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Struttura proponente: U.O.C. Gestione Risorse Economico - Fin

Oggetto: Bilancio Preventivo 2025 - Bilancio Pluriennale 2

La presente deliberazione si compone di n.ro pagine, di cui
formano parte integrante e sostanziale della stessa.
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Il Direttore F.F. della U.0.C. GREF propone la seguente deliberaz
sottoscrizione, che il provvedimento, alla stregua dell’istruttoria co

one attestando, con la seguente
mpiuta e delle risultanze e degli

atti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo, nella forma e

nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio

11 Direttore F.F. dellz @ ({é gvanna La
)

pubblico.

Manna

Pl 7




IL DIRETTORE F.F. DELLA U.O.C. GESTIONE RISORSE ECONOMICO FINANZIARE

Visti

-1l d.Igs. 502/92 e il d.1gs. 229/99;

- L’art 3 della L.R. 24/2006;

- P’art. 5, comma 5, del D. Lgs. 229/99 e successive modificazioni e
il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e ss.mm.ii., stabilisce
per la gestione economico finanziaria e patrimoniale delle aziende s
cui al codice civile, cosi come integrato e modificato con decreto leg

-il D. Lgs. n.118 del 23 giugno 2011 avente ad oggetto “Disposizio:
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli e:
norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009 n. 42” ed in
“Principi contabili generali e applicati per il settore sanitario” che de
che gli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le risors
Nazionale concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza py
armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci;

- ’articolo 25, comma 2, del predetto decreto legislativo n. 118 del 20
preventivo economico annuale include un conto economico preventiy
prospettici, redatti secondo gli schemi di conto economico e di
dall’articolo 26. Al conto economico preventivo ¢ allegato il conto ¢
lo schema CE di cui al decreto ministeriale 13 novembre 2007
integrazioni”;

- ’articolo 25, comma 3, del predetto decreto legislativon. 118 del 20
preventivo economico annuale & corredato da una nota illustrativa, d
una relazione redatta dal direttore generale™;

] integrazioni che, modificando
che le regioni emanano norme
anitarie informate ai principi di
slativo 9 aprile 1991, n. 127,

1i in materia di armonizzazione
1ti locali e dei loro organismi, a
particolare il titolo II, recante
a disposizioni volte a garantire
e destinate al Servizio Sanitario
ibblica sulla base di principi di

| 1 che stabilisce che “il bilancio
/0 € un piano dei flussi di cassa
rendiconto finanziario previsti
conomico dettagliato, secondo
e successive modificazioni ed

| 1 che stabilisce che “il bilancio
1l piano degli investimenti e da

- il Decreto del Ministero della Salute n. 30 del 20 marzo 2013, puhblicato sulla G.U. n. 88 del 15

aprile 2013, avente ad oggetto “Modifica degli schemi dello Stato Patr,

imoniale, del Conto Economico

e della Nota Integrativa delle Aziende del Servizio Sanitario Nazionale” che modifica gli schemi dello
Stato Patrimoniale, del Conto Economico e della Nota Integrativa di ¢ui all’articolo 26, comma 3 del

Decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118;

- il Decreto del Commissario ad acta per 1’attuazione del Piano di Rigntro n. 121 del 21 ottobre 2016

avente ad oggetto “aggiornamento Piano dei Conti Unico Regionale
aziende sanitarie e della gestione sanitaria accentrata”;

- il Decreto Ministeriale del 3 maggio 2019, emanato dal Ministro

della contabilita generale delle

della Salute di concerto con il

Ministro dell’Economia e delle Finanze, pubblicato sulla G.U. n. 147 del 25 giugno 2019, con cui si

¢ provveduto a ridefinire “i nuovi modelli di rilevazione economica,
Patrimoniale (SP) delle aziende del Servizio Sanitario Nazionale™;

Visti altresi

Conto Economico (CE) e Stato

- la Delibera di Giunta della Regione Campania n. 405 del 31 Iuglio 2024 avente ad oggetto
“Determinazione dei limiti di spesa e dei relativi contratti con le case di cura private per regolare i

volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza ospedaliera

Assegnazione provvisoria suscettibile di modifiche in corso dell’anng™;

erogate nell’esercizio 2024 —

b

- la Delibera di Giunta della Regione Campania n. 407 del 31 Ipglio 2024 avente ad oggetto
“Definizione per gli esercizi 2024-2025 dei limiti prestazionali e di spesa per regolare i volumi e le




tipologie di prestazioni di assistenza sanitaria afferenti alla macroarea
ed integrazioni D.G.R.C. 341/2024”;

- la Delibera di Giunta della Regione Campania n. 800 del 29 dic
“Assegnazione dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati limit

private accreditate per 1’assistenza specialistica ambulatoriale per I’es
per I’esercizio 2024”;

Considerato

- che ad oggi non sono stati ancora emanati tutti gli indirizzi prog;
2025, sia in tema di definizione degli obiettivi di contenimento dei g
dell’ammontare dei finanziamenti attraverso la ripartizione del FSR;

Atteso

- che bisogna procedere alla predisposizione del Bilancio di previs
prevede:

1. I1 Bilancio Preventivo Economico 2025 e il relativo CE Cec
2. 11 Bilancio preventivo Economico Pluriennale 2025-2026-
3. I1 Rendiconto Finanziario Preventivo 2025 — (Allegato 3);
4. La relazione gestionale al bilancio di previsione 2025 - (Al
5. La nota illustrativa al Conto Economico previsionale annu:
6. Del. n. 1730 del 21/10/2024 “Programma triennale d
2025/2027. Adozione ai sensi dell’art.37, co.q, D.lgs. 36/2
7. Del. n 1235 del 15/07/2024 “Approvazione Programi

2025/2027 e dell’elenco annuale 2025 — Applicazione arf
marzo 2023, n.36 (allegato 7).

- che il bilancio preventivo viene redatto tenendo in debita considera
in funzione degli obiettivi di contenimento e di riduzione dei costi cosi

nei precitati provvedimenti regionali;

- che il bilancio come innanzi proposto ¢ stato, dunque, redatto ne

o

della riabilitazione — modifiche

embre 2023 avente ad oggetto

di spesa alle strutture sanitarie

ercizio 2023 e n via provvisoria

ammatici regionali per 1’anno

osti che in tema di definizione

ione per ’esercizio 2025 che

mparativo 2024 (Allegato 1);

0027 - (Allegato 2);

legato 4);

ale 2025 - (Allegato 5);

egli acquisti Beni e Servizi
D23 (allegato 6);

ma triennale lavori pubblici
.37 del Decreto legislativo 31

zione la previsione della spesa
come dettagliatamente esposti

lla tendenziale previsione del

contenimento dei costi sulla scorta dei veri e verificabili obiettivi prefissati in via organizzativa e

programmatoria in sede regionale, richiedendosi a tal fine - necess
operativi in sede gestionale, finalizzati al piano di rientro del disavanz
approvati dalla Giunta Regionale Campania con i precitati provvedin

- che gli obiettivi, centrati in sede previsionale, peraltro, restano ogge
verifiche periodiche e di consuntivo da parte dei competenti organi
consentendo in tal modo all’organo di gestione di poter far fronte
gestionale inteso al raggiungimento degli obiettivi prefissati;

- che il bilancio preventivo di che trattasi tiene in debita cons
razionalizzazioni delle risorse economiche e finanziarie senza trase

assicurare i livelli essenziali di assistenza con efficienza, efficacia e
vincolo di bilancio ed in particolare:

a) le risorse destinate alle spese libere, pur obbligatorie rispetto a;
state oftimizzate sia in termini di efficacia nel raggiungimento
termini di efficienza nell’impiego dei fattori;

ari € conseguenti - interventi
o sanitario nei limiti e termini
nenti;

tto di accertamento in sede di
. sovraordinati e di confrollo,
ad ogni possibile intervento

siderazione tutte le possibili
surare [’obiettivo primario di
1 economicita nel rispetto del

fini e compiti d’istituto, sono
degli obiettivi prefissati che in




b) laquantificazione di tutte le spese rientranti negli obiettivi fissati, ed in particolare cid riguarda

sia le spese inerenti le attivita istituzionali ordinarie —che non
di novita- sia le ulteriori spese relative a progetti, convenzi
moenia, a formazione ecc.,

- che il Bilancio Previsionale di cui trattasi & redatto secondo quanto j

Evidenziato

rappresentano alcun elemento
oni, ad aftivita intra ed extra

revisto dal D. Lgs. 118/2011;

- che in assenza di decreti di assegnazione fondi definitivi per ’Esercizio finanziario 2024 e 2025, &
stato considerato il riparto FSR provvisorio per I’esercizio 2024, come stabilito dalla delibera di
Giunta della Regione Campania n. 424 del 06/08/2024 avente ad oggetto “Riparto FSR indistinto

vincolato extrafondo sanitario esercizio 2023 e Riparto provvisorio
2025~

- che il Bilancio Preventivo, formulato nei termini sopra esposti, & §

SR indistinto esercizi 2024 e

tato redatto tenendo in debita

considerazione tutte le possibili razionalizzazioni delle Risorse economiche e finanziarie senza
trascurare 1’obiettivo primario di assicurare i livelli essenziali di a351stenza con efficienza, efficacia
ed economicita nel rispetto del vincolo di bilancio, sempre e solo tenuto conto degli obiettivi imposti

dalla Regione;

- che la rilevazione dei costi & stata stabilita sulla base dei dati storici ¢
30/09/2024 depurati dagli effetti della gestione straordinaria che per

- che la rilevazione della spesa relativa agli erogatori privati pes

specialistica, di riabilitazione e ospedaliera, & stata prevista sulla base

dalla Regione Campania per gli esercizi 2023 e 2024 con le DGRC s

Ritenuto

sonsuntivati al 31/12/2023 e al
sua natura non € prevedibile;

le prestazioni di assistenza
dei limiti di spesa gia definiti
opra richiamate;

di dover adottare il Bilancio previsionale 2025 e pluriennale 2025-2026-2027 cosi come redatto e in

ottemperanza a quanto predetto;

Dichiarato che non sussistono motivi ostativi a procedere ed oneri dln spesa a carico dell’Azienda,
attesa la piena conformita alle disposizioni di legge ed ai regolamenti aziendali;

Attestato, per i motivi di cui alla narrativa, che qui si intendono integralmente riportati, che il presente
provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle risultanze-e degli atti futti richiamati
nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, ¢ regolare e legittimo, nella forma e
nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, e per gli effetti di

quanto disposto dall’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

1. Di adottare cosi come da elaborati contabili allegati quali parti integranti e sostanziali della

presente deliberazione:

1) I Bilancio Preventivo Economico 2025 e il relativo CE Comparativo 2024 (Allegato 1)

2) 11 Bilancio preventivo Economico Pluriennale 2025-2026-2027 - (Allegato 2);

3) Il Rendiconto Finanziario Preventivo 2025 — (Allegato 3)

4) Larelazione gestionale al bilancio di previsione 2025 - (Allegato 4)
5) Lanota illustrativa al Conto Economico previsionale annuahe 2025 - (Allegato 5)

6) Del. n. 1730 del 21/10/2024 “Programma triennale degli acquisti Beni e Servizi
2025/2027. Adozione ai sensi dell’art.37, co.q, D.lgs. 36/2(23 (allegato 6);




7) Del. n 1235 del 15/07/2024 “Approvazione Programma triennale lavori pubblici
2025/2027 e dell’elenco anmuale 2025 — Applicazione art.37 del Decreto legislativo 31

marzo 2023, n.36 (allegato 7).

IL DIRETTORE F.F. DELL’U.O.C. GREF

6 ott.ssa Giovanna La Manna

iR Jo Wape




Il DIRETTORE GENERALE

Dott. Amedeo Blasotti, in virtu dei poteri conferitigli con D.P.G
esecuzione della D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022, alla stregna
riassunta in narrativa e letta la proposta del Direttore della U.O.(

Vista

La suesposta proposta del Direttore Responsabile della U.O.C. §
Finanziaria avente ad oggetto:

“Bilancio Preventivo 2025 - Bilancio Pluriennale 2025-2026-2027°

Alla stregua dell'istruttoria espletata e riassunta in narrativa, le
della U.O.C. proponente, vista la dichiarazione formale e sostanzi
quanto di rispettiva competenza

VISTI

Parere del Direttore Amministrativo

Dytt. Giuseppe Tarantino

Favorevole all'adozione del presente provvedimento ai sensi d
£ .
e'ss.mm. e ii.

Ll Non Favorevole
(vedi motivazioni allegate)

Firma

* R. 0.103 del 04/08/2022 in

dell’istruttoria espletata e

C. proponente,

Servizio Gestione Economico

tta la proposta del Direttore

ale di tutto quanto sopra, per

ell'art. 3 del D. Lgs. n. 502/92

~.to

Parere del Direttore Sanitario

tt. Saverio Misso

@ Favorevole all'adozione del presente provvedimento ai sensi d
e'ss.mm. e ii.

