eventi tossici severi. Inoltre la possibilita derificare tramite sequenziamento
porzioni geniche piu estese permetterebbe di estengrosso modo a parita di costo, il

numero di varianti detestabili, permettendo di emzare anche varianti piu rare
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normalmente non incluse nel pacchetto diagnostiopgsto.
Presso il CRO vi € gia il personale dedicato a mutgo di attivita e gia sostanzialmente formato
sul suo utilizzo: I'acquisizione del nuovo strumemion richiederebbe particolari investimenti in
termini di addestramento del personale.
Il costo dello strumento, pari a circa Euro 70.000,non richiede costi di start up ed i costi dei
contratti manutentivi e dei reagenti sono assioilila quelli per 'uso della strumentazione attual

2) Robot Multitasking.

La strumentazione, consistente in una piattaforoftica con testata per piastre 96 pozzetti e un
braccio dotato di 4 canali di pipettamento indipemtd verra utilizzata per consentire la completa
automazione dei principali protocolli di screenidg shRNA ed integrera la strumentazione
disponibile, permettendo una processivita maggmreonsentendo di eseguire le operazioni in
Biosafety rispetto alla strumentazione disponikdleCRO, aumentando cosi la sicurezza degli
operatori e impegnandoli per un tempo minore.

Il sistema in oggetto consentira la completa autwame dei principali protocolli di screening di
shRNA (High Throughput Screening) in ambiente BSBosafety Level 2, per uso di vettori
virali, protezione prodotto e operatore). La pifaitana consentira inoltre la creazione di librerie
NGS per sequenziatori lllumina.

La piattaforma velocizzera il lavoro del personat@nvolto, evitando di dover spostarsi con
numerose micropiastre contenenti liquidi bioloden distinti laboratori, e la ricaduta sui pazienti
sara legata all'identificazione di geni utili alpgramento della resistenza ai chemioterapici o alla
prognosi.

L'utilizzo della piattaforma é inoltre legato arprogetti di ricerca in atto o futuri che preved
analisi a media processivita di ShRNA, ed é ausleahe altre strutture di ricerca della Regione
possano poter accedere alla piattaforma.

Presso il CRO opera gia personale formato suifatl della piattaforma, e non sono previsti costi
di start-up.

Il costo dello strumento e circa di 100.000,00 Ewan costi manutentivi da attribuirsi in spesa

corrente o su fondi di ricerca pari a circa 10.00@&uro/anno.

3) Estrattore DNA-RNA/Liquid Handling
La motivazione dell'acquisizione e la necessitéeddere disponibilie, per attivita diagnostica e di
ricerca, di una piattaforma automatizzata per f&sone e la preparazione di DNA e RNA per

grandi volumi, sia da sangue che da tessuto, qda@ssa beneficiare I'intero Dipartimento.
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Le Strutture dipartimentali potranno beneficiare uha piattaforma unica dipartimentale di
riferimento per I'estrazione e la preparazionedadianucleici, collocata in uno spazio dedicato. In
particolare, cio sara a vantaggio dei ricercatatekepersonale (principalmente tecnico) utilizzator
della piattaforma a fini diagnostici o di ricerca.

Lo strumento estrarra DNA e RNA (inclusi miRNA) deandi volumi sangue, buffy coat, tessuto
(fresco, congelato e FFPE) — materiali routinariat@estoccati in Biobanca, che attualmente non ha
in uso un estrattore -, ma anche da diverse tip®ldgcampioni biologici, cosi da essere il piu
versatile possibile e soddisfare le molteplici esize delle diverse Strutture Dipartimentali.

La macchina sara in grado di processare contempanaente molteplici campioni per ciclo
analitico, senza spreco di reagenti (anche "con®aditanto un unico campione).

Gli studi scientifici supportati dalla Biobanca,nsofinalizzati a migliorare la diagnosi,

il trattamento e la cura dei pazienti oncologica jhossibilita per la Biobanca di offrire
ai ricercatori campioni di acidi nucleici (DNA, RNAi pazienti affetti da patologie
tumorali a diversi stadi terapeutici, rappresemta preziosissima base fondamentale per
studi scientifici di qualita e con elevata forzatsttica.

Per quanto riguarda la diagnostica, I'estrazion®maatizzata consentira una maggiore
standardizzazione delle procedure rispetto allaoched manuale.

| costi previsti per I'estraziorsmrrispondono a quelli attualmente sostenuti jestrazione di

acidi nucleici in Biobanca e saranno pertanto sngién parte su fondi di ricerca finalizzata e/o
corrente per specifici progetti di ricerca, per importo annuo stimato in circa 10.000,00 Euro.

Il costo di acquisizione dell'intera strumentaziong@strattore di acidi nucleici e
preparatore/aliquotatore) € valutabile in 110.000Furo.

4) Sistema parametrico confocale.

L’innovazione proposta consiste nell'acquisizione uth sistema che andrebbe a sostituire
I'esistente microscopio confocale TCS SP2 (LeicarbBystem).

I CRO é un centro IATRIS in quanto orientato aldluppo di nuove metodologie diagnostiche e
di cura e, di conseguenza, all'individuazione erispentazione di tecnologie allavanguardia e la
strumentazione, facendo parte della Piattaformandlegica di Imaging Ivivl, rientra nell’'utilizzo
Dipartimentale: con I'assistenza degli operatofegs potranno accedervi su richiesta e necessita
anche altre strutture dell'lstituto ed é auspialthe altre strutture di ricerca della Regione
possano poter accedere alla struttura.

| responsabili della Piattaforma Tecnologica di ¢fing Ivivl sono inoltre membri della Task Force

“Imaging & Tracers” della Rete IATRIGtalian Advanced Translational Research Infrastrrect
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La strumentazione verra utilizzata per garantireanzitutto l'attivita legata alla microscopia
confocale, afferente alla Piattaforma tecnologicéntaging Ivivl, che gia viene effettuata per le
esigenze dipartimentali: il sistema attualment@sn, a partire da Giugno 2015, potrebbe inoltre
presentare dei problemi manutentivi a causa dedissata produzione di talune componenti
prodotte da terze parti.

I nuovi microscopi confocali offrono inoltre soloni tecnologiche che in molti casi non sono
disponibili per la nostra attuale piattaforma edgenerale offrono una maggiore capacita di
adattamento tecnologico in termini di necessitaispgntali. L’'orientamento dei produttori € verso
piattaforme hardware che siano dei veri e propckbane su cui innestare in modo semplice una
serie di upgrade per mantenere lo strumento seatfuae rispetto alle attese degli operatori.
Molte delle tecnologie oggi disponibili non sonopi@mentabili con il nostro sistema confocale.
Le analisi multiparametriche richieste all'interdegli studi di fosfoproteomica con le indagini
relative di espressione ed attivazione, a soldotissemplificativo, non sono possibili con il
sistema TCS SP2 attualmente in uso. Le tecnichjeattificazione della fluorescenza e le tecniche
avanzate di risoluzione confocale indispensabiliguesto tipo di indagini multiparametriche
sarebbero possibili con le nuove componenti eleittiee (sensori di tipo GaASp, vedi in seguito,

2B) che purtroppo non sono integrabili nel nostiofocale Leica TCS SP2.

| punti di forza della proposta si possono riassenie vantaggi per I'indagine multiparametrica,
indispensabile per gli studi di proteomica (in patare fosfoproteomica), dovuti alla maggior
sensibilita del sistema confocale, all’aumentataaita di acquisizione dei fenomeni cellulari e di
trasduzione del segnale. Un altro importantissinuoitp di forza e la possibilita di ottenere
successivi up-grade della strumentazione. In dettata sinergia di innovazioni € data dalla
possibilita di esplorare nuove aree di ricerca leocombinazioni offerte dal sistema AOBS e dalla
duttilita del sistema di detection spettrale, larato con basse energie di eccitazione dei
fluorocromi ottenendo una prolungata stabilita aldllorescenza. Inoltre, il sistema di scanner
offre una piu ampia visione dei campi (FOV, fielfiwiew) rispetto ad altri sistemi e la nuova
ottica combinata ai laser permette grandi postbiii multimarcature del campione e studi di

colocalizzazione.

I costo di acquisizione del sistema, per il quateon & prevista una fase di
sperimentazione/formazione della strumentazionguento essendo il personale addestrato su una
strumentazione simile lo strumento sara subitoatigple per I'utilizzo, € quantificabile in circa

250.000,00 Euro e non sono previsti costi manuteirtiincremento ai costi che gia attualmente
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vengono sostenuti in relazione al sistema in use® (eerrebbe sostituito) mentre i costi  del
materiale consumabile sono risibili (olio per imsiene, tessuti per pulizia, dispositivi di

memorizzazione DVD (ca. 1.000,00 Euro/anno).

5) Telecamera digitale multi spettrale

I CRO e un centro IATRIS in quanto orientato aldluppo di nuove metodologie diagnostiche e
di cura e, di conseguenza, all'individuazione erispentazione di tecnologie allavanguardia e la
strumentazione, anche se localizzata nella SOC mditéknia Patologica, facendo parte della
Piattaforma Tecnologica di Imaging Ivivl, rientr&lfutilizzo Dipartimentale: con l'assistenza
degli operatori esperti potranno accedervi su esta e necessita anche altre strutture dell’lstitut
ed e auspicabile che altre strutture di ricerdd®egione possano poter accedere alla struttura.

| responsabili della Piattaforma Tecnologica di ¢fing Ivivl sono inoltre membri della Task Force
“Imaging & Tracers” della Rete IATRIStalian Advanced Translational Research Infrastmet
L’apparecchiatura verra utilizzata per una migliagiagnosi patologica della malattia
neoplastica con ricadute possibili sulla definiaosel miglior percorso terapeutico da
intraprendere in base alla valutazione di specliomarcatori (p.e. Ki67, ER, HER2
etc.)

Attualmente nel Dipartimento di Ricerca Traslazien@ono presenti diverse metodiche che
prevedono l'acquisizione e la successiva analisimihagin, tuttavia nessuna delle tecnologie a
nostra disposizione prevede l'acquisizione multispke di preparati istologici e citologici con
conseguente perdita di informazioni utili alla diagi e/o alla ricerca.

In Anatomia Patologica la metodologia di analisiimimagine disponibile ha mostrato di avere
grosse limitazioni in termini di capacita discrimtive dell'intensita del segnale, capacita di
localizzazione subcellulare della colorazione erodgjoicibilita dei risultati, risultando quindi
obsoleta e di scarso aiuto al percorso diagnosti@peutico.

Nella Piattaforma Ivivl manca inoltre la possikilidi analisi e quantificazione di tessuti/preparati

citologici colorati mediante immunoistochimica.

La strumentazione verrebbe utilizzata nel dettagéin

- Analisi quantitativa e qualitativa dell’espresse di biomarcatori rilevanti nel campo oncologico
su sezioni di tessuto

- Analisi e quantificazione della componente tuat®rsu preparati istologici derivanti da tumori
umani e/o murini

- Pattern di riconoscimento della morfologia tualera fini di ricerca e diagnostica
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- Segmentazione tissutale e cellulare per scanagologici e di espressione.
- Separazione e quantificazione di antigeni fosftggci su sezioni di immunoistochimica,
immunofluorescenza, istocitochimica con analisladicalizzazione subcellulare.

- Analisi di colocalizzazione antigenica.

| risultati ottenibili consistono nell'acquisizioeenella migliore separazione spettrale da sedni
tessuto con marcature molecolari multiple, sialilorescenza che in campo chiaro, anche se co-
localizzate. 1l software renderebbe un'immagineitpuldall'autofluorescenza e dal fondo,
restituendo segnali altrimenti invisibili e pernesgitio di quantificarli con precisione, e fra i
vantaggi vantaggi principali si riportano:

* Rilevazione ed analisi quantitativa di biomarcatdebolmente espressi e sovrapposti in

sezioni di tessuto fissato

* Acquisizione e separazione fino a 10 florocromr@ntogeni per campione

» Separazione e quantificazione delle colorazionlearg citoplasmatiche e di membrana

» Tecnologia di rimozione dell'autofluorescenza p&otiimale qualita del risultato

» Compatibilita con i software avanzati d'analisi.

Con riferimento alldetteraturadisponibile inriferimentoall’innovazione:
La tecnologia multi spettrale ha molteplici appkiai nel campo della diagnostica e della
ricerca che é difficile enumerare in poche righgper questo motivo si riportano due
applicazioni esemplificative della potenzialita ldeltecnologia in valutazione, tenendo
presente che sono molte altre le possibilita diisir@onsentite.

1) In molti tumori, i linfociti infiltranti il tumae (TIL) indicano livelli di immunogenicita del
tumore e sono un forte predittore di sopravvivehzacomprensione del fenotipo e spaziale la
distribuzione di TIL nelle regioni del tumore sabebvantaggioso per caratterizzare risposta
dell'ospite. Tuttavia, la valutazione visiva TIL seggetto ad errori e la quantificazione
multimarker & difficile con metodi standard. Quesitnite e stato superato utilizzando un
approccio di imaging multispettrale (MSI), accopgpiaad un’analisi dellimmagine
computerizzato per determinare i fenotipi di linfod sezioni melanoma. Mediante questa
tecnologia e stato possibile identificare i nuden ematossilina. i linfociti con un anticorpo
anti-CD3, le cellule T regolatorie con un anticorgoti-Foxp3 e le aree tumorali con un

anticorpo anti-S100. Mediante unmixing spettralgtato possibile separare e quantizzare le
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singole colorazioni per una migliore diagnosi deigarati.

2) | recenti successi con farmaci sperimentali inP®-L1 e PD-1, e immunoterapia adottiva
sono due esempi di un enorme potenziale per sfeuitsistema immunitario dell'ospite per
combattere il cancro. Tuttavia, le interazioni ¢edlule ospiti, le cellule tumorali invadono e
cellule immunitarie sono abbastanza complesse,nesnoo adeguatamente caratterizzate da
tradizionali single-macchia colorazione immunoisiotica di sezioni di tessuto o di
citometria a flusso dei tessuti freschi disaggredatesti limiti possono essere superati dalla
immunofluorescenza multiplex accoppiata all’imagingultispettrale,che permette di
analizzare fino a 10 colorazioni ed impostare unalisi di immagine automatizzata, per

acquisire informazioni espressione e colocalizaazio

La strumentazione da la possibilita di automatiezdcune procedure ripetitive che per il personale
dedicato all'utilizzo del microscopio si traduconim riduzione di tempo impiegato, e
standardizzazione del metodo sperimentale.

L’addestramento non richiede training particolagi reon informazioni pratiche sull’'utilizzo del
software dedicato che si presenta tra l'altro mglitd immediato e gestibile rispetto a quelli

attualmente disponibili, per cui non sono da prevsidcosti a tal riguardo.

Il costo dello strumento e circa di 70.000,00 Eerasi prevede un costo manutentivo di circa
7.000,00 Euro/anno, da finanziarsi in spesa cagtenentre i costi del materiale consumabile sono
risibili (olio per immersione, tessuti per pulizidispositivi di memorizzazione DVD (ca. 500,00

Euro/anno).
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ALLEGATO HTA relativo al progetto di acquisizione di uno strumento di
chirurgia robotica per attivita chirurgiche del CRO e della AAS5

Premessa

La chirurgia robotica, dalla sua prima comparsal®83, si sta rapidamente affermando come una
tecnica di riferimento per molti ambiti chirurgispecialistici. La Food and Drug Administration (FpiAa
approvato il da Vinci nel 2000 per procedure uralbg, di chirurgia generale laparoscopica, di aigia
toracica non cardiovascolare e cardiaca (cardi@otoracoscopica e mediastinotomia per anastomosi
coronariche in rivascolarizzazione cardiaca) nelgrae adulto e pediatrico.

Di pari passo con la diffusione sul mercato deglireenti di chirurgia robotica, € cresciuta la
letteratura scientifica: ad oggi sono piu di 8.0@@ntributi rinvenibili su PubMed. Circa un cerdia sono
di argomento urologico (principalmente prostatedtorma anche nefrectomia totale o parziale) e una
trentina di argomento ginecologico (principalmeisterectomia ma recentemente anche per cancracoyari
Nuovi campi di intervento, per i quali vi sono “denze” importanti, sono i tumori del capo-colloae |
chirurgia trans orale, la chirurgia addominale e@tiale e in particolare del cancro gastrico.

Nuovi campi di intervento, per i quali vi sono “denze” importanti, sono i tumori del capo-
collo e la chirurgia trans orale, la chirurgia actgigale in particolare del cancro gastrico.

Valutazioni HTA sono state eseguite in area anglmae (CanadaUK? Irlandd), tedesched
europea e anche in ltalia (Regione Emilia-Roma§jnAzienda Ospedaliera Universitaria di Padova
Regione Piemonfy ma ad oggi la pit completa appare ancora quedisadese del 2011(CADTH
Technology Report. Issue 137, September 2011. Radsisted Surgery Compared with Open Surgery and
Laparoscopic Surgery: Clinical Effectiveness and ortenic Analyses.
http://www.cadth.ca/en/publication/2682

Finalita clinico assistenziali degli interventi o @lle acquisizioni tecnologiche

L’acquisizione di uno strumento up-to-date di chara robotica all'lRCCS CRO di Aviano si pone
gli obiettivi clinico assistenziali e di ricercdatvi al miglior outcome, anche in termini di gitaldella vita,
dei propri pazienti (provenienti per il 48% dalledgne FVG e dal 52% dal resto d’ltalia), attéssiondi
ricerca e di sperimentazione di un IRCCS previsgigtamente dal Piano Oncologico Nazionale 2011 e
2012 (cui € legata la prospettiva di un adeguato dhipatologie, dell’incremento della numerositdlale
casistica e della sperimentazione in campi non randmn definiti come quello delle metastasi), al
potenziamento dei percorsi diagnostico terapetip@amente multidisciplinari dell’Istituto e allsviluppo
delle sinergie tra IRCCS e AASS5, in particolare peelle patologie per le quali sono gia attivi Geup
cooperativi come le patologie uro-nefrologiche ellgudel capo-collo. Si aggiunga che I'urologia atba
rappresenta una fuga emergente di area pordenoaeske in relazione al progressivo aumento delle

dotazioni in area veneta (Padova, Bassano, TreMisstre).
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Da cio la proposta di allocazione del robot chirtwgn IRCCS CRO Aviano per il proprio mandato
e per la propria attrazione ma con la condivisione I'Azienda territoriale di riferimento (AAS5)ni
particolare per quanto attiene i tumori della patese del capo-collo.

Rispetto al primo punto, la chirurgia robotica pede due indiscutibili vantaggi rispetto alla
chirurgia tradizionale e a quella laparoscopica: viaione tridimensionale e [Iarticolazione
intracorporea degli strumenti robotici. Questo @s la riproduzione esatta del gesto chirurgico
effettuato dall’operatore con I'enorme vantaggio wha maggior precisione, particolarmente
evidente quando si renda necessaria un’anastonaosssa viscerale che vascolare. Tra l'altro il
braccio robotico elimina totalmente il tremore d#lirurgo, paradossalmente enfatizzato dalla
laparoscopia per l'effetto “leva’ conseguente alga strumento endoscopico utilizzato. Il robot,
quindi, permette al chirurgo di eseguire in lapeopsa interventi importanti come resezioni
gastriche, pancreatiche, intestinali, polmonariue ggossi vasi. Ed € la minor invasivita che si
traduce nei classici vantaggi di migliore risultatperatorio (significativa diminuzione di margini
positivi specie in tumori pT2 prostatid), minori complicazioni (significativo minor risahidi
eventi avversi come danno d’organo in prostatecbmR3% in meno nella isterectordjaminor
sanguinamento (da 14,5% della tecnica tradizioa&¢% in quella robotica mentre da 4,6% della
tecnica laparoscopica a 2,5% di quella robotictar@iostatectomiz) e quindi minor necessita di
trasfusioni, minor degenza (sia rispetto la tecniadizionale, mediamente due giornate in meno,
sia rispetto quella laparoscopica, mediamente I#hate in meno nella prostatectomianinor
stress chirurgico, minor dolore postoperatorioterppido recupero delle funzioni e della vita anche
lavorativa. Se € non chiaramente definibile I'dffefinale sulle complicazioni della prostatectomia
(incontinenza e disfunzione sessuale a 12 mestpnironto alla chirurgia a cielo aperto e alla
laparoscopia, € ben documentata la piu veloce s@pelle funzioni. Sono presenti contributi
progressivamente piu “evidenti” per quanto rigual@ahirurgia trans-orale dei tumori del capo-
collo'®. Anche la sicurezza degli operatori ne viene afevavendosi assenza di rischio di puntura
accidentale con ago o similari: il numero di pa#i€hV positivi & elevato al CRO che é da sempre
riferimento per la cura dei pazienti AIDS.

Rispetto al secondo punto, va tenuto in considergzche il CRO come IRCCS ha compiti
di sperimentazione e di ricerca che nel campo dad#liaurgia robotica sono ben illustrate dal Piano
Oncologico Nazionale 2010 e 2d11in essi si prevede una espansione dell'innovaziwi campo
della chirurgia robotica e nella Tabella 4.5 “RimnoTecnologico delle Attrezzature. Chirurgia
Oncologica. Azioni Programmatiche Triennio 2010-204i indica espressamente: “Ricognizione
su attivita quali-quantitativa e razionalizzazioe!l'uso di tecnologia ad alta complessitad/costo
mediante l'attivazione di protocolli specifici dicerca (chirurgia robotica) e “ldentificazione di

strutture dedicate su base regionale dove concerlggrestazioni chirurgiche ad alta complessita
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(centri oncologici, IRCCS, universita, centri dicelienza)”, sottolineando gli aspetti di una
ordinata e appropriata distribuzione ed utilizzdl'id@ovazione robotica nella realta sanitaria
italiana. A questo proposito va sottolineato ch&WG non vi sono robot chirurgici attivi. Ad ovest
sono attivi diversi robot chirurgici acquisiti retemente (Bassano, Treviso, Mestre e Padova). Il
possibile bacino di utenza e quindi almeno pam aflalta regionale, senza contare la gia citata
attrazione sul territorio nazionale del CRO, intjgatare dal Veneto (30% dei pazienti totali).

Rispetto al terzo punto, la proposta e carattetézziall’'uso multidisciplinare del robot
chirurgico che non sarebbe ristretto al solo camypologico ma servirebbe anche quello
ginecologico, addominale, mediastinico e delle akeaeree, inserendosi a pieno titolo nei percorsi
multidisciplinari e nei gruppi operativi gia attieli CRO. Si ricorda che nel corso del 2014 sono
stati riconosciuti come Progetti, costituenti I'akga dell’organizzazione orizzontale dell’Istituto
diversi Gruppi di Patologia gia attivi tra i qualielli che qui interessano del capo-collo, del gelo
retto, dell'ovaio e che per alcuni di questi sotagiglefiniti i PDTA.

Infine, per quanto attiene la funzione di bacine slarebbe assolta dal robot chirurgico del
CRO si ricorda che in base ai dati del Registro @tith I'incidenza della patologia oncologica

nell'area pordenonese € quella rappresentata iallaab

Sede di patologia oncologica Incidenza/anno/ PN
Prostata 220 (M)

Rene 75 (M/F = 4/3)

Utero 20 cervice + 26 endometrio (F)
Ovaio 20 ovaio (F)
Colon-retto 250 (M/F = 5/4)
Stomaco 80 (M/F 1/1)

Polmone 200 (M/F = 3/1)

VADS 76 (M/F 5/1)

Poiché [lattivita chirurgica del CRO, per le ragiosopra ricordate di attrazione, si rivolge
largamente alla platea regionale (~17%) e naziofabi%), il CRO effettua negli ambiti di
interesse oltre 350 interventi che in alcuni cadifccellenza superano le dimensioni prevedibili in

base al bacino d'utenza (Tabella Il Attivita chgiza del CRO nell'anno 2011).

Tipologia d'intervento Numero di ricoveri

Isterectomia 125
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Tipologia d'intervento Numero di ricoveri
Chirurgia del colon 80
Chirurgia del retto 60
Chirurgia gastrica 10
Chirurgia polmonare 50
Tumori capo-collo 15
Tumori rene e vie renali 15

In altri campi rappresentano le situazioni piu céeape sotto il profilo clinico generale, richiedend
competenze plurime e multidisciplinari nella geséadel caso (come ad esempio nella patologia
nefro-urologica e dei tumori del capo-collo) oppleapertise specifica, come nei cancri avanzati o
nella gestione chirurgica delle metastasi.

D’altra parte, AAS5 presenta un numero di intervehirurgici eligibili per la chirurgia
robotica di circa 80-90 casi uro-nefrologici, cir6@ casi otorinolaringoiatrici e oltre 60 casi di
chirurgia addominale.

Da cio la proposta di allocazione del robot chirtwmgn IRCCS CRO Aviano per il proprio
mandato e per la propria attrazione ma con la egidne con I'’Azienda territoriale di riferimento

(AASD), in particolare per quanto attiene i tunaella prostata e del capo-collo.

Valutazioni di possibili alternative con evidenza dlla convenienza della scelta proposta in
termini di costi/benefici

L'acquisizione di un robot chirurgico di ultima gmazione & motivata dalle ragioni
suesposte, in particolare da quelle attinenti ahaato di ricerca e di attrazione nazionale
delllRCCS. L’alternativa alla chirurgia robotica ® sviluppo della chirurgia minimamente
invasiva laparoscopica 3D, che condivide con lauchia robotica una parte dei vantaggi rispetto
alla chirurgia a cielo aperto (almeno per quel iyearda la prostatectonify, ma che seppur meno
costosa (in termini molto vari nelle diverse analison raggiunge i risultati della robotica per
tempo di degenza ospedaliera, perdita di sangumsfusioni, complicanze (isterectontiad
riammissioni ospedaliere, tempi operatori (prost@mia)l e in termini di QUALYS® Richiede
inoltre un impegno in termini personale coinvoltonninferiore alla chirurgia robotica e di
addestramento del personale tendenzialmente piegngtivo della chirurgia robotica.

| dati di letteratura concordano su un unico veransaggio della chirurgia robotico rispetto
alla alternativa laparoscopica: il costo che saselb circa 20-25% piu alto per la chirurgia
robotica. Tuttavia, come sottolineato da molti @amticolare da CADTH la differenza di costo si
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minimizza tenendo conto oltre che dei costi emdigeamche dei costi cessanti, legati
principalmente alla diminuzione della degenza é&dehsfusioni, e soprattutto con 'aumento della
casistica. | dati di letteratura concordano cHevdllo di sostenibilitd economica del dispositieo

presente oltre i 150 interventi/anno e I'ottimatéizzo intorno ai 200-250 interventi/anno su una

vita prevista del robot di 7-8 anni (ovviamentatidnigliorano sui 10 anni).