1 Non Favorevole
(vedi motivazioni allegate)

Firma

II Direttore Amministrativo
Dott. Giuseppe Tarantino

ell'art. 3 del D. Lgs. n. 502/92

F.to

11 Direttore Sanitario
Dott. Saverio Misso




1.

DELIBERA

Di adottare cosi come da elaborati contabili allegati quali parti|integranti e sostanziali della
presente deliberazione:

1) Il Bilancio Preventivo Economico 2025 e il relativo CE Comparativo 2024 (Allegato 1)
2) 11 Bilancio preventivo Economico Pluriennale 2025-2026-2027 - (Allegato 2);
3) Il Rendiconto Finanziario Preventivo 2025 — (Allegato 3) |
4) Larelazione gestionale al bilancio di previsione 2025 - (Allegato 4)
5) Lanota illustrativa al Conto Economico previsionale annugale 2025 - (Allegato 5)
6) Del. n. 1730 del 21/10/2024 “Programma triennale degli acquisti Beni e Servizi
2025/2027. Adozione ai sensi dell’art.37, co.q, D.1gs. 36/2023 (allegato 6);
7) Del. n 1235 del 15/07/2024 “Approvazione Programma triennale lavori pubblici
\

2025/2027 e dell’elenco annuale 2025 — Applicazione art.37 del Decreto legislativo 31
marzo 2023, n.36 (allegato 7).

Di dare mandato alla UOC Affari Generali di trasmettere il presente atto:
a. Al Collegio Sindacale;
b. Ad intervenuta acquisizione dei prescritti pareri, alla Struttura Regionale di Controllo;
c. all’Istituto Tesoriere. |

di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo Pretorio On-line ai sensi

dell’art.32-comma 1- della legge 18 giugno 2009.n.69 e dell’att. 18-comma 3- dellaL. R. 27

gennaio 2012, n. 1;

di dare immediata eseguibilita al presente provvedimento.

IL DIRETTORE GENERALE
DOTT. Amedeo Blasotti

F.to




ATTESTATO DI PUBBLICAZIONI

]

Si dichiara che la presente deliberazione é stata pubblicata sull’Allbo Pretorio Online di questa

A.S.L. dal giorno

~§ U D1ty 2024
IL RESPONSABILE DELL
10 DIC. 2024 4

GRETE

L RTA

77

La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva per il decorso termine di giorni 10 (dieci) dalla
data di pubblicazione, ai sensi dell’art. 35, co. 6 della L. R. n. 32 del 03/11/1994 e s.m.i.

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETHE

RIA

La presente deliberazione viene resa immediatamente ese

AddT-§-BH, 04

guibile per I’urgenza
11 Funzionario

/[

Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art.3 ter del

D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 229 e s.m.i. in data con nota n

11 Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIO
La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura di Co

dell’art. 35 L. R. n.32 del 03/11/94 e s.m.i. con nota n°

NALE
ntrollo della G.R.C. ai sensi

11 Funzionario

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA }

Deliberazione della G.R.C. n° del

REGIONALE

Decisione

11 Funzionario

Trasmissione alle UU.OO.CC. copia della presente deliberazione per quanto di competenza:

U.0.C. in data

perjricev.
U.0.C. in data per ricev.
U.0.C. in data per ricev.
U.0.C. in data per ricev.




AZIENDA SANITARIA LOCALE di CASERTA BILANCIO DI PREVISIONE 2025 CONTO ECONOMICO
Via Unita Itallana, 28
81100 -Caserta(CE)
o = : -
o CONTO ECONOMICO : Importi: Euro
o SCHEMA DI BILANCIO Azno 3 Anmo VARIAZIONE T/T-1
R B Decreto Interministeriale20/03/2013 T T Importa; \ %,
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in c/esercizio 1.520.485.993 1.471.557.161 48.928.831 3,3%
) Contabuti in c/esercizio - da Regione o Provinciz Autonoma per quotz F.S. regionale 1.520.485.993 1.468.779.069 51.706.924 3,5%
b) Contobuti in c/esercizio - extra fondo - 2.778.093 -2.778.093 -100,0%
1} Comributi da Regione o Prov. Ast. (extra fond) - vinwoloti - - - -
2} Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fonds) - Risorse aggiuntive da bilantia a titols & copertura LEA - - - -
3)  Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fonds) - Riserse aggixntise da bilanda a fitels & copertura extra LEA - - - -
4)  Contribuni da Regione 0 Proy. Aut. (extra fonds) - altro - - - .
5)  Contribusi da asgende saritarie pubbliche (extra fonds) L - . -
6)  Contribusi da aliri soggerti pubblic 3 2.778.093 -2.778.093 -100,0%
<) Contsibuti in c/esercizio - pec dcerca L - - -
1) da Ministero della Salute per ricerca corrense L - . .
2} daMinittero della Saliute per ricerca finakisrata . - .
3)  da Regione ¢ altri soggersi pubblici - . .
4)  deprivati - . .
d) Consbut in ¢/esercizio - da povati - - -
2) Rettifica ibuti ¢/ izio per destinazione ad i imenti -8.400.0)% -8.400.000 - 0,0%
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate ibuti vincolati di esercizi p d 12,000.000 18.000.000 -6.000.000 -33,3%
4) Ricaviperp ioni sanitaric € socil itaric a =il itar: 152.915.81° 142.338.708 10.577.109 7,4%
1) Ricaviperp joni sanitade e ie - ad 2ziende sanitagc pubbliche 133.206.22: 127.003.525 6.202.698 49%
b) Ricaviperp i sanitarie € sociosanitade - i b 3.700.00 3.000.000 700.000 23,3%
¢ Ricavi per prestazioni snitasie ¢ sociosanitadic - altro 16.009.59. 12.335.183 3674411 29,8%
5) Concorsi, recuperi ¢ imborsi 4.500.00 - 4.500.000 -
6) Compartecip alla spesa per ioni sanitarie (Ticket) 6.130.00( 6.000.000 130,000 22%
7) Quota iin c/capitale imp acll! 3 10.898.77 11.822.000 -923.223 <1,8%
8) Increment delle immobilizzazioni per lavori intemni - - -
9) Altri ricavi ¢ proventi 1.700.00( 1.650.000 50.000 3,0%
Tatdle A)” ~ 1,700.230.58%, 1.642.967.869 |~ - 57.262.718 3,5%
B) COSTIDELLA PRODUZIONE
1) Acquisti di beni 238.824.755 222.160.000 16.664.755 7,5%
32) Acquisti di beni sanitad 236.335.000 218.590.000 17.745.000 8,1%
b) Acquisti di beni non sanitad 2.489.75! 3.570.000 -1.080.245 -30,3%
2) Acquisti di servizi sanitari 1.011.978.5. 979.749.797 32.228.736 33%
2) Acquisti di servizi sanitasi - Medicina di base 99.026.94 102,953.097 -3.926.148 -3,8%
b) Acquisti di servizi sanitag - Fammaceutica 123.446.172 128.249.237 -4.803.065 -3,1%
©) Acquisti di servizi sanitad pee pecialisti bulatoral 160.811.904 154.830.809 5.981.095 39%
d) Acquisti di servizi sanitad per assistenza dabilitativa 47.867.921 46.097.026 1,770.895 3,8%
) Acquists di secvizi sanitad per assistenza integrativa 15.000.000 16.000.000 ~1.000.000 -6,3%
) Acquisti di servizi sanitar per assistenza protesica 10.000.004 9.500.000 500.000 53%
£) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliesa 418.621.881 388.848.227 29.773.654 71%
h) Acquistip joni di psichiate idenziale e iresidenzial 12.436.704 10.000.000 2.436.700 23,4%
i) Acquisti prestazioni di distobuzione fammaci File F 57.586.921} 54.619.967 2.966.954 5,4%
§) Acquisti prestazioni teamali in convenzione 1.626.06 1.654.674 -28.605 -L,7%
%) Acquisti prestazioni di trasporto sanitato 8.554.014 7.496.760 1.057.256 14,1%
1) Acquisti prestazioni socio-sanitatie a il sanimgia 18.000.004 18.000.000 - 0,0%
m) Compartecipazione al p le pec ate. Libero-prof. (ntramoenis) 2.500.000 2.500.000 - 0,0%
n) Rimborsi Assegni € contrbuti sanitari 29.000.000 32.000.000 -3.000.000 -9,4%
o) Consul llaborazioni, intednale, altce p i di lavoro sanitade e sociosanitadie 6.500.000 6.500.000 - 00%
p) Altd servizi sanitasi e sociosanitad 2 dlevanza sanitata 1.000.000 500.000 500,000 100,0%
q) Costi per diffecenziale Tanffe TUC E - - -
3) Acquisti di servizi non sanitari 50.762.046 44.430.000 6.332.046 14,3%
) Servizi non sanitad 48.562.046; 41.380.000 7.182,046 17,4%
b) Consul 1at joni, intedinale, altre p i di lavoro non sanitade 2.000.000; 3.000.000 -1.000,000 -33,3%
) Foonmazione 200.000] 50.000 150,000 300,0%
4) Manutenzione e riparazione 13.600. 13,770.000 -£70.000 -1,2%
5) Godimento di beni di terzi 9.850. 6.951.881 2.898.119 4,7%
6) Costi del personale 303.462.05 300.823.999 2,638.053 0,9%
_3). Personale diogente medico 121.107.011 123.543.743 2,436,732 2,0%
b) Personale didgente rolo sanitatio non medico 11.305.227] 15.880.201 -4574974 ~28,8%
¢) Pecsonale comparto molo sanitado 119.478.049] 113.426.896 6.051.153 53%
d) Persondle dirigente altd moli 5518131 5.229.618 288.513 55%
€)' Personale comparto altd roli 46.053.634 42743541 3.310.093 1%
7) Oncri diversi di gestione 4.800.000 5.500.000 ~700.000 -12,7%
8) Ammortamenti 15.053.214] 11,822.000 3.231.214 27,3%
2) A i i bilizzazioni i ali 1444761 22,000 1422761 6467,1%
b) Ammortamenti dei Fabbrcat 7.392.579) 7.000.000 392579 5,6%
0 A i delle altre i bilizzazioni matedali 6.215.874| 4.800.000 1.415.874 29,5%
9) Svalutazione delle immobilizzazioni ¢ dei crediti - - - -
10) Varinzione delle rimanenze -11.183.363 -5.950.000 -5,233.363 88,0%
) Vadazione delle dmanenze sanitaic -10.812.686] -5.950.000 -1.862.686 81,7%
b) Vadazione delle dimanenze non sanitade -370.677 - -370.677 -
11) Accantonamenti 38.659.810 40.350.192 -1.650.382 4,2%
) Accantonamenti per dschi 14,255,000, 12.961.582 1.293.418 10,0%
b) A i per premio op 1.250.000 1.254.345 -4.345 -0,3%
c) A i per quote inutli di abuti vincolat 13.829.468 15.697.276 -1.867.808 -11,9%
d) Aled 3 9.325.342 10.436.989 -1.111.647 -10,7%
Totale' B)* o, B M 3 1.675.807.048 1" 1.619.607.869 56.199.178" 3,5%
DIEF: TRA-VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 24.423.539 23.360.000 1,063.539, 4,6%




AZIENDA SANITARIA LOCALE di CASERTA BILANCIO DI PREVISIONE 2025 CONTO ECONOMICO
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81100 - Caserta (CE}

C) PROVENTIE ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari - 50.000 -50.000 -100,0%
2) Interessi passivi ed altr oner fi iari 50.000 50,000 - 0,0%
Totale C) ) j ' -50.000 - -50.000 -

(D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni - - - -
2) Svalutazioni - - - -
Totale D). 5 3

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Provent steaordinari 3 - - -

) Plusvalenze - - . |

b} Altd proveati straordinasd - - .

2) Oneri straordinari 3 - - -

2) Minusvalenze - - .
b) Altd oned dinag - - .
Totale E) _ 3 - < -
RISULTATQ PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 24.373.53! 23,360,000 |. 1.013.539 4,3%!
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP 24.055.82: 23.000.000 1.055.829 4,6%
) IRAP relativa a personale dipendente 21.405.82! 20.000.000 1.405.829 7,0%
b) IRAP relativa 2 collab iep le assimilato a lavoro dipend 2.500.00¢ 2.800.000 -300.000 -10,7%
) IRAP selativa ad attivith di ibeea professione (intramocnia) 150.00¢ 200.000 50,000 -25,0%)|
d) IRAP relativa ad attivita commerciali - - -
2) IRES 317.71 360.000 -42.290 -11,7%
HA 2 fondo imp i, doni, ecc.} - - -
Totale Y) 24.373.534. 23.360.000 1.013.539 4,3%
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO - RISULTATO D'ESERCIZIO 4 -0 - 0,0%

i
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A1) Contribut] I closarcizio o . - 1.520.485.593 7.161,21 48.928.831 |
AA0020 A.A.A) Contributi da Reglone o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 1.520.485,993 1.468,779.068,66 51,706,524
AA0030 __ A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regional 1.491.518.973 1.438.640.214,59 52.879.759
AADD31  A-1.A-1.1) Finanziamento indistinto 1.429.001.632 1.385.969.013,58 42032618
ARD032  A1.A1.2)F da Reglone 62.518.341 51.671.201,01 10,847,140
AAD033 A.1.A.1.3) Funzlon} - _ _
AAD034  A.1.A.1.3.A) Funzioni - Pronto Soccorso - - =
AAD035  A.1.A.1.3.B) Funzioni - Altro N - ~
AADD3IE A.1.A.1.4) Quota per Il Plano azlendale di cui allart. 1, comma 528, L. 208/2015 - - -
AAD040 A.1.A.2) da Reglone o Prov. Aut. per quota F.S, regionale vincolato 28.966.019 30.138.854,07 |- 1,172,835
AAD0D50 A.1.B} Contributl c/esercizio (axtra fondo) - 2.778.092,55 |- 2.778.083
AA0DE0 A.1.B.1) da Reglone c Prov. Aut. {exira fondo) - - -
AAQ070 A.1.8.1.1) Contributi da Regione o Prov, Aut. (extra fondo) vincolati - - -
AA0080 A.1.B.1.2) Contributi da Reglone o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA - - -
AADDSD A_1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA - - -
AAD100 A.1.B.1.4) Contributi da Reglone o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro - - -
AAD110 A.1.B.2) Contributi da Azlende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - - -
AAD120  A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati - - -
AAD130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro - - -
AAD140 A.1.B.3) Contributi da Ministero della Salute e da altti soggetti pubblici {extra fondo) - 2.778.092,55 |- 2.778.093
AAD141 A.1.8.3.1) Contribut] da Ministero della Salute (extra fonda} - 2.778.092,55 |- 2.778.093
AAD150 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblicl (extra fondo) vincolati - - -
AAD160 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/32 - - -
AAD170 A.1.B.3.4) Contributi da altd sopggetti pubblici (extra fondo) altro - - -
AAD171 A.1,B.3,5) Contibuti da altri soggetti pubblici (extra fondo} - in attuazione dell'art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertlto con legge 133/ - - -
AA0180  A.1.C) Contributl clesorcizio per ricerca - - -
AAD190 A 1.C.1) Contribut] da Ministero della Salute per ricerca corrente - - -
AAD200 A.1.C.2) Contributl da della Salute per ricerca - - -
AAD210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca - - -
AA0220  A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca - N .
AAD230 A.1.D) Contribut clesercizio da privati - - -
'k AA0240,;.  A.2) Rettifica A por ad Investir P, § % o 2 E3 8.400.000 |-  8.400.000,00
AAD250  A.2.A) Rettifica In por ad I f-da lone o Prov. Aut. per quota F.S. reglonala 8,400,000 |- 8.400.000,00 -
AAD260  A.2.B) Rettifica in por ad -altrl i - - -
i AAD270..%. A3} Utilizzo forid] per quote Int o tf di esercizi p dentf > G 12.000.000 |, 18.000.000,00 |- 6.000.000
AAD271 A.3.A) Utilizzo fondl per quote Inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Roglono o Prov. Aut. per quota F.S. regionale Indistinto finallzzato - - -
AAD280 A.3,B) Utilizzo fondi per quoto di eserciz] precodant] da o Prov. Aut, por quota F.S. reg il 42.000.000 48.000.000,00 |- 6.000.000
AA0290 A.3.C) Utilizzo fondl per quote inutilizzate contribut di esercizi precedent! da soggoett] pubblict (axtra fondo) vincolat - - -
AA0300 A.3.D) Utilizzo fondi per quote Inutilizzate contributi df esercizi precedenti per ticerca - - -
AA0310 A.3.E) Utilizzo fondl per quote inutilizzate dl esarcizl p 1 da privati - - -
5.0 AAD320%" ", A.4). Ricavi por prostazl o socl a 1 N - £ 152.915.817 _142.338,708,25 10.577.109 )
AA0330 A.4.A) Ricavl per ] itario 3 arogate a soggett! pubblicl 133.206.224 127.003.525,27 6,202,698
AA0340 A.A4.A1) Ricavi per prestaz. sanitarie e soclosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione 125.853.210 117.949,933,62 7.803.277
AAD350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 86.068.927 80.098.191,14 5.970.736
AAD3E0 A4.A12)F dl speciallsti 19.187.572 18.811.399,00 376.173
AAD361 A.4.A.1,3) Prestazloni di pronto soccorso non seguite da ricovero - - -
AAQ370  A4.A14)F foni di i e - - -
AAD380 A.4.A.1.5) Prestazioni di File F 1.854.589 1.371.485,49 483,103
AA0330 A4.A.1.6) Prestazioni servizl MMG, PLS, Contin. assistenziale 98,836 103.244,50 |- 4,403
AAD400 A4ALT)F iont servizl i 3.658.275 3.321.106,91 337.168
AAD410 A4.A.1.8)P termali - - -
AAD420 A4.A19)F p ed eli - - -
AADA21 A4.A1.10)P i 1 i - - -
AAD422 A.4.A.1.11) Prestazloni assistenza protesica - - -
AA0423 A4A112)P riabllitativa extraosp! 14.801.180 14.011.720,00 789.470
AAD424  A4.A.1.13) Ricavi per fone di e cellule - - -
AAD425  A4A114)F i (ADI) - - -
AAD430 A4.A.1.15) Altre sanitarie e sock itarie a sanitaria 183.822 232.786,58 |- 48.964
AAD440 A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e soclosanitarie a rilevanza saniaria erogate ad altri soggetti pubblici 1.000.000 - 1.000.000
AAD4S0 A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanltaria erogate a soggetti pubblicl Extraregione 6.353.013 9.053.591,65 |- 2.700.578
AAD4B0 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 1.662.224 2.803.269,95 |- 1.141.046
AAD470 A.4.A.3.2) Prestazionl ambulatoriall 2.402.402 2.920.827,16 |- 518.525
AAD4T1 A.4.A.3,3) Prestazioni pronto soccorso non segulte da ricovero - - -
AA0480 A4.A34)F iont di non soggettaa { {resid. e ) - - -
AA0480 A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 811.846 1.518.726,34 |- 706.879
AAD500 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenzlale Extraregione 178.719 126.299,50 52.420
AAD510 A4.A3T)F ioni servizi 1.166.038 1.565.369,70 {- 389.332
AADS20 A 4.A.3.8) Prestazioni termali Exirareglone - - -
AADS30 A4.A39)F fonl trasp ed i 131.784 129.000,00 2.784
AADS541 AA4A310)F i iva da pubblico - - -
AADS42 A.4.A.3.11) Prestazioni assistenza protesica da pubblico {extraregione) - - -
AADSS0 A.4.A.3.12) Ricavi per lone di i e cellule - - -
AA0560 A.4.A.3.13) Ricavi GSA per differenziale saldo mobilita interragionale - - -
AA0SE1 A4.A.3,14) Altre sanitarie e soc itarie a ril sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione - - -
AAD570 A.4.A.3.15) Altre p sanitarie e ari sanitaria non soggette a compensazione Extraregione - - -
AA0580 A.4.A.3.15.A) Prestazloni di assistenza riabilitativa non soggette a p d - - -
AADB590 A4.A.3.15.8) Altre i sanitarie e soci itarie a sanitaria non soggette a - - -
AA0G00 A.4.A.3.16) Altre prestazioni sanitarie a silevanza sanitaria - Mobilita attiva - - -
AA0601 A.4.A.3.17) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Maobilita attiva Intemazionale rilevata dalle AO, AQU, IRCCS, - - -
AADS02 A.4.A.3,18) Altre p sanitarie e a sanitaria ad Azlende sanitarie e casse mutua estera - - - -
AA0B10 A.4.B) Ricavi por ] a erogate da privati i In 43.709.594 12.335.182,98 1.374.411
AAD620 A.4.8.1) Prestazioni di ricovera da priv. Extrareglone in compensazione (mobilita attiva) 10.781.097 9,350.692,98 1.390.404
AADB30  A4.B2) F lonl da priv, in i {mobllit attiva) 2.928.497 2.944.490,00 {- 15.993
AADB31 A.4,B,3) Prestazionl di pronto soccorso non seguite da ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilitd attiva) - - -
AADB40  A4.B4) F fonl di Flle F da priv, Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - - -
AADBS0  A4.B.5) Altre sanitarie e jea sanitaria erogate da privati ione in {mobllita attiva) - - -
AA0660 A.4.C) Ricavi per p e socl a erogate a privatl 2.300.000 - 2,300,000
AA0B70 A.4.D) Ricavl per prestazlioni sanitatio arogate in reglmo di Intramoenia 3.700.000 3.000,000,00 700.000
AADG80  A.4.D.1) Ricaviperp sanitarie - Area osp - - -
AA0B90 AA4.D.2) Ricaviper sanltarie - Area sp isti 2.500.000 1.500.000,00 1.000.000
AAD70D A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanitd pubblica - - -
AAD710 A.4.D.4) Rlcavi per sanitarie -Ci (exart. 55 c.1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) - - -
AAD720 A.4.D.5) Rlcavi per ioni sanitarie -Ci (exart. 55 c.{ lett. ¢), d) ed ex art. 57-58) (Azlende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
AA0730 A.4.D.B) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenla - Altro 1.200.000 700.600,00 500.000
AA0740 A4.D.7) Ricaviper p! foni sanitatie - Altro {Azlende sanitarie p della Regione) - 800.000,00 |- 800.000
FAAD750"56° A Condorsl, fecuperi.oimborsi > Y™ T "< ¢ o i KT - A -t °4,500.000] T s s f 4.500,000*
AAGT60  A5.A) 1 N N -




ASL CASERTA - Riclassificato Regionale

AAOT70 A.5.8) Concorsl, recuperi e rimborsl da Regione

AAD780  A5.B.1)Rimb degli oneri del in ione di presse la Reglone - - -
AAD790 A.5.B.2) Altri concorsl, recuperi e rimborsi da parte della Reglone - - -
AADBDD A.5.C) Concorsl, perl a rimborsi da Azionda dolla Regi: - - -
AAOBTD AS5.C.1) degli onesi del p l dellazienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
AA0820 A.5.C.2) Rimbors! per acquisto beni da parte di Azlende sanitarie della Regione - - -

AADB30 A.5.C.3) Altri concorsl, recuperi e imborst da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AA0B31 A.5.C.4) Altri concorsl, recuper e rimborsi da parte della Regione - GSA

AA0840 A.5.D) Concorsl, racuperl a rimborsl da alt:l soggetti pubblici 2,000.000 - 2.000.000
AADBS0 AS5.D.1) dep!i oneri stij delp di dell'azienda in posizione di comando presso altri soggett! pubblicl - - -
AADBED A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - - -
AAQB70 A.5.D.3} Altri concors}, recuperi e rimborsi da parte di altr soggetti pubblict 2.000.000 - 2.000.000
AADBBO A.5.E) Concorsl, recuperl e rimborst da privati 2.500.000 - 2.500.000
AADBIC A5.E1) da aziende per Pay back - - -
AA0S00 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa - - -
AA0S10 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - - -
AAD920  AS.E.1.3) Ulteriore Pay-back - - -
AA0921 A5.E.2) Rimborso per Pay back sul dispositivi medict - - -
AAD93D A.5.E.3) Altri concorsl, recuperi e rimborsi da privati 2.500.000 - 2.500.000
. AADS40. > %A.6) ‘Compirtecip alfa spasa por p nl safiitario (Ticket) ~ = o G B R e : R 6.130.000: ", .. _ 6.000.000,00 130.000
AA0950 A6.A) Compartacipazione alla spesa per prestazionl sanitaria - Ticket sulle dl o APA-PAC 6.000.000 4.000.000,00 2,000,000
AA0960 A.6.B) Compartoclpaziona alla spesa per prostazioni sanitarle - Ticket sul pronto soccorso 30.000 2.000.000,00 {- 1.870.000
AA0S70 A.6.C) Compartecipazions alla spesa per prostazioni sanitarie {Ticket) - Altro 100.000 - 100.000
& AA0980.75%A.7).Qudta ¢ [ tata alf' izl B i IR ] ‘.. 108987774 . """ 11.822,000,00 . 9231223
AA0990 A.T7.A) Quota Imp all dai per 1 dallo Stato - - -
AA1000 A.7.B) Quota all' {o doj peor da Il 5.332.937 - 5.332,937
AA1010 A.7.C) Quota all’ izlo dot per bent di prima dotazione 482.846 7.000.000,00 |- 6.517.154
AA1020 A7.D) Quota all dal Incl FSR ad 5.082.582 4.822.000,00 260.532
AA1030 A.7.E) Quota Imp all dogli altri Ine/ ad I i - - -
AA1040  A7.F) Quota imputata all'osercizio dl altra poste del patrimonlo netto 402 - 402
= AA1050:4, 5A.8) I tf delfa Imimio { per lavord interni . S . L. i B R o I D s -
* AA1080-  A.9) Altriricavi @ proventi’ B ) L. N L. « N . i 1.700.000° .%, 2, 50,000
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestaziont non 750.000 750.000,00 -
AA1080 A.9.B) Fitti attivi cd altr] provanti da attivith Immoblllari 450.000 550.000,00 §- 100.000
AA1090  A.5.C) Altrl proventi diverst 000 350.000,00 450.000