Dimensioni dell'intervento e stima dei costi e motiazioni e criteri usati per la determinazione
Il progetto prevede l'acquisizione di un sistenpadiogamma di chirurgia robotica, tipo da Vinci
Xi e sua installazione in una Sala Operatoria @giclell'lstituto. Un elemento di pregio nella
proposta di localizzazione poggia appunto sul fatte il CRO possiede una Sala Operatoria da
adibire esclusivamente all’'uso del robot e che djuinorganizzazione delle sedute operatorie ed il
numero delle stesse ne sono grandemente facilitaeentuale aumento di tempo richiesto dagli
interventi robot-assistiti rispetto alla chirurgaa cielo aperto ha quindi un impatto del tutto
sostenibile. Anche sotto il profilo dehining e dellalearning curveuna siffatta collocazione aiuta
e velocizza la formazione degli operatori. A qugstmposito e utile ricordare che il CRO possiede
un chirurgo ginecologo gia esperto ed in grado gireacome tutor nei confronti degli altri
componenti dell’equipe chirurgica.
La realizzazione dell'intervento, che é finanziagzondo quanto esplicitato nel paragrafo

relativo alla copertura finanziaria, prevede ilsegte quadro economico:

Costo acquisizione € 2.200.000
IVA € 484.000
Totale € 2.684.000

Il costo delle attrezzature € stato calcolato cderimento ad analoghi interventi

previsti/realizzati da parte di altre struttureitzame.

Valutazione dell'impatto sul bilancio aziendale (ache di parte corrente) per l'intero “ciclo di
vita” dell'intervento proposto (costi emergenti ecessanti)

Con riferimento ai costi, non si rende necessddaquisizione di personale tecnico e
dirigente medico aggiuntivo rispetto all'attualegamico, né della dirigenza non medica. La
dotazione organica prevista per la pratica robofitttti, non si distingue da quella prevista per
I'applicazione della tecnica laparoscopica ed ganere composta da: due chirurghi; un ferrista; un

anestesista; un infermiere di saldl CRO dispone di 1 chirurgo gid preparato e ebbe
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prepararne almeno un altro. La letteratura ripoutae di apprendimento differenti in relazione alle
procedure: 50 casi per procedure ginecolodfthela 20 a 70 per prostatectohia

Le difficolta di una accurata valutazione dei castali del dispositivo robotico sono in
relazione a: 1) definizione dei costi fissi, in @genza soprattutto del costo e della forma di
acquisizione del robot e dei tempi di ammortamearevisti; 2) definizione dei costi variabili, in
relazione alla strutturazione degli stessi pemrirgeto o per caso trattato (in particolare qui ithgpa
limportanza della dichiarata diminuzione della dega), alla identificazione delle componenti
tenute presenti e alla quantificazione delle stessa dipendenza del tipo di patologia trattatg; 3
utilizzo del robot, sia relativamente al numero Id@gerventi/anno, sia relativamente al mix di
patologie affrontate; 4) modi e quantificazione dagjamento della prestazione, principalmente in

relazione al sistema sanitario e di rimborso.

Una analisi di letteratura e di stime effettuatéoaomamente conducono a individuare il
punto di break-even intorno a circa 250 intervantio, calcolato un periodo di ammortamento del
sistema pari a 8 anni. La sinergia tra CRO e Pie€)dpedaliero di Pordenone indica gia oggi un
numero eligibile di casi superiore a 300. Nella dlEbsono indicati solo i casi presumibilmente
eligibili sulla base dei casi gia effettuati al CRQmeri in grassetto sottolineati)e gli altri nel
Presidio Ospedaliero di Pordenone (numeri in neropn il totale dei casi oggi trattati nei diversi
ambiti patologici, che sono superiore e talvoltdtmeuperiori (per esempio negli ambiti con minor

forza delle “evidenze”).

Cancro prostata 60
Cancro rene 20
Cancro utero 40
Altre patologie uterine richiedenti isterectomia 50
Ovaio 10
Cancro colon-retto 40 +4C
Cancro gastrico 10
Mediastino 20
Capo-collo 20 +10

Gli elementi caratterizzanti della proposta sonditgonibilita del CRO di Euro 1.199.000,
derivante da eredita e donazioni, quale parte dilazione finanziaria necessaria (€ 2.684.000
IVA inclusa) alla acquisizione del robot chirurgit@p di gamma, di una sala operatoria dedicata
alla chirurgia robotica che consente uno o piurimeti 5 giorni a settimana con possibilita di
learning/tutoraggio, di un chirurgo gia espertaaamultidisciplinarieta dell’utilizzo robotico, con
importanti sinergie anche prospettiche con AASS.
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ALLEGATO HTA strumento “Image Stream III”.

Finanziamento totale 107.021,00 Euro.

La citofluorimetria d'immagine multispettrale integle caratteristiche della citometria a flusso e
della microscopia a fluorescenza combinate con metodologia innovativa per l'analisi delle
immagini. Similmente alla citofluorimetria, la temongia ImageStream permette I'analisi di un gran
numero di cellule in base alle loro caratteristichefluorescenza e fornisce un'analisi statistica
molto robusta di queste caratteristiche. Inoltagpibttaforma ImageStream consente una dettagliata
analisi morfometrica cellulare basata sull'integoae di varie caratteristiche morfometriche e
fotometriche delle cellule esaminate. Il sistemaadeStream si pone pertanto come un
citofluorimetro a flusso avanzato che consenteglegizione sia di segnali di fluorescenza integrati
che di immagini in fluorescenza di alta qualitarmpettendo una ottimale esecuzione di analisi
muliparametriche. Le caratteristiche innovativel@strumento offrono nuove capacita di analisi e
consentono un gran numero di possibili applicazabr@ non possono essere realizzate dagli attuali
apparecchi di citometria a flusso. Attualmente sstai pubblicati piu di 300 lavori scientifici pee
reviewed basati sull'utilizzo della piattaforma Igebtream, la cui versione di ultima generazione
consente anche la caratterizzazione di eventilaeliari e lo studio di particelle subcellulari.
L’innovazione proposta e basata sulla necessitdingilementare le prestazioni dell’attuale
piattaforma ImageStream® uso presso il CR@deguandola alle sempre crescenti richieste di
analisi multiparametriche di popolazioni celluleare come ad esempio le cellule tumorali circolanti
e le cellule staminali normali o di neoplasie diiwastotipo.

La piattaforma di citofluorimetria dimmagine multispettrale basata sullo strumento
ImageStreamX € attualmente operativa presso I'UBiO-Immunoterapia dei Tumori Umani e
si avvale di personale che ha eseguito specifaaitrg in Italia e all'estero presso il laboratodel
Prof. Minderman H. (RoswellPark, Buffalo), in steetcollaborazione con la casa madre (Amnis,
Seattle). Pur essendo il personalel’delD. Bio-Immunoterapia dei Tumori Umani principale
utilizzatore della piattaforma, questa riveste made dipartimentale e di Istituto essendo fruibile,
mediante adeguate procedure di accesso, anchaatlaita Operative del Dipartimento: in linea di
principio, tutte le Unita Operative del Dipartimerngotrebbero beneficiare dell’innovazione portata
dalla tecnologia di nuova generazione, particolatm@er quanto concerne le potenzialita di analisi
e caratterizzazione di popolazioni cellulari rare.

Inoltre, data l'esperienza fin qui acquisita conp@ttaforma di prima generazione, |'ulteriore
implementazione di saggi di (immuno)monitoraggi@m@eato ad uso diagnostico potrebbe favorire

la partecipazione attiva dell’Istituto a studi atincontrollati e il disegno di trials investigatdriven
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innovativi.

L'acquisizione della piattaforma di nuova genenagitmageStream® Mark Il consentira di
implementare I'applicazione clinica dei saggi digwiale valenza diagnostica gia sviluppati in
Istituto e favorira lo sviluppo di nuove determiiad applicative, particolarmente nell’ambito
dell'immunomonitoraggio di pazienti oncologici ttai con farmaci ad azione immunomodulante o
immunomediata. La nuova piattaforma consentiratiaouna piu agevole messa a punto e
applicazione di saggi immunologici richiesti daghti Regolatori per I'autorizzazione all’'utilizzo
in campo clinico di terapie immunologiche innovativquali le terapie cellulari (es. saggi di
potency di vaccini a cellule dendritiche).

Alla stessa stregua dell’apparecchiatura Image®tReg@ia in uso in Istituto, la piattaforma di
seconda generazionknageStream® Mark Il consente l'acquisizione e la caratterizzazione
multiparametrica in flusso di ogni singola cellulaediante immagini ad elevata risoluzione
comprendenti fino a 10 diversi marcatori fluorescerdentificabili con livelli di sensibilita
significativamente superiori a quelli della citalimetria convenzionale.

L'innovazione apportata dall’acquisizione della tméorma di seconda generazione
ImageStream® Mark Il consentira di implementare significativamente |@l@azioni per cui
I'attuale tecnologia e in uso. Cio in particolaer peterminazioni concernenti:

- Signaling di cellule normali e tumorali;

- Morte cellulare/apoptosi;

- Interazioni cellula/cellula;

- Autofagia;

- Ciclo cellulare;

- Localizzazione subcellulare di proteine e traffraki

- Internalizzazione di proteine e studi di co-loczadizione in flusso;

- Danno del DNA e meccanismi di riparo

- Immunoterapia (attivazione di cellule dendriticiptake di antigeni, saggi di citotossicita,

ecc.)

In piu, la piattaforma di seconda generazione, igrafla fluidica completamente rinnovata e a
nuovi sistemi di ottimizzazione consente l'iderd#fizione e la caratterizzazione di popolazioni
cellulari rare, quali ad esempio le cellule tumobi@icolanti e le cellule staminali normali o di

neoplasie di vario istotipo, e lo studio di pariieesubcellulari, consentendo di lavorare con valum
notevolmente superiori e con maggiore flessibildagffrendo un maggior potere di risoluzione e

soluzioni innovative ottimizzate in particolare pgerapplicazioni inerenti lo studio di popolazioni
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cellulari rare e di particelle subcellulari.

Fra i punti di forza della proposta si segnalanagueo:

- Implementazione di tecnologia gia ampiamente varatia in Istituto con una piattaforma piu
avanzata che consente determinazioni piu precis#fidabili, incluse analisi di notevole
rilevanza clinico-scientifica finora non realizzihlwome la caratterizzazione di cellule tumorali
circolanti e di cellule staminali normali e tumaral

- Possibilita di implementare le potenzialita di sppo di saggi di diagnostica immunologica
avanzata, quali ad esempio I'enumerazione di ee=IN&tural Killer circolanti attivate basata
sull’analisi della traslocazione nucleare del fegtdi trascrizione NF-kB.

- Possibilita di ampliare lo spettro delle collabaoaz scientifiche intra- ed extra-murali.

- Incremento delle possibilita di pubblicare lavocientifici ad elevato impatto e di ottenere

finanziamenti da parte di agenzie nazionali e gtran

Con riferimento ai costi di manutenzione dell'ath@&ura si rileva che sono equivalenti a quella
dell'attrezzatura in uso, che verrebbe sostitan@ntre la spesa di materiale consumabile (biglie di
calibrazione, PBS, detergente per lavaggio, cotorarcleari, kit per apoptosi/autofagia, anticorpi

monoclonali) resterebbe definita in circa Euro ©,00/anno.

Non sono previsti costi di formazione/acquisizialet personale, in quanto nellambito della Core

Facility di Citofluorimetria d’'Immagine Multispetite del Dipartimento € presente personale
laureato contrattista (biologi) gia adeguatamerddeatrato per I'utilizzo della piattaforma di

prima generazione.
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CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO DI AVIANO

31.12.2014
(Rif. aziendale: deliberazione del DG n. XXX dd. XX.XX.XXXX)

Piano aziendale degli investimenti - Variazioni al

Piano degli investimenti - Variazioni al 31.12.2014
INTERVENTI EDILI IMPIANTISTICI DI RILIEVO AZIENDALE LS di cui: - CCR - Eond propri
totale ril. aziendale
Adeguamento edile impiantistico dello Stabulario (quota parte da Utile 2012 ad integrazione
L . 1.200,0
quota Ministero Salute da Piano 2009)
Adeguamento edile impiantistico dello Stabulario (quota parte da risorse proprie) 230,0
Quota da utilizzare per la definizione di eventuali riserve a seguito della conclusione dei lavori 3000 1.200,0 1.130,0
o di messa a norma del blocco degenze (quota da risorse proprie) !
g Riqualificazione locale mensa e cucina (quota da Utile 2013) 500,0
c
()
'2 Lavori di riqualificazione piattaforma di Oncoematologia e locali ambulatoriali/sanitari 100,0
o Interventi edili e impiantistici di rilievo aziendale 2.330,0 1.200,0 1.130,0
ks
o BENI MOBILI E TECNOLOGIE DI RILIEVO AZIENDALE e dicui: | Fondistatali | SR | Fondipropri
totale ril. aziendale
Biomediche 5.509,4 1.628,7 1.134,2 2.746,5
Informatiche 257,8 33,7 224,1
Altre 345,2 - 345,2
Beni mobili e tecnologie di rilievo aziendale 6.112,4 1.628,7 1.167,9 3.315,8
A) Totale rilievo aziendale 8.442,4
INTERVENTI EDILI IMPIANTISTICI DI RILIEVO REGIONALE il di cui: | Fondistatali |, SOR Fondi propri
totale ril. regionale
9
g
o Interventi edili e impiantistici di rilievo aziendale - - - -
=3
2
BENI MOBILI E TECNOLOGIE DI RILIEVO REGIONALE Importo di cui: - CCR - Eondi propri
g totale ril. regionale
10 Biomediche
o Informatiche
Altre
Beni mobili e tecnologie di rilievo regionale - - -
B) Totale rilievo regionale |:|
Importo totale del piano degli investimenti (A+B) | 8.442,4 |
di cui:
Interventi edili e impiantistici 2.330,0
Beni mobili e tecnologie 6.112,4
Elenco delle attrezzature e beni mobili di rilievo
aut GR Descrizione attrezzatura Struttura Quantita Importg
complessivo
Acceleratore lineare Radioterapia 1 2.800,0
Workstation ad uso diagnostica RMN Radiologia 1 134,2
Robot multitasking (Fosfoproteomica) Dipartimento 1 100,0
Estrattore DNA-RNA/Liquid Handling (Fosfoproteomica) Ricerca 1 110,0
Sistema multiparametrico confocale (Fosfoproteomica) Translazionale 1 250,0
Mammografo digitale con tomosintesi e accessori e Ecotomografo alte prestazione per senologia Senologia 1+1 4545
HW/SW per rinnovo sistema informatico e potenziamento PACS Istituto 200,0
Videoprocessore/Colonscopio/Attrezzature diagnostiche per Gastroenterologia Dip.Chir. 180,0
Sistema per Ar ia e attrezzature per Terapia Intensiva Dip.Chir. 100,0
Attrezzature di taratura e misurazione per Fisica Sanitaria D'agnos.@a 150,0
Immagini
Up-grade Tomoterapia Duagnos_nga 430,0
Immagini
Riscatto Impianto Centrale Termica Istituto 160,0
Attrezzature varie di laboratorio . . 100,0
Ric.Traslazional
Copertura finanziaria del piano degli investimenti
mediante finanziamento in conto capitale e risorse proprie Importo
CC regionale: quota di rilievo aziendale 2.368,0
CC regionale: quota di rilievo regionale -
Fondi statali 1.628,7
Risorse proprie (complessive) di cui: 4.445,8
Alienazioni
Contributo Tesoreria
Donazioni 695,0
Altro
Utile 2103 dove sono comprese 2 quote a cofinanziamento di quote Ministeriali x €.528,7 3.750,8
Totale: 8.442,4
Quota 2014 riscatti finali per acquisizioni in leas  ing Importo
[Disponibilita complessiva: [ 84424]
Importi espressi in migliaia di euro .
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D.L. 6 LUGLIO 2012 N.95 “DISPOSIZIONI URGENTI PER L A REVISIONE DELLA SPESA
PUBBLICA CON INVARIANZA DEI SERVIZI Al CITTADINI .... " (SPENDING REVIEW)

Nelllambito delle misure complessive di contenineedei costi le linee di gestione per I'anno
2015 prevedono lacompleta attuazione” di quanto disposto dal Decreto Legge 6 luglio 204. 95,
recante “Disposizioni urgenti per la revisione dedpesa pubblica con invarianza dei servizi aadiitt
nonché misure di rafforzamento patrimoniale detiprese nel settore bancario” - convertito in legge
con modificazioni dall’art.1 della L. 7 agosto 204.2135-

La norma succitata con specifico riferimento allbato sanitario, in materia di razionalizzazione
della spesa per acquisti di beni e servizi, prevede
a) la riduzione del 5% degli importi e delle connegsestazioni relative a contratti di appalto
(Art.15, comma 13, lett. a);
b) la rinegoziazione dei contratti in essere sullaebdsll’attivita di rilevazione dei prezzi di
riferimento; (art.15 , comma 13, lett. b).

Quale prima azione volta all’attuazione del dettadomativo, I'lstituto aveva provveduto con delider
del Direttore Generale n. 156 del 19 ottobre 20dénte ad oggetto “Applicazione della disciplina
normativa in materia di revisione della spesa pehiilad adottare i primi interventi.

In particolare, si prendeva attbe:

* le funzioni di acquisto di beni e di servizi erastate centralizzate in capo al Dipartimento
Servizi Condivisi incardinato nell’Azienda Ospeeati Universitaria di Udine, ai sensi e per gli
effetti di cui alla deliberazione GR. 2717/2009fiaé di ottimizzare ed efficientare il processo
di acquisizione dei beni e servizi;

* erano state avviate, da parte del DSC per conte Aelende del SSR, le procedure di verifica
dell'allineamento dei prezzi unitari di fornitura@ezzi di riferimento individuati dall’ Autorita
di Vigilanza dei Contratti Pubblici (AVCP) e il stessivo avvio delle procedure di revisione
prezzi,

Si rilevava inoltre che con riferimento alla ridoze di cui alla lettera a) primo capoverso, lasges
fosse da intendersi applicata a:

I. icontratti in essereelativi alla fornitura di beni o servizi, stiptila seguito di procedura gara,

ad esclusione di quelli relativi a:

a. farmaci - ivi compreso 'ossigeno terapeutico - ;

b. servizi a diretto impatto sull'utenza o impattastilla qualitd/quantita dei servizi sanitari
erogati;

C. servizi necessari all'attuazione della normativgewite in materia di prevenzione e
protezione sui luoghi di lavoro, per prevenzionet@zione operatori/utenti, di sicurezza, di
igiene, sanita pubblica e prevenzione ambientale;

d. forniture e servizi acquisiti mediante adesionem@venzione CONSIP o mediante MEPA,

II. icontratti di duratacon esclusione delle forniture effettuate in mnta consegna e delle utenze
e fornitura di energia elettrica.

Alla luce di quanto sopréAzienda aveva raggruppato i contratti in 4 grawcdiegorie e aveva
attuato una strategia precisa nella direzione evaeri stabiliti dalla citata normativa, implemantio
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le azioni negli anni successivi, come di seguitidenziato:

1) Energia ed ambiente

Modifica della propria gestione calore a partiré lanovembre 2012 con la sostituzione della
attuale centrale a olio btz e utilizzo di manodapsulle 24 ore, con centrale a metano ed utilizzo
del personale nelle 12 ore; i vantaggi di tale apene sono di un impatto ambientale
notevolmente ridotto e di un recupero sia nel cagite manutenzioni che nel risparmio di n. 3
persone a regime, oltre che dellaumento del readimdel sistema, con conseguente risparmio di
combustibile, a seguito della modernizzazione degfiianti e della conversione del circuito di
scambio primario da vapore ad acqua calda. (Ddlilsl Direttore Generale n. 135 del
24.09.2012).

Il Servizio Energia nel 2013 e stato esternalizztdte operazione ha comportato la ristorazione
dei costi del personale in assegnazione temporgnga unita); nel 2014 e divenuta operativa la
conversione a metano con ristoro dei costi pedruBita mentre nel frattempo 2 unitd sono cessate
e una unita e stata destinata ad altro servizidi(goia).

Acquisto di energia elettricagni anno I'lstituto provvede ad attivare tutteutenze aderendo alle
convenzioni Consip.

Risparmio di energia elettricaorrelata alla sostituzione dei corpi illuminafitiorescenti con
illuminazione a LED a basso consumo nelle arekimihazione continua.

Nel 2014 tali interventi sono stati realizzati mehnel interrato, nei vani scala principali blocco
degenze, in tutto il piano interrato del IV dente relle quattro sale operatorie.
Nel corso del 2015 sono previsti analoghi interv@nésso la sala convegni, il IV dente piano
terra, il IV dente piano | e I'avvio di attivita stitutive dei neon presso i Laboratori.

2) Manutenzioni

Nel 2012 e stata fatta una analisi di tutti i catitrdi manutenzione la cui riduzione nella copextu

e quindi nella tempestivita dell'intervento non ebibe creato disagi all’utenza. In esito a cid sono
stati ridotti i contratti full-risk per le attrezizae non ritenute strategiche per un importo dracir
150.000 Euro + IVA.

Rispetto alle attrezzature comprese nella riduzmoerata, con riferimento al biennio 2014-2015
solo un’attrezzatura € stata rimessa in manuteaZigirisk poiché essenziale per la diagnostica,
per un importo di € 8.000 (IVA esclusa).

Per le altre manutenzioni 'azienda aveva esaminatntratti in essere al fine di verificare la
possibile riduzione.

Nella rinegoziazione dei contratti per il 2015@ns verificati aumenti in funzione dell'inflazioee
del cambio euro/dollaro, che ha penalizzato mole dttrezzature prodotte all'estero.

3) Ristorazione

Attraverso uno studio di fattibilita l'lstituto avae verificato la possibilita di esternalizzare il
servizio della ristorazione e di inserire all'imerdell’appalto anche i lavori di ammodernamento e
di miglioramento degli spazi adibiti alla cucinal&a mensa.

L’ipotesi delineata avrebbe portato a conteneresticdi gestione in quanto gli attuali addetti
sarebbero stati in parte utilizzati nel servizionawn rimborso da parte della ditta appaltatrice de
costo di detto personale, e in parte collocatmeitte presso altri servizi dell’Azienda.
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In base allo scadenzario rappresentato dal DSfeldéiva gara sarebbe dovuta essere avviata nel
corso del 2014.

Nelllambito della progettualita condivisa dei senii ristorazione ospedaliera verra costituito un
gruppo di lavoro regionale sotto la regia del’lEGAS esito allo studio di fattibilita potra essere
definito con maggiore dettaglio il costo degli mvienti.

4) Pulizie

Nel corso del 2013/2014 si € proceduto ad una dimxdme del numero degli interventi di pulizia
settimanale nelle aree amministrative, nei locah adibiti ad attivita sanitarie e di laboratorio.
L’impatto di tali interventi sara adeguatamenteutatio nel 2015.

Fra le ulteriori azioni poste in essere dall’ldtitunel 2014 nell’ottica di un costante contenimento
della spesa si registra:

1. lariduzione della spesa per carta, stampati e materia di consumo per I'informatica.

| conti esposti nel bilancio preventivo 2014 tengooonto delle suddette operazioni di
contenimento; la stima di chiusura al 31.12.201dlexwzia un risparmio di € 63.000 rispetto al
2013.

Il budget 2014 é stato rispettato a seguito diastante monitoraggio sulle richieste dei servizi, i
buona parte rivolte al magazzino di area vasta.

Anche nel corso del 2015 si manterra tale livelicatienzione e si prevede quindi una spesa
analoga al 2014.

2. lariduzione di alcuni servizi esternalizzati quali lagestione del servizio accettazione/cassa e
di refertazione.

Relativamente al servizio accettazione e cassa,coedo del 2014 si é dato corso ad una
riorganizzazione del servizio per attuare il comtemto della spesa previsto dalla spending
review, conseguendo un risparmio pari ad Euro 31718l mese corrispondente ad un minor costo
in termini annui di Euro 43.358,04; nel 2014 quiihdninor costo é stato di Euro 28.905,36.

Il servizio di refertazione € stato ridotto a partda maggio 2014, conseguendo un minor costo
rispetto al 2013 di €23.486,92.

L’ipotesi di riduzione nel 2015 e stimabile in €.380,00.
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BILANCIO PREVENTIVO 2015

Il Bilancio economico preventivo é redatto teneodiato:

- delle risorse regionali (secondo quanto indicatle danee Guida approvate in via preliminare colibdea di
G.R. 153 in data 30.01.2015 e definitivamente cdB.R. 394 del 6.3.2015 e nelle indicazioni metagiotze
complete trasmesse via mail dalla Direzione Cenfalute il 5.2.2015 assunte al protocollo deleEatl95 di

data 6.2.2015)
- del contributo del Ministero della Salute per t&rca corrente;
- del 5 x mille;
- dei finanziamenti finalizzati per specifici prognanirdi ricerca;
- delle entrate proprie.

Il preventivo prevede il ristoro dei costi dei faon infusionali ad alto costo a pazienti extraoagli

somministrati in regime di DH/ambulatoriale cogineocomunicati dalla Direzione Regionale.

Specificatamente le poste su cui si basa il bitedigprevisione 2015 risultano essere le seguenti:

Regione
Funzioni parzialmente tariffate
Indistinto 10.423.14
Rar storicizzate 919.04
Finanziamento IRCCS art.1 bis L.R.14/2006 9.297.00
TOTALE €20.639.186
Ricavi da attrazione regionale
Ricoveri 10.969.92
Prestazioni Ambulatoriali (compresa PET) 10.420.94
Mobilit farmaci 4.131.60
TOTALE € 25.522.475
[Contributi sovraziendali propri e delegati e contrbuti finalizzati € 623547
IPrestazioni ambulatoriali fatturate attrazione regionale fuori mobilita € 176.200
TOTALE COMPLESSIVO REGIONE € 46.961.408
Ministeri e/o Enti vari *)
1) Ministero della Salute per ricerca corrente
L'lstituto ha iscritto una quota pari al 70% dehdhziamento dell’esercizio 2C
(importo pari ad Euro 3.689.607,&&segnato come da comunicazione con 2.582.72
Workflow Ministero della Salute di data 2.12.2014)
3) Contributi per la ricerca finalizzata
(Comprende Ministero della Salute, progetti Qualdita Comunita Europea, ISS, 5.766.78
AIRC, AlL, Privati, quota 5 x MILLE, Progetto Tuniamari, ecc.)
4) Altri contributi vincolati 455.62
TOTALE € 8.805.135
Entrate per attivita extraregionale
Ricoveri 12.129.10
Prestazioni Ambulatoriali (compresa PET) 8.935.65
Rimborso somministrazione farmaci 7.315.22
Prestazioni Ambulatoriali (fatturazione diretta) 15.00(
[TOTALE € 28.394.978
Entrate Proprie
Ticket 820.00
Proventi libera professione 1.341.00
Altre entrate 1.125.57
[TOTALE € 3.286.575
ICosti Capitalizzati **) € 5225721
TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE | €92.673.81]7
IProventi Finanziari TOTALE € 150
TOTALE RICAVI | €92.673.97

NOTE

*) L'introduzione del D.LGS 118/2011 prevede uneedsa rappresentazione contabile; il bilancio priav@come da normativa sara in pareggio ma l'ézipog
dei contributi finalizzati prevede [iscrizione tatero contributo assegnato nellanno tra i ricava quota non utilizzata tra i costi ed piu &ttaglio tra gli
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accantonamenti per quote inutilizzate di contritaitolati. | conti dei ricavi saranno alimentainee prevede il decreto succitato nel corso del;201Bomento si

espongono i dati come nell'esercizio 2014 datéflaakta oggettiva di previsione sulle assegnaizion

**) | costi capitalizzati comprendono la sterilizzane degli ammortamenti. L'importo € calcolatoaseD le aliquote del regolamento di contabilithD.LGS
118/2011 prevede delle nuove aliquote e un trattemoentabile diverso per alcune tipologie di fdinfinanziamento. Alla data odiera non sono padigione gli

adeguamenti informatici che consentono il calcetmsdo il D.LGS. 118/2011.