10. B3} Acquistidibonl ., ] . ) 238.824.755 222.160.000,00, 16.664.755
BA0D20 B.1.A} Acquisti di benl sanitari 236.335.000 218,590.000,00 17.745.000
BA0030 B.1.A.1) Prodott] farmaceuticl ed emoderivati 185.000.000 168.400.000,00 16.600.000
BA0040 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad ione di vaccinl, ivati di e altri gas medicall 180.000.000 163.000.000,00 17.000.000
BA00S0 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 1.000.000 2.800.000,00 |- 1.900.000
BADDS1 B.1.A.1.3) Ossigeno e altsi gas medicall 4.000.000 2.500.000,00 1.500.000
BA00E0 B.1.A.1.4) ivati di - - -
BADOS1 B.1.A.1.4.1) ivall di pi i da pubblico (Aziende sanitarie iche della Regione) - Mobilita - - -
BADO62  B.1.A1.4.2) ivati di p fonale da pubblico {Azl sanitarie della Regione) - Mobilita I§ - - -
BA0063 B.1.A.1.4.3) ivati di da altri soggetti - - -
BAQ070 B.1.A.2) Sangue ed emocomponentt - - -
BA008D B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie iche della ) — Mobilita - - -
BA00S0 B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitasie pubbliche extra i — Mobilita - - -
BAD100 B.1.A.2.3) da altri soggetti - - -
BAD210 B.1.A.3) Disposltivi medici 41.000.000 38.500.000,00 2.500.000
BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medlci 30.000.000 27.000.000,00 3.000.000
BA0230 B.1.A.3.2) D ivi medici attivi 2.000.000 1.500.000,00 500.000
BAD240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (VD) 9.000.000 10.000,000,00 §- 1.000.000
BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici 2.500.000 2.500.000,00 -
BAD260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 7.500.000 7.500.000,00 -
BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici 15.000 30.000,00 |- 15.000
BA0280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario 300.000 260,000,00 40.000
BA0290 B.1.A.8) Altrl bent e prodotti sanitari 20.000 1.400.000,00 |- 1.380.000

BA0300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Azlende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BAQ301 B.1.A.9.1) Prodottl farmaceutici ed emoderivati - - -
BA0303 B.1.A.9.3) Dispositivi medlci - - -
BA0304 B.1.A.9.4) Prodotil dietetici - - -
BAD305 B.1.A.9.5) Materiali per la profilasst (vaccini) - - -
BA0306 B.1.A.8.6) Prodotti chimici - - -
BAD307 B.1.A.9.7) Materiali e prodotti per uso veterinario - - -
BAD308 B.1.A.8.8) Altri benl e prodotti sanitari - - -

BAD310 B.1.B) Acqulsti df boni non sanitari 2.489.755 3.570.000,00 |- 1.080.245
BAD320 B.1.8.1) Prodott! 150.000 120.000,00 30.000
BA0330 B.1.B.2) Materiall di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 60.000 60.000,00 -
BAD340 B.1.8.3) C il e 400.000 450.000,00 |- 50.000
BAQ350 B.1.B.4) Supportl informatici e cancelleria 1,000,000 1.500.000,00 {- 500,000
BAQ360 8.1.8.5) ale per la 20,000 40.000,00 - 20,000
BA0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitar 859.755 1.400.000,00 |- 540,245
BA0380 B.1.8.7) Beni e prodotti non sanitari da Azlende sanltarie pubbliche della Regione - - -
-5, BA0390,* ° B.2)iAcquisti dservizi = ° L« R R G I ¥ ~1.062.740.579 | * ' -1.024479.79681} . . 38.560.782,)
BA0400 B.2.A) Acquisti sorvizi sanltarl 1.011.978.533 979.749.798,81 32.228.736
BAO410 B.2.A.1) Acquistl servizi sanitari per medicina di base 99.026,949 102.953.097,29 §- 3.926.148
BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione 98.200.000 102.250.000,00 {- 4.050.000
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 66.000.000 66.000.000,00 -
BA0440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 17.000.000 17.000.000,00 -
BAD450 B.2.A.1.1.C) Costi per C 15.000.000 19.000.000,00 |- 4.000.000
BA0460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina del servizl, psicologi, medicl 118, ecc) 200.000 250.000,00 {- 50.000
BA0470 8.2.A.1.2) - da pubblico |, sanitarie pubbliche della i - Mobllitd 220.450 195.181,00 25.269
BAD480 B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie - Mobilita 3] 606.499 507.916,29 98,583
BA0490  B.2.A.2) Acqulsti servizi sanitari per farmaceutica 123.446.172 128.249.237,14 |- 4.803,065
BAOS00 8.2.A.2.1) - da convenzione 116.000.000 122.000.000,00 |- 6.000.000
BAD510 B.2.A.2.2) - da pubblico {Aziende sanitarie della Reglone}- Mobilit ional 5.943.904 5.015.382,79 928.521
BA0S20 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extrareglone) 1.502.268 1.233.854,35 268.414
BAD53D B.2.A.3) Acqulsti servizl sanltar per P i 160.811.904 154.830.808,97 5.981.095
BAD540 B.2.A.3.1) - da pubblico {Azlende sanitarie della Reglone} 31.245.705 27.011.399,00 4.234.306
BADS41 B.2.A.3.2) prestazioni di pronte soccorso non seguite da ricovero - da pubblico {; sanitarie iche della Reglone) - - -

BADS50 B.2.A.3.3) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Reglone) - - .
BADS551 B.2.A.3.4) prestazloni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Reglone) - - -
BA0S60 B.2.A.3.5) - da pubblica (Extrareglone) 16.942.806 ) 16.242.941,86 699.864
BA0561 B.2.A.3.6) prestazioni di pronto soccorso noh seguite da ricoveso - da pubblico (Extraregione) - - -
BADS70 B.2.A.3.7) - da privato - Medici SUMAI 24.000.000 24.058.218,11 |- 58.218
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8.2.A.3.8) - da privato

86.623,393

87.518.250,00

1.105,143

BA0SS0 B.2.A.3.8.A) Servizl sanltari per da IRCCS privati e Policlinici privati - - -
BA0591 B.2.A.3.8.8) Servizi sanitari per prestazionl di pronto soccorso non seguite da ricovero - da IRCCS privati e Policlinict privati - - -
BADEDC  B.2.A.3.8.C) Servizi sanitari per p ica da Ospedali Classil privatl - - -
BADBO1 B.2.A.3.8.0) Senvizi sanitari per prestazioni di pronto soccorsa non seguite da ricovero - da Ospedall Classificati privati - - -
BADG10 B.2.A.3.8.E) Servizi sanitari per da Case di Cura private - - -
BA0S11 8.2.A.3.8.F) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da Hcovero - da Case di Cura private - - -
BA0620 B.2.A.3.8.G) Servizl sanltari per assistenza specialistica da altri privati 88.623.393 87.518.250,00 1,105.143
BAO621 B.2.A.3.8.H) Servizl sanitari per prestazioni di pronto soccorso non segulte da ricovero - da altr privati - - -
BA0630 8.2.A.3.9) - da privato per cittadini non residenti - (mobilita attiva in - - -
BA0631 B.2.A.3.10) Servizi sanitarl per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in - - -
BA0B40 B8.2.A4) Acquisti servizi sanitari per riabilitativa 47.867.921 46,097.026,00 1.770.835
BABG50 B.2.A.4.1) - da pubblico {; sanitarle della Regione) 7.981.921 7.192.026,00 789,885
BA0GE0 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - 1.000.006,00 {- 1.000.000
BAO670 B8.2.A.4.3) - da pubblice (E: k non soggettia - - .
BAD680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 39,886.000 37.605.000,00 2.281.000
BA0E90 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) - 300.000,00 |- 300.000
BA0700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza Integrativa 15.000.000 16.000.000,00 |- 1.000.000
BA0710 B.2.A.5.1) - da pubblico {Aziende sanitarie iche della Regione) - - -
BAD720 8.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA0730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BA0740 _ B.2A.54)- da privato 15.000.000 16.000.000,00 |- 1,000.000
BAD750  B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 10.000.000 9.500.000,00 500,000
BAO760 8.2.A.6.1) - da pubblico (Azil sanitarie iche della Regione) - - -
BAD770 8.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA0780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Exiraregione) - - -
BA0730 B.2.A.6.4) - da privato 10.000.000 9.500.000,00 500.000
BA0BDD B.2.A.7) Acquistl servizi sanitari per 418.621.881 388.848.226,94 29,773.654
BAOS10 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della ) 176.923.679 169.980.989,54 5,932,690
BA0B20 B.2.A.7.2) - da pubblico (altrl soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA0B30 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 58.928.110 54.230.747.63 4.697.362
BAD840 B.2.A.7.4} - da privato 183.770.092 164.626.489,77 19.143.602
BAQBS0 B.2.A.7.4.A) Servizl sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privatl - - -
BADS60 B.2.A.7.4.B) Servizl sanitari per assistenza ospedallera da Ospedall C| privati - - -
BA0870 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 183.770.092 164.626.489,77 19.143.602
BA0OBBO B.2.A.7.4.0) Servizl sanitari per assistenza ospedallera da altr privati - - -
BA08S0 B.2.A.7.5) - da privato per cittadinl non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - - .
BAQS00 B.2.A.8) Acquisto di e 12.436.700 10.000.000,00 2.436.700
BADS10 B.2.A.8.1) - da pubblico (Azi sanltarie iche della Regione) - - -
BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BAD930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione - - -
BADS40 B.2.A.8.4) - da privato (intrareglonale) 12.436.700 10,000.000,00 2.436.700
BADSS50 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) - - -
BAQS60 B.2.A.9) Acquisto prestazionl di distribuzione farmaci File F 57.586.921 54.619.966,78 2.966.954
BA0S70 B.2.A.9.1) - da pubblico ( sanitarie della Reg ) - Mobllita 39.204.486 37.405,659,08 1.798.827
BA0D98D B.2.A.9.2) - da pubblica (altr soggetti pubbl. della Regione) - - -
BADS90 8.2.A.9.3) - da pubblico (Extrareglone) 8.382.435 6.214.307,70 2.168.127
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (Intraregionale) 10.000.000 11.000.000,00 |- 1.000.000
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extrareglonale) - - -
BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per clitadini non residenti - Extraregione {mobllita attiva in compensazione) - - -
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 1.626.069 1.654.673,68 |- 28.605
BA1040  B.2.A.10.1)- da pubblico {Azlende sanitarle della Reglone) - Mobilita 1.114.256 1.263.675,02 |- 149.419
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico {(Extrareglione} 511.813 390.998,66 120.814
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato - - -
BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadinl non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - - -
BA1080 B.2.A.11) Acquisto prestazionl di trasporto sanitario 8.554.016 7.496.760,01 1.057.256
BA1100 B.2.A.11.1) - da pubblico {Azlende sanitarie della Regione) - Mobilita - - -
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Reglone) - - -
BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 554.016 496.760,01 57.256
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 8.000.000 7.000.000,00 1.000.000
BA1140 B.2.A.12) Acquistop Soc itarie a ril sapitaria 18.000.000 18.000.000,00 -
BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie p della Regione) - Mobllitd - - -
BA1151 B.2.A.12.1.A) i (ADI) - - -
BA1152 B.2.A.12.1.B) Altte i itarie a sanitaria - - -
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblica (altri soggetti pubblici della Regione) - - .
BA1161 B.2.A.12.3) - da pubblico {Extrareglone) - Acquisto d} Altre aril sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione - - -
BA1170 B.2.A.12.4) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione - - -
BA1180  B.2.A.12.5)- da privato 18.000.000 18,000,000,00 -
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato {exiraregionale) - - -
BA1200 8.2.A.13) Comp ip al per att. libero-prof, (i i 2.500.000 2.500.000,00 -
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero - Area - - -
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero ia- Area - - -
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero i fa - Area sanita pubblica - - -
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione a! personale per att. libero -Ci {exart. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) - - -
BA1250 B.2.A.13.5) Compartecipazlone al personale peratt. libero i - Ct (exart. 55 c.1 [ett. <), d) ed ex Art, 57-58) (Aziende sanit - - -
BA1260 B.2.A.13.6) C al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 2.500.000 2.500,000,00 -
BA1270  B.2.A.13.7) Compartecipazione a! personale per att. libero - Altro (Aziende sanitarie della Reglone) - - -
BA1280 B8.2.A.14} Rimborsi, assegni e contributi sanitari 25.000.000 32.000,000,00 §{- 3,000.000
BA1250 B.2.A.14.1) Contributi ad di - - -
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero - - -
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a socleta partecipate e/o entl dipendenti della Regione - - -
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 - - -
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contribut} 29,000.000 32.008.000,00 |- 3.000.000
BA1340 B.2.A.14.6) f, assegnie i sanitarie p liche della Regione - . -
BA1341 B.2.A.14.7) Rimbors}, assegnie i - GSA - - -
BA1350 B.2.A.15) C C i e altre di lavoro sanitarie e sociosanitarie 6,500,000 6.500,000,00 -
BA1360 B.2.A.15.1) C: sanitarie e jeda Aziende sanitarie pubbliche della Regione . - -
BA1370 B.2.A.15.2)C sanitarie e ieda terzt - Altri soggetti pubblici - - -
BA1380 B.2.A.15.3) C Coltab font, e altre di lavoro sanitarie e sociosanitarie da privato 6.500.000 6.500.000,00 -
BA1390 B.2.A.15,3.A) Consulenze sanltarie da private - aticolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 4,000,000 3.000.000,00 1,000,000
BA1400  B.2.A.15.3.B) Altre sanitarie e sock ie da privato - - .
BA1410 B.2.A.15.3.C) C | i e ive sanitarie e da privato 2.000.000 1.500.000,00 500.000
BA1420 B.2.A.15.3.D) indennita a personale universitario - area sanitaria - - -
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitarla - - -
BA1440  B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 500.000 2.000.000,00 |- 1.500.000
BA1450 B.2.A.154) oneri st del sanitario in - - -
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el e —
BA1460 B.2.A.15.4.A) Rl oner sanitario in da Aziende sanitarie pubbliche della Reglone
BA1470 B.2.A.15.4.B) Ri oneri sanitario in da Regioni, soggett! pubblicie da t - - -
BA1480 B.2.A.15.4.C) oneri stip sanitario In da aziende di altre Regioni (Extraregione) - - -
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitarl e sociosanitari a rilevanza sanitaria 1.000.000 500.000,00 500,000