Per una maggiore comprensione dei soprariportasigaecisa, voce per voce, quanto segue:

RICAVI
Importo

FUNZIONI PARZIALMENTE TARIFFATE € 20.639.186
Trattasi di una posta di bilancio calcolata sultesebdella complessita ospedaliera

tenuto conto di alcuni parametri specifici qualisesamix trattati, valore delle

apparecchiature sanitarie, sistema guardie meditikie, il ristoro dei costi sostenuiti

dall'lstituto per la distribuzione dei Farmaci Aetrovirali. Il valore proposto & pari

allassegnato all'lstituto come esposto nella TlakiEl Finanziamento Enti SSR della

DGR 153 del 30.1.2015 e somma le seguenti poste:

- complessita e funzioni non tariffate € 10.423.140

- finanziamento RAR (storicizzate) € 919.046

per Comparto, per Dirigenza Medica, Veterinari#&/&se screening

- finanziamento Ricerca IRCCS art.1 bis L.R.14/2006 €9.297.000

CONTRIBUTI SOVRAZIENDALI PROPRI E DELEGATI E CONTRI  BUTI FINALIZZATI €  623.547
Trattasi di finanziamenti previsti tra le sovrazialh regionali, della quota

ammortamento degli acquisti effettuati con liq@idit cassa e dell'acquisizione di beni

di investimento con il leasing finanziario. Coma gel 2014, anche per 'esercizio

2015 non viene iscritto il finanziamento per il BI§ome ribadito nelle indicazioni

metodologiche ed operative per la redazione dei/lPAD 2015).

Si precisa inoltre che é stato inserito il contdtegionale a copertura degli oneri per

lammortamento del mutuo per la realizzazione deamPus (Decreto

n.AlP.4/PN/EV/483 2413 del 31 dicembre 2008); talsta € pari alla quota interesse

esposta tra gli oneri finanziari
- quota in conto esercizio FS regionale € 87.228
- quota extra fondo vincolati € 219.982
- Quota extra fondo altro € 316.337
RICAVI DA ATTRAZIONE REGIONALE € 25-522-47$

Gli importi sono stati indicati dalla Direzione @ette Salute nelle indicazioni fornite per

redazione dei documento preventivi 2015 con natarp®002663/P del 5.2.2015

a

Ricoveri € 10.969.929
(vedasi tabella n. 4 delle indicazioni metodologigt operative per la redazione dei PAL/BAO
2015)

Prestazioni Ambulatoriali € 10.420.945

(vedasi tabella n. 5 delle indicazioni metodologi€eldl operative per la redazione dei
PAL/PAO 2015 — comprese PET)

Mobilita regionale farmaci €4.131.601

(vedasi tabella n. 6 delle indicazioni metodologiei operative per la redazione dei
PAL/PAO 2015 — comprese PET)

Si precisa che per I'esercizio 2015 i dati dellestazioni ambulatoriali, di ricovero e
di farmaceutica territoriale diretta, erogate aofavdei cittadini non residenti
nell’Azienda costituiscono dati di bilancio susibdttdi variazioni.

La compensazione della mobilitd avverra a livedlotralizzato.
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Importo

La mobilita intra-regionale farmaci viene attivetl'esercizio 2015 per i medicinali
erogati in distribuzione diretta la cui spesa gawata interamente a carico delle
aziende sanitarie di residenza del paziente.

La mobilita, relativamente al costo dei farmacagggstita centralmente sulla base dei
flussi NSIS e sara oggetto di monitoraggio mertkilgarte della Direzione Centrale
Salute, per valutare tempestivamente andamenticadute in considerazione
dell’avvio del nuovo sistema di finanziamento e ml@vo assetto istituzionale degli
Enti del SSR.

Nel corso del 2015 verra rivisto il sistema tarifaregionale attualmente in vigore per la
valorizzazione delle prestazioni di specialisticdalatoriale. In particolare verranno ridetermiriate
tariffe del nomenclatore tariffario della speciids ambulatoriale in attuazione dell'art.15 cormiba
del DL 95/2012 e visto il DM 18.10.2012 con cui geno rideterminate le tariffe nazionali anche
fine di favorire specifiche intese e accordi diitigal tariffaria con le Regioni vicine. Alcune
prestazioni del tariffario della specialistica amabariale verranno inserite anticipatamente, a fiin
produrre effetti fin dai primi mesi dell'anno.

RICAVI DA ALTRE PRESTAZIONI REGIONALI €  176.200

Prestazioni fatturate ad altre Aziende del S.S.R.
(attrazione regionale fuori mobilita)

MINISTERO E/O ENTI VARI € 8.805.13$
1) Ministero della Salute per ricerca corrente €2.582.726
Trattasi della quota di finanziamento per la rigarorrente assegnata annualmente
dal Ministero della Salute agli IRCCS. L'Istituta fscritto nel bilancio 2015 una
quota pari al 70% del finanziamento assegnato 'egertizio 2014 [70% x €
3.689.607,88], come previsto dalla nota prot.n.0B0ZP-15/04/2013 del
Ministero della Salute.
L'entita del finanziamento della ricerca correnge ip2014 € stata comunicata dal
Ministero della Salute con nota Workflow in datd222014.

2) Contributi per la ricerca finalizzata €5.766.784
Trattasi della quota dei vari finanziamenti periéerca finalizzata che llstituto
utilizzera nellanno 2015. La rilevazione dell'itdo dei diversi finanziamenti
consente di sterilizzare i costi sostenuti per gtogli ricerca finalizzata che
comprende Ministero della Salute, progetti QuaditadComunita Europea, ISS,
AIRC, AIL, Privati, quota 5 x MILLE, ecc. L'import@omplessivi € costituito da
€ 5.082.548 guale utilizzo previsto per i diversigetti di ricerca e da € 684.236 per
il progetto Tumori Rari di cui alla delibera delr&iore Generale n. 154 del

30.06.2014 .
3) Altri contributi vincolati (1.S.S., F.S.N., etdeen) € 455.625
RICAVI ATTIVITA EXTRAREGIONALE € 28.394.97$

In ottemperanza a quanto disposto dal D.Lgs 11&/a0fini della contabilizzazione della mobilits
sanitaria extraregionale attiva e passiva, si greadriferimento la matrice della mobilité
extraregionale approvata dal Presidente della @orda delle Regioni e delle Province Autonome
ed inserita nell'atto formale di individuazione dabbisogno sanitario regionale standard e delle
relative fonti di finanziamento dell'anno di riferéento.

L'importo & stato comunicato dalla Direzione Cdgatr&alute (tabella n. 8 delle indicazioni

metodologiche ed operative per la redazione dei/PAD 2015), si riferisce all'esercizio 2013 e
€ dettagliato nei seguenti importi:
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Ricoveri € 12.129.100
Specialistica (compresa PET) € 8.935.658
Somministrazione farmaci € 7.315.220

Sono considerate anche sulla base dellandameritd RO fatturazioni dirette di prestazioni

ambulatoriali non ricomprese nella mobilita € 15.000 |
\ Importo

ENTRATE PROPRIE € 3.286.575
Ticket € 820.000

L'importo e stimato sullandamento degli incasgetfiati nel 2014 comprensivo della

quota prevista ai sensi del D.L.98/2011

Proventi libera professione €1.341.000

La previsione 2015 e calcolata sulla base delllamanidio 2014 e sulla previsione dei

dirigenti medici che svolgeranno A.L.P.I. nel 2015
Altre Entrate €1.125.575

Nell'ambito delle altre entrate proprie sono statviste per il 2015 entrate inferiori

tenuto conto dellandamento 2014 (“concorsi, rivasrimborsi spese”, “altri ricavi

propri operativi’, consulenze fatturate extra ragio

COSTI CAPITALIZZATI € 5-225-725!-
L'importo considera la sterilizzazione degli amraorenti alla data del 31.12.2015

(comprese quindi le ipotesi di nuovi acquisti eidtassificazione dei lavori ultimati

del blocco degenze). Si precisa che l'importo daginortamenti € calcolato secondo

le aliquote del regolamento di contabilita: il DEA@18/2011 prevede delle nuove

aliquote e un trattamento contabile diverso pewurgctipologie di fonti di

finanziamento. Alla data odierna non sono a digmoee gli adeguamenti informatici

che consentono il calcolo secondo il D.LGS. 118/201

PROVENTI FINANZIARI € 15q)

Stimato sulla base del preconsuntivo 2014 e ddliiarento delle giacenze fruttifere. ]

TOTALE RICAVI €92.673.967

COSTI

Importo

Acquisto di prodotti sanitari — Dispositivi medici € 7.754.55%
Il dato contiene i costi per acquisti di prodadtingari costituiti da diagnostici, presidi e prate
(esclusi i prodotti farmaceutici). | valori iscritesclusi i prodotti farmaceutici tengono cont
della proiezione dei consumi al 31.12.2014 e gelwisioni di acquisti finalizzati dati i nuovi
progetti di ricerca avviati/di prossimo awvio. (kaddivisione esposta dei diversi dispositivi
medici potrebbe subire variazioni determinata dadlaetta riallocazione delle anagrafiche in
relazione alle nuove classi merceologiche.)

Prodotti farmaceutici € 19.669.22@

Il valore iscritto tiene conto dellandamento dedlpesa farmaceutica del 2014, dellimpatto
economico per il 2015 dei farmaci ad alto costoddtti nel corso del 2014 o utilizzati per nuove
indicazioni terapeutiche. (La suddivisione esptstanedicinali con AIC e senza AIC potrebbe
subire variazioni determinata dalla corretta ré@ibone delle anagrafiche).

Acquisto di prodotti non sanitari € 1.369.640

Il dato contiene i costi per acquisti di prodottbnnsanitari: alimentari, guardaroba,
cancelleria e stampati, carburanti, ecc.. Nellavipiene si e tenuto conto dell’andamento
dei costi rilevati nel 2014 e delle attivita progwaate.
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ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI Importo

Mobilita regionale altro €  166.000
Trattasi di prestazioni ambulatoriali diagnostichen erogabili in Istituto, fatturate da altre
Aziende regionali, extraregionali ed altro.

Acquisto prestazioni di trasporto sanitario € 6.000
Per trasporti secondari non effettuabili con mpazpri \

Acquisto di prestazioni socio-sanitarie a rilevanzaanitaria (LP) € 1.195.919
Il dato 2015 tiene conto dell’landamento del costol'pttivita libero professionale dell'anno 2114

e dei Dirigenti Medici che effettueranno LP anche2015

Rimborsi, assegni e contributi sanitari € 455.625
Per versamenti quote di finanziamento finalizzagie enti accorpati (iscritto pari importo rTei
ricavi)

Consulenze, collaborazioni, interinale e altre preazioni di lavoro sanitarie € 4.532.457
Il dato comprende:

Consulenze sanitarie da Aziende sanitarie dellfoReg € 151.596

Consulenze sanitarie da altri enti pubblici € 1.500

Consulenze sanitarie da privato € 4.379.361

In dettaglio:

- prestazioni aggiuntive dirigenza medica e Spta € 59.000

- prestazioni aggiuntive personale del comparto € 117.907

- consulenze specialistiche di professionalitapresenti in Istituto: €  218.021
(Otorinolaringoiatria, senologia, urologia, nefigity ortopedia, veterinaria, alta chirurgia spéstieh, neurochirurgia,
dermatologia, medico competente, ecc,)

- collaborazioni area sanitaria — contrattistinaedinalizzata € 2.112.041
- interinali area sanitaria € 236.038
- borsisti ricerca corrente € 148.350
- borsisti ricerca finalizzata € 1.180.750
- indennita e rimborsi a commissioni sanitarie € 219
- compensi a docenti € 30.000
- altre collaborazioni — area sanitaria €250.354
ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARI Importo
Servizi non sanitari € 9.826.513
Il dato comprende:
- servizi di lavanderia, pulizia, smaltimento rifiuti € 1.669.000
- utenze € 2.139.407
- premi assicurativi € 122.000
- altri servizi non sanitari € 5.896.106
In dettaglio:
- altri servizi non sanitari da Aziende della Regio € 163.993
(gestione call center € 12.804 e magazzino dientit € 151.189)
- altri servizi non sanitari da altri soggetti plitib € 8.000
- altri servizi non sanitari da privato € 5.724.113
vigilanza €£90.000
servizi religiosi €30.000
abbonamenti e riviste per la biblioteca sdieati € 320.000
pubblicita e inserzioni € 1.000
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...Spese postali €66.000

altre spese generali €582050
rimborsi spese a personale dipendente epalisonale € 220.093
...altri servizi non sanitari da privato € 4.568.970

Rileva in particolare in quest'ultimo gruppo il S Energia per la gestione e riqualificazione
della centrale termica per 'importo di Euro 1.980 e la previsione dell'esternalizzazione della
gestione del “freddo” con contestuale aggiornamtaoologico per I'importo € 1.500.000. Gli

altri servizi riguardano archiviazione e consemagi documenti, appalto servizio cassa e

gestione segreteria, facchinaggio ecc.

Da rilevare che nel 2015 sara terminato il Campargv@to I'utilizzo. Nei costi dei servizi sono
stati considerati anche le spese di gestione delpGa quali energia elettrica, sorveglianza,

riscaldamento, pulizie per una valore di Euro 200.0

Consulenze. Collaborazioni, Interinali e altre pretazioni di lavoro non € 459.248
sanitarie
Il dato comprende:
Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie Belifone € 5.000
Consulenze non sanitarie da altri enti pubblici € 38.600
Consulenze non sanitarie da privato € 415648
In dettaglio:
- consulenze specialistiche di professionalitapresenti in Istituto: € 25.710
(Fiscalista, consulenze tecniche)
- interinali area non sanitaria €  389.938
Formazione € 150.000
Ogni anno ['lstituto prevede un budget per la fanmae in aula e sul campo del proprio
personale. Per dettagli si rinvia al piano delianfazione inserito nel PAO
Manutenzioni € 4.693.567
Il dato tiene conto dei costi rilevati nel 2014 daovi contratti delle apparecchiature la cui
garanzia € in scadenza nel 2015 o scaduta e dusdghi segnalati dall'ufficio tecnico per
manutenzione ordinaria oltre ad adeguamenti corséi@lla ristrutturazione in corso del blocco
degenze su "impiantistica” varia e su “strutturdlizel’. Relativamente alle manutenzioni
ordinarie edili e impiantistiche si & tenuto codéb vincolo operativo previsto nelle Linee per la
Gestione del Servizio Sanitario Regionale al pafadi.1 di costi sostenuti nel 2014.
Nelle manutenzioni per attrezzature sanitarie stat previsti due aggiornamenti funzionali
owvero per il TPS di radioterapia e per la tomgierger un valore complessivo di € 880.000. (La
suddivisione esposta tra alcuni conti delle mamitgenpotrebbe subire variazioni determinata
dalla corretta riallocazione delle anagraficheslazione alle nuove classi merceologiche.)
Godimento dei beni di terzi € 711.793
Il dato tiene conto del costo dei canoni di holegdel leasing finanziario. Si & previsto il noliegg
di alcune apparecchiature allo scopo di ricercaamaipo delle nanotecnologie.
Personale Ruoli (escluso LP, prest. aggiuntive, ¢aborazioni e accantonamenti) €32.307.712

Il costo del personale iscritto a bilancio tienetoodell’effetto trascinamento per il personale
assunto nel corso 2014 e della manovra del peespnavista per il 2015 (si veda dettaglio nel
capitolo delle Risorse Umane). Si precisa cheté spettato il vincolo di gestione previsto dalle
Linee di Gestione del Servizio Sanitario Naziommgeil 2015 al paragrafo 6.1. Considerato |che
alcune modifiche apportate all'articolo 9 Legge2@/2010, dalla Legge n.190/2014 (legge di
stabilita 2015), produrranno anche costi ricadertie voci fisse e quindi concorreranno a
determinare il limite di costo del personale penitio 2015, la Direzione Centrale Salute ritiene
che gli effetti di tali automatismi debbano restaesitri rispetto alle manovre del personale| per
I'esercizio in corso. L'Azienda stima I'importo @ili quote in € 125.240 (per dettaglio si rinvia al
successivo paragrafo punto 5). Tale importo saréessivamente certificato a consuntivo per la

valutazione conclusiva del rispetto del suddettoalp.
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Importo

Oneri diversi di gestione € 1.130.484
In questo raggruppamento sono contemplati i seiguestt

- organi istituzionali di cui alla L.R. 14/06 (direre generale, consiglio di indirizzo e verifica,

direttore scientifico e collegio sindacale) e degljanismi ad essi collegati 8%L.234

- imposte comunali, di bollo e altre imposte edass € 76.250

- premi di assicurazione per personale dipendente € 165.000

- altri oneri di gestione € 18.000
Ammortamento delle immobilizzazioni immateriali e materiali € 5.328.915

L'importo considera il valore stimato degli ammanenti alla data del 31.12.2015 (comprese

quindi le ipotesi di nuovi acquiytiSi precisa cheirhporto degli ammortamenti € calcolato
ve
aliguote e un trattamento contabile diverso perrgdipologie di fonti di finanziamento. Alla
lo

secondo le aliquote del regolamento di contabilit®.LGS 118/2011 prevede delle nug

data odierna non sono a disposizione gli adeguanméotmatici che consentono il calco
secondo il D.LGS. 118/2011

Accantonamenti imposte rischi e altri accantonament € 25.520
Come previsto nelle indicazioni metodologiche edrafive di redazione del PAL/PAO 2015, €’
stato effettuato I'accantonamento della trattedeteb% sul compenso del libero professionista ai
sensi del DL n.158/2012 convertito nella L.6 noven#912 n.189.
Oneri finanziari €  316.637
Il dato tiene conto dellandamento rilevato ddifigo nel corso del 2014 e dagli interessi per il
mutuo con la Cassa Depositi e Prestiti per lazzstione del Campus. Tali interessi trovano
copertura nel contributo regionale a coperturai degri per 'ammortamento del mutuo per la
realizzazione del Campus (Decreto n.AIP.4/PN/EV2@EB3 del 31 dicembre 2008).
IRAP € 2.508.762
L'importo di € 2.508.762 comprende I'imposta dowstih costo del personale dipendente, del
personale assimilato al personale dipendente’attilatt Libero professionale
Imposte e tasse € 65.400
Il dato si riferisce alllRES
TOTALI  €92.673.967

CRO Aviano - Programma Annuale 2015

106



VINCOLI OPERATIVI DA LINEE DI GESTIONE DEL SSR 2015
Le regole gestionali

Le linee di gestione per il Servizio Sanitario Rewgile prevedono che, nell’ambito delle misure casg di
contenimento dei costi, le Aziende attivino struthgastionali nell’ambito di alcuni ben determinsitacoli:

1) per la farmaceutica ospedaliera; le aziende nolnea con gli standard NISAN (IRCCS Burlo
Garofolo, AAS2, AAS3, AAS4 e AASS), dovranno rideirta farmaceutica ospedaliera del 2%
rispetto al costo 2014.

2) per i dispositivi medici, le aziende non in lineanggli standard NISAN (IRCCS Burlo Garofolo e
CRO, AAS3 e AAUUD) dovranno ridurre la spesa pdispositivi medici del 3% rispetto al costo
del 2014 (proiezione annuale dei primi 9 mesi presael Il rendiconto).

3) il numero delle prestazioni ambulatoriali per ati¢gasulla popolazione pesata non pud superare le 4
prestazioni pro capite, con esclusione della braidaboratorio (patologia clinica, microbiologia e
anatomia patologica). In tale valore sono complegeestazioni di CT-PET.

4) il tasso di ospedalizzazione di ogni Azienda novedsuperare il 140 per mille;

5) il costo del personale dipendente non pud supenaedo dell'esercizio consuntivo 2012 abbattuto
dell'l% limitatamente alle competenze fisse nomadenti nei fondi contrattuali di ciascun ruolo,
come gia previsto per il 2014. Considerato che redcmodifiche apportate all’articolo 9 Legge
n.122/2010, dalla Legge n.190/2014 (legge di stat#015), produrranno anche costi ricadenti nelle
voci fisse e quindi concorreranno a determinafimite di costo del personale per I'anno 2015, la
Direzione Centrale Salute ritiene che gli effeititali automatismi debbano restare neutri rispetto
alle manovre del personale per I'esercizio in coilsézienda stima l'importo di tali quote in
€ 125.240 (per dettaglio si rinvia al successivarageafo punto 5). Tale importo sara
successivamente certificato a consuntivo per lataaione conclusiva del rispetto del suddetto
vincolo.

6) anche nel 2015 il ricorso all'istituto delle pregtai aggiuntive, ai sensi della legge n.1/2002,
dell’art.55 del CCNL 8.6.2000 e dell’art. 18 del BIC3.11.2005, deve essere ridotto almeno del
50% rispetto al costo sostenuto per tali prestazielianno 2012;

7) le manutenzioni ordinarie edili impiantistiche ndovranno avere costi massimi di quelli sostenuti

nell’anno 2014; le Aziende adotteranno come padaditintervento quelle connesse con la sicurezza
delle strutture e degli impianti;

8) la completa attuazione di quanto disposto dal DEZ-Z12, n.95 e s.m.i., art.15, comma 13
relativamente ai beni e servizi.
Relativamente ai vincoli di carattere prettamentenemico, si espongono per chiarezza tutti gli iripo
limite e la verifica del loro rispetto nel bilangmeventivo 2015.
1) FARMACEUTICA OSPEDALIERA
Il Cro risulta in linea con gli standard NISAN pari non € necessaria la riduzione del 2%.
2) DISPOSITIVI MEDICI
Rispetto alla corrispondente indicazione contenetbe linee per la gestione 2015 si osserva qusegjoe:
1. la matrice degli standard NISAN rispetto ai quabtato segnalato lo scostamento & stata defini@ su

base del costo dei fattori produttivi rilevati 2€l13;
2. il valore dei suddetti fattori produttivi € compeévo del costo di quelli destinati alla ricerca;
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3. nel 2014 [llstituto ha posto in essere azioni dintemimento della spesa di dispositivi medici
complessivamente acquistati che hanno portato adidnzione in termini percentuali del 7% rispedto

consumo 2012 .

L'impegno dellIstituto nel 2015 sara orientatorahntenimento dei livelli di spesa sostenuti nekoadel
2014, considerando che la riduzione del 3% é gita ggarantita nel corso del precedente esercizidape
parte riferita all'attivita istituzionale.

5) COSTO DEL PERSONALE DIPENDENTE

I » - “015  shloceo | TOTALE
Nuovo Piano dei Conti Voci di costo a carattere stipendiale (netto nuova esclusivita C;)osl'léo
esclusivita) | 2015
320|100{100|100| 10| | Dirigente medico - tempo indeterminato 5.607.829 80.976 5.688.801
320(100| 100| 200| 10| | Dirigente medico - tempo determinato 648.748 0 648.748
320| 100| 200| 100| 10| | Dirigente non medico - tempo indeterminato 1.818.881 44.264] 1.863.145
320| 100|200/ 200| 10| | Dirigente non medico - tempo determinato 118.477] 0 118.477
320(200| 100/ 100 Comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 6.038.895 0 6.038.895
320( 200|200/ 100 Comparto ruolo sanitario - tempo determinato 183.352 0 183.352
325/100| 100/ 100 Dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 87.246 0 87.246
325| 100|200/ 100 Dirigente ruolo professionale - tempo determinato 0 0 0
325/200| 100/ 100 Comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 0 0 0
325|200| 200|100 Comparto ruolo professionale - tempo determinatd 0 0 0
330/ 100|100/ 100 Dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 75.770 0 75.770
330|100| 200| 100 Dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 0 0 0
330/200| 100/ 100 Comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 2.640.681 0 2.640.681
330/ 200|200/ 100 Comparto ruolo tecnico - tempo determinato 100.679 0 100.679
335/100| 100/ 100 Dirigente ruolo amministrativo - tempo indetermmat 131.830 0 131.830
335/ 100|200/ 100 Dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 42.739 0 42.739
335(200|100| 100 Comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 1.373.617 0 1.373.617%
335(200| 200|100 Comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 15.499 0 15.499

TOTALE VOCI FISSE

VINCOLO (Fisse 2012 ridotto 1%)

Margine
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18.969.365

85.122
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6) PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

Bilancio 2012

Previsione 2015

COMPARTO

Importo Oneri Totale

Importo

Oneri

Totale

Personale infermieristico per lo
svolgimento del supporto
assistenziale all'attivita di
curieterapia metabolica

59.903,8( 14.257,1Q 74.160,90

50.000,04

11.900,00

61.900,04

Personale infermieristico per la
riduzione dei tempi di attesa degli
interventi chirurgici

28.180,1p 6.707,4 34.887,60

8.000,00

1.904,00

9.904,00

Tecnici di radiologia medica per il
contenimento dei tempi di attesa
delle attivita diagnostiche nel
Dipartimento di Oncologia
Radioterapica (RT — FS — MN)

91.039{981.669,54 112.709,5(

29.240,00

6.959,12

36.199,17

Personale infermieristico per Teraf
Cellulari e Alte Dosi

a

0,00 0,00 0,00

8.000,00

1.904,00

9.904,00

Totale

179.123,9342.634,07 221.758,0(

95.240,00

22.667,12

117.907,19

DIRIGENZA MEDICA

Importo Oneri Totale

Importo

Oneri

Totale

Dirigenza medica dell’anestesia,

rianimazione e terapia intensiva pgr
supporto attivita chirurgiche a fronte

di carenze di personale

72.000{00 0,00] 72.000,00

9.000,00

0,00

9.000,00

Dirigenza medica del Dipartimento
di Oncologia Radioterapica per il
contenimento dei tempi di attesa
delle attivita diagnostiche
strumentali

33.000,00 0,00] 33.000,0q

30.000,04

0,00

30.000,0d

Dirigenza medica per la riduzione
dei tempi di attesa degli interventi
chirurgici di neoplasie della
mammella

2.565,0D 0,00f 2.565,00

0,00

0,00

0,00

Dirigenza medica della SOC di

Medicina Nucleare per contenimento

tempi attesa in relazione a obiettivi
patto regione/DG su esami PET a
fronte di carenza di personale

2.869,00 0,00 2.865,00

0,00

0,00

0,00

Totale

110.430,0( 0,00{ 110.430,0d

39.000,0d

0,00

39.000,0d

DIRIGENZA SPTA

Importo Oneri Totale

Importo

Oneri

Totale

Dirigenza sanitaria fisica per il

potenziamento dei compiti di espelto

qualificato di 2° e 3° grado in tema
di radioprotezione

21.627,00 0,00{ 21.627,00

20.000,04

0,00

20.000,09

TOTALI

Limite del 50%

311.180,93 353.815,00

176.907,50
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7) MANUTENZIONI ORDINARIE EDILI IMPIANTISTICHE

Nuovo piano dei Conti Anno 2015 Anno 201
310( 100 Manutenzione e riparazione ai fabbricati e lordipenze 201.683 145.038
310| 200 Manutenzione e riparazione agli impianti e macctiina
310| 200| 100 Impianti di trasmissione dati e telefonia 43.245 43.245
310| 200( 200 Impiantistica varia 206.939 215.000
310| 200( 300 Altre manutenzione e riparazione agli impianti ecotanari 0 51.000

Totale| 451.867] 454.283

Il costo delle manutenzioni ordinarie ed impiamtis¢ nell’anno 2014 ¢ pari ad Euro 454.283.
Il budget 2015 prevede I'importo di Euro 451.867.