BA1500 B.2.A.16.1) Altri servizi sanitar e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Reglone -
BA1510 B.2.A.16.2) Altr servizl sanitari e sociosanitarl a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizl sanitar] e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblica (Extraregione)

BA1530 B.2.A.16.4) Altrl servizi sanitari da privato 1.000.000 500.000,00 500.000
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizl sanitari - Mobilita d passiva - - -
BA1541 B.2.A.16.6) Costi per servizi sanitari - Mobilita i passiva rilevata dalle ASL - - -
BA1542 B.2.A.16.7) Costi per prestazioni sanitarie erogate da aziende sanltatie estere di - - N
BA1550 B.2.A.17) Costi GSA per diff saldo mobllitd - - N
BA1560  B.2,B) Acquistl dl servizi non sanitari 50,762.045 44.430.000,00 6.332.048
BA1570 _ B.2.B.1) Servizl non sanitari 48.562.048 41.380.000,00 7.182.046
BA1580  B.2.B.1.1) Lavanderia 3,000.000 3.000.000,00 ;
BA1SS0  B.2.8.1.2) Pulizia 12.500.000 12.500,000,00 -
BA1600 _ B.2.8.1.3) Mensa 6.000.000 6.780.000,00 |- 780.000
BA1601  B.2.B.1.3.A) Mensa dipendentl 4,000,080 4,980.000,00 |- 980,000
BA1602  B.2.B.1.3.B) Mensa degenti 2.000.000 1,800.000,00 200.000
BA1610 B.2.B.1.4) - - -
BA1620  B.2.B.1.5) Senvizidi i 1.000.000 1.200.000,00 |- 200.000
BA1630  B.2.B,1.6) Servizi trasporti {(non sanitari) 1.000.000 1,700,000,00 |-~ 700.000
BA1640  B.2.B.1.7) Smaltimento rifiutt 1.200.000 1.200,000,00 N
BA1650  B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 2.600.000 1.500,000,00 1,100.000
BA1660 B.2.8.1.9) Utenze i 7.000.000 2.000.000,00 5.000.000
BA1670 B.2. 10) Altre utenze - 2.000.000,00 {- 2.000,000
BA1680 8.2.B.1.11) Premi dl assicurazione 6.262.046 1.300.000,00 4,962,046
BA1690 B.2.8.1.11.A) Premidi -R.C.F 4.262.046 - 4.262.046
BA1700 B.2.8.1.11.8B) Premidi - Altri premi i 2.000,000 1.300.000,00 700.000
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 8.000,000 8,200.000,00 {- 200.000
BA1720 B.2.B.1.12.A) Altti servizi non sanitari da pubblico (Azil sanitarie della ) - - -
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri sesvizi non sanitari da altri soggetti pubblici - 200,600,00 {- 200,000
BA1740 8.2,B.1.12.C) Altrl servizi non sanitari da privato 8.000.000 8.000.000,00 -
BA1750 B.2.B.2) C C i il e altre p dl lavoro non sanitarie ) 2.000.000 3.000.000,00 {- 1.000.000
BA1760 B.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Reglone - - -
BA1770 B.2.8.2.2) Constlenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblicl . - - -
BA1780 B.2.B8.2.3)C C ioni, i o altre di lavoro non sanitarie da privato 2.000.000 3.000.000,00 |- 1.000.000
BA1790 B.2. 3.A)} Consulenze non sanitarie da privato 2.000.000 3.000.000,00 |- 1.000,000
BA1800 B.2.B.2.3.B)C e ive non sanitarie da privato - . -
BA1810 B.2.8.2.3.C} Indennita a personale universitario - area non sanitaria - - -
BA1820 B.2.8.2.3,0} Lavoro it - area non sanitaria - - -
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazionl di lavoro - area non sanitaria - - -
BA1831 B.2.B.2.3.F) Altre Constilenze non sanitarie da privato - In attuazione dell'at 79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/204 - - -
BA1840 B.2.B.2.4) Rimb oneri st {all de} le non sanitaria in - - -
BA1850 B.2. 4.A) onert st p non sanitario in comando da Azlende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA1860 B.2.B.2.4.B) R oneri st ialt non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita - - -
BA1B70 B.2.B.2.4.C) Rimb oneri non sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) - - -
BA1880 B.2.B.3) Formazione {esternalizzata e non) 200.000 50.000,00 150.000
BA1890 B.2.B.3.1)}F e non) da pubblico 100.000 20.000,00 80.000
BA1900-  B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non} da privato 100.000 30.000,00 70.000
» BA1910, 'B.3)- o . A > . o B ¥ 13.600.000 i 13.770.000,00 |- "~ 470.000
BA1820 B.3.A} M © fi] i al o loro 8.000.000 8.000.000,00 -
BA1930 8.3.8) Manutenzione o riparazione agli implanti @ macchinarl 3.000.000 4.000.000,00 |- 1.000.000
BA1840 B8.3.C) 0 rij allo e scientificho 2.500.000 1.600.000,00 1.000.000
BA1850 B.3.0) Manutenziono o riparazione al mobill ¢ arred] - - -
BA1860 B.3.E) a agll 100.000 120.000,00 |- 20.000
BA1570 B.3.F) Altre o 7if ! - 150.000,00 |- 1560.000
BA1930 B.3.G) [ da Azlande della i - - -

. BA1390° " B.4) Godimonto dibonidi torzl . o K i IR " 9.850.000) . o 6951.881,25§ °  2:898.119
BA2000 B.4.A) Fittl passivl 1.800.000 2.000.000,00 |- 200.000
BA2010 B.4.8) Canonl dl noleggio 8,000,000 4.901.881,25 3.098.119
BA2020 B.4.8.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 7.000.000 3.000.000,00 4.000.000
BA2030 B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 1.000,000 1.901.881,25 |- 901.881
BA2040 B.4.C) Canonl di leasing ) 50.000 50.000,00 -
BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria 50,000 50.000,00 -

BA2060 B.4.C.2) Canaoni di leasing - area non sanitaria - - -
BA2061 B.4.D) Canonldl project financing - - -
BA2070 ) Locazloni @ noleggl da Azlendo della

., ,BA2080,. " B.5) Parsonalo dol ruofo sanitario o i i . £ L . 251.890.287 252.850.839,84 % 960,553
BA2100 B.5.A) Costo deol 1| ruolo 132.412.238 139.423.943,92 |- 7.011.708
BA2110 8.5.A.1) Costo del persanale dirigente medico 121.107.011 123.543.743,17 |- 2.436.732
BA2120 B.5.A.1.1) Costo de! personale dirigente medico - tempo 118.611.552 120.830.624,42 |- 2.218,072
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo 2.495.459 2.713.118,75 |- 217.660
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro - - -
B8A2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 11.305.227 15,880.200,75 |- 4.574.974
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo 11.278.947 15.425.067,58 |- 4.146.121
BA2170 8.5.A.2.2) Costo del personale dlirigente non medico - tempo 26,280 456,133,17 |- 428,853
BA2180 B.5.A.2.3) Costo de! personale dirigente non medico - altro - - -
BA2190 B.5.B) Costo dal ruclo 119.478.048 113.426.895,92 6.051.153
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparta ruolo sanitaric - tempo indeterminato 105.835.402 96.888.291,80 8.947.111
BA2210 B.5,B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo di 13.642.647 16.538.604,12 |- 2.895.957
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - alira - - -

_"BA22305 ", B.6).}Pc fo dol ruolo'p 1 - © K T . 7 L L e s iR 1.879.914, 1.541.367,72 |- ~ 338546
BA2240 B.6.A) Costo dol fuclo i 1.879.914 1.540.633,78 339.280
BA2250 B.6.A.1) Costo del ditigente ruolo ~tempa 1.879.914 1.540.633,78 339.280
BA2260 B.6.A.2) Costo del dirigente ruolo -tempo - - -
BA2270 B.6.A.3) Costo de! dirigente ruclo -altro - - -
BA2280  B.6.B) Costo dal p ruclo - 733,94 |- 734
BA2290 B.6.8.1) Costo de! uolo - tempo - 733,94 |- 734
BA2300 B.6.B.2) Costo del p tuclo p -tempo - - -
BA2310 B.6.B.3) Costo del tuolo - aliro - - -

*',.BA2320.x> B.7)' Porsonalo dol niofo tocnico CooE o S o ) : N ¥ 25.079.663° t  23.044.665,98 5 2.034.997
BA2330 B.7.A) Costo del persanale ditigente ruclo tecnico 1.432.478 1.349,690,71 82.787
BA2340 B.7.A.1) Costo de! personale dlrigente ruolo tecnico - tempo I 1.432.478 1.349.690,71 82,787

BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente tuolo techlco - tempo - - -
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente juolo tecnico - altro




BA2370
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B.7.B) Costo del porsonale comparto ruolo tacnico

&

23.647.185

(i

21.684.975,27

1.952.210

BA2380 B.7.B.1) Costo del personale compaito ruolo tecnico - tempo 21.817.064 19.524.927,86 2.292.136
BA2380 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo d 1.830.122 2.170.047.41 |- 339.526
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - - -

.5, BA2410 " B.8}:, Po dol ruolo o . E - ¥ | 24612187 | . T ¢ 2338742542 . , -1.225.062
BA2420 B.8.A) Costo del p Ta diri ruclo 2,205,739 2.338.293,53 |- 133.555
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente nyolo -tempo 2.205.739 2.339.293,53 |- 133.555
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruclo -tempo - - -
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente suclo - altro - - -
BA2460 B.8.B) Costo del p ruolo 22.406.449 21.047.831,89 1.358.817
BA2470 B.8.B.1) Costo del uolo -tempo 22.405.449 20.759.856,08 1.646.592
BA2480 B.8.8.2) Costo del ruolo -tempo - 287.975,81 |- 287.976
BA24380 B.8.B.3) Costo del ruolo -altro - - -