8) Si rinvia all'apposito paragrafo.
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O Schema Conto economico previsionale

O Alimentazione del Conto Economico

O Conto Economico — Schema ministeriale

O Rendiconto finanziario

O Tabella 12: Contributi regionali in c/esercizio isdtti a Bilancio
O Tabella 13.a: Dettaglio dei costi per cessione dehi e servizi
O Tabella 13.b: Dettaglio dei ricavi per cessione diieni e servizi

Allegato A: Comunicazione Ministero della Salut®ieerca corrente 2014 — trasmessa
tramite Workflow il 2.12.2014

Allegato B: Quota finanziamento ricerca correntésdavere a bilancio per il 2015.
Allegato C: Rilevazioni costi ricerca finalizzatecdmpetenza anno 2014 (proiezione del
terzo trimestre) e previsione 2015.
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Conto Economico

Importi: Euro

SCHEMA DI Bl LANCIO Anno 2015 Anno 2014 VARIAZIONE 2015/2014
Decreto interministeriale Importo %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1 Contributi d'esercizio 24.301.08. 25.639.465 (1.338.381) -5,2P%
a) Contributi in conto esercizio da Regione o Rnoia Autonoma per quota F.S. rgionale 20.726.414 11.596.539 9.129.875 78,73%
b) Contributi in c/esercizio extra fondo 836.319 900.693| (64.374) -7,15%
1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fopgimcolati 219.982| 0 219.982| -
2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fopd®isorse aggiuntive da bilancio regionale altitali copertura LEA 0 0 0 -
3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fope®isorse aggiuntive da bilancio regionale altitali copertura extra LEA 0 0 0 -
4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fohe@ltro 316.337| 600.693| (284.356) -47,34%
5) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche (extondo) 0 0 0 -
6) Contributi da altri soggetti pubblici 300.000| 300.000| 0 0,00%
c) Contributi in c/esercizio per ricerca 2.738.351 13.142.233 (10.403.882) -79,16%
1) Contributi da Ministero della Salute per ricarcorrente 2.582.726 3.689.608 (1.106.882) -30,00%
2) Contributi da Ministero della Salute per ricerfinalizzata 155.625 155.625 0 0,00%]
3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblic 0 9.297.000 (9.297.000) -100,00%)
4) Contributi da privati 0 0 0 -
d) Contributi in c/esercizio - da privati 0 0 0 -
2 Rettifiche contributi c/esercizio per destinazioned investimenti 0 0| 0 -
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 5.766.78 5.587.711 179.01L3 3,2¢%
4 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitaria rilevanza sanitaria 55.710.35 52.891.109 2.819.344 5,3B%
a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosaniéariad aziende sanitarie pubbliche 54.113.653| 51.238.109 2.875.544 5,61%
b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosaniarintramoenia 1.341.000 1.350.000 (9.000) -0,67%)
c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanigarialtro 255.700 303.000| (47.300) -15,61%
5 Concorsi, recuperi e rimborsi 691.85 844.28J7 (152.428) -18,09%
6 Compartecipazione alla spesa per prestazioni saaitie (ticket) 820.00 820.00p 0 0,00%
7 Quote contributi in c/capitale imputata nell'eserdzio 5.225.72 4.864.6711 361.0p0 7,43%
8 Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0 0 -
9 Alri ricavi e proventi 158.016 157.90¢ 112 0,079
TOTALE A) 92.673.81 90.805.207 1.868.410 2,0p%
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1 Acquisti di beni 28.793.41 28.767.815 25.540 0,09%
a) Acquisti di beni sanitari 27.423.775] 27.423.775] 0 0,00%
b) Acquisti di beni non sanitari 1.369.640 1.344.100 25.540 1,90%)
2 Acquisti di servizi sanitari 6.356.00 6.506.3715 (150.314) -2,31%
a) Acquisti servizi sanitari - Medicina di base 0 0 0 -
b) Acquisti servizi sanitari - Farmaceutica 0 0 0 -
¢) Acquisti servizi sanitari per assistenza spesiiia ambulatoriale 166.000 171.000 (5.000) -2,92%)
d) Acquisti servizi sanitari per assistenza righitiva 0 0 0 -
e) Acquisti servizi sanitari per assistenza intdiya 0 0 0 -
f) Acquisti servizi sanitari per assistenza pratas 0 0 0 -
g) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospiedal 0 0 0 -
h) Acquisto prestazioni di psichiatria resideneial semiresidenziale 0 0 0 -
i) Acquisto prestazioni di distribuzione farmadieF~ 0 0 0 -
j) Acquisto prestazioni termali in convenzione 0 0 0 -
k) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 6.000 10.000 (4.000) -40,00%
1) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevarsanitaria 0 0 0 -
m) Compartecipazione al personale per att. libprof. (intramoenia) 1.195.919 1.195.919 0 0,00%
n) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 455.625 456.315 (690) -0,15%
0) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e ajprestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 4.532.457 4.673.141 (140.684) -3,01%
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevaa sanitaria 0 0 0 -
q) Costi per differenziale tariffe TUC 0 0 0 -
3 Acquisti di servizi non sanitari 10.435.76 8.159.932 2.275.929 27,8p%
a) Servizi non sanitari 9.826.513 7.840.914 1.985.599 25,32%)
b) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altregtazioni di lavoro non sanitarie 459,248 169.018| 290.230 171,72%)
c) Formazione 150.000 150.000 ] 0,00%
4 Manutenzione e riparazione 4.693.56 3.926.043 767.5p4 19,5%%
Godimento di beni di terzi 711.79 505.906 205.887 40,7¢4%
6 Costi del personale 32.307.71 31.775.114 532.598 1,68%
a) Personale dirigente medico 11.708.776 11.449.701 259.075] 2,26%
b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 3.267.033 3.213.905 53.128 1,65%)
c) Personale comparto ruolo sanitario 10.319.987 10.262.620 57.367 0,56%
d) Personale dirigente altri ruoli 695.640| 623.849| 71.791 11,51%)
e) Personale comparto altri ruoli 6.316.276 6.225.039 91.237 1,47%

7 Oneri diversi di gestione 1.130.48 1.085.719 44.7p5 4,13%
8 Ammortamenti 5.328.91! 4.988.948 339.9p7 6,81%
a) Ammortamento immobilizzazioni immateriali 21.207 20.039 1.168 5,83%)

b) Ammortamento dei fabbricati 2.279.295 1.668.440 610.855 36,61%)

c) Ammortamento delle altre immobilizzazioni matéri 3.028.413 3.300.469 (272.056) -8,24%)

9 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 0 0] 0 -
10 Variazione delle rimanenze 0| 0] 0 -
a) Variazione delle rimanenze sanitarie 0 0 0 -
b) Variazione delle rimanenze non sanitarie 0 0 0 -
11 Accantonamenti 25.52( 25.52 0| 0,00%
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Conto Economico Importi: Euro

SCHEMA DI BILANCIO VARIAZIONE 2015/2014
Decreto interministeriale Anno 2015 Anno 2014 Importo %

a) Accantonamenti per rischi 0 25.520 (25.520) -100,00%

b) Accantonamenti per premio operosita 0 0 0 -

c) Accantonamenti per quote inutilizzate di conttitvincolati 25.520 0 25.520 -

d) Altri accantonamenti 0 0 0 -
TOTALE B) 89.783.16 85.741.412 4.041.156 4,71%
DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B ) 2.890.64 5.063.7945 (2.173.146) -42,9p%

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi e altri proventi finanziari 150 376| (226) -60,119
2) Interessi passivi e altri oneri finanziari 316.637 332.756 (16.11P) -4,84%
TOTALE C) (316.487 (332.38Q) 15.893 4,76

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1) Rivalutazioni 0 0 0 -
2) Svalutazioni 0 0 0| -
TOTALE D) 0 0 0 B

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

1 Proventi straordinari 0 201.19 (201.193) -100,00po
a) Plusvalenze 0 0 0 -
b) Altri proventi straordinari 0 201.193] (201.193) -100,00%|
2 Oneri straordinari 0 12.401 (12.401) -100,00%|
a) Minusvalenze 0 2.308 (2.308) -100,00%|
b) Altri oneri straordinari 0 10.093 (10.093) -100,00%)
TOTALE E) 0| 188.79. (188.792) -100,00p6
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +-C +-D +-E) 2.574.16. 4.920.247 (2.346.045) -47,68%
Y) IMPOSTE SUL REDDITO D'ESERCIZIO
1) IRAP 2.508.76 2.421.193 87.6p9 3,63%
a) IRAP relativa a personale dipendente 2.159.861 2.095.971 63.890 3,05%|
b) IRAP relativa a collaboratori e personale assato a lavoro dipendente 238.719| 215.000| 23.719 11,03%)
c) IRAP relativa ad attivita di libera professiofiatramoenia) 110.182 110.182 0 0,00%
d) IRAP relativa ad attivita commerciale 0 0 0 -
2) IRES 65.404 65.40p 0 0,00%
3) Accantonamento a F.do | mposte (Accertamenti, condoni, ecc.) 0 0 0) -
TOTALE Y) 2.574.16. 2.486.543 87.6P9 3,54%
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 0 2.433.65 (2.433.654) -100,0Q%

CRO Aviano - Programma Annuale 2015 113



Livello Importo anno | Importo anno | CODICE VOCE
I i || v |viv VOCE MODELLO CE 2015 2014 CE Ministeriale
3000 Of O] Of 0| O/ACQUISTI DI BENI
300| 100 Acquisti di beni sanitari
300{ 100{ 100 Prodotti farmaceutici ed emoderivati
300| 100| 100{ 100 Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 19.550.000,00] 11.680.787,00) BA0040
300{ 100{ 100| 200 Medicinali senza AIC 116.220,00 210.972,00] BA0050
300| 100| 100{ 300 Emoderivati di produzione regionale 3.000,00] 0,00} BA0060
300| 100| 200 Sangue ed emocomponenti
300| 100| 200{ 100 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale 0,00} 0,00} BA0080
300( 100| 200| 200 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale 0,00 0,00 BA0090
300| 100| 200{ 300 da altri soggetti 0,00} 0,00} BA0100
300| 100| 300 Dispositivi medici
300( 100/ 300|{ 100 Dispositivi medici 3.211.250,00 1.234.424,00] BA0220
300| 100{ 300| 200 Dispositivi medici i 0,00 0,00 BA0230
300| 100| 300{ 300 Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 3.770.000,00 3.731.448,00 BA0240
300| 100{ 400 Prodotti dietetici 5.700,00) 0,00 BA0250
300| 100| 500 Materiali per la profilassi (vaccini) 500,00 0,00} BA0260
300| 100| 600 Prodotti chimici 1.605,00) 826,00 BA0270
300| 100| 700 Materiali e prodotti per uso veterinario 500,00 0,00} BA0280
300| 100/ 800 Altri beni e prodotti sanitari 765.000,00] 488.319,00 BA0290
300| 100| 900 Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione BA0300
300 100| 900| 50 Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 0,00 7.724.593,00)
300| 100| 900{ 100 Medicinali senza AIC 0,00} 52.868,00)
300( 100| 900| 150 Emoderivati di produzi regi I 0,00 0,00
300| 100| 900{ 200 Dispositivi medici 0,00} 1.977.113,00]
300| 100| 900| 250 Dispositivi medici impiantabili attivi 0,00 0,00
300| 100| 900{ 300 Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 0,00} 38.664,00
300| 100{ 900| 350 Prodotti dietetici 0,00 5.711,00|
300| 100| 900| 400 Materiali per la profilassi (vaccini) 0,00} 179,00]
300{ 100{ 900| 450 Prodotti chimici 0,00} 779,00
300| 100| 900 500 Materiali e prodotti per uso veterinario 0,00} 0,00}
300( 100| 900| 900 Altri beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00 277.092,00]
300| 200 Acquisti di beni non sanitari
300{ 200{ 100 Prodotti alimentari 250.000,00 259.000,00) BA0320
300| 200| 200 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 295.640,00 106.000,00 BA0330
300| 200| 300 Combustibili, carburanti e lubrificanti 25.000,00 24.000,00 BA0340
300{ 200/ 400 Supporti informatici e cancelleria BA0350
300 200| 400| 100 Cancelleria e stampati 95.000,00 32.000,00
300/ 200{ 400| 200 Materiali di c per l'informatica 96.000,00 48.000,00
300| 200| 400| 300 Materiale didattico, audiovisivo e fotografico 10.000,00 10.100,00
300| 200| 500 Materiale per la manutenzione BA0360
300| 200| 500| 100 Materiali ed accessori per beni sanitari 300.000,00 340.000,00
300{ 200| 500| 200 Materiali ed accessori per beni non sanitari 270.000,00, 147.000,00,
300| 200| 600 Altri beni e prodotti non sanitari 28.000,00 34.000,00 BA0370
300| 200| 700 Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione BA0380
300| 200| 700{ 100 Prodotti alimentari 0,00} 6.000,00)
300| 200| 700{ 200 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 0,00} 204.000,00
300( 200/ 700| 300 Combustibili, carburanti e lubrificanti 0,00 0,00
300( 200| 700| 400 Supporti informatici e cancelleria 0,00 120.000,00]
300| 200| 700|{ 500 Materiale per la manutenzione 0,00} 13.000,00
300( 200| 700| 900 Altri beni e prodotti non sanitari da Aziend itarie pubbliche della Regione 0,00 1.000,00
305 0 0 0| 0| O(ACQUISTI DI SERVIZI
305| 100 Acquisti servizi sanitari
305| 100| 50 Acquisti servizi sanitari per medicina di base
305 100{ 50| 100 - da convenzione
305| 100{ 50| 100| 10 Costi per assistenza MMG BA0430
305[ 100{ 50| 100| 10| 5|Quota capitaria nazionale 0,00} 0,00}
305[ 100{ 50| 100| 10|10|Compensi da fondo ponderazione 0,00 0,00
305| 100{ 50| 100| 10| 15|Compensi da fondo qualita dell'assistenza 0,00 0,00
305[ 100{ 50| 100| 10| 20|Compensi da fondo quota capitaria regionale 0,00 0,00
305[ 100{ 50| 100| 10| 25|Compensi extra derivanti da accordi nazionali 0,00} 0,00}
305[ 100{ 50| 100| 10| 30|Compensi da accordi regionali 0,00} 0,00}
305[ 100{ 50| 100| 10| 35|Compensi da accordi aziendali 0,00} 0,00}
305[ 100{ 50| 100| 10{40|Premi assicurativi malattia 0,00} 0,00}
305| 100| 50| 100/ 10|45|Formazione 0,00} 0,00
305[ 100{ 50| 100| 10| 50|Altre competenze 0,00} 0,00
305| 100| 50| 100| 10| 55|Oneri sociali 0,00} 0,00
305| 100 50| 100| 20 Costi per assistenza PLS BA0440
305/ 100/ 50| 100| 20| 5|Quota capitaria nazionale 0,00 0,00
305/ 100/ 50| 100/ 20| 10/Compensi da fondo ponderazione 0,00 0,00
305/ 100/ 50| 100| 20| 15|Compensi da fondo qualita dell'assistenza 0,00 0,00
305/ 100/ 50| 100| 20| 20|Compensi da fondo quota capitaria regi | 0,00 0,00
305/ 100/ 50| 100| 20| 25|Compensi extra derivanti da accordi nazionali 0,00 0,00
305/ 100/ 50| 100| 20| 30|Compensi da accordi regionali 0,00 0,00
305/ 100/ 50| 100| 20| 35|Compensi da accordi aziendali 0,00 0,00
305[ 100{ 50| 100| 20|40|Premi assicurativi malattia 0,00} 0,00
305| 100{ 50| 100| 20|45|Formazione 0,00 0,00
305/ 100/ 50| 100/ 20| 50|Altre competenze 0,00 0,00
305[ 100{ 50| 100| 20{55|Oneri sociali 0,00} 0,00
305| 100( 50| 100| 30 Costi per assistenza Continuita assistenziale BA0450
305/ 100 50| 100| 30| 5|Compensi fissi Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna 0,00 0,00
305/ 100 50| 100| 30| 10|Compensi fissi Conv. per emergenza sanitaria territoriale 0,00 0,00
305| 100 50| 100/ 30| 15|/Compensi fissi Conv. per ass. guardia medica turistica 0,00} 0,00}
305| 100 50| 100/ 30| 20|/Compensi da accordi regionali Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna 0,00 0,00
305| 100f 50| 100| 30| 25|Compensi da accordi regionali Conv. per emergenza sanitaria territoriale 0,00 0,00
305| 100 50| 100| 30| 30|Compensi da accordi aziendali Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna 0,00 0,00
305| 100 50| 100| 30| 35|/Compensi da accordi aziendali Conv. per emergenza sanitaria territoriale 0,00 0,00
305| 100 50| 100| 30|40|Altri compensi 0,00} 0,00
305| 100 50| 100| 30|45|Premi assicurativi malattia Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna 0,00 0,00
305| 100 50| 100/ 30| 50|Premi assicurativi malattia Conv. per emergenza sanitaria territoriale 0,00 0,00
305[ 100{ 50| 100| 30|55|Premi assicurativi malattia Conv. per ass. guardia medica turistica 0,00 0,00
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305[ 100{ 50| 100| 30| 60|Oneri sociali Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna 0,00 0,00
305[ 100{ 50| 100| 30| 65|Oneri sociali Conv. per emergenza sanitaria territoriale 0,00 0,00
305[ 100{ 50| 100| 30| 70|Oneri sociali_Conv. per ass. guardia medica turistica 0,00 0,00
305/ 100 50| 100 40 Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) BA0460
305| 100f 50| 100| 40| 5|Compensi fissi 0,00 0,00]
305/ 100| 50| 100/ 40| 10/Compensi da fondo ponderazione 0,00 0,00
305| 100/ 50| 100| 40| 15|Compensi extra derivanti da accordi nazionali 0,00 0,00
305/ 100/ 50| 100| 40| 20|Compensi da accordi regionali 0,00 0,00
305| 100f 50| 100| 40| 25|Compensi da accordi aziendali 0,00] 0,00]
305| 100{ 50| 100| 40| 30|Altre competenze 0,00 0,00]
305| 100{ 50| 100| 40| 35|Oneri sociali 0,00 0,00]
305| 100 50| 100| 40[40|Medicina fiscale 0,00 0,00]
305[ 100[ 50| 200 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Reg ) - Mobilita intraregional 0,00] 0,00] BA0470
305| 100{ 50| 300 - da pubblico (Aziend itarie pubbliche Extrar ) - Mobilita extraregional 0,00 0,00 BA0480
305| 100/ 100 Acquisti servizi sanitari per farmaceutica
305[ 100{ 100{ 100 - da convenzione BA0500
305| 100| 100| 100|110 Prodotti farmaceutici e galenici 0,00} 0,00}
305| 100| 100| 100| 20 Contributi farmacie rurali ed Enpaf 0,00} 0,00}
305| 100| 100{ 200 - da pubblico (Aziende itarie pubbliche della Reg )- Mobilita intraregionale 0,00} 0,00} BA0510
305 100| 100| 300 - da pubblico (Extraregione) 0,00 0,00 BA0520
305| 100| 150 Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale
305| 100| 150| 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA0540
305| 100{ 150{ 100|110 Acquisto di pr ioni ambul iali e diagnostiche regionali 0,00} 0,00}
305 100/ 150| 100{ 20 Acqui di pr ioni bul iali e diagnostiche regionali fatturate 160.000,00] 165.000,00]
305| 100| 150{ 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00} 0,00} BA0550
305| 100| 150| 300 - da pubblico (Extraregione) BA0560
305| 100{ 150{ 300/ 10 Acquisto di pr ioni ambul iali e diagnostiche extraregione in comp ione 0,00} 0,00}
305[ 100/ 150| 300( 20 Acqui di pr ioni bul iali e diagnostiche extraregione fatturate 3.000,00 3.000,00)
305 100| 150| 400 - da privato - Medici SUMAI BA0570
305| 100{ 150{ 400/ 10 Compensi fissi 0,00} 0,00
305] 100/ 150| 400( 20 Compendi da fondo ponderazione 0,00 0,00
305| 100{ 150{ 400/ 30 Compensi extra derivanti da accordi nazionali 0,00} 0,00}
305| 100{ 150{ 400/ 40 Compensi da accordi regionali 0,00} 0,00}
305| 100{ 150{ 400/ 50 Compensi da accordi aziendali 0,00} 0,00}
305] 100| 150| 400| 60 Altre competenze 0,00 0,00}
305| 100{ 150{ 400/ 70 Oneri sociali 0,00} 0,00
305| 100| 150| 500 - da privato
305| 100{ 150{ 500( 10 Servizi sanitari per specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 0,00} 0,00} BA0590
305| 100( 150| 500( 20 Servizi sanitari per specialistica da Ospedali Classificati privati 0,00 0,00 BA0600
305| 100{ 150{ 500( 30 Servizi sanitari per specialistica da Case di Cura private 0,00} 0,00} BA0610
305| 100( 150| 500( 40 Servizi sanitari per specialistica da altri privati 3.000,00 3.000,00 BA0620
305| 100| 150|{ 600 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0,00} 0,00} BA0630
305| 100| 200 Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa
305/ 100/ 200| 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0,00) 0,00) BA0650
305| 100| 200{ 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00 0,00 BA0660
305| 100| 200| 300 - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione 0,00 0,00 BA0670
305| 100| 200{ 400 - da privato (intraregionale) BA0680
305[ 100] 200| 400| 10 Assistenza riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime di ricovero 0,00 0,00
305] 100/ 200| 400( 20 Assistenza riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime ambulatoriale 0,00 0,00
305| 100| 200| 500 - da privato (extraregionale) BA0690
305| 100( 200| 500( 10 Assi riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime di ricovero 0,00 0,00
305[ 100{ 200| 500| 20 Assi riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime ambul iale 0,00 0,00
305| 100/ 250 Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa
305| 100{ 250| 100 - da pubblico (Aziend itarie pubbliche della Regione) 0,00 0,00] BA0710
305| 100| 250{ 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00} 0,00} BA0720
305| 100| 250| 300 - da pubblico (Extraregione) 0,00 0,00 BA0730
305| 100| 250| 400 - da privato - AFIR BA0740
305| 100| 250] 400/ 10 AFIR farmacie convenzionate 0,00} 0,00}
305| 100| 250] 400/ 20 Fornitura ausilii per incontinenti 0,00} 0,00}
305| 100| 250] 400/ 30 Ossigeno terapia domiciliare 0,00} 0,00}
305| 100{ 250{ 400/ 90 AFIR altro 0,00} 0,00
305| 100| 300 Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica
305| 100| 300{ 100 - da pubblico (Aziende ie pubbliche della Reg ) 0,00} 0,00} BA0760
305| 100/ 300| 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00 0,00 BA0770
305| 100| 300{ 300 - da pubblico (Extraregione) 0,00} 0,00} BA0780
305| 100| 300| 400 - da privato BA0790
305| 100| 300] 400/ 10 Assist. Protesica indiretta art. 26, c. 3 L. 833/78 e DM 2/3/84 0,00} 0,00}
305 100/ 300] 400( 20 Servizio supporto gestione assistenza protesica 0,00 0,00
305| 100| 350 Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera
305| 100| 350| 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) BA0810
305| 100{ 350| 100|110 Acquisto di prestazioni in regime di ricovero (DRG) regionali 0,00} 0,00}
305 100/ 350| 100{ 20 Acquisto di prestazioni fatturate in regime di ricovero regionali 0,00 0,00
305| 100| 350{ 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00} 0,00} BA0820
305| 100| 350| 300 - da pubblico (Extraregione) BA0830
305| 100| 350{ 300( 10 Acquisto di prestazioni in regime di ricovero (DRG) extra regionali 0,00} 0,00}
305| 100( 350| 300( 20 Acq di prestazioni fatturate in regime di ricovero extra regionali 0,00 0,00
305| 100| 350| 400 - da privato
305| 100( 350| 400( 10 Servizi sanitari per i pedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 0,00 0,00 BA0850
305| 100| 350| 400( 20 Servizi sanitari per assi pedaliera da Ospedali Classificati privati 0,00} 0,00} BA0860
305| 100| 350| 400( 30 Servizi sanitari per i pedaliera da Case di Cura private 0,00 0,00 BA0870
305| 100| 350| 400( 40 Servizi sanitari per assi pedaliera da altri privati 0,00} 0,00} BA0880
305| 100| 350 500 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0,00 0,00 BA0890
305| 100| 400 Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale
305| 100{ 400| 100 - da pubblico (Aziend itarie pubbliche della Regione) 0,00 0,00 BA0910
305| 100| 400{ 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00} 0,00} BA0920
305| 100| 400| 300 - da pubblico (Extraregione) - non soggette a « p ione 0,00 0,00 BA0930
305| 100| 400{ 400 - da privato (intraregionale) 0,00} 0,00} BA0940
305| 100| 400| 500 - da privato (extraregionale) 0,00 0,00 BA0950
305| 100| 450 Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F
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305| 100| 450| 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale BA0970

305| 100| 450| 100|10 Rimborso costo farmaci 0,00] 0,00

305| 100{ 450| 100/ 20 Servizio di distribuzione 0,00 0,00]

305| 100| 450| 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00} 0,00} BA0980

305| 100| 450| 300 - da pubblico (Extraregione) 0,00 0,00 BA0990

305| 100| 450| 400 - da privato (intraregionale) BA1000

305| 100| 450| 400( 10 Compenso distribuzione per conto (DPC) 0,00 0,00

305| 100| 450| 400( 90 Altro 0,00} 0,00

305| 100| 450 500 - da privato (extraregionale) 0,00 0,00 BA1010

305| 100| 450| 600 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0,00} 0,00} BA1020

305| 100| 500 Acquisto prestazioni termali in convenzione

305[ 100{ 500| 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregional 0,00 0,00] BA1040

305| 100| 500| 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00 0,00 BA1050

305| 100| 500{ 300 - da pubblico (Extraregione) 0,00} 0,00} BA1060

305| 100| 500|{ 400 - da privato 0,00 0,00 BA1070

305| 100| 500{ 500 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 0,00} 0,00} BA1080

305| 100| 550 Acquisto prestazioni di trasporto sanitario

305[ 100| 550| 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregional 0,00] 0,00] BA1100

305| 100| 550| 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00 0,00 BA1110

305| 100| 550{ 300 - da pubblico (Extraregione) 0,00} 0,00} BA1120

305| 100| 550| 400 - da privato BA1130

305| 100| 550{ 400( 10 Trasporti primari (emergenza) 0,00} 0,00}

305| 100| 550| 400( 20 Trasporti secondari 6.000,00 10.000,00]

305| 100| 550{ 400( 30 Elisoccorso 0,00} 0,00

305| 100| 550| 400( 40 Trasporti nefropatici 0,00 0,00

305| 100/ 600 Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria

305| 100{ 600| 100 - da pubblico (Aziend itarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregional 0,00 0,00 BA1150

305| 100/ 600 200 - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) BA1160

305| 100{ 600| 200| 10 RSA esterne 0,00 0,00]

305| 100| 600| 200( 20 Rimborso per assistenza itaria in strutture residenziali e semi residenziali per anziani 0,00} 0,00}

305[ 100{ 600| 200| 30 Abbattimento rette anziani non autosufficienti 0,00} 0,00

305| 100| 600| 200{90 Altre prestazioni da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 0,00} 0,00}

305| 100| 600| 300 - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 0,00 0,00 BA1170

305| 100| 600| 400 - da privato (intraregionale) BA1180

305] 100/ 600| 400( 10 Conv. per ass. ostetrica ed infermieristica 0,00 0,00

305] 100/ 600| 400( 20 Conv. per ass. domiciliare -ADI 0,00 0,00

305| 100| 600| 400/ 30 RSA esterne 0,00} 0,00

305] 100/ 600| 400( 40 Rimborso per assistenza sanitaria in strutture residenziali e semi residenziali per anziani 0,00 0,00

305| 100| 600| 400/ 50 Abbattimento rette anziani non autosufficienti 0,00} 0,00}

305| 100| 600| 400/ 60 Assist. riabilitativa residenziale e integrativa territoriale per tossicodipendenti 0,00} 0,00}

305| 100| 600| 400/ 70 Convenzioni per attivita di consultorio familiare 0,00} 0,00}

305] 100/ 600| 400( 90 Altre prestazioni da privato (intraregionale) 0,00 0,00

305| 100/ 600 500 - da privato (extraregionale) BA1190

305| 100| 600| 500( 10 Assist. riabilitativa r le e integrativa territoriale per tossicodipendenti 0,00} 0,00}

305| 100{ 600 500{90 Altre prestazioni da privato (extraregionale) 0,00} 0,00}

305| 100/ 650 Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia)

305( 100| 650 100 Compartecipazione al personale per att. libero prof le intr: ia - Area ospedaliera 0,00 0,00 BA1210

305| 100| 650| 200 Compartecipazione al personale per att. libero prof intr ia- Area specialistica 940.578,00 940.578,00 BA1220

305| 100| 650 300 Compartecipazione al personale per att. libero professi le intr - Area sanita pubblica 0,00 0,00 BA1230

305! 100| 650| 400 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), BA1240
d) ed ex Art. 57-58)

305| 100| 650| 400( 10 Cc I a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica e veterinaria 16.000,00]| 0,00

305| 100| 650| 400( 20 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 0,00 0,00

305| 100| 650| 400( 30 Cc I a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica universitaria 0,00 0,00

305| 100 650| 400( 90 Oneri su compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 0,00 0,00
Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c),

305| 100| 650] 500 d) ed ex ArE 57-58) (:ziende sar[:itarie pubblicl':)e della Regione) ¢ ) BA1250

305| 100 650 500( 10 Cc I a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica e veterinaria 93.000,00 109.000,00

305| 100 650 500( 20 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 30.000,00 30.000,00

305| 100 650 500( 30 Cc I a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica universitaria 0,00 0,00

305| 100 650 500(90 Oneri su compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro

305| 100| 650 600 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro BA1260

305| 100 650| 600| 5 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirig ruolo professi I 0,00 0,00

305| 100 650| 600( 10 Cc I a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo tecnico 0,00 0,00

305| 100| 650 600( 15 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo amministrativo 0,00 0,00

305| 100 650 600( 20 Cc I a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo sanitario 12.000,00| 12.000,00]|

305| 100 650 600( 25 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo prof I 0,00 0,00

305| 100 650 600(30 Cc I a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo tecnico 0,00 0,00

305| 100| 650 600| 35 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo amministrativo 0,00 0,00

305| 100| 650| 600(40 Personale di supporto diretto e indiretto 104.341,00 104.341,00

305| 100| 650 600| 45 Quota di perequazione

305| 100| 650| 600( 50 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro

305| 100 650| 600( 90 Oneri su compartecipazione al personale per att. libero prof intramoenia - Altro

305! 100| 650| 700 Comparte_cipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche BA1270
della Regione)

305| 100| 650 700{ 5 Cc | a favore di terzi, rimborsate Dirig ruolo profi I 0,00} 0,00}

305| 100( 650 700( 10 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo tecnico 0,00 0,00

305| 100| 650 700( 15 Cc I a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo amministrativo 0,00 0,00

305| 100| 650 700( 20 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo sanitario 0,00 0,00

305| 100| 650| 700| 25 Cc I a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo prof I 0,00} 0,00}

305| 100 650 700( 30 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo tecnico 0,00 0,00

305| 100| 650 700( 35 Cc I a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo amministrativo 0,00 0,00

305| 100 650| 700( 40 Compartecipazi al per le per att. libero professionale intr ia - Altro 0,00 0,00

305| 100| 650{ 700{ 90 Oneri su compartecipazione al personale per att. libero prof le intramoenia - Altro 0,00} 0,00}
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305| 100| 700 Rimborsi, assegni e contributi sanitari

305| 100| 700{ 100 Contributi ad associazioni di volontariato 0,00} 0,00} BA1290

305| 100/ 700| 200 Rimborsi per cure all'estero 0,00 0,00 BA1300

305| 100| 700{ 300 Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della R 0,00} 0,00} BA1310

305| 100/ 700|{ 400 Contributo Legge 210/92 0,00} 0,00} BA1320

305| 100| 700| 500 Altri rimborsi, assegni e contributi BA1330

305] 100/ 700 500( 5 Rimborsi per ricoveri in Italia 0,00 0,00

305] 100/ 700| 500( 10 Rimborsi per altra assistenza sanitaria 0,00 0,00

305| 100{ 700{ 500/ 15 Contributi ai nefropatici 0,00} 0,00}

305| 100{ 700{ 500/ 20 Contributi ai donatori di sangue lavoratori 0,00} 690,00

305| 100{ 700{ 500| 25 Altri contributi agli assistiti 0,00} 0,00}

305] 100/ 700| 500( 30 Altri contributi per attivita socio - assistenziale 0,00 0,00

305| 100{ 700{ 500/ 35 Contributi ad enti 0,00} 0,00

305] 100/ 700| 500( 40 Rimborsi per responsabilita civile 0,00 0,00

305] 100/ 700| 500 45 Rimborsi per attivita delegate della Regione 0,00 0,00

305| 100{ 700{ 500{90 Altri rimborsi, assegni e contributi 455.625,00 455.625,00 vedi rc dsc

305| 100/ 700| 600 Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione BA1340

305| 100| 700| 600( 10 Rimborsi per attivita del e della Regione

305| 100 700| 600(90 Altri rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione

305| 100| 750 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

305| 100| 750 100 Cc I itarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 151.596,00 300.500,00] BA1360

305| 100| 750{ 200 Cc I itarie e soci it. da terzi - Altri soggetti pubblici 1.500,00] 1.500,00] BA1370

305| 100| 750| 300 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato

305| 100{ 750{ 300( 10 Cc I itarie da privato - articolo 55, co 2, CCNL 8 giugno 2000 59.000,00 50.000,00 BA1390

305| 100( 750| 300 20 Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato BA1400

305[ 100] 750| 300| 20| 5|Compensi diretti per prestazioni aggiuntive al personale del comparto 117.907,00 129.990,00

305| 100| 750] 300 20| 10|Cc I itarie e sociosanitarie da privati 218.021,00 331.290,00

305[ 100/ 750| 300/ 20| 15|Oneri sociali su c 1Ze sanitarie e sociosanitarie da privato

305| 100| 750| 300( 30 Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato BA1410

305 100/ 750| 300| 30{ 5|Personale esterno con contratto di diritto privato - area sanitaria 0,00 0,00

305[ 100{ 750| 300| 30| 10|Costo contrattisti - area sanitaria 0,00} 0,00}

305[ 100{ 750| 300| 30| 15|Costo contrattisti - ricerca corrente 0,00} 0,00}

305[ 100{ 750| 300| 30| 20|Costo contrattisti - ricerca finalizzata 2.112.041,00 2.379.435,00

305| 100( 750| 300 40 Indennita a personale universitario - area sanitaria BA1420

305| 100| 750| 300| 40| 5|Indennita personale universitario (De Maria) 0,00} 0,00}

305| 100| 750| 300| 40| 10|Oneri sociali 0,00 0,00]

305| 100{ 750{ 300{50 Lavoro interinale - area sanitaria 236.038,00 202.634,00 BA1430

305| 100( 750| 300| 60 Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria BA1440

305 100/ 750| 300/ 60/ 5[Costo del personale tirocinante - area sanitaria 0,00 0,00

305[ 100] 750| 300| 60| 10|Costo borsisti - area sanitaria 0,00} 0,00

305[ 100{ 750| 300 icerca corrente 148.350,00 148.350,00)

305[ 100{ 750| 300 icerca finalizzata 1.180.750,00] 1.051.351,00

305[ 100| 750| 300| 60|25|Indennita per c issioni itarie 26.900,00 18.600,00)

305[ 100/ 750| 300/ 60| 30|Compensi ai docenti 30.000,00 25.000,00)

305[ 100] 750| 300| 60| 35|Assegni studio agli allievi 0,00 0,00

305 100/ 750| 300( 60[40|Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 250.354,00] 34.491,00|

305[ 100] 750| 300| 60| 90|Oneri sociali su altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria

305| 100| 750| 400 Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando

305! 100| 750! 400 10 borso oneri stipendiali per le sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della 0,00 0,00 BA1460
Regione

305! 100| 750! 400/ 20 T ?u‘onen tipendiali per le sanitario in ¢ do da Regi , soggetti pubblici e da 0,00 0,00 BA1470
Universita

305! 100| 750! 400! 30 imk au.oneri tipendiali per le sanitario in ¢ do da aziende di altre Reg 0,00 0,00 BA1480
(Extraregione)

305| 100{ 800 Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria

305! 100/ 800| 100 Altri s_ervizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie 0,00 0,00 BA1500
pubbliche della Regione

305! 100 800| 200 Altri servizi sanitari e soci ari a ril sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici 0,00 0,00 BA1510
della Regione

305| 100| 800| 300 Altri servizi itari e soci itari a ril sanitaria da pubblico (Extraregione) 0,00 0,00 BA1520

305| 100/ 800| 400 Altri servizi sanitari da privato BA1530

305| 100( 800| 400( 10 Comp i per speri ioni cliniche 0,00 0,00

305| 100| 800| 400(90 Altri servizi sanitari da privato 0,00} 0,00}

305| 100| 800| 500 Costi per servizi sanitari - Mobilita internazi le passiva 0,00 0,00 BA1540

305| 100| 850 Costi per differenziale tariffe TUC 0,00} 0,00} BA1550

305| 200 Acquisti di servizi non sanitari

305| 200| 100 Servizi non sanitari

305[ 200{ 100{ 50 Lavanderia 140.000,00 140.000,00| BA1580

305| 200/ 100| 100 Pulizia 1.180.000,00] 1.050.000,00] BA1590

305| 200{ 100| 150 Mensa 0,00 0,00 BA1600

305| 200/ 100| 200 Riscald 0 0,00} 0,00} BA1610

305[ 200{ 100 250 Servizi di assistenza informatica BA1620

305| 200{ 100| 250(10 Servizio informatico sanitario regionale (SISR) 0,00} 0,00}

305| 200{ 100| 250| 20 Elaborazione ricette prescrizioni 0,00} 0,00}

305| 200{ 100| 250(90 Altri servizi di assistenza informatica 4.000,00 5.000,00)

305| 200| 100{ 300 Servizi trasporti (non sanitari) 25.000,00 25.000,00 BA1630

305| 200{ 100| 350 Smaltil to rifiuti 320.000,00] 315.000,00] BA1640

305[ 200| 100| 400 Utenze telefoniche BA1650

305| 200{ 100{ 400/ 10 Spese telefoniche 75.000,00 60.000,00

305] 200/ 100| 400( 20 Internet 3.000,00 6.124,00)

305[ 200{ 100| 450 Utenze elettricita 1.960.000,00| 1.843.420,00 BA1660

305| 200/ 100| 500 Altre utenze BA1670

305] 200/ 100| 500( 10 Acqua 101.000,00 95.316,00)

305] 200/ 100| 500( 20 Gas 0,00} 0,00

305| 200{ 100{ 500/ 30 Canoni radiotelevisivi 407,00 407,00

305| 200{ 100{ 500| 40 Banche dati 0,00} 0,00

305| 200{ 100{ 500/ 50 Altre utenze 0,00} 0,00

305[ 200{ 100 550 Premi di assicurazione

305| 200{ 100| 550( 10 Premi di assicurazione - R.C. Professionale 0,00} 0,00} BA1690

305| 200( 100| 550( 20 Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 122.000,00] 113.000,00] BA1700

305| 200| 100{ 600 Altri servizi non sanitari
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305| 200( 100| 600( 10 Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziend: itarie pubbliche della Regione) 163.993,00] 161.230,00 BA1720

305| 200| 100| 600( 20 Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici BA1730

305[ 200{ 100| 600| 20| 5|Altri servizi non sanitari da pubblico 8.000,00) 9.000,00]

305[ 200{ 100| 600| 20| 10|Altri servizi socio - assistenziali da pubblico 0,00} 0,00}

305| 200( 100| 600( 30 Altri servizi non sanitari da privato BA1740

305| 200| 100| 600| 30| 5|Servizi di vigilanza 190.000,00 140.000,00

305| 200f 100| 600| 30| 10|Servizi religiosi 30.000,00 30.000,00

305[ 200{ 100| 600| 30| 15|Spese bancarie 50,00 50,00

305| 200| 100| 600( 30( 20|Spese di incasso 1.000,00 1.000,00

305| 200{ 100| 600| 30| 25|Spese di rappr 0,00 0,00]

305[ 200| 100| 600| 30| 30|Pubblicita e inserzioni 71.000,00 71.000,00

305| 200{ 100| 600| 30|35|Altre spese legali 15.000,00 15.000,00]

305| 200/ 100| 600| 30|/40|Spese postali 66.000,00 64.580,00

305| 200{ 100| 600| 30{45|Bolli e marche 7.000,00) 7.000,00]

305| 200| 100| 600| 30|/ 50|Abt ti e riviste 320.000,00] 306.000,00]

305 200/ 100 600| 30| 55|Altre spese generali e amministrative 235.000,00] 233.520,00]

305| 200/ 100| 600| 30| 60|Rimborsi spese per le dipendente 140.093,00) 139.267,00]

305| 200| 100| 600| 30| 65|Altri rimborsi spese 80.000,00 0,00]

305| 200| 100| 600| 30| 80|Altri servizi socio - i iali da privato 0,00} 0,00}

305| 200| 100| 600| 30| 90|Altri servizi non sanitari da privato 4.568.970,00 3.010.000,00

305| 200( 200 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie

305| 200| 200| 100 Cc I non itarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00 6.500,00) BA1760

305| 200| 200{ 200 Cc I non itarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 43.600,00 47.092,00 BA1770

305| 200| 200| 300 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato

305| 200| 200| 300 10 Consulenze non sanitarie da privato BA1790

305[ 200{ 200| 300| 10| 5|Consulenze fiscali 5.710,00) 6.344,00)

305[ 200{ 200| 300| 10| 10|Consulenze amministrative 0,00} 0,00}

305[ 200{ 200| 300| 10| 15|Consulenze tecniche 20.000,00] 0,00

305[ 200{ 200| 300| 10| 20|Consulenze legali 0,00} 1.880,00)

305[ 200/ 200{ 300( 10/ 90|Altre consulenze non sanitarie da privato 0,00 0,00

305| 200( 200| 300( 20 Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 0,00 0,00 BA1800

305| 200{ 200{ 300( 30 Indennita a per le universitario - area non sanitaria 0,00} 0,00} BA1810

305[ 200{ 200| 300| 40 Lavoro interinale - area non sanitaria 389.938,00 67.368,00| BA1820

305| 200| 200| 300( 50 Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria BA1830

305[ 200{ 200| 300| 50|10|Costo del personale tirocinante - area non sanitaria 0,00} 0,00}

305 200/ 200{ 300/ 50| 20|Personale esterno con contratto di diritto privato - area non sanitaria 0,00 0,00

305[ 200{ 200| 300| 50| 30|Costo borsisti - area non sanitaria 0,00} 0,00}

305| 200{ 200| 300| 50|40|Indennita per commissioni non sanitarie 0,00} 0,00}

305[ 200/ 200{ 300( 50| 90|Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 0,00 0,00

305| 200| 200| 400 Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando

305| 200| 200! 400| 10 Rimborso. oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche 0,00 39.834,00 BA1850
della Regione

305| 200| 200! 400| 20 leb(?rso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e 0,00 0,00 BA1860
da Universita

305| 200| 200! 400! 30 Rimborso_oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni 0,00 0,00 BA1870
(Extraregione)

305| 200| 300 Formazione (esternalizzata e non)

305| 200| 300{ 100 Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 75.000,00 75.000,00 BA1890

305| 200| 300{ 200 Formazione (esternalizzata e non) da privato 75.000,00 75.000,00 BA1900

310 0 0 0| 0| O|Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)

310/ 100 Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 201.683,00 145.038,00 BA1920

310| 200 Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari BA1930

310{ 200] 100 Impianti di trasmissione dati e telefonia 43.245,00) 43.245,00

310{ 200] 200 Impiantistica varia 206.939,00) 215.000,00)

310{ 200{ 300 Altre manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari 0,00} 51.000,00)

310| 300 Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche 4.028.400,00 3.262.000,00 BA1940

310| 400 Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 0,00 41.440,00 BA1950

310| 500 Manutenzione e riparazione agli automezzi 2.100,00 2.100,00 BA1960

310| 600 Altre manutenzioni e riparazioni BA1970

310| 600| 100 Attrezzature informatiche 150.000,00 150.000,00]

310| 600| 200 Software 16.200,00 16.200,00]

310| 600| 300 Altre manutenzioni e riparazioni 45.000,00 0,00

310| 700 Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00 0,00 BA1980

315/ 0/ O] Of 0| O[Godi to di beni di terzi

315| 100 Fitti passivi BA2000

315[ 100/ 100 Locazioni passive 0,00 0,00

315[ 100/ 200 Spese condc iali 0,00 0,00

315| 200 Canoni di noleggio

315| 200| 100 Canoni di noleggio - area sanitaria 480.000,00 230.000,00 BA2020

315| 200| 200 Canoni di noleggio - area non sanitaria BA2030

315| 200| 200| 100 Canoni hardware e software 15.000,00 19.000,00

315| 200| 200| 200 Canoni fotocopiatrici 40.000,00] 39.500,00

315| 200| 200| 300 Canoni noleggio automezzi 18.600,00 18.500,00

315| 200| 200|900 Canoni noleggio altro 55.000,00 50.000,00

315| 300 Canoni di leasing

315| 300| 100 Canoni di leasing - area sanitaria BA2050

315| 300| 100| 100 Canoni di leasing operativo 0,00} 0,00}

315| 300| 100| 200 Canoni di leasing finanziario 103.193,00 148.906,00)

315| 300| 200 Canoni di leasing - area non sanitaria BA2060

315| 300| 200{ 100 Canoni di leasing operativo 0,00} 0,00}

315[ 300{ 200{ 200 Canoni di leasing finanziario 0,00} 0,00

315| 400 Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Reg 0,00} 0,00} BA2070

320 of o 0| O O|Personale del ruolo sanitario

320| 100 Costo del personale dirigente ruolo sanitario

320| 100| 100 Costo del personale dirigente medico

320| 100| 100{ 100 Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato BA2120

320| 100| 100| 100( 10 Voci di costo a carattere stipendiale 5.688.805,00 5.484.911,00

320| 100( 100| 100( 20 Retribuzione di posizione 2.005.355,00) 1.886.758,00

320{ 100{ 100| 100| 30 Indennita di risultato:
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320{ 100[ 100| 100| 30| 5|Indennita di risultato Dirigenza medica e veterinaria 479.512,00) 435.415,00
320( 100/ 100{ 100{ 30/10/Ind: ita di risultato Dirigenza medica universitaria 0,00 0,00
320{ 100{ 100| 100| 40 Altro trattamento accessorio:
320{ 100/ 100| 100| 40/ 5|/Competenze accessorie Dirig medica e veterinaria 261.327,00] 257.516,00
320{ 100/ 100| 100/ 40| 10/Competenze accessorie Dirig medica universitaria 0,00 0,00
320| 100{ 100| 100/ 50 Altri oneri per il personale:
320| 100| 100| 100{ 50| 5|Acc to al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
320| 100| 100| 100{ 50| 10|Acc to ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
320] 100/ 100{ 100{ 50{15|Altre competenze Dirigenza medica e veterinaria 0,00 0,00
320{ 100/ 100{ 100{ 50{ 20|Altre competenze Dirigenza medica universitaria 0,00 0,00
320{ 100{ 100| 100| 90 Oneri sociali su retribuzione:
320{ 100/ 100| 100f 90| 5|Oneri sociali Dirigenza medica e veterinaria 2.249.706,00 2.150.884,00)
320| 100| 100| 100| 90| 10|Oneri sociali Dirigenza medica universitaria 0,00 0,00
320( 100| 100| 200 Costo del personale dirigente medico - tempo determinato BA2130
320| 100{ 100{ 200( 10 Voci di costo a carattere stipendiale 648.748,00 705.512,00
320{ 100/ 100| 200{ 20 Retribuzione di posizione 29.847,00) 148.444,00]
320{ 100{ 100| 200| 30 Indennita di risultato:
320| 100{ 100| 200| 30| 5|Indennita di risultato Diri medica e veterinaria 61.142,00| 47.857,00
320[ 100/ 100| 200| 30|10|Indennita di risultato Dirigenza medica universitaria 0,00} 0,00
320| 100| 100{ 200{ 40 Altro trattamento accessorio:
320| 100| 100| 200| 40| 5|Competenze accessorie Dirigenza medica e veterinaria 29.036,00 32.847,00]
320| 100| 100| 200 40|10{Comp accessorie Dirigenza medica universitaria 0,00} 0,00}
320| 100{ 100| 200 50 Altri oneri per il personale:
320| 100{ 100| 200| 50| 5|Acc o al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00]
320| 100| 100| 200{ 50| 10|Acc o ai fondi integrativi pensione 0,00} 0,00}
320{ 100| 100| 200| 50| 15|Altre comp Diri medica e veterinaria 0,00} 0,00}
320[ 100| 100| 200| 50| 20|Altre comp Diri medica universitaria 0,00} 0,00}
320| 100{ 100{ 200| 90 Oneri sociali su retribuzione:
320[ 100| 100| 200| 90| 5|Oneri sociali Diri medica e veterinaria 255.298,00 299.557,00)
320[ 100{ 100| 200| 90| 10|Oneri sociali Diri medica universitaria 0,00} 0,00
320| 100| 100{ 300 Costo del personale diri medico - altro 0,00} 0,00} BA2140
320| 100| 200 Costo del personale dirigente non medico
320{ 100{ 200{ 100 Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato BA2160
320| 100( 200| 100( 10 Voci di costo a carattere stipendiale 1.863.145,00} 1.807.711,00}
320| 100{ 200| 100| 20 Retribuzione di posizione 379.665,00 378.993,00
320| 100{ 200| 100/ 30 Indennita di risultato 149.652,00 148.571,00)
320| 100| 200| 100/ 40 Altro trat accessorio 38.499,00 38.125,00]
320| 100{ 200| 100| 50 Altri oneri per il personale personale dirigente non medico:
320| 100{ 200| 100| 50| 5|Acc o al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00]
320| 100| 200| 100{ 50| 10|Acc o ai fondi integrativi pensione 0,00} 0,00}
320{ 100| 200| 100| 50| 15|Altre comp per le diri non medico 0,00} 0,00}
320| 100{ 200| 100/90 Oneri sociali su retribuzione 658.324,00 642.967,00)
320| 100| 200{ 200 Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato BA2170
320{ 100/ 200| 200{10 Voci di costo a carattere stipendiale 118.477,00] 130.019,00
320{ 100/ 200| 200{ 20 Retribuzione di posizione 830,00 888,00
320| 100{ 200{ 200{ 30 Indennita di risultato 9.462,00 13.543,00
320| 100| 200| 20040 Altro trat accessorio 5.191,00) 5.132,00)
320| 100{ 200| 200 50 Altri oneri per il personale personale dirigente non medico:
320| 100{ 200| 200| 50| 5|Acc ito al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00]
320| 100| 200| 200{ 50| 10|Acc ito ai fondi integrativi pensione 0,00} 0,00}
320[ 100| 200| 200| 50| 15|Altre comp per le diri non medico 0,00} 0,00}
320| 100| 200| 200{90 Oneri sociali su retribuzione 43.788,00| 47.956,00)
320[ 100/ 200{ 300 Costo del personale dirigente medico - altro 0,00 0,00 BA2180
320{ 200 Costo del personale comparto ruolo sanitario
320| 200| 100 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato BA2200
320| 200| 100| 100 Voci di costo a carattere stipendiale 6.038.895,00 5.968.705,00
320| 200| 100| 200 Straordinario 68.410,00| 68.410,00)

300 Indennita personale 1.005.758,00) 1.010.561,00)
320| 200| 100| 400 Retribuzione per produttivita personale 394.216,00 452.711,00)
320| 200| 100| 500 Altro trat accessorio 395.733,00 394.023,00)
320| 200| 100| 600 Altri oneri per il personale:
320| 200| 100 5 Acc ito al fondo per TFR dipendenti 0,00} 0,00}
320| 200| 100 10 Acc ito ai fondi integrativi pensione 0,00} 0,00}