"< BA2500 . " B.8). Onetidiversi digostione S . L 4.800.000 § §.500.000,00 {- . 700.000"
BA2510 B.9.A) Imposte o tasse (escluso IRAP e IRES) 1.000.000 3,000.000,00 |- 2.000.000
BA2520 B.9.B) Perdita su creditl - - -
BA2530 B.8.C) Altrl oneri divarsl dl gestiono 3.800.000 2.500.000,00 1.300.000
BA2540 B.9.C.1) Indennitd, imborso spese e oneti sociall per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale 300.000 500.000,00 {- 200.000
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 3.500.000 2.000.000,00 1.500.000
BA2551 B.9.C.3) Allri oneri diversi di gestione da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA2552 B.8.C.4) Altii oneri diversi di gestione - per Autoassicurazione

...BA2570' _B.10)-Ammortament delle immobliizzazion! immateriali . B 1.444761 - .22.000,00 1.422,761°

 BA2580 5 B.11) Ammortanrent] delle Immabilizzazioni i . R i 13.608.454 | 11.800.000,00 . '1.808.454
BA2590 B.11.A) Ammortamonto del fabbricati 7.392.579 7.000.000,00 382,579
BA2600 B.11.A.1) non i} 865 - 865
BA2610 B.11.A.2) 11f) 7.391.714 7.000.000,00 381.714
BA2520  B.11.8) della altro 6.215.874 4.800,000,00 1,415,874

%’ BA2630" . B: valitazione dolfo Immobliizzazionl o def croditl’ ™ ° o " Y E) - SRS . o]
BAZ640 B.42.A) dollo L] - - -
BA2650 B.12.8) Svalutazlone doi credit! - - -

. ¢ BA2660; ~B.13) Variaziono dello rimanonzo s « - B 11.183.363 -2, . 5.850.000,00 |-- .. §.233.363;;
BA2570 B.13.A) Variazlone rimanenze sanitario - 40.842.686 |- 5.950,000,00 |- 4,862,686
BA2671 B.13.A.1) Prodottl farmaceutict ed emoderivatt - 8.422.880 |- 1.500.000,00 |- 6.922.880
BA2672 B.13.A.2) Sangue ed emocomponent! - - .
BA2673 B.13.A.3) Dispositivi medlici - 2.295.051 |- 1.000.000,00 |- 1.295.051
BA2674 B.13.A.4) Prodotti dletetici - 81.480 {- 200.000,00 118.520
BA2675 B.13.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) - 36.151 |- 250.000,00 213.849
BA2676 B.13.A.6) Prodotti chimlci 3.800 - 3.800
BA2677 B.13.A.7) Materiall e prodotti per uso veterinario - 112.885 - |- 112.895
BA2678 B.13.A.8) Altri bent e prodotti sanitari 131.971 {- 3.000.000,00 3.131.871
BA2680 8.13.8) non - 370.677 - - 370.677
BA2681 B.13.B.1) Pradotti 718 - 718
BA2682 B.13.8.2) Materiall di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere - 781 - 3 781
BA2683 B.13.B.3) C e i 20 - 20
BA2684 B.13.B.4) Supporti informaticl e cancelleria - 20.345 - |- 20.345
BA2685 B.13.B.5) Materiala perla - 1.304 - |- 1.304
BA2686 B.13.B.6) Allri beni e prodotti non sanitari - 348.986 - |- 348.986

= .BA2690: "% B.14) Accantonamont! dol'esorcizio, % 2 38.659.810 | " 40.350.192,44 |- , <. . 1:650.382
BA2700 B.14.A) Accantonamenti per rischi 14.255,000 12.851.582,36 1.283.418
BA2710 B.14.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 5.000 137.399,00 |- 132.399
BA2720 B.14.A.2) A per 1.000.000 1.307.676,54 {- 307.677
BA2730 B.14.A.3) per rischi all'acquisto di prastazioni sanitarie da privato 3.000.000 3.431.306,70 }- 431.307
BA2740 B.14.A.4) Accantonamenti per copertura dlretta dei sischl (autoassicurazione) 6.250.000 5.000.000,00 1.250,000
BA2741 B.14.A.5) A per - - -
BA2750 B.14.A.6) Altri accantonamenti per rischi 4.000.000 3.085.200,12 914.800
BA2751 B.14.A.7) Accantonamenti per interessi di mora - - -
BA2760 B.14.B) Accantonamenti per premlo di operosita (SUMAI) 1.250.000 1.254.345,18 |- 4.345
BA2770 B.14.C) Accantonamonti por quoto Inutilizzate di contributi finalizzatl @ vincolat 13.829.468 15.697.275,55 |- 1.867.808
BA2771 B.14.C.1) entl per quote inutilizzate ti da Reglone e Prov. Aut. per quota F.S. - - -
BA2780 B.14.C.2) per quote Inutilizzate contributl da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 13.829.468 15.697.275,55 |- 1.867.808
BA2730 B.14.C.3) Accantonamenti per quote inutllizzate contribut! da soggetti pubblici {(extra fondo) vincolati - - -
BA2800 B.14.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca - - -
BA2810 B.14.C.5) per quote Inutilizzate contributi vincolati da privati - - -
BA2811 B8.14,C.6) A per quote da soggett privati per ricerca - - -
BA2820 B.14.D) Altri accantonamenti 9,325,342 10.436.989,35 |- 1.111.647
BA2840 8.14.0.1) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 4.276.452 4.064.298,40 212153
BA28S50 B.14.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumal 1.020.442 974.765,36 45.677
BA2860 B.14.D.3) Acc. Rinnovi contratt.: medica 3.682.994 3.946.065,05 |- 263.071
BA2870 B.14.0.4) Acc. Rinnovi contratt. dirigenza non medica 345.454 370.129,38 {- 24675
BA2880 B.14.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: comparto - 1.081.731,16 {- 1.081.731
BA2881 B.14.0.6) Acc. per Trattamento di fine rapporto dipendent] - - -
BA2882 B.14.D.7) Acc. per Trattament! di quiescenza e simili - - -
BA2883 8.14.D.8) Acc. per Fond integrativi pensione - - -
BA2884 B.14.D.9) Acc. Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.Igs 50/2016 - - -

BA2890

C.4,B) Perdite su cambi

D.1) Rivalutaziont”

" CAD070. 50.000,00
CADD20 C.1.A) attivi su unlca - - -
CA0030 C.1.B} Intaressi attivl su c/c postall o bancarl - - -
CAO0040 C.1.C} Altsl intaress} attivi - 50.000,00 |- 50.000
5 ,CAD050 | “C:2) Altri provent] > K Eita - ) N o BB N i s S N - . .
CA0060 C.2.A) Proventl da partecipazioni - - -
CA0070 €.2.B) Proventi da crediti Iscritti nello immoblllzzazlo; - - -
CA008D C.2.C} Proventi da titoll iscritti nollo immobilizzazioni - - -
CAQ090 C.2.D) Altrl p diversidal p - - -
CAQ100 €.2.E) Utlli su cambi - - -
% CA0110. .C:3) Intorossi passivi-, . a5 . . 5 Py s, - N B
CA020 C.3.4) passivlsu i dicassa - - -
CA0130 €.3.B) Interossi passivi su mutul - - -
CAD140 C.3.C) Altrl Interessi passivi - - -
[ CADIS0 0 'CA) Al onoross , - & et ® i o T M . i A e BIE 50,000 s 5000000 V¥ 40 o
CAD160 C.4.A) Altri onosl finanzlari 50.000 50.000,00 -
CAQ170 - - -

|.. DAGO20.

D.2) Svalutazionl,.. &-on 0w




Riclassificato Regionale

EADD10™ " .E.1) Provent] straordinari j 3 o
EAD020  E.1.A)Plusvalonzo . -
EAD030  E.1.B) Altri provent] straordinarl

EA0040 £.1.B.1) Proventi da donazioni e Iiberalita diverse
EADOS0 £.1.8.2) Sopravvenienze attive

EADD51 E.1.8.2.1) Sopravvenienze attive per quote F.S. vincolato

EAQ060 E.1.B.2.2) Sop: attive sanftarie della Regione - - -
EA0070 E.1.B.2.3) Sopravvenienze attive viterzl - - -
EA0080 E.1.B.2.3.A) Sapravvenienze attive viterzi relative alla mobilitA extraregionale - - -

EA0090 E.1.B.2.3.B) Sopravvenienze attive viterzi relative al personale
EA0100 £.1.8.2.3.C) Sopravvenienze attive viterzi relative alle convenzion con medici di base -

EAD110 E.1.B.2.3.D) Soprawenienze attive viterzi relative afle convenzioni pes la spectalistica - - -
EAD120 E.1.B.2.3.E) Sopravvenlenze attive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - -
EAD130 E.1.8.2.3.F) Sopravvenienze attive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi - - -

EAD140 E.1.B.2.3.G) Altre sopravvenienze attive viterzi -
EAD150 E.1.B.3) Insussistenze attive -

EA0160 E.1.B.3.1) attive sanitarie p della Regione - - -
EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive viterzi - - -
EAD180 £.1.B.3.2.A) Insussistenze attive vierzi relative alla mobilitd extraregionale - - -
EA0190 £.1.8.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale - - -
EA0200 E.1.8.3.2.C) Insussistenze attive viter2i relative alle convenzioni con medici di base - - -
EAG210 E1.8.3.2.D) attive viterzi relative alle convenzioni per Ia speciali - - -
EA0220 E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive viter2i relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - -
EA0230 £.1.8.3.2.F) [nsussistenze attive viterzi relative allacquisto di beni e servizi - - -
EAD240 E.1.B.3.2.G) Altre attive viterzi - - -
EAD250 E.1.B.4) Altri provent! straordinari - - -
EAD260  E.2),Oneristraordinari & f P ¥ T 7 N . = -
EAD270 E.2.A) Minusvalenze - - -
EAD280 £.2.8) Altri oneri straordinarl - - -
EA0290 £.2.8,1) Oneri tributari da esercizi precedenti - - -
EAQ300 £.2.B.2) Onert da cause civill ed oneri processuali - - -
EAD310 £.2.8.3) Sopravvenienze passive - - -
EAD320 E.2.8.3.1) Sop: passive sanitarie della Reglone - - -
EAD330 E.2.8.3.1.A) Sopl passive sanitarie relative alla mobilita intraregionale - - -
EAD340 E.2.B.3.1.B) Altre sop passive sanitarie p della Regione - - -
EAD350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive viterzi - - -
EAQ360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive viterzi relative alla mobilitd extraregionale - - -
EAD370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenlenze passive viterzi relative al personale - - -
EA0380 E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive verzi relative al personale - dirigenza medica - - -
EA0350 E.2.8.3.2.B.2) Soprav. passive viteszi relative al personale - dirigenza non medica - - -
EAD40D E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive viterzi relative al personale - comparto - - -
EA0410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenlenze passive viterzi relative alle convenzioni con medict di base - - -
EAD420 E.2.8.3.2.D) Soprawvenlenze passive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EA0430 £.2.B.3.2.E) Soprawvenlenze passive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarle da operatort accreditati - - -
EA0440 E.2.8.3.2.F) Sopravvenienze passive viterzl relative all'acquisto di beni e servizi - - -
EAD450 E.2.B.3.2.G}) Altre sopravvenlenze passive viterzl - - -
EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive - - -
EAD461 E.2.B.4.1) Insussistenze passive per quote F.S. vincolato - - -
EA0470 E2.8.4.2) passive sanitatie della Regione - - -
EAD480 E.2.B.4.3) Insussistenze passive viterz! - - -
EA0480 E.2.B.4.3.A) Insussistenze passive viterzi refative alla mobilitd extraregionale - - -
EAD500 E.2.B.4.3.B) Insussistenze passive viterzi relative al personale - - -
EA0510 E.2.8.4.3.C} Insussistenze passive viterzi relative alle convenzioni con medici di base - - -
EA0520 E£.284.3.D) passive viterzi relative alle convenzionl per 1a specialk - - -
EADS530 E.2.B.4.3.E) Insussistenze passive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - -
EAD540 E.2.B.4.3.F) Insussistenze passive viterzi relative all'acquisto d) bent e servizi - - -
EA0550 E.2.B.4.3.G) Altre passive viRerzi - - -
E.2.B.5) Altri oneri straordinari
1 3 % H : 23,380.800,90: 3
YAOC10 24.055.829 23.000.000,00 4.055.829
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dlpendente 21.405.829 20.000.000,00 1.405.829
YABD30 Y.1.8) IRAP relativa a ] a lavoro 2.500.000 2.800.000,00 |- 300.000
| YADD40 Y.1.C} IRAP relativa ad attivita di libera professione (Intramoenia) 150.000 200.000,00 {- 50.000
| YADOS0 Y.1.D) IRAP relativa ag attivitd commerciale - - -
| 'YADDED Y.2} IRES 317.710 360.000,00 {- 42.280
YA0070 Y.2.A) IRES st attivitd istif - - -
YA0080 Y.2.B} IRES su attivitd commerciale 317.710 360.000,00 |- 42,290