15 Altri oneri per il personale 0,00} 0,00}
320| 200| 100| 700 Oneri sociali su retribuzione 2.124.719,00 2.122.424,00)
320| 200| 200 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato BA2210
320[ 200/ 200{ 100 Voci di costo a carattere stipendiale 183.352,00 149.178,00]
320[ 200| 200| 200 Straordinario 1.086,00) 1.086,00)
320[ 200/ 200{ 300 Indennita personale 13.969,00] 11.359,00]
320[ 200/ 200{ 400 Retribuzione per produttivita personale 13.594,00] 12.572,00]
320| 200| 200| 500 Altro trat to accessorio 10.936,00 12.059,00
320| 200| 200| 600 Altri oneri per il personale:
320{ 200/ 200 5 Acc ito al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
320{ 200/ 200 10 Acc 1ito ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
320{ 200/ 200 15 Altri oneri per il personale 0,00 0,00
320{ 200{ 200| 700 Oneri sociali su retribuzione 69.319,00] 59.532,00)
320| 200| 300 Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0,00 0,00 BA2220
325 0| O] O] 0| O|Per le del ruolo profi I
325| 100 Costo del personale dirigente ruolo professionale
325| 100| 100 Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato BA2250
325[ 100| 100{ 100 Voci di costo a carattere stipendiale 87.246,00) 87.246,00)
325[ 100| 100{ 200 Retribuzione di posizione 69.057,00) 70.321,00)
325| 100| 100| 300 Indennita di risultato 7.569,00 8.377,00)
325| 100| 100| 400 Altro trattamento accessorio 0,00} 0,00}
325[ 100/ 100{ 500 Altri oneri per il personale:
325| 100/ 100 500{ 5 Accantonamento al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
325| 100/ 100| 500( 10 Accantonamento ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
325| 100/ 100| 500( 15 Altre competenze personale dirigente ruolo professionale 0,00 0,00
325| 100| 100|900 Oneri sociali su retribuzione 43.547,00] 44.100,00)
325| 100| 200 Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato BA2260
325| 100| 200| 100 Voci di costo a carattere stipendiale 0,00} 0,00}
325| 100| 200| 200 Retribuzione di posizione 0,00} 0,00}
325| 100{ 200| 300 Indennita di risultato 0,00 0,00]
325[ 100{ 200| 400 Altro trat accessorio 0,00} 0,00
325| 100| 200| 500 Altri oneri per il personale:
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325| 100/ 200 500{ 5 Accantonamento al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
325| 100/ 200| 500( 10 Acc to ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
325] 100/ 200| 500(15 Altre comp per le dirig ruolo professi I 0,00 0,00
325[ 100{ 200| 900 Oneri sociali su retribuzione 0,00 0,00
325| 100| 300 Costo del personale dirig ruolo professionale - altro 0,00 0,00 BA2270
325| 200 Costo del personale comparto ruolo professionale
325| 200| 100 Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato BA2290
325| 200| 100| 100 Voci di costo a carattere stipendiale 30.283,00 0,00}
325| 200| 100| 200 Straordinario 650,00 0,00
325| 200| 100| 300 Indennita personale 1.892,00] 0,00}
325| 200| 100| 400 Retribuzione per produttivita personale 0,00} 0,00}
325| 200| 100| 500 Altro trat accessorio 0,00} 0,00
325| 200| 100| 600 Altri oneri per il personale:
325| 200{ 100| 600/ 5 Acc o al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00]
325| 200{ 100| 600/ 10 Acc o ai fondi integrativi pensione 0,00} 0,00}
325| 200| 100| 600| 15 Altri oneri per il personale 0,00} 0,00}
325| 200| 100|900 Oneri sociali su retribuzione 0,00} 0,00
325| 200| 200 Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato BA2300
325[ 200/ 200{ 100 Voci di costo a carattere stipendiale 0,00 0,00
325[ 200| 200| 200 Straordinario 0,00 0,00
325[ 200| 200{ 300 Indennita personale 0,00 0,00
325[ 200/ 200{ 400 Retribuzione per produttivita personale 0,00 0,00
325[ 200{ 200| 500 Altro trat to accessorio 0,00} 0,00
325| 200| 200|{ 600 Altri oneri per il personale:
325| 200/ 200 600f 5 Acc to al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
325| 200/ 200| 600( 10 Acc to ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
325| 200/ 200| 600( 15 Altri oneri per il personale 0,00 0,00
325[ 200{ 200|{ 900 Oneri sociali su retribuzione 0,00 0,00
325| 200| 300 Costo del personale comparto ruolo professionale - altro 0,00 0,00 BA2310
330/ 0| O 0| 0| O|Personale del ruolo tecnico
330| 100 Costo del personale dirigente ruolo tecnico
330/ 100| 100 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato BA2340
330/ 100/ 100{ 100 Voci di costo a carattere stipendiale 75.770,00) 43.750,00
330/ 100/ 100{ 200 Retribuzione di posizione 25.722,00) 25.722,00)
330[ 100| 100|{ 300 Indennita di risultato 5.518,00) 4.227,00
330{ 100| 100| 400 Altro trat to accessorio 0,00} 0,00
330| 100| 100|{ 500 Altri oneri per il personale:
330{ 100/ 100 500{ 5 Acc to al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
330{ 100/ 100| 500( 10 Acc to ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
330{ 100/ 100| 500{ 15 Altre comp per le dirig ruolo tecnico 0,00 0,00
330{ 100| 100| 900 Oneri sociali su retribuzione 28.452,00 19.565,00
330| 100| 200 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato BA2350
330 100| 200| 100 Voci di costo a carattere stipendiale 31.971,00] 0,00}
330 100| 200| 200 Retribuzione di posizione 0,00} 0,00}
330{ 100| 200| 300 Indennita di risultato 3.125,00) 0,00
330{ 100| 200| 400 Altro trat accessorio 0,00} 0,00
330 100| 200| 500 Altri oneri per il personale:
330{ 100/ 200 500{ 5 Acc to al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
330{ 100/ 200| 500( 10 Acc ito ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
330{ 100/ 200| 500( 15 Altre comp per le dirig ruolo tecnico 0,00} 0,00
330{ 100{ 200| 900 Oneri sociali su retribuzione 0,00 0,00
330| 100| 300 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0,00 0,00 BA2360
330| 200 Costo del personale comparto ruolo tecnico
330| 200| 100 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato BA2380
330 200| 100| 100 Voci di costo a carattere stipendiale 2.640.681,00 2.622.240,00
330{ 200] 100| 200 Straordinario 27.030,00] 27.030,00)
330 200| 100| 300 Indennita personale 236.566,00 235.007,00
330 200| 100| 400 Retribuzione per produttivita personale 172.313,00 167.899,00
330{ 200] 100| 500 Altro trat accessorio 125.764,00 126.283,00)
330 200| 100| 600 Altri oneri per il personale:
330| 200{ 100| 600/ 5 Acc ito al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00]
330| 200|{ 100| 600/ 10 Acc ito ai fondi integrativi pensione 0,00} 0,00}
330 200| 100| 600| 15 Altri oneri per il personale 0,00} 0,00}
330{ 200{ 100|900 Oneri sociali su retribuzione 849.474,00 848.019,00)
330| 200| 200 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato BA2390
330[ 200/ 200{ 100 Voci di costo a carattere stipendiale 100.679,00] 100.728,00
330[ 200| 200{ 200 Straordinario 523,00 523,00
330{ 200/ 200{ 300 Indennita personale 905,00 905,00
330{ 200/ 200{ 400 Retribuzione per produttivita personale 11.201,00] 11.201,00]
330| 200| 200| 500 Altro trat to accessorio 8.900,00 8.927,00
330| 200| 200| 600 Altri oneri per il personale:
330{ 200/ 200 600f 5 Acc ito al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
330{ 200/ 200| 600( 10 Acc 1to ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
330{ 200| 200| 600( 15 Altri oneri per il personale 0,00 0,00
330{ 200{ 200|900 Oneri sociali su retribuzione 37.478,00] 37.498,00)
330| 200| 300 Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 0,00 0,00 BA2400
335/ O O Of 0| OfPer le del ruolo amministrativo
335| 100 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo
335| 100| 100 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato BA2430
335[ 100| 100{ 100 Voci di costo a carattere stipendiale 131.830,00] 131.830,00]
335[ 100/ 100{ 200 Retribuzione di posizione 59.558,00 59.558,00)
335| 100| 100| 300 Indennita di risultato 11.354,00 12.616,00]
335| 100| 100| 400 Altro trattamento accessorio 0,00} 0,00}
335/ 100/ 100{ 500 Altri oneri per il personale:
335] 100/ 100 500{ 5 Accantonamento al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
335] 100/ 100| 500( 10 Accantonamento ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
335| 100] 100| 500|15 Altre competenze personale dirigente ruolo amministrativo 0,00] 0,00]
335| 100| 100|900 Oneri sociali su retribuzione 52.648,00| 52.985,00
335| 100| 200 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato BA2440
335| 100| 200|{ 100 Voci di costo a carattere stipendiale 42.739,00| 42.739,00|
335| 100{ 200| 200 Retribuzione di posizione 729,00 729,00
335| 100| 200{ 300 Ind ita di risultato 3.785,00) 4.795,00
335[ 100{ 200| 400 Altro trat to accessorio 0,00} 0,00
335| 100| 200{ 500 Altri oneri per il personale:
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335| 100( 200 500( 5 Acc to al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
335| 100{ 200{ 500( 10 Acc o ai fondi integrativi pensione 0,00} 0,00}
335| 100| 200| 500( 15 Altre competenze personale dirigente ruolo amministrativo 0,00} 0,00}
335| 100| 200{ 900 Oneri sociali su retribuzione 15.020,00 15.289,00
335| 100/ 300 Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0,00 0,00 BA2450
335| 200 Costo del personale comparto ruolo amministrativo
335| 200| 100 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato BA2470
335| 200| 100{ 100 Voci di costo a carattere stipendiale 1.373.617,00] 1.356.041,00]
335[ 200{ 100| 200 Straordinario 14.589,00 14.589,00
335| 200/ 100| 300 Ind ita per I 139.689,00 139.054,00
335| 200| 100| 400 Retribuzione per produttivita personale 87.559,00 92.151,00)
335| 200| 100|{ 500 Altro trat accessorio 5.468,00) 5.510,00)
335| 200| 100| 600 Altri oneri per il personale:
335| 200| 100{ 600f 5 Acc o al fondo per TFR dipendenti 0,00} 0,00}
335| 200( 100| 600( 10 Acc to ai fondi integrativi pensione 0,00 0,00
335| 200| 100{ 600( 15 Altri oneri per il personale 0,00} 0,00}
335[ 200{ 100{ 900 Oneri sociali su retribuzione 430.367,00 431.434,00
335| 200| 200 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato BA2480
335| 200| 200| 100 Voci di costo a carattere stipendiale 15.499,00 0,00
335| 200| 200{ 200 Straordinario 0,00} 0,00
335| 200| 200| 300 Indennita personale 0,00 0,00
335| 200| 200{ 400 Retribuzione per produttivita personale 800,00 0,00}
335| 200{ 200| 500 Altro trat to accessorio 0,00 0,00
335| 200| 200|{ 600 Altri oneri per il personale:
335| 200( 200| 600( 5 Acc to al fondo per TFR dipendenti 0,00 0,00
335| 200| 200| 600( 10 Acc 0 ai fondi integrativi pensione 0,00} 0,00}
335| 200( 200| 600( 15 Altri oneri per il personale 0,00 0,00
335| 200| 200{ 900 Oneri sociali su retribuzione 4.349,00 0,00
335| 200| 300 Costo del personale comparto ruolo inistrativo - altro 0,00 0,00 BA2490
340/ 0| 0| 0| 0| O|Oneridiversidigestione
340| 100 Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) BA2510
340| 100| 100 Imposte di registro 500,00 500,00
340| 100| 200 Imposte di bollo 18.000,00] 18.000,00]
340| 100| 300 Tasse di concessione governative 0,00} 0,00}
340( 100| 400 Imposte c li 51.000,00 46.000,00
340| 100| 500 Tasse di circolazione automezzi 250,00 200,00
340{ 100[ 600 Permessi di transito e sosta 0,00} 0,00
340| 100| 900 Imposte e tasse diverse 6.500,00) 6.500,00)
340( 200 Perdite su crediti 0,00} 0,00} BA2520
340| 300 Altri oneri diversi di gestione
340| 300| 100 Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale BA2540
340( 300/ 100{ 100 Compensi agli organi direttivi e di indirizzo
340| 300/ 100| 100{10 Indennita 615.205,00] 610.099,00]
340| 300/ 100| 100{ 30 Oneri sociali 132.679,00] 123.520,00]
340{ 300{ 100| 100|90 Altri compensi Organi direttivi e di indirizzo 17.300,00 18.000,00
340[ 300/ 100{ 200 Compensi al collegio sindacale
340| 300/ 100| 200{10 Indennita 68.900,00 59.713,00
340| 300{ 100{ 200/ 30 Oneri sociali 0,00} 0,00
340| 300{ 100{ 200{90 Altri compensi Collegio sindacale 6.000,00) 6.000,00)
340[ 300/ 100{ 300 Compensi ad altri organismi
340[ 300/ 100| 300{10 Indennita 27.400,00) 38.000,00
340[ 300/ 100| 300( 30 Oneri sociali 2.350,00) 2.787,00)
340| 300{ 100{ 300{90 Altri compensi ad altri organismi 1.400,00 1.400,00
340| 300| 200 Altri oneri diversi di gestione BA2550
340| 300| 200| 100 Premi di assicurazione personale dipendent 165.000,00 155.000,00
340[ 300] 200| 200 Contravvenzioni e sanzioni inistrative 0,00} 0,00
340| 300| 200| 900 Altri oneri diversi di gestione 18.000,00 0,00}
345 0 0 0| 0] O|A rt: ti delle i bili ioni immateriali BA2570
345| 100 Ammortamento Costi di impianto e ampliamento 0,00} 0,00}
345] 200 Ammortamento Costi di ricerca, sviluppo 0,00 0,00
345/ 300 Ammor_tal_n]en_to_ Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno derivanti 21.207,00 20.039,00
dall'attivita di ricerca
345| 400 Ammortamento Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno altro 0,00} 0,00}
345| 500 Ammortamento Concessioni, licenze, marchi e diritti simili 0,00} 0,00}
345| 600 Ammortamento Migliorie su beni di terzi 0,00} 0,00}
345| 700 Ammortamento Pubblicita 0,00} 0,00}
345| 900 Ammortamento altre immobilizzazioni immateriali 0,00} 0,00}
350 0 1] 0| O0[ O|Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali
350{ 100 Ammortamento dei fabbricati
350| 100| 100 Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 0,00} 0,00} BA2600
350| 100| 200 Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 2.279.295,00) 1.668.440,00 BA2610
350{ 200 Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali BA2620
350| 200| 100 Ammortamento Impianti e macchinari 74.048,00| 72.080,00
350| 200| 200 Ammortamento Attrezzature sanitarie e scientifiche 2.550.082,00 2.774.136,00
350{ 200[ 300 Ammortamento mobili e arredi 172.741,00 158.855,00)
350| 200| 400 Ammortamento automezzi 2.671,00) 1.296,00)
350{ 200[ 500 Ammortamento altre immobilizzazioni materiali 228.871,00 294.102,00]
355) 0 O o0 o O I i delle i bili ioni e dei crediti
355[ 100 Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali BA2640
355| 100{ 100 Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali
355| 100{ 100| 100 I 1e costi di impi edi li t 0,00 0,00]
355| 100| 100{ 200 Sval ione costi di ricerca e sviluppo 0,00} 0,00}
355| 100/ 100|{ 300 Svalutazione diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 0,00} 0,00}
355| 100| 100{ 400 Sval ione altre i bilizzazioni immateriali 0,00} 0,00}
355[ 100{ 200 Svalutazione delle immobilizzazioni materiali
355| 100 200{ 50 Sval ione terreni disponibili 0,00} 0,00}
355| 100| 200| 100 I 1e terreni indi ibili 0,00 0,00]
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355| 100| 200| 150 Svalutazione fabbricati disponibili 0,00 0,00
355| 100| 200{ 200 Sval ione fabbricati indisponibili 0,00} 0,00}
355| 100| 200| 250 Svalutazione impianti e macchinari 0,00 0,00
355| 100| 200{ 300 Sval ione attrezzature sanitarie e scientifiche 0,00} 0,00}
355[ 100{ 200| 350 Svalutazione mobili e arredi 0,00} 0,00
355| 100| 200| 400 Sval ione zi 0,00 0,00}
355| 100| 200| 450 Svalutazione oggetti d'arte 0,00} 0,00}
355| 100| 200{ 500 Sval ione altre i bilizzazioni materiali 0,00} 0,00}
355[ 200 Svalutazione dei crediti BA2650
355| 200/ 100 Sval ione Crediti finanziari v/Stato 0,00 0,00
355| 200| 101 Svalutazione Crediti finanziari v/Regione 0,00} 0,00}
355| 200| 102 Sval ione Crediti finanziari v/partecipate 0,00} 0,00}
355| 200( 103 I i Crediti fi iari v/altri 0,00 0,00
355| 200| 200 I ione Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del D.L.vo 56/2000 0,00} 0,00}
355| 200| 201 Svalutazione Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN 0,00 0,00
355| 200| 202 I ione Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale 0,00} 0,00}
355| 200| 203 Svalutazione Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale 0,00 0,00
355| 200| 204 I ione Crediti v/Stato per acconto quota fabbisog io regionale dard 0,00} 0,00}
355| 200| 205 Svalutazione Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente 0,00 0,00
355| 200| 206 I ione Crediti v/Stato per spesa corrente - altro 0,00} 0,00}
355| 200| 207 Svalutazione Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti 0,00 0,00
355| 200| 208 I ione Crediti v/Stato per ricerca corrente - Mini 0 della Salute 0,00} 0,00}
355| 200| 209 Svalutazione Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute 0,00} 0,00}
355| 200| 210 I ione Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali 0,00} 0,00}
355| 200| 211 Svalutazione Crediti v/Stato per ricerca - finanzi ti per investimenti 0,00 0,00
355| 200/ 300 | ione Crediti v/prefetture 0,00 0,00
355| 200| 400 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - IRAP 0,00 0,00
355| 200| 401 I ione Crediti v/R o Provincia Autonoma per spesa corrente - Addizionale IRPEF 0,00} 0,00}
355| 200| 402 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 0,00 0,00
355| 200| 403 I ione Crediti v/R o Provincia Autonoma per mobilita attiva intraregionale 0,00} 0,00}
355| 200| 404 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva extraregionale 0,00 0,00
355| 200| 405 I ione Crediti v/Regi o Provincia Autonoma per acconto quota FSR 0,00} 0,00}
355| 200| 406 I i Crediti v/Regi o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo cor 0,00 0,00
355| 200| 407 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Aut per fi 1to sanitario aggiuntivo coi 0,00} 0,00}
355| 200| 408 I i Crediti v/Regi o Provincia Autonoma per spesa corrente - altro 0,00 0,00
355| 200| 409 Sval ione Crediti v/Regi o Provincia Auto per ricerca 0,00} 0,00}
355| 200| 410 I i Crediti v/Regi o Provincia Aut per finanzi ti per investimenti 0,00} 0,00}
355| 200| 411 Sval ione Crediti v/Regi o Provincia Aut per incr to fondo dotazione 0,00} 0,00}
355| 200| 412 I i Crediti v/Regi o Provincia Autonoma per ripiano perdite 0,00 0,00
355| 200| 413 Sval ione Crediti v/Regi per copertura debiti al 31/12/2005 0,00} 0,00}
355[ 200{ 414 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricostituzione risorse da investimenti 4 0,00 0,00
355[ 200[ 415 Svalutazione Crediti v/Comuni 0,00} 0,00
355| 200| 416 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in comp 0,00} 0,00}
355| 200| 500 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non in comp 0,00 0,00
355| 200| 600 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni 0,00} 0,00}
355| 200| 601 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regi - acconto quota FSR da distribuf 0,00 0,00
355| 200| 602 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione 0,00} 0,00}
355[ 200{ 603 Svalutazione Crediti v/enti regionali 0,00 0,00
355| 200| 700 Svalutazione Crediti v/sperimentazioni gestionali 0,00} 0,00}
355| 200| 701 Svalutazione Crediti v/altre partecipate 0,00} 0,00}
355| 200| 702 Svalutazione Crediti v/Erario 0,00 0,00
355| 200| 900 Svalutazione Crediti v/clienti privati 0,00} 0,00}
355| 200| 901 Svalutazione Crediti v/gestioni liquidatorie 0,00} 0,00}
355| 200| 902 Svalutazione Crediti v/altri soggetti pubblici 0,00} 0,00}
355| 200| 903 Svalutazione Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca 0,00} 0,00}
355[ 200{ 990 Svalutazione Altri crediti diversi 0,00} 0,00
360 0 0 0| 0| O|Variazi delle rii
360( 100 Variazione rimanenze sanitarie 0,00} 0,00} BA2670
360| 200 Variazione rimanenze non sanitarie 0,00} 0,00} BA2680
365 0| 0| O] 0] O|Acc i dell’esercizio
365| 100 Accantonamenti per rischi
365| 100/ 100 Acc ti per cause civili ed oneri proc li 0,00 0,00 BA2710
365| 100| 200 Acc i per c ioso personale dipendente 0,00} 0,00} BA2720
365| 100/ 300 Acc ti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato 0,00 0,00 BA2730
365| 100| 400 Acc i per copertura diretta dei rischi (. icurazione) 0,00} 0,00} BA2740
365| 100/ 500 Altri accantonamenti per rischi BA2750
365| 100/ 500| 100 Acc iti al F.do equo indennizzo 0,00} 0,00}
365| 100| 500| 200 Acc iti per accordi bonari 0,00} 0,00}
365| 100| 500|{ 900 Altri accantonamenti per rischi 0,00} 25.520,00
365| 200 Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) BA2760
365| 200/ 100 Accantonamento al fondo SUMAI - Specialisti ambulatoriali 0,00 0,00
365| 200/ 200 Accantonamento al fondo SUMALI - altre professioni 0,00 0,00
365[ 300 Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati
365| 300( 100 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 0,00 0,00 BA2780
365| 300| 200 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 0,00 0,00 BA2790
365| 300| 300 Acc i per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca 0,00} 0,00} BA2800
365| 300| 400 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati 0,00 BA2810
365| 300| 400{ 100 Acc i per quote inutilizzate contributi vincolati da privati - sperimentazioni 0,00} 0,00}
365| 300| 400| 200 Acc ti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati - altro 25.520,00 0,00
365| 400 Altri acci it
365| 400( 100 Acc ti per interessi di mora 0,00 0,00 BA2830
365| 400/ 200 Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 0,00 0,00 BA2840
365| 400[ 300 Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 0,00} 0,00} BA2850
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365| 400| 400 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 0,00} 0,00} BA2860
365| 400| 500 Acc. Rinnovi contratt.: diri non medica 0,00} 0,00} BA2870
365| 400/ 600 Acc. Rinnovi contratt.: comparto 0,00 0,00 BA2880
365| 400| 700 Altri accantonamenti BA2890
365| 400/ 700 100 Acc to personale in quiescenza 0,00 0,00
365| 400| 700{ 200 Acc o al fondo altri oneri e spese 0,00} 0,00}
370 0 0 0| 0| O|Interessi passivi
370| 100 Interessi passivi su anticipazioni di cassa 0,00} 0,00} CA0120
370| 200 Interessi passivi su mutui 316.337,00 327.510,00 CA0130
370 300 Altri interessi passivi CA0140
370| 300| 100 Interessi moratori e legali 0,00} 4.882,00
370| 300| 900 Altri interessi passivi 0,00 0,00
375 () 0 0| O O|Altri oneri
375[ 100 Altri oneri finanziari 300,00 300,00 CA0160
375| 200 Perdite su cambi 0,00} 64,00 CA0170
380) Oof o o o o0 I i per rettifiche di valori di attivita fi iarie 0,00 0,00 DA0020
390/ O/ O] Of 0| O|Oneristraordinari
390( 100 i I 0,00 2.308,00 EA0270
390( 200 Altri oneri straordinari
390| 200| 100 Oneri tributari da esercizi precedenti 0,00 0,00 EA0290
390| 200| 200 Oneri da cause civili ed oneri proc li 0,00} 0,00} EA0300
390| 200| 300 Sopravvenienze passive
390| 200| 300{ 100 Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione
390| 200( 300 100( 10 Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale 0,00 0,00 EA0330
390| 200{ 300{ 100{ 20 Altre soprav i passive v/Aziende ie pubbliche della Reg 0,00} 203,00 EA0340
390| 200| 300| 200 Sopravvenienze passive v/terzi
390| 200{ 300{ 200( 10 Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregional 0,00} 0,00} EA0360
390| 200( 300| 200 20 Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale
390| 200| 300| 200| 20| 5|Soprav. passive v/terzi relative al personale - diri medica 0,00} 769,00 EA0380
390| 200| 300| 200| 20| 10|Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica 0,00 0,00 EA0390
390| 200| 300| 200| 20| 15|Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 0,00} 5.842,00] EA0400
390| 200( 300| 200( 30 Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0,00 0,00 EA0410
390| 200| 300{ 200( 40 Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0,00} 0,00} EA0420
390| 200| 300( 200(50 Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0,00} 0,00} EA0430
390| 200( 300| 200( 60 Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0,00 2.454,00 EA0440
390| 200{ 300{ 200{90 Altre sopravvenienze passive v/terzi 0,00} 631,00 EA0450
390| 200| 400 Insussistenze passive
390| 200| 400{ 100 I istenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00} 0,00} EA0470
390| 200| 400| 200 Insussistenze passive v/terzi
390| 200| 400{ 200( 10 I istenze passive v/terzi relative alla mobilita extrareg I 0,00} 0,00} EA0490
390| 200| 400{ 200( 20 I enze passive v/terzi relative al per 0,00} 0,00} EA0500
390| 200( 400 200( 30 I istenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0,00 0,00 EA0510
390| 200| 400{ 200( 40 I enze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0,00} 0,00} EA0520
390| 200| 400| 200(50 Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati 0,00} 0,00} EA0530
390| 200( 400| 200| 60 I istenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0,00 0,00 EA0540
390{ 200{ 400| 200| 70 Altre i istenze passive v/terzi 0,00} 4,00 EA0550
390| 200| 500 Altri oneri straordinari 0,00} 190,00 EA0560
400 0 0 0| 0| O[IRAP
400( 100 IRAP relativa a personale dipendente 2.159.861,00 2.095.971,00 YA0020
400( 200 IRAP relativa a collaboratori e personale il a lavoro dipend 238.719,00 215.000,00 'YA0030
400( 300 IRAP relativa ad attivita di libera professi (intr ia) 110.182,00 110.182,00 'YA0040
400( 400 IRAP relativa ad attivita c ciale 0,00} 0,00} YA0050
405 0| O/ 0| 0| O|IRES
405( 100 IRES su attivita istituzionale 65.400,00 65.400,00 YA0070
405| 200 IRES su attivita commerciale 0,00} 0,00} YA0080
410) O/ Ol O O OfAcc a F.do Imp (Accer ti, condoni, ecc.) 0,00) 0,00] YA0090
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600 0 0| O 0| O|Contributiin c/esercizio

600 100 Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale

600( 100| 100 da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto AA0030

600[ 100| 100|100 Quota capitaria 0,00} 0,00

600( 100 100| 200 Complessita 20.639.186,00] 12.557.345,00

600/ 100/ 100|300 Revisione finanziamento 0,00] -1.091.501,00

600 100| 200 da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato AA0040

600( 100| 200|100 Didattica 0,00} 0,00

600 100| 200|200 Altri contributi da FS regionale vincolati per attivita sovraziendali 87.228,00 130.695,00]

600 100| 200|300 Altri contributi da FS regionale vincolati 0,00} 0,00

600| 200 Contributi c/esercizio (extra fondo)

600| 200( 100 da Regione o Prov. Aut. (extra fondo)

600/ 200| 100| 100 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati AA0070

600/ 200/ 100/ 100[ 10 Contributi per anziani non autosufficienti 0,00] 0,00

600( 200| 100| 100{ 20 Contributi da Regione per attivita sociale 0,00} 0,00

600| 200/ 100/ 100( 30 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati a progetti europei 0,00] 0,00

600l 200| 100! 100| 40 an!:ribu.ti !:Ia Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - vincolati a progetti 0,00 0,00
ministeriali

600| 200/ 100| 100( 80 Altri contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati - sanita 219.982,00 0,00

600| 200/ 100| 100[ 90 Altri contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati - sociale 0,00] 0,00

600l 200| 100! 200 C.ontri.buti d.a Region? o Pro.v. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da 0,00 0,00 AA0OS0
bilancio regionale a titolo di copertura LEA

600l 200| 100300 Cfmtri_buti d_a Regiong o Pro_v. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da 0,00 0,00 AA0O90
bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA

600/ 200| 100|400 Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 316.337,00f 600.693,00] AA0100

600| 200( 200 Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo)

600l 200| 200! 100 Contribu_ti da A_ziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra 0,00 0,00 AAD120
fondo) vincolati

600l 200| 200! 200 Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra 0,00 0,00 AAO130
fondo) altro

600 200| 300 Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo)

600 200| 300| 100 Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati AA0150

600| 200/ 300| 100[ 10 Da Ministero dell'Universita 0,00] 0,00]

600| 200| 300| 100[ 20 Da comuni per attivita sanitaria 0,00] 0,00]

600| 200/ 300/ 100[ 30 Da comuni per attivita socio assistenziale territoriale delegata 0,00] 0,00]

600( 200| 300| 100| 40 Da Provincia 0,00} 0,00}

600l 200| 300! 100| 80 :::'iitgc:ir;tributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - attivita 0,00 0,00

600l 200| 300! 100| 90 AltI:i cont_ributi da_ alt_ri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - attivita socio 0,00 0,00
assistenziale territoriale delegata

600| 200| 300|200 Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 0,00] 0,00] AA0160

600/ 200| 300|300 Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 300.000,00] 300.000,00 AA0170

600 300 Contributi c/esercizio per ricerca

600/ 300( 100 Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 2.582.726,00 3.689.608,00} AA0190

600/ 300( 200 Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 155.625,00] 155.625,00] AA0200

600| 300( 300 Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca AA0210

600/ 300/ 300|100 Ricerca da Regione 0,00 9.297.000,00

600| 300/ 300|900 Ricerca da altri 0,00 0,00]

600| 300( 400 Contributi da privati per ricerca 0,00] 0,00] AA0220

600( 400 Contributi c/esercizio da privati 0,00 0,00) AA0230

610 0 0 0 0| OfRettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti

610/ 100 Rett_ifica contributi in c/esercizio per dt_estinazione ad investimenti - da 0,00 0,00 AAO250
Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale

610/ 200 Rettif_ica ¢_:ontributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri 0,00 0,00 AAO260
contributi

620 (1] 0| O 0] ofutilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti

620] 100 Utilizzo fondi per quote inutilifzate coptributi di esercizi precedenti da Regione 0,00 0,00 AA0280
o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato

620] 200 Utilizz_o_fondi per quote _inutiliz_zate contributi di esercizi precedenti da soggetti 0,00 0,00 AAO290
pubblici (extra fondo) vincolati

620| 300 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca 1.524.764,00 3.103.194,00) AA0300

620 400 :)thii‘lli::io fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da 4.242.020,00 2.484.577,00) AAO310

630 0 0[ 0| 0| O|Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti

630] 100 pubblici

630 100! 100 Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende
sanitarie pubbliche della Regione

630| 100| 100| 100 Prestazioni di ricovero AA0350

630/ 100/ 100| 100( 10 Rimborso per prestazioni in regime di ricovero (DRG) 10.969.929,00 11.535.074,00]

630| 100| 100| 100[ 20 Rimborso per prestazioni fatturate in regime di ricovero 0,00] 0,00]

630/ 100| 100| 200 Prestazioni di specialistica ambulatoriale AA0360

630/ 100| 100| 200 10 Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 10.420.945,00] 10.982.991,00]

630| 100| 100| 200( 20 Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche fatturate 176.200,00] 320.000,00]

630| 100| 100|300 Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0,00] 0,00] AA0370

630( 100 100|400 Prestazioni di File F 4.131.601,00 615.000,00) AA0380

630| 100| 100|500 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 0,00] 0,00] AA0390

630| 100| 100|600 Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 0,00} 0,00] AA0400
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630 100/ 100|700 Prestazioni termali 0,00} 0,00] AA0410
630/ 100| 100|800 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 0,00} 0,00] AA0420
630/ 100| 100| 900 Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria AA0430
630[ 100| 100/ 900| 10 Consulenze sanitarie 0,00] 0,00
630/ 100/ 100| 900( 90 Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 0,00] 0,00
630 100! 200 Rica-zvi per pr_estaz. -sz!nitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad 0,00 0,00 AA0440
altri soggetti pubblici
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti
630 100) 300 pubblicFi) Eth)rareqione i %
630 100| 300| 100 Prestazioni di ricovero AA0460
630/ 100| 300/ 100( 10 Rimborso per prestazioni in regime di ricovero in compensazione 12.129.100,00] 12.989.367,00]
630/ 100/ 300| 100[ 20 Rimborso per prestazioni fatturate in regime di ricovero 0,00] 0,00
630 100| 300| 150 Prestazioni ambulatoriali AA0470
630/ 100/ 300| 150(100 Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche in compensazione 8.935.658,00 8.286.118,00
630/ 100| 300| 150( 200 Rimborso per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche fatturate 15.000,00] 15.000,00
630/ 100| 300|200 Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) 0,00} 0,00] AA0480
630 100| 300| 250 Prestazioni di File F 7.315.220,00) 6.474.559,00) AA0490
630( 100| 300| 300 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 0,00 0,00} AA0500
630/ 100| 300|350 Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 0,00} 0,00] AA0510
630/ 100| 300|400 Prestazioni termali Extraregione 0,00] 0,00] AA0520
630| 100| 300|450 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 0,00] 0,00] AA0530
630/ 100| 300|500 Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione 0,00] 0,00] AA0540
630/ 100| 300|550 Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 0,00] 0,00] AA0550
630/ 100| 300|600 Ricavi per differenziale tariffe TUC 0,00] 0,00] AA0560
630| 100| 300! 650 Altre presta.zioni sanitarie'z e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a
compensazione Extraregione
630 100! 300! 650| 10 Prestazi(fni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione 0,00 0,00 AAO580
Extraregione
630] 100| 300 650| 20 Altre presta.zioni sanitarit'e e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a AAD590
compensazione Extraregione
630/ 100| 300| 650/ 20|10|Consulenze sanitarie 20.000,00] 20.000,00]
630 100! 300! 650 20|20 Altre prestz!zioni sanitari_e e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 0,00 0,00
compensazione Extraregione
630/ 100| 300|700 Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale 0,00} 0,00] AA0600
630] 200 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati
v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
630 200! 100 Ia’:;‘s’:’a)zmnl di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita 0,00 0,00 AA0620
630 200! 200 Pre:stazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita 0,00 0,00 AA0630
attiva)
630/ 200( 300 Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 0,00] 0,00] AA0640
630 200| 400 Ali-:re [_)restaz-ioni s.anitarie e soci?sanitarie a ri!evanza sa-n-it‘aria _erogate da 0,00 0,00 AAO650
privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
630/ 300 Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati AA0660
630 300| 100 Prestazioni di natura ospedaliera:
630/ 300/ 100|100 Prestazioni di ricovero 150.000,00] 177.000,00]
630 300| 100|200 Retta accompagnatori 0,00} 0,00}
630/ 300/ 100|300 Maggiorazione per scelta medico specialista 0,00] 0,00]
630 300| 100|400 Prestazioni ambulatoriali 100.000,00] 120.000,00]
630 300| 100|500 Servizio di Pronto Soccorso 0,00] 0,00}
630/ 300/ 100|600 Trasporti in ambulanza 0,00] 0,00]
630/ 300/ 100|900 Altre prestazioni di natura ospedaliera 0,00] 0,00]
630 300 200 Prestazioni di natura territoriale:
630 300| 200/ 50 Rette R.S.A. 0,00} 0,00}
630/ 300/ 200|100 Rette case di riposo 0,00] 0,00]
630 300| 200|150 Servizio Medicina del lavoro 0,00] 0,00}
630 300| 200|200 Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro 0,00] 0,00}
630/ 300| 200|250 Servizio Igiene e Sanita pubblica 0,00] 0,00]
630/ 300/ 200|300 Servizio Igiene dell'abitato e dell'abitazione 0,00] 0,00]
630/ 300| 200|350 Servizio Igiene degli alimenti 0,00] 0,00]
630( 300 200|400 Servizio Disinfezioni, disinfestazioni, derattizzazioni 0,00] 0,00
630 300| 200|450 Servizio I tistico antinfortunistico 0,00] 0,00}
630 300| 200|500 Servizio Fisico ambientale 0,00] 0,00}
630 300| 200|550 Diritti veterinari 0,00} 0,00]
630 300| 200|600 Sanzioni amministrative 0,00] 0,00}
630 300| 200|650 Sanzioni amministrative sul lavoro 0,00] 0,00}
630/ 300/ 200|700 Servizio medicina legale: visite mediche e certificazioni 0,00] 0,00]
630| 300| 200| 750 Servizio medicina legale: visite med fiscali lav. dipendenti:
630 300| 200| 750| 10 dipendenti pubblici 0,00} 0,00]
630 300| 200| 750| 20 dipendenti privati 0,00} 0,00]
630/ 300/ 200|900 Altre prestazioni di natura territoriale 0,00] 0,00]
630/ 300( 300 Prestazioni amministrative e gestionali 0,00] 0,00]
630/ 300| 400 Consulenze 0,00] 0,00]
630/ 300( 500 Diritti per rilascio certificati, cartelle cliniche e fotocopie 5.700,00] 6.000,00]
630/ 300( 600 Corrispettivi per diritti sanitari 0,00] 0,00]
630/ 300( 700 Sperimentazioni 0,00, 0,00
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630/ 300( 800 Cessione plasma 0,00] 0,00

630| 300[ 900 Altri proventi e ricavi diversi:

630( 300 900|100 Ricavi c/transitorio 0,00} 0,00

630/ 300/ 900|900 Altri proventi e ricavi diversi 0,00] 0,00

630| 400 Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia

630| 400( 100 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 0,00} 0,00] AA0680

630| 400( 200 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 1.200.000,00] 1.200.000,00] AA0690

630/ 400( 300 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica 0,00} 0,00] AA0700

630| 400! 400 (I:l;'c:\)ne[;le: :;e:'te:jz;t-);; ;anltarle intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. 55.000,00 55.000,00 AAO710
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett.

630] 400] 500 c), d) e‘::I e)F(’ art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della (Regione) 81.00000 90.000.0 AAD720

630| 400( 600 Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 5.000,00) 5.000,00] AA0730

630| 400! 700 Ricavi- per prestaziopi sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie 0,00 0,00 AA0740
pubbliche della Regione)

640 0 0 O 0|Concorsi, recuperi e rimborsi

640 100 Rimborsi assicurativi 0,00} 0,00] AA0760

640| 200 Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione

640l 200! 100 Rimborso degli oneri stfpendiali del personale dell'azienda in posizione di 0,00 0,00 AA0780
comando presso la Regione

640| 200( 200 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 0,00} 0,00] AA0790

640| 300 Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

640l 300! 100 Rim-bf)rso d-egli oneri stipendiali-del perso-nalt_a dipend-ente dell'azie|-1da in 0,00 30.834,00) AA0810
posizione di comando presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione

640l 300! 200 RimPorsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della 0,00 0,00 AA0820
Regione

640| 300( 300 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione AA0830

640| 300| 300|100 Prestazioni amministrative e gestionali 238.052,00 234.453,00

640 300| 300|200 Consulenze non sanitarie 0,00] 0,00

640( 300( 300|900 Altri concorsi, recuperi e rimborsi 0,00} 0,00

640| 400 Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici

640l 400! 100 Rim-bf)rso d-egli oneri stipendiali c!el persopale di|:u=:ndente dell'azienda in 0,00 0,00 AA0850
posizione di comando presso altri soggetti pubblici

640| 400( 200 Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 0,00} 0,00] AA0860

640| 400| 300 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici AA0870

640| 400| 300|100 Da comuni per integrazione rette in R.S.A. 0,00] 0,00]

640| 400| 300|200 Da comuni per integrazione rette in attivita sociale 0,00] 0,00

640| 400| 300|300 Rimborso INAIL infortuni personale dipendente 15.000,00] 15.000,00

640 400| 300|400 Prestazioni amministrative e gestionali extra - regionali 0,00} 0,00}

640 400| 300|500 Consulenze non sanitarie extra - regionali 0,00} 0,00}

640 400| 300|900 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 0,00} 0,00}

640| 500 Concorsi, recuperi e rimborsi da privati

640| 500( 100 Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back

640/ 500/ 100|100 Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale 0,00] 0,00] AA0900

640| 500/ 100|200 Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 0,00] 0,00] AA0910

640| 500{ 100/ 300 Ulteriore Pay-back 0,00} 0,00] AA0920

640| 500( 200 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati AA0930

640 500| 200/ 50 Uso telefono e TV degenti 0,00} 0,00}

640 500| 200|100 Da parte del personale nelle spese per vitto, vestiario e alloggio 50.000,00 60.000,00

640| 500/ 200|150 Da privati per attivita sociale in favore di minori, disabili e altri 0,00] 0,00]

640| 500/ 200|200 Rimborso spese di bollo 15.000,00 15.000,00]

640| 500| 200|250 Recupero spese di registrazione 0,00] 0,00]

640| 500/ 200|300 Recupero spese legali 0,00] 0,00]

640| 500/ 200|350 Recupero spese telefoniche 0,00] 0,00]

640| 500/ 200|400 Recupero spese postali 15.000,00 15.000,00]

640 500| 200|450 Tasse ammissione concorsi 5.000,00] 5.000,00]

640| 500/ 200|500 Rimborso vitto e alloggio da non dipendenti (per attivita sanitaria) 35.000,00 40.000,00]

640| 500/ 200|550 Rimborso spese viaggio e soggiorno su consulenze 0,00] 0,00]

640 500| 200|600 Rimborso contributi su consulenze 0,00] 0,00}

640| 500/ 200|900 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 318.807,00 420.000,00

650 0 0 O 0|Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)

650! 100 Compal:tec-ipa-lzione: a!la -spesa per pre_stazioni sanitarie - Ticket sulle 820.000,00 820,000,00) AA0950
prestazioni di specialistica ambulatoriale

650| 200 ::::z?sr;eqpazmne alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto 0,00 0,00 AAQ960

650| 300 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro 0,00] 0,00] AA0970

660 0 0 O 0|Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio

660| 100 Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato 1.770.301,00] 1.647.989,00 AA0990

660| 200 Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 2.504.988,00} 2.331.916,00) AA1000

660| 300 Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione 0,00] 0,00] AA1010

660! 400 guota.impui-:ata all'esercizio dei contributi in c/ esercizio FSR destinati ad 0,00 0,00 AA1020
investimenti

660! 500 guota.impui-:ata all'esercizio degli altri contributi in c/ esercizio destinati ad 0,00 0,00 AA1030
investimenti

660| 600 Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 950.432,00f 884.766,00 AA1040

670 0 0 O 0|Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0,00] 0,00] AA1050

680 0 0 O 0| Altri ricavi e proventi

680| 100 Ricavi per prestazioni non sanitarie AA1070
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680| 100( 100 Differenze alberghiere camere speciali 5.000,00] 5.000,00]
680| 100( 200 Cessione liquidi di fissaggio, rottami e materiali diversi 1.000,00] 1.000,00
680| 100( 900 Altri ricavi per prestazioni non sanitarie 0,00] 0,00
680| 200 Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari AA1080
680| 200( 100 Rimborso spese condominiali 0,00] 0,00
680 200| 200 Locazioni attive 82.464,00) 82.352,00
680| 200( 900 Altri fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 0,00] 0,00
680| 300 Altri proventi diversi AA1090
680| 300( 100 Cessione gestione esercizi pubblici e macchine distributrici 69.552,00 69.552,00
680 300 200 Donazioni e lasciti 0,00] 0,00
| 680| 300( 900 Altri proventi diversi 0,00] 0,00
690 0 0| O O O|Interessi attivi
690| 100 Interessi attivi su c/tesoreria unica 100,00} 300,00 CA0020
690| 200 Interessi attivi su c/c postali e bancari CA0030
690 200( 100 Interessi attivi su depositi bancari 50,00 75,00
690 200( 200 Interessi attivi su depositi postali 0,00] 0,00
690| 300 Altri interessi attivi CA0040
690| 300( 100 Interessi attivi su titoli 0,00] 0,00
690 300( 200 Interessi moratori e legali 0,00] 0,00
690| 300( 900 Altri interessi attivi 0,00] 0,00
700 0 0| O 0| O|Altri proventi
700 100 Proventi da partecipazioni 0,00} 0,00] CA0060
700| 200 Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni 0,00} 0,00] CA0070
700| 300 Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni 0,00} 0,00] CA0080
700 400 Altri proventi finanziari diversi dai precedenti 0,00} 0,00] CA0090
700/ 500 Utili su cambi 0,00 1,00 CA0100
710 0 0| 0| 0| O|Rivalutazioni per rettifiche di valori di attivita finanziarie 0,00} 0,00] DA0010
720 0 0| O 0| O|Proventi straordinari
720| 100 Plusvalenze 0,00} 0,00] EA0020
720 200 Altri proventi straordinari
720| 200[ 100 Proventi da donazioni e liberalita diverse 0,00] 0,00] EA0040
720( 200| 200 Sopravvenienze attive
720 200( 200|100 Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00] 2.279,00) EA0060
720| 200| 200( 200 Sopravvenienze attive v/terzi
720 200( 200( 200| 10 Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0,00] 0,00] EA0080
720 200( 200( 200| 20 Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 0,00} 0,00] EA0090
720| 200| 200( 200{ 30 Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0,00 0,00 EA0100
720| 200/ 200| 200| 40 Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0,00} 0,00} EA0110
220 200| 200| 200! s0 Soprawc?nienze -atti}le v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da 0,00 0,00 EA0120
operatori accreditati
720| 200/ 200| 200| 60 Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0,00} 193.076,00f EA0130
720| 200/ 200| 200| 90 Altre sopravvenienze attive v/terzi 0,00} 3.422,00) EA0140
720| 200[ 300 Insussistenze attive
720| 200| 300({100 Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00} 0,00] EA0160
720( 200| 300( 200 Insussistenze attive v/terzi
720| 200| 300( 200{ 10 Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0,00} 0,00 EA0180
720| 200| 300( 200| 20 Insussistenze attive v/terzi relative al personale 0,00} 0,00 EA0190
720| 200| 300( 200{ 30 Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0,00} 0,00) EA0200
720| 200/ 300( 200| 40 Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0,00} 0,00} EA0210
220 200| 300| 200! 50 ;:::J:jii:::inze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 0,00 0,00 EA0220
720| 200| 300( 200| 60 Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0,00} 0,00] EA0230
720| 200| 300( 200| 90 Altre insussistenze attive v/terzi 0,00} 2.213,00] EA0240
720 200| 400 Altri proventi straordinari 0,00] 203,00 EA0250
Totale ricavi 92.673.967,00 91.006.776,00 1.667.191,00
Totale costi 92.673.967,00 88.573.122,00 4.100.845,00
Risultato 0,00 2.433.654,00
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MINISTERO DELLA SALUTE CE
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario
MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE 0| 6| 0| AZIENDA /ISTITUTO 9102 ANNO 2|0|1([5
TRIMESTRE: tl 2 3 4]
PREVENTIVO | x CONSUNTIVO L
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st x| no ||
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO (+/-)
A) Valore della produzione

AA0030

A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto

20. 639

| | AA0040 |A .1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato | | |

AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo)
AA0070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati 220 +
AAD A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
080 - +
copertura LEA
A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di
AA0090 - +
copertura extra LEA
AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 316 +
AA0110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - +
R AA0120 A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati - +
R AA0130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro - +
AA0140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 300 +
AA0150 A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - +
AA0160 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 - +
AA0170 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 3001 +

AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 2.583| +
AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 156 +
AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca - +
AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca +

AA0250

A.2.A) Rettifica contributi in ¢c/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
regionale

AA0260

A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri contributi

A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.

AA0280 regionale vincolato +
AA0290 A.3.B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - +
AA0300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca 1.525] +
AA0310 A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati 4.242| +
R AA0340 A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche 25609 +
della Regione
R AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 10.970| +
R AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 10.597| +
R AA0370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - +
R AA0380 A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 4132 +
R AA0390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale - +
R AA0400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - +
R AA0410 A.4.A.1.7) Prestazioni termali - +
R AA0420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - +
R AA0430 A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria - +
AA0440 A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici - +
AA0450 A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione 28.415| +
S AA0460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 12.129| +
S AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 8.951| +
SS AA0480 A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) - +
S AA0490 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F 7.315| +
S AA0500 A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione - +
S AA0510 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione - +
S AA0520 A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione - +
S AA0530 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione - +
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MINISTERO DELLA SALUTE

CE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE

DEL CONTO ECONOMICO

STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE 0| 6| 0| AZIENDA /ISTITUTO 9]0]2 ANNO 2|0|1[5
TRIMESTRE: il J2 03 ]4
PREVENTIVO X CONSUNTIVO
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st x| No ||
IMPORTO
Cons CODICE VOCE MODELLO CE (+/-)
S AA0540 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione - +
S AA0550 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione - +
S AA0560 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC - +
ss AAO570 A.4.A.3.1_2) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione 20| +
Extraregione
SS AA0580 A.4.A.3.12.A) Prestazioni dj assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extraregione - +
A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione
SS AA0590 . 201 +
Extraregione
AA0600 A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale - +

S A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - +
S AA0630 A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - +
S AA0640 A.4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - +
s AAO650 A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in _ 4
compensazione (mobilita attiva)
AA0660 A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 256 +
[ | aa670  |A4D) Ricaviper prestazioni sanitarie erogate in regime diintramoenia | 13u] + |
AA0680 A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera - +
AA0690 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 1.200] +
AA0700 A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica - +
AA0710 A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c¢), d) ed ex art. 57-58) 55| +
A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58)
R AR0720 (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 81|+
AA0730 A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 5 +
R AA0740 A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -

|

AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione - +
AA0780 A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dellazienda in posizione di comando presso la Regione - +
AA0790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione - +

A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso

A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dijpendente dellazienda in posizione di comando presso altri

R AAOB10 | Aziende sanitarie pubbliche della Regione B +
R AA0820 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
R AA0830 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 238 +

AAOBS0 soggetti pubblici o
AA0860 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - +
AA0870 A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte dj altri soggetti pubblici 151 +

AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back - +
AA0900 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale - +
AA0910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - +
AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back - +
AA0930 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 439 +
AA0950 A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale 8201 +
AA0960 A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarte - Ticket sul pronto soccorso - +
AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro - +

AA0990 A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato 1.770] +
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 2.505| +
AA1010 A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione - +
AA1020 A.7.D) Quota imputata all'esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati ad investimenti - +
AA1030 A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti - +
AA1040 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 950 +
AA1050 A.8) Incr i delle i bili; i per lavori interni - +
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MINISTERO DELLA SALUTE CE
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario
MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE 0| 6| 0| AZIENDA /ISTITUTO 9]0]2 ANNO 2|0|1[5
TRIMESTRE: tlJ2 I3 4|
PREVENTIVO X CONSUNTIVO I_I
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
S| x| NO ||
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO (+/-)
AA1070 A.9.A) Ricavi per pr joni non itarie 6] +
AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 82| +
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 70 +
AZ9999 Totale valore della produzione (A) 92.674| +
B) Costi della produzione +
BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 19.669| +
BA0040 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 19.550| +
BA0050 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 116 +
BA0060 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale 3] +
BA0070 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti - +
R BA0080 B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale - +
S BA0090 B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale - +
BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti - +
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici 6.981| +
BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 3.211 +
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi - +
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 3.770| +
BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 6] +
BA0260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 1] +
BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici 2 +
BA0280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 1] +
BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 765 +
R BA0300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 250 +
BA0330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 296| +
BA0340 B.1.B.3) Combustibilj, carburanti e lubrificanti 251 +
BA0350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 201 +
BA0360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 570 +
BA0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 28] +
R BA0380 B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarfe pubbliche della Regione - +
BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi 7 per medicina di base - +
BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione - +
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG - +
BA0440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS - +
BA0450 B.2.A.1.1.C) Costi per 1za Continuita stenziale - +
BA0460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) - +
R BA0470 B.2.A.1,2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - +
S BA0480 B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale - +
BA0490 B.2.A.2) Acquisti servizi i per farmaceutica - +
BA0500 B.2.A.2.1) - da convenzione - +
R BA0510 B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita intraregionale - +
S BA0520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) - +
BA0530 B.2.A.3) Acquisti servizi itari per specialistica ambulatoriale 166| +
R BA0540 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 160 +
BA0550 B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
S BA0560 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 3] +
BA0570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI - +
BA0580 B.2.A.3.5) - da privato 3] +
BA0590 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati - +
BA0600 B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati - +
BA0610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private - +
BA0620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 3] +
BA0630 B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - +
BA0640 B.2.A.4) Acquisti servizi itari per riabilitativa - +
R BA0650 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - +
BA0660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
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MINISTERO DELLA SALUTE

CE
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario
MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE 0| 6| 0| AZIENDA /ISTITUTO 9]0]2 ANNO 2|0|1[5
TRIMESTRE: tlJ2 I3 4|
PREVENTIVO X CONSUNTIVO
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
S| x| NO ||
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO (+/-)
SS BA0670 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione - +
BA0680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) - +
BA0690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) - +
BA0700 B.2.A.5) Acquisti servizi itari per jé integrativa - +
R BA0710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - +
BA0720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
S BA0730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) - +
BA0740 B.2.A.5.4) - da privato - +
BA0750 B.2.A.6) Acquisti servizi itari per jé pr ica - +
R BA0760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - +
BA0770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
S BA0780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) - +
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato - +
BA0800 B.2.A.7) Acquisti servizi itari per jé pedaliera - +
R BA0810 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - +
BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
S BA0830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) - +
BA0840 B.2.A.7.4) - da privato - +
BA0850 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati - +
BA0860 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati - +
BA0870 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private - +
BA0880 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati - +
BA0890 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - +
BA0900 B.2.A.8) Acquisto pr joni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - +
R BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - +
BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
SS BA0930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione - +
BA0940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) - +
BA0950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) - +
BA0960 B.2.A.9) Acquisto pr joni di distribuzione farmaci File F -+
R BA0970 B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - +
BA0980 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
S BA0990 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) - +
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) - +
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) - +
BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - +
BA1030 B.2.A.10) Acquisto pr foni termali in c fe - +
R BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - +
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
S BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) - +
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato - +
BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - +
BA1090 B.2.A.11) Acquisto pr joni di trasporto sanitario 6| +
R BA1100 B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - +
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - +
S BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) - +
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 6 +
BA1140 B.2.A.12) Acquisto pr joni Socio jtarie a rilevanza sanitaria - +
R BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - +
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - +
SS BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione - +
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) - +
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) - +
BA1200 B.2.A.13) Cc tecipazic al p le per att, libero-prof. (intramoenia) 1.196 +
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area ospedaliera - +
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area specialistica 941 +
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica - +
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 6] +
lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58)
R BA1250 B.2.A.13.5) Compartecipazione 'a/ personc?/e per att. (/bero profess@na/e Iintramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 23] +
lett. ), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
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MINISTERO DELLA SALUTE