YAQ0S0 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) -

24.423.539 23.360.000
24.373.539 23,360.000
— - RS 5 BN O =y O




ASL CASERTA -

CE Previsionale Triennale 2025 - 2027

SRR h
-AR0010°  A.1); Contributi In clesercizio 520.485.992,56 1.520.485.992,56 “1.520.485.993°
AA0020 A.1.A) Contributl da Regione o Prov, Aut. por quota F.S, 1.520.485.992,56 1.520.485,892,56 1,520.485.983
AA0030 A.1.A.1) da Regicne o Pn:v AuL per quota F.S. regionale indistinto 1.491.518.973,20 1.491.519.973,20 1.481.519.973
AADD3T  ALALNE 1.429,001.631,83 1.429.001.631,83 1.429,001,632
AADD32  A1A12)F da Regilone 62.518.341,37 62.518.341,37 62.518.341
AADD33 A.1.A.1.3) Funziont _ _ _
AADD34 A.1.A.1,3.A) Funzioni - Pronto Saccorso _ - N
AA0035 A.1.A.1.3.B) Funzioni - Altro - ~ _
AADO36 A.1.A.1.4) Quota per il Plano di cud all'art. 1, comma 528, L. 208/2015 - - -
AAD040 A.1.A2} da Regione o Prov, Aut. per quota F.S. regionale vincolato 28,966.019,36 28.966.019,36 28,966,019
AADDS0 A.1.B) Contributl cleserelzio (extra fondo) - - -
AA0060 A.1.B.1) da Reglone o Prov. Aut. (extra fondo) - - -
AADOT0 A.1.B.1.1} Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati - - -
AA008D A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA - - -
AA0090 A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio reglonale a titolo di copertura extra LEA - - -
AAQ100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro - - .
AAD110 A.1.8.2) Contributi da Azlende sanitarie pubbliche della Regione o Prov, Aut. {extra fondo) - - -
AAD120 A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanltarie pubbliche della Reglone o Prov. Aut. (exira fondo) vincolati - - -
AAD130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut, (extra fondo) aliro - - -
AAD140 A.1.B.3) Contributi da Ministero della Salute e da altri soggetti pubblici {extra fondo) - - -
AAD141 A.1.8.3.1) Contributi da Ministero della Salute (exira fondo) - - -
AAD150 A.1.8.3.2) Contributi da altrl soggettt pubblici (extra fondo) vincolati - - -
AAD1T60 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 - - -
AAD170 A.1.8.3.4) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro - - _
AAD1T1 A.1.B.3.5) Contibuti da altrl soggett! pubblici (extra fondo) - in attuazione defl'art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/ - - -
AAD180 A.1.C) Contributi clesercizio per ricerca - - -
AAD190 A.1.C.1) Contributi da Minlstero della Salute per ricerca corrente - - -
AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca - - -
AAD210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggett! pubblici per ricerca - - -
AAD220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca - - -
AA0230 A.1.D} Contributi c/esercizlo da privati - - -
2. AAD240 ¢ 2 'A.2) fo'por y.ad. it . . . o = _ 8.400.000,001{- . . % 8.400.000,00.] % 7-8.400.000"
AAD250 A2.A) Rottifica In por ad i -da o Prov. Aut. per quota F.S. regionale - 8.400.000,00 |- 8.400.000,00 |- 8.400.000
AAD250 A.2.B) Rottifica in per ad - altrl - - -
| ¥ AAD270< " A:3) Utllizzo fond] por quots [nutilizzate zatl & o esercizi pracedentl e 5 12,000:000,00 ] ~... _.12.000.000,00 B 12.000.000°
AA0271 A.3.A) Utllizzo fondi por quoto Inutilizzato dl esercizi p da o Prov. Aut. per quota F.S. - - -
AA0280 A.3.B) Utilizzo fond! per quote di esercizl donti da o Prov. Aut, por quata F.S. reglonalo vincolato 12.000.000,00 12.000.000,00 42,000,000
AA0290 A.3.C) Utilizzo fondi per quoto Inutilizzate contributl di eserclzi precedent! da soggetti pubblici {(extra fondo) vincolat! - - -
AA0300 A3.D}) Utllizzo fondl por quote inutilizzate contributi di osercizi procedenti per ricerca - - -
A.3.E} Utllizzo fond] per quo!n lnutlllxzntu di esercizi da privatl - - -
A.4) Ricavi por prosta Ji o anitarfo @ F . . N e ) ° -152.915.817,40 152.915.817,40. - 152.915.817
AA0330 A.4.A) Ricavl por o a crogate a soggetti pubblicl 133.206.223,70 433.206.,223,70 133.206.224
AAD340 A.4.A.1) Rlcavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitatie pubbliche della Regione 125.853.210,40 126.853.210,40 125.853.210
AAD350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 86.068.926,88 86.068.926,88 86.068.927
AAD360 A4A1.2)P di 19.187.572,00 19.187.572,00 19,187.572
AAQ361 A.4.A.1.3) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - - -
AAD370 A4.A14)F dl e - - -
AAD3B0 A.4.A.1.5) Prestazioni di File F 1.854.588,59 1.854.588,59 1.854.589
AAD380 A.4.A.1.6) Prestazloni servizi MMG, PLS, Contin, 98.836,00 98.836,00 98.836
AAD400 A4ANLT)F servizi 3.658.274,76 3.658.274,76 3.658.275
AAD410 A.4.A.1.8) Prestazioni termali - - -
AAD420 A4AN8)F P ed eli - - -
AAD42Y A.4.A.1.10) Prestazion] assistenza Integrativa - - -
AAD422 A.4.A.1.11) Prestazion] assistenza proleslca - - -
AAD423 A4.A112)P 14.801.190,00 14.801.190,00 14.801.180
AAD424 A.4.A.1.13) Ricavi per fone di [ e cellule - - -
AA0425 A4.A114)F Integrata (ADI) - - -
AAD430 A4.A1.15)Altre p sanitarie e soct itarie a sanitaria 183.822,17 183.822,17 183.822
AAD440 A.4.A.2) Rlcavi per prestaz. sanitarie e soclosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000
AAD4AS0 A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rifevanza sanitaria erogate a soggett pubblici Extraregione 6.353,013,30 6.353.013,30 6.353.813
AAD460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 1.662.224,30 1.662.224,30 1.662.224
AADATO A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 2.402.402,00 2.402.402,00 2.402.402
AAD4TY A.4.A.3.3) Prestazloni pronto soccorso non seguite da Hcovero - - -
AAD480 A4.A34)F di non soggetta a p (resid. e ) - - -
AAD490 A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 811.846,00 811.846,00 811.846
AADB500 A4.A.3,6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Cantin. assistenziale Extraregione 178.719,00 178.719,00 178.719
AAD510 A4A3T)F sevizi 1.166.038,00 1.166.038,00 1.166.038
AAD520 A.4.A.3.8) Prestazioni termali Extraregione - - -
AAD530 A4.A39)F P ed 131.784,00 131.784,00 131.784
AADS41 A4.A3.10)F | da pubblico - - -
AADS42 A.4.A.3.11) Prestazioni assistenza protesica da pubblico (extraregione) - - -
AAD550 A.4.A.3,12) Ricavi per i di e cellule - - -
AADBSB0 A4.A.3,13) Ricavi GSA per differenziale saldo mobllna interregionale - - -
AADS61 AA4.A3.14) Alre sanltarie e a sanitaria erogate a soggetti pubblici Extrareglone - - -
AADS70 A.4.A.3.15) Altre sanitarie e aril sanitaria non soggette a compensazione Extraregione - - -
AADS80 A4.A.3.15.A) Prestazioni di assistenza rabilitativa non soggette a compensazione Extraregione - - -
AAB590 A.4.A.3,15.B) Altre sanitarie e socl itarie a ri sanitaria non soggette a compensazione Extrareglone - - -
AADB00 A.4.A.3.16) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - MobilitA attiva Intemnazionale - - -
AADB01 A.4.A.3.17) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale rilevata dalle AG, AOU, IRCCS. - - -
AA0602 A.4.A.3,18) Altre sanitarle e iea sanitaria ad Azlende sanitarle e casse mutua estera - (fatturate direttamente) - - -
AA0B10 A.4.B) Ricavi por ] a crogate da privatl in F {mobllit] 43.709.593,70 43.709.593,70 13.709.594
AA0620 A.4.B.1) Prestazioni disicovero da priv. Extraregione in compensazione {mobilita attiva) 10.781.096,70 10.781.096,70 10.781,087
AAQB30 A4.B2) F da priv. in p (mobilita attiva) 2.928.497,00 2.928.497,00 2.928.497
AADE31 A4B3)F di pronto soccorso non seguite da ricovero da priv. in (mobilita attiva) - - -
AADB40 A4.B.4) F di Flle F da priv. in (mobilita attiva) - - -
AADB50 A.4.B.5) Altre sanitarie e soc ie a ri sanitaria erogate da privati fone in (mobilita attiva) - - -
AADG60 A.4.C) Ricavl per o a orogate a privati 2.300.000,00 2,300,000,00 2.300.000
AADB70 A.4,D) Ricavl por prestazioni sanltarie orogato in regime di Intramoenta 3.700,000,00 3,700.000,00 3.700.000
AADGB0 A.4.D.1) Ricavi per sanitarie & - Area - - -
AADBSD A.4.D.2) Ricavi per p! sanitarie - Area i 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500.000
AAD700 A.4.D.3) Ricavi per prestazionl sanitarie Intramoenia - Area sanit pubblica - - -
AAD710 A.4.D.4) Ricaviper p sanitarie & -C {exart. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58) - - -
AAD720 A.4.D.5) Ricavi per sanitarie -Ci (exart. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58) (Azi sanitarie della Regione) - - -
AAD73D A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 1.200.000,00 1.200.000,00 1.200.000
AAD740 A.4.D.7) Ricavi per prestazionl sanitarie lmramuenla Altro (Aziende sannaris pubbhchu della Reglone) - - -
SAADTSD ZimA.5) Concorsi, recuper @' fimborsl ~ % T v v s j T T e T i 4.500.060,00 .4.500.000,00 |- 4,500,000

AAD760

A5.A) Rimborsl assicurativi
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AADTI0  AS5.B)C pori o i da Reg ; - N
AAD780 A5.B.1) degli oneri del dellazienda in posizione di comando presso la Regione - - -
AAD790 A5,B.2) Altrt concorsl, recuperi e rimborsi da parte della Regione - - -
AAQB00 A.5.C) Concorsi, i a1l da Aziende dolla Regl - - -
AA0B1D A5.C.1) Rimb degli onerl de) di in di presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
AADB20 A.5.C.2) Rimborst per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Reglone - - -
AA0830 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimbarsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Reglone - - -
AADB31 A.5.C.4) Altri concorsi, recuperi e rimbors! da parte della Regione - GSA - - -
AA0B40 A.5.D) Concorsl, perl o da altri pubblici 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000,000
AA0BS0 AS5.D.1) degli oneri stij del i da in di presso altd soggetti pubblicl - - -
AADBG0 A.5.0.2) Rimborsl per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - - -
AADB70 A.5.D.3) Altri concorsl, recuper e imborsi da parte di altrd soggetti pubblici 2.000.000,00 2,000,000,00 2.000.000
AA0BBD  AS.E)C porl o da privati 2.500.000,00 2.500.000,00 2,500.000
AADBSD AS5.E.1) da aziende per Pay back - - -
AA0S00 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa f; - - -
AADS10 A.5.E.1.2) Pay-back per del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - - -
AA0S20 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back - - -
AAD921 A.5.E.2) Rimborso per Pay back sul dispositivi medici - - R
AAD930 A.5.E.3) Altrd concaorsi, recuperi e rimborsi da privat 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500.000

=™~ AA0S40 , . A.6)~Comg alla sposa perp (Ticket) . . TR N 4t --6.130.000,00° . 6.130.000,00 B 6.130.000
AAD950 A6.A} Compartecipaziona alla spesa por | - Tlckot sullo p di i o APA-PAC 6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000
AAD9E0 A.6.8B) Compartecipazione alla spesa por prestazion] sanitaris - Ticket sul pronto soccorso 30.080,00 30.000,00 30,000
AADS70 A6.C) Compartecipazione alla spesa peor prestazionl sanitarie (Ticket} - Altro 400.000,00 100.000,00 100.000
AAD980". A.7) Quiota contributi clcay i alf L i R . 5. - 10:898.777,92| , = 10.888.777,12 ¥, 10.898.777.
AAD99D A.7.A) Quota imp all’ dol per dallo Stato - - -
AA1000 A7.B) Quota all del per da 5.332.936,89 5.332.936,89 5.332.937
AAT010 A.7.C) Quota all del per beni di prima dotazione 482.845,07 482.848,07 482,846
AA1020 A.7.D) Quota all izlo del incl/ 1zio FSR ad 5.082.592,32 5.082,592,32 5.082.592
AA1030 A.7.E} Quota all’ dogli altri Ine/ ad - - -
AA1040 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altra posta del patrimonio netto 401,84 401,84 402

~ AAT05D_ FA8). | delio 1 perlavoriIntoml: B - . ¥ BEEEEER N A .