CE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO

STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE 0| 6| 0| AZIENDA /ISTITUTO 9]0]2 ANNO 2|0|1[5
TRIMESTRE: 1|2 3 4
PREVENTIVO X CONSUNTIVO
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
SI | x NO ||
IMPORTO
Cons CODICE VOCE MODELLO CE (+/-)
BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 116 +
R BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie _ "
pubbliche della Regione)
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 456| +
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato - +
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero - +
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione - +
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 - +
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 456 +
R BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
BA1350 B.2.A.15) Cc Collab. joni, Interinale e altre prestazioni di lavoro itarie e socit itarie 4.533 +
R BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 152 +
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 2 +
BA1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato 4379 +
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 59 +
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 336 +
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato 2.112 +
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria - +
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 236 +
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 1.636| +
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando - +
R BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita - +
SS BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) - +
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi itari e socic itari a rile itaria - +
R BA1500 B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della R .
Regione
BA1510 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione - +
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) - +
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato - +
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva - +
S BA1550 B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC - +
BA1570 B.2.B.1) Servizi non itari 9.826| +
BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia 140 +
BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia 1.180| +
BA1600 B.2.B.1.3) Mensa - +
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento - +
BA1620 B.2.B.1.5) Servizi dj assistenza informatica 4] +
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) 251 +
BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti 320 +
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 78] +
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricita 1.960 +
BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze 101 +
BA1680 B.2.B.1.11) Premi di assicurazione 1221 +
BA1690 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale - +
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 1221 +
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 5.8%| +
R BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 164 +
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 8] +
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 5.724| +
BA1750 B.2.B.2) Cc /e Collab. joni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non jtarie 460| +
R BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarfe pubbliche della Regione - +
BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 4| +
BA1780 B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni dj lavoro non sanitarie da privato 416 +
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 26 +
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato - +
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| BA2000 B.4.4) Fitti passivi

BA2020

B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria

STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE 0| 6| 0| AZIENDA /ISTITUTO 9]0]2 ANNO 2|0|1[5
TRIMESTRE: il J2 03 ]4
PREVENTIVO | x CONSUNTIVO L]
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st x| No ||
IMPORTO
Cons CODICE VOCE MODELLO CE (+/-)

BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria - +
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 390 +
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria - +
BA1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando - +

B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della

R BA1850 5 - +

Regione
BA1860 B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da R +

Universita

SS BA1870 B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) - +

BA1880 B.2.B.3) For it (esternalizzata e non) 150| +
BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (esterr e non) da pubblico 75| +
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 75| +
BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 202 +
BA1930 B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti € macchinari 250 +
BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarfe e scientifiche 4.028| +
BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi - +
BA1960 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi 2 +
BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 211 +
BA1980 B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione +

BA2030

B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria

BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria +
BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria - +
R BA2070 B.4.D) Locazioni e noleggi da Aziende itarie pubbliche della Regii - +
BA2080 Totale )/ nale 32.307| +
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 11.709| +
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 10.685| +
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 1.024] +
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro - +
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 3.267 +
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 3.089| +
BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 178 +
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro +

BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 10.028
BA2210 B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 292 +
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro

BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato
BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato - +
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro

BA2290 B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato

BA2300 B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato - +

BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro

BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato

BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 35 +

BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - +

BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 4.052
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STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE 0| 6| 0| AZIENDA /ISTITUTO 9]0]2 ANNO 2|0|1[5
TRIMESTRE: il J2 03 ]4
PREVENTIVO X CONSUNTIVO
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st x| No ||
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO (+/-)
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 160 +
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - +
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 255| +
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato 62| +
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro
BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato 2.051
BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato 21| +
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro

| | BA2510 |B 9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) | | |

| | BA2520 |B .9.B) Perdite su crediti | | |
BA2540 B.9.C.1) Indennitd, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale +
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 183 +
BA2560 | Totale Ammortamenti 5328 +
BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 21| +
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 5.307| +
BA2600 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) - +
BA2610 B.12.B) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 2.279| +
BA2620 B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 3.028] +

BA2640

B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali

BA2650

B.14.B) Svalutazione dei crediti

BA2670 B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie - | +/-
BA2680 B.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie - | +/-
BA2700 B.16.A) Acc j per rischi - +
BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali - +
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente - +
BA2730 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all acquisto di prestazioni sanitarie da privato - +
BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) - +
BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi - +
BA2760 B.16.B) Acc i per premio di operosita (SUMAI) - +
BA2770 B.16.C) Acc ti per quote inutilizzate di contributi vincolati 26| +
BA2780 B.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato - +
BA2790 B.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - +
BA2800 B.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca - +
BA2810 B.16.C.4) Accantonamenti per quate inutilizzate contributi vincolati da privati 26| +
BA2820 B.16.D) Altri acc -l +
BA2830 B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora - +
BA2840 B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA - +
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai - +
BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.. dirigenza medica - +
BA2870 B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica - +
BA2880 B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto - +
BA2890 B.16.D.7) Altri accantonamenti - +
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 89.784| +
C) Proventi e oneri finanziari +
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su ¢/tesoreria unica - +
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su ¢/c postali e bancari - +
CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi - +
CA0060 C.2.A) Proventi da partecipazioni - +
CA0070 C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni - +
CA0080 C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni - +
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REGIONE 0]6]0]| AZIENDA/ISTITUTO 9lo]2 ANNO 2lo]1]s
TRIMESTRE: tlJ2 I3 4|
PREVENTIVO | x CONSUNTIVO L

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

S| x| NO ||

IMPORTO
Cons CODICE VOCE MODELLO CE (+/-)

CA0090 C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti - +
CA0100 C.2.E) Utili su cambi - +
CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa - +
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui 316 +
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi - +
CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari - +
CA0170 C.4.B) Perdite su cambi - +
CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) -316| +/-

D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie +
DA0010 D.1) Rivalutazioni - +
DA0020 D.2) Svalutazioni - +
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) - +/-

E) Proventi e oneri straordinari

EA0020 E.1.A) Plusvalenze

E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse +

EA0050 E.1.B.2) Sopravvenienze attive - +

R EA0060 E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
EA0070 E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi - +

S EA0080 E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - +
EA0090 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale - +

EA0100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - +

EA0110 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - +

EA0120 E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - +

EA0130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - +

EA0140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi - +

EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive - +

R EA0160 E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi - +

S EA0180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - +
EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale - +

EA0200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - +

EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - +

EA0220 E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - +

EA0230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - +

EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi - +

EA0250 E.1.B.4) Altri proventi straordinari - +

E.2.A) Minusvalenze

E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti +

EA0300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali - +

EA0310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive - +

R EA0320 E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
R EA0330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale - +
R EA0340 E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
EA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi - +

S EA0360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - +
EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale - +

EA0380 E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica - +

EA0390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica - +

EA0400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto - +

EA0410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - +

EA0420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - +

EA0430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - +

EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - +

EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi - +

EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive - +
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STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE 0| 6| 0| AZIENDA /ISTITUTO 9]0]2 ANNO 2|0|1[5
TRIMESTRE: il J2 03 ]4
PREVENTIVO X CONSUNTIVO
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st x| No ||
IMPORTO
Cons CODICE VOCE MODELLO CE (+/-)
R EA0470 E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
EA0480 E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi - +
S EA0490 E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - +
EA0500 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale - +
EA0510 E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - +
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - +
EA0530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - +
EA0540 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - +
EA0550 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi - +
EA0560 E.2.B.5) Altri oneri straordinari - +
EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) - +/-
XA0000 Risultato prima delle imposte (A-B +/-C +/-D +/-E) 2.574| +/-
Imposte e tasse +
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale djpendente 2.160| +
YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 239 +
YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 110 +
'YA0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale - +
YA0070 Y.2.A) IRES su attivita istituzionale 65| +
'YA0080 Y.2.B) IRES su attivita commerciale - +
YZ9999 Totale imposte e tasse 2.574| +
229999 |RISULTATO DI ESERCIZIO -| +/-

1l responsabile dell'area economico-finanziaria

1l Direttore Generale
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SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO ANNO 2015 ANNO 2014
OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
*) risultato di esercizio 0 2.433.654
- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
+) ammortamenti fabbricati 2.279.295 1.668.440
*) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 3.028.413 3.300.469
+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 21.207 20.039
Ammortamenti 5.328.915 4.988.948
“) Utilizzo finanziamenti per investimenti -5.225.721 -4.864.671
) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire 0 -3.822.050
utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva -5.225.721 -8.686.721
*) accantonamenti SUMAI 0 0
“) pagamenti SUMAI 0 0
*) accantonamenti TFR 0 0
“) pagamenti TFR 0 0
- Premio operosita medici SUMAI + TFR 0 0
(+-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita 0 0
*) accantonamenti a fondi svalutazioni 0 0
) utilizzo fondi svalutazioni* 0 0
- Fondi svalutazione di attivita 0 0
+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 25.520 3.525.520
) utilizzo fondi per rischi e oneri (compreso il rilascio fondi per esubero) -5.766.784 -5.587.871
- Fondo per rischi ed oneri futuri -5.741.264 -2.062.351
TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 5.844.458 798.232
ave) Zz?u?;?gi:;r;?fizigﬁgﬂ Verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti per 230.000 -376.269
(+)I(-) aumento/diminuzione debiti verso comune 3.000 3.250
) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche -269.000 -4.994.995
(+)I(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa 0 0
) aumento/diminuzione debiti verso fornitori 3.508.674 -5.182.452
(+)I(-) aumento/diminuzione debiti tributari 900.000 -1.121.006
) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza 15.000 -29.301
(+)I(-) aumento/diminuzione altri debiti -416.337 -277.677
(+)I(-) aumento/diminuzione debiti (escl forn diimm  ob e C/C bancari e istituto tesoriere) 0 0
(+)/I(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi 150.000 427.130
) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte 0 0
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate 785.000 1.591.672
) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap 0 0
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto speciale 0 0
) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a statuto speciale 0 0
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalita regionale 0 0
) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo 0 0
) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -3.042.500 24.854.139
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune 0
) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao -352.000 -1.747.847
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA 0 0
) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario 450 -981
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri 895.000 -940.492
(+)I(-) diminuzione/aumento di crediti
(+H)I(-) diminuzione/aumento del magazzino 0 0
(+)I(-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino 0 0
+H)I(-) diminuzione/aumento rimanenze 158.000 346.416
(+)I(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi 5.000 0
A - Totale operazioni di gestione reddituale 8.414.745 13.349.819
ATTIVITA DI INVESTIMENTO
“) Acquisto costi di impianto e di ampliamento 0 0
-) Acquisto costi di ricerca e sviluppo 0 0
“) Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 0 -4.368
-) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso 0 -7.021
“) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali 0 0
“) Acquisto Immobilizzazioni Immateriali
+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi 0 0
*) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi 0 0
+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi 0 0
*) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse 0 0
+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse 0 0
+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immater iali dismesse
“) Acquisto terreni 0 0
) Acquisto fabbricati 0 0
) Acquisto impianti e macchinari -270.142 0
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SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO ANNO 2015 ANNO 2014

“) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -2.450.000 -806.132
) Acquisto mobili e arredi -100.000 -74.497
“) Acquisto automezzi 0 0
) Acquisto altri beni materiali -250.000 -113.947
“) Acquisto immobilizzazioni materiali in corso -2.000.000 -3.310.661
“) Acquisto Immobilizzazioni Materiali

+) Valore netto contabile terreni dismessi 0 0
*) Valore netto contabile fabbricati dismessi 0 0
+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi 0 0
*) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse 0 2.103
+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi 0 0
*) Valore netto contabile automezzi dismessi 0

+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi 0 279
+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Material i dismesse

“) Acquisto crediti finanziari 0 0
“) Acquisto titoli 0 0
) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie

*) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi 0 0
+) Valore netto contabile titoli dismessi 0 0
+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanzi  arie dismesse 0 0
(+-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immo bilizzazioni 150.000 522.000

B - Totale attivita di investimento -4.920.142 -3.792.244

ATTIVITA DI FINANZIAMENTO

(+)I(-) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti) 1.500.000 6.564.674
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti) 0 473.628
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione) 0 0
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite) 0 0
(+)I(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005) 0 0
*) aumento fondo di dotazione
*) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri 0
(+)I(-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto* 800.000 4.957.105
(+)I(-) aumenti/diminuzioni nette contabili al patri  monio netto 0

aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istitutot ~ esoriere* 0 0
*) assunzione nuovi mutui* 0 0
“) mutui quota capitale rimborsata -244.483 -233.310
C - Totale attivita di finanziamento 2.055.517 11.762.097
FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 5.550.120 21.319.672
Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al net  to dei conti bancari passivi) 5.550.120 21.319.672
Squadratura tra il valore delle disponibilita liqui de nello SP e il valore del flusso di cassa comples  sivo 0 0
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Tabella 12: Contributi regionali in c/esercizio iscritti a bilancio

Contributi indistinti Importo Conto
Quota capitaria 600.100.100.100
Funzioni parzialmente tariffate 10.423.140 600.100.100.200
Rar 919.046 600.100.100.200
11.342.186
Ricerca 9.297.000 600.100.100.200
Totale 20.639.186
Contributo per rimborso spese a valenza Importo Conto
reninnale
Personale in utilizzo 87.228 600.100.200.200
Servizio regionale di elisoccorso 0
Gestione del "Centro regionale di formazione dei 0
MMG"
Attuazione previsione L.R.7/2009 (Liste d'attesa) 0
Altro (dettagliare) 0
Totale 87.228
Sovraziendali delegate Importo Conto
Contributi finalizzati Importo Conto Direzione/Servizio
Contributi ai non autosufficienti
Contributi per attivita sociale delegata
Altri contributi regionali finalizzati (dettagliare):
Investimenti finanziati con il leasing 103.193( 600.200.100.100.80.0 Direzione Salute
Ammortamenti attrezzature tecnico economali 116.789| 600.200.100.100.80.0 Direzione Salute
Direzione
Contirbuto a copertura oneri Mutuo CCDDPP 316.337 600.200.100.400 Infrastrutture -
Servizio edilizia
Totale 536.319
TOTALE CONTRIBUTI REGIONALI 21.262.733
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A A7 2
EY oo it Tt Alleqot, A
- -
Riepilogo comunicazione
Risposta al messaggio i
i S N T ONCOLGGICQ
ID invio 2014011781
X 2
Data 02/12/2014 19:29 11DIC. 201 D
_ h NN
Stato Inviata s, QA 2
Mittente Ministero della Salute (10128) Q>
Destinatario Centro di Riferimento Oncologico - Aviano (10014)
Progetto RRC-2014-2354526 - Ricerca Corrente anno 2014
Tipo Finanziamento assegnato
Oggetto RC 2014
Messaggio Si informa codesto Istituto che a seguito dell¢ applicazione dei criteri pervisti dallaa
CNRS per la ricerca corrente, con provvedimento in corso di registrazione presso la
Corte dei Conti,& stato ripartito il fondo della Ricerca Corrente anno 2014 e che la quota
di competenza di codesto Istituto ammonta a euro 3.689.607,88
In considerazione dei tempi ristrettissimi per I¢ emissione dei mandati di pagamento
relativi alla seconda rata della RC2014 per i vincoli temporali definiti dal Ministero
dell¢ Economia e Finanze si rappresenta che tale pagamento potra avere seguito solo
dopo l¢avvenuta approvazione da parte della Corte dei Conti del provvedimento di
riparto sopra citato.
Per la seconda rata della RC2014 pari a euro 1.144.498,00, , Si segnala che si potra dare
corso al pagamento unicamente dopo lapprovazione della Corte dei Conti del decreto di
riparto e qualora tale approvazione giunga in tempo utile al rispetto delle tempistiche
definite dal MEF per il pagamento delle somme nel corrente anno.
Si segnala fin dg ora che nel caso non si possa dare corso al pagamento nel corrente
anno le cifre in questione, una volta registrato il riparto saranno impegnate a favore di
codesto Istituto e il pagamento potra avvenire nel corso del 2015.
I Dirigente dell'Uff.1lI
Dott. Gaetano Guglielmi
Allegato
Tipo messaggio Messaggio proattivo
Finanziamento assegnato (in 3.689.607,88
Euro)

Stampato Il 03/12/2014 16.01.34
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Centro di Riferimento Oncologico di Aviano

Allegato B

Quota finanziamento ricerca corrente da iscrivere a
bilancio per il 2015

QUOTA DA INSERIRE A BILANCIO PREVENTIVO 2015

Con workflow in data 2.12.2014 il Ministero dellal&e relativamente

alla quota dellaicerca corrente, ha comunicato I'entita di finanziamento

della ricerca corrente per il 2014 in € 3.689.687,&'Istituto in

analogia alle indicazioni fornite dal Ministero l#eSalute con nota
prot.n.0002050-P-15/04/2013, avente ad oggetto tQda assegnare

della ricerca corrente 2013 al bilancio di previgd ha iscritto nel

bilancio 2015 una quota pari al 70% del finanziama@ssegnato nel 2014

[70% x € 3.689.607,88 = € 2.582.726] € 2.582.726,00

Nel conto economico viene inserito un valore di.882.726,00 pari al 70%
della quota assegnata dal Ministero della Salutégpecerca corrente dell’anno 2014.

Nell'ipotesi che durante la gestione dell’eserci2i@l5 I'lstituto non riesca a
conseguire I'equilibrio di bilancio e nell'intenzie di garantire anche per il 2015
sostanzialmente la stessa quota di finanziamemuplassivo assegnato nel 2014 per
dare continuita allo sviluppo della ricerca istitmale, I'eventuale differenziale tra
ricerca corrente iscritta a preventivo 2015 e qoiadra effettivamente assegnato per
I'esercizio 2015 sara colmato con l'utilizzato dehtributo del 5 x mille.

Consapevoli della situazione di generale diffic@tinomica, € auspicabile che
il contributo di ricerca corrente su cui I'lstitufiotra contare per I'anno 2015 non sara
inferiore a quello del 2014.
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RILEVAZIONE COSTI RICERCA FINALIZZATA -> BILANCIO 2015 - PREVISIONE ALLEGATO C
Pr anno Pr anno
30/09/2014 o ot
Contrattisti G Sg M Sm Sc Codice Mnemonico
| 450‘ 400‘ 40| 305 100| 750 300] 30|  20[305CONTR.FIN é\.rLtg:gs%/%;lE;lr;/ioL.Rér;b/lzléoc?mma 2 267.897,24 357.196,32 100.000,00
305]  100]  750] 300 30 20[305CONTR.FIN IRAP (Art. 36-11) 23.708,74 31.611,65 8.500,00
305/ 100]  750] 300 30 20[305CONTR.FIN Co. Co. Co - Coll. Occasionali 856.616,25 1.142.155,00 1.300.000,00
305]  100]  750] 300 30 20[305CONTR.FIN IRAP (0.C0.CO) 71.537,38 95.383,18 110.500,00
305] 100] 750 300 30 20[305CONTR.FIN Incarichi Professionali 149.319,49 199.092,65 230.000,00
305 100 750 300 50 (.10) 305INT.SANRF Inter!nale Sanltarlc? : 159.553,35 212.737,80 33.960,48
305]  200] 200 300 40 (.10) 305INT.N.SRF Interinale Non sanitario 276.847,43
305]  100]  750] 300 30 20[305CONTR.FIN INPDAP 78.625,46 104.833,95 120.000,00
305] 100] 750 300 30 20[305CONTR.FIN INPS 154.516,60 206.022,13 230.000,00
305]  100]  750] 300 30 20[305CONTR.FIN INAIL 5.366,51 7.155,35 8.000,00
305] 100]  750] 300 30 20[305CONTR.FIN Docenza 516,46 688,61 0,00
305]  200] 100] 600 30 65[305ALR.CONRF Missioni Contrattisti 22.285,00 29.713,33 50.000,00
TOTALE Contrattisti 1.789.942,49 2.386.589,98 2.467.807,91
Borsisti
450‘ 500‘ 40| 30s| 100| 750 300] 60 10|305B0RSLA.S orsien Ricerca Finalizzata (comprende INAIL) 683.939,81 911.919,75 900.000,00
305]  100]  750] 300 60 10[305BORSI.A.S IRAP Area sanitaria 57.668,92 76.891,89 76.500,00
305 200 200 300 50 30/305B0RSE.N.S. Borsisti Ricer.ca finalizzata (comprende INAIL) 50.000,00
Area Non Sanitaria
305 200 200 300 50 30[305BORSE.N.S. IRAP Area non sanitaria 4.250,00
305]  200] 100] 600 30 65[305ALR.BORRF Missioni borsisti 16.763,31 22.351,08 30.000,00
305] 100] 750 300 60 10[305BORSI.A.S Dottorati 117.080,00 117.080,00 150.000,00
TOTALE borsisti 875.452,04 1.128.242,72 1.210.750,00
TOTALE Contrattisti + Borsisti 2.665.394,52|[  3.514.832,70] [  3.678.557,91
410/ 500 10| 305] 200 100] 600 30 60[(.10) 305RMED.1.RF ruolo sanitario 47.006,96 78.756,61 80.000,00
410/ 500 20/ 305] 200 100] 600 30 60(.30) 305RDIR.I.RF ruolo sanitario 11.850,50
410/ 500 30| 305] 200 100] 600 30 60/(.50) 305RC.S.I.RF ruolo sanitario 210,00
420 500 10| 305] 200 100] 600 30 60/(.70) 305RF.P.I.RF ruolo professionale 0,00 0,00 0,00
430/ 500 10| 305] 200 100] 600 30 60{(.90) 305RD.T.I.RF ruolo tecnico 880,15 1.173,53 1.500,00
430/ 500 20/ 305] 200 100] 600 30 60/(.110) 305RC.T.L.RF ruolo tecnico 180,64 240,85 1.000,00
440) 500 10| 305] 200 100] 600 30 60/(.130) 305RD.A.I.RF ruolo amministrativo 180,64 240,85 1.000,00
440) 500 20/ 305] 200 100] 600 30 60/(.150) 305RC.A.I.RF ruolo amministrativo 0,00 0,00 500,00
450 900/ 90 305] 200 100] 600 30 65|(.40) 305ALR.ESTRF altri costi del personale (missioni personale esterno + irap) 27.158,82 36.211,76 40.000,00
305] 200/ 100] 600 30 65|(.40) 305ALR.ESTRF IRAP Missioni 803,41 1.071,21 1.000,00
Totale missioni 88.271,12 117.694,83 125.000,00
300[ 100] o] 300 100[ 100[ 100 300MEDIC.AIC Prodotti farmaceutici 0,00 0,00
300/ 300/ o[ 300 100 600 300P.CHIMIC Materiali diagnostici - prodotti chimici 616.977,60 800.000,00 900.000,00
300/ 310, O 300 100 300 300 300DISP.IVD Materiali diagnostici - laster, carta ecc 135,00 5.000,00 1.000,00
300/ 400/ of _300[ 100 300 100 300DISPOSITI Presidi chirurgici 64.595,24 85.000,00 90.000,00
305/ 500 o] 300 200[ 400[ 100 300CANCELLER Cancelleria e stampati 420,90 1.000,00 500,00
305/ 600 of 300 200] 400 200 300INFORMATI Materiale per informatica 24,40 1.500,00 500,00
305 900, O 300 200 600 300A.BEN.N.S. Altri prodotti (hardware, software, ecc.) 5.565,26 20.000,00 10.000,00:
310/ 200/ 10[__310] 200|100 310IMP.TELEF Impianti di trasmissione dati e telefoni 0,00 3.000,00! 0,00
310/ 200/ 30| 310 600] 200 310SOFTWARE. Servizi manut software 0,00 4.880,00 0,00
310, 300, O 310 300 310ATT.SCIEN Manutenzione Attrezzature sanitarie 258,15 10.000,00 1.000,00
310/ 400, o[ 310 600 300 310A.MANUTEN Manutenzione di Altri beni 4.880,00 6.506,67. 7.000,00
315[ 200/ o] 305 200 100 100 305PULIZIA Altri servizi (pulizia) 31,84 0,00 1.000,00
315/ 600 O] 305 200 100[ 300 305TRASP.N.S Altri servizi di trasporto 496,30 2.500,00 1.000,00
315/ 900/ 92| 305[ 200] 100 600 30 90[305A.PUB.N.S Altri servizi da pubblico 0,00 1.000,00 0,00
315/ 900/ 93] 305 200 100] 600 30 90[305AL.N.S.PR Altri servizi da privato 57.081,63 90.000,00 70.000,00
315/ 900/ 93] 305] 200] 100 600 30 90[305AL.N.S.PR Altri servizi (Pagan) 51.710,40 51.710,40 0,00
355/ 200, O 315 200 200 100 315H&SOFTWARE Canoni Hardware e software 289,67 7.000,00 1.000,00
355/ 300] o] 315] 200 100 315NOL.SANIT Canone noleggio apparecchiature sanitarie 18.300,00 24.400,00 25.000,00
Totale 820.766,39 1.113.497,07 1.108.000,00
Altro
465) 150] O] 305 200] _ 100] _ 600 30 30[305PUBBLICIT Pubblicita ed inserzioni 36.934,43 45.000,00 50.000,00
465 250] o] 305 200 100|600 30 40[305SP.POSTAL Spese postali 2.580,15 3.440,20 4.000,00
465 300] o] 305 200 100|600 30 45|305BOLLI.MAR Bolli e marche 114,00 152,00 200,00
465 350] o] 305 200 100|600 30 50[305AB.RIVIST Abbonamenti e riviste 4.949,00 6.000,00 6.000,00
465 400 20]  305] 200] 100] 550 20 305A.PR.ASSI Premi assicurazione studi non profit 29.874,32 39.832,43 62.000,00
465 500 o] 300] 200] 400] 300 300DIDATTICO Libri 938,62 4.000,00 1.500,00
465 900 o] 340] 300 100] 300 10 340ALT.FISSE Altre spese gen.amm.ve (comitato etico) 4.200,00 5.600,00 15.050,00
465/ 900 O 340 300 100 300 30 340ALT.ONERI Altre spese gen.amm.ve (comitato etico) 0,00
465 900 o] 340] 300 100] 300 90 340ALT.ALTRO Altre spese gen.amm.ve (comitato etico) 2.190,00
465 900 o 305 200 100] 600 30 55(305SAL.AMMINI gé:\fesgpr:’sf)ge“'amm"’e (traduzione, org. 21.316,52 28.422,03 30.000,00
465900/ of 305| 200 100| 600 30 55/305SAL.AMMINI 2;??553;%33’;;&"&?"’5 (elaborazioni 0,00 25.000,00
510/ 200 375 200 375PERD.CAMB Differenze passive di cambio 47,96 63,95 50,00
Totale 100.955,00 157.510,60 170.990,00

Totale complessivo

3.675.387,03

4.903.535,19

5.082.547,91

Anno 2015 da iscrivere fra I'utilizzo fondi per quote contributi vincolati
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