- AA1060:  A.9)Altrlticavi o provonti ., N ", _ R o R . ¥ 1.700.000,00 {> 5 1.700.000-
AA1070 A.8.A) Ricavi por prestazionl non sanitarie 750.000,00 750.000,00 750.000
AA1080 A.9.B) Fitti attivi od altri proventi da attivitd Immobillat] 450.000,00 450.000,00 450.000
AA1090 A.9.C) Altrl provantl diversl 500.000,00 500.000,00 500.000
L9398 i F o 1700:230.887:08 A00230EE e oR2dg 58T

%% BA0D10, . B:1) Acquist/dibonl . R ] R g " 238.824.755,00 . 238.824.755,00 238,824.755 |
BA0020 B.1.A) Acquist] di benl sanitari 236.335.000,00 238.335.000,00 238.335.000
BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutic ed emoderivat 185.000.000,00 185.000.000,00 185.000.000
BA0040 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad d dl vaccin, ivat di i e altr gas medicall 180.000.000,00 180.000.000,00 180.000.000
BA0OS0 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000
BADOS1 B.1.A.1.3) Osslgeno e altri gas medicall 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000
BAQOB0 B.1.A1.4) ivati di p - - -
BABDG1 B.1.A.1.4.1) Emoderivati di da pubblico {; sanitarie della R ) - Mobllitd - - -
BADOB2 B.1.A.1.4.2) ivati di p da pubblico ( sanitarle della ) - Mobilita if - - -
BA0063 B.1.A.1.4.3) ivati di da altri soggetti - - -
BA0O70 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti - - -
BAODBO B.1.A.2.1} da pubblico (; sanitarie della ) — Mobilita - - -
BAQOS0 B.1.A.2.2) da pubblico (; sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita - - -
BAO100 B.1.A.2.3) da altri soggetti - - -
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medict 41.000.000,00 41.000.000,00 41,000.000
BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medlci 30.000.000,00 30.000.000,00 30.000.000
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medicl implantablli attivi 2.000.000,00 2.000.000,00 2,000,000
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostict In vitro (IVD) 9.000.000,00 9.000.000,00 9.000.000
BAO250 B.1.A.4) Prodott dletetici 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500.000
BAD260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 7.500.000,00 7.500.000,00 7.500.000
BAO270 B.1.A.6) Prodotti chimici 15.000,00 15.000,00 15.000
BAD280 B.1.A.7) Materiall e prodotti per uso 300.000,00 300.000,00 300.000
BA0290 B.1.A.8) Altrl benl e prodottf sanitari 20.000,00 20.000,00 20.000
BA0300 B.1.A.9) Benl e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BAD301 B.1.A.9.1) Prodoti farmaceutici ed emoderivati - - -
BA0303 B.1.A.9.3) Dispasitivi medicl - - -
BA0304 B.1.A.8.4) Prodotti dietetici - - -
BAD305 B.1.A.9.5) Materiali per la profilasst {vaccinl) - - -
BAO306 B.1.A.9.6) Prodotti chimici - - -
BA0307 B.1.A.9.7) Materiali e prodotti per uso veterinasio - - -
BAG308 B.1.A.9.8) Altri beni e prodottl sanitari - - -
BA0310 B.1.B) Acquisti df beni non sanitari 2.489.755,00 2.489.755,00 2.489.755
BA0320 8.1.8.1) Prodotti alimentari 150.000,00 150.000,00 160.000
BA0330 B.1.B.2) Materiall di guardaroba, di pulizfa e di convivenza in genere 60.000,00 60.000,00 60.000
BA0340 B.1.8.3) C il e i 400.000,00 400.000,00 400.000
BA0350 B.1.B.4) Supporti Informatici e cancelleria 1.000.000,00 1,000.000,00 1.000.000
BAD360 B.1.B.5) perla 20.000,00 20.000,00 20.000
BA0370 B.1.8.8) Altri benl e prodott] non sanitari 859.755,00 859.755,00 859,755
BA0380 B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanltarie pubbliche deita Regione - - -
BA0330 %, :B.2), Acquistdi servizi- KN . M . , iE 1.062.740,579,21 | -, ~  '1.062.740.579,21 © °1.062.740.579']
BA0400 B.2.A) Acquistl sorvizi sanitarl 1.011.978.533,21 1.011.878.533,21 1.011.978.533
BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanltarl per medicina di base 99.026.949,00 99.026.949,00 99,026.949
BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione 88.200.000,00 $8.200.000,00 98.200.000
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 66.000.000,00 66.000.000,00 66.000.000
BAD440 B.2.A.1.1.B) Costi per PLS 17.000.000,00 17.000.000,00 17.000.000
BA0450 B.2.A.1.1.C) Costi per C 15.000.000,00 15.000.000,00 15.000.000
BAD460  "B.2.A.1.1.D) Altro (medicina del servizi, psicolog, medici 118, ecc) 200.000,00 200.000,00 200.000
BAO470 B.2.A.1.2) - da pubblico {Aziende sanitarie della Regione) - Mobilita 220.450,00 220.450,00 220450
BAD480 B.2.A.1.3) - da pubblico {Azienda sanitarie - Mobilita 606.499,00 606.499,00 606.499
BAD490 B.2.A.2) Acquisti servizl sanitari per farmaceutica 123.446.172,22 123.446.172,22 123.445.172
BADS00 8.2.A.2.1) - da convenzlone 116.000.000,00 116.000.000,00 116.000.000
BAO510 B.2.A.2.2) - da pubblico (. sanitarie p della Reglone)- Mobilita 5.943.904,22 5.943.904,22 5.943.904
BADS520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 1.502.268,00 1.502.268,00 1.502,268
BAD530 8.2.A.3) Acquistl servizl sanitari per 160.811.904,00 160.811.904,00 160.811.904
BA0540 B.2.A.3.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 31.245.705,00 31.245.705,00 31.245.705
BA0S41 B.2.A.3.2) prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico {(Aziende sanitarie della Reglone) - - -
BADS50 B.2.A.3.3) - da pubblica {altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA0S51 B.2.A.3.4) prestazionl di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Reglone) - - -
BAQS60 B.2.A.3.5) - da pubblico {E 16.942.806,00 16.942.806,00 16.942.806
BA0561 B.2.A.3.8) prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico (Exiraragione) - - -
BA0570 B.2.A.3.7) - da privato - Medici SUMAL 24.000.000,06 24,000.000,00 24,000,000
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%
BAOS80 B.2.A.3.8) - da privato 88,623.393,00 88.623.393
BAD590 B.2.A.3.8.A) Servizl sanitari per peclalistica da IRCCS privati e Policlinlcl privati - - -
BADS591 B.2.A.3.8.8) Servizi sanltari per prastazioni di pronte soccorso non seguite da ricovero - da IRCCS privati e Policlinici privati - - -
BAGE00 B.2.A.3.8.C) Servizl sanitari per assistenza specialistica da Ospedali C| privati - - -
BA0S01 B.2.A.3.8.D) Servizi sanitari per prestazionl di pronto soccorso non seguite da ricovero - da Ospedali Classificati privati - - -
BA0S10 B.2.A.3.8.E) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private - - -
BAO611 B.2.A.3.8.F) Sesvizl sanitari per prestazionl di pronto soccosso non seguite da ricovero - da Case di Cura private - - -
BA0G620 B.2.A.3.8.G) Servizi sanitari per p da altri privat §8.623.393,00 88.623.393,00 88.623.393
BA0G21 B.2.A.3.8,H) Servizi sanitari per prestazion! di pronto soccorso non seguite da ricovera - da altri privatt - - -
BA0G30 B.2.A.3.9) - da privato per cittadini non resident! - Extrareglone {mobilita attiva in i - - -
BA0631 B.2.A.3.10) Servizi sanltari per prestazioni di pronto soccorse non seguite da ricovero - da privato per cittadini non resldenti - Extraraglone (mobilita attiva in - - -
BADB40 B.2.A.4) Acquisti servizl sanitar per assi; riabilitativa 47.867.921,00 47.867.921,00 47.867.921
BA0650 B.2.A.4.1) - da pubblico {Azi sanitarie p della ) 7.981.921,00 7.981.921,00 7.981.921
BA06B0 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl, della Reglone) - - -
BAO670 B.2.A.4.3) - da pubblico {Extrareglone) non soggetti a compensazione . - -
BA0680 _ B.2.A.4.4)-da privato 39,886.000,00 39.886.000,00 39.886.000
BAOG20  B.2.AA4.5)- da privato - R _
BA0700  B.2.A.5) Acquistl servizi sanitari per [ 15.000.000,00 15.000.000,00 15.000.000
BA0710 B.2.A.5.1}) - da pubbiico (Aziende sanitarie della Regione) - - -
BAD720 B.2.A.5.2) - da pubblico (alti] soggetti pubbl, della Reglone) - - -
BA0730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BAO740 B.2.A.5.4) - da privato 15.000.000,00 15.000.000,00 15.000.000
BAO750 B.2.A.6) Acquisti servizl sanitari per P 10.000.000,00 10.000.000,00 10.000.000
BA0760 B.2.A.6.1) - da pubblico {Aziende sanitarie della Reglone) - - -
BAO770 B.2.A.6.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BAD780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extrareglone) - - -
BAO790 B.2.A.6.4) - da privato 10.000.000,00 10.000.000,00 10.000.000
BA0S00 B.2.A.7) Acquist! servizi sanitari per assistenza ospedaliera 418.621.880,73 418.621.880,73 418.621.881
BADB10 B.2.A.7.1) - da pubblico (Azl sanitarie p della Reglone) 175.823.679,13 176.923.679,13 176.923.679
BAD820 8.2.A.7.2) - da pubblico (altr soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA0830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 58.928.109,60 58.928.109,60 58.928.110
BAOB4CG B.2.A.7.4) - da privato 183.770.092,00 183.770.092,00 183.770.092
BADBSO B.2.A.7.4.A) Servizl sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati - - -
BA0BE0 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitarl per ospedaliera da Ospedali Classificati privati - - -
BA08B70 B.2.A.7.4.C) Servizl sanitarl per asslstenza ospedaliera da Case di Cura private 183.770.092,00 183.770.092,00 183,770,092
BA08B0 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per ospedaliera da altri privati - - -
BA0890 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non sesidenti - Extrareglone (mobllita attiva in compensazione) - - -
BADI00 B.2.A.8) Acquisto di iatri e i 12.436.700,00 12.436,700,00 12.436.700
BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Reglone) - - -
BA0S20 B.2.A.8.2) - da pubblico (altr soggetti pubbl. della Regione) - - -
BADBI30 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggeite a compensazione - - -
BAB940 B.2.A.8.4) - da privato (i lonal 12.436.700,00 12.436.700,00 12.436.700
BAD9S0 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) - - -
BA0960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmact File F 57.586.921,26 57.586.921,26 57.586.921
BADS70 B.2.A.9.1) - da pubblico (Azlende sanitarie della Reg ) - Mobilita 39.204.486,26 39.204.486,26 39.204.486
BA09B0 B.2.A.9.2) - da pubblico {altri soggettl pubbl. della Regione) - - -
BA0SS0 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 8.382.435,00 8.382.435,00 8.382.435
BA100D 8.2.A.9.4) - da privato (Intraregionale) 10.008.,000,00 10.000.000,00 10.000.000
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) - - -
BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non resident! - Extraregione {mobilita attiva in compensazione) - - -
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 1.626.069,00 1.626.069,00 1.626.069
BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico {Azlende sanitarie liche della Reg ) - Mobilita 1.114.266,00 1.114.256,00 1.114,256
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extrareglone) 511.813,00 511.813,00 511.813
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato - - -
BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadinl non residenti - Extraregione (mobilitd attiva in compensazione) - - -
BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 8.554.016,00 8.554.016,00 8.554.016
BAt1100 B.2.A.11.1) - da pubblico (Azi sanitarie della Reglone) - Mobilita - - -
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico {Extraregione) 554.016,00 554.016,00 554,016
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 8.000,000,00 8.000.000,00 8.000.000
BA1140 B8.2.A.12) Acquisto Socl a sanitaria 18.000.000,00 18.000.000,00 18.000,000
BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubb della Regi ) - Mobilita - - B
BA1151 B8.2A.12.1.A) i ta (ADI) - - -
BA1152 B.2.A.12.1.B) Alire 1 ftarie a sanitaria - - -
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggett! pubblici della Regione) - - -
BA1161 8.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregicne) - Acquisto di Altre iea sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione - - -
BA1170 B.2.A.12.4) - da pubblico (Extraregione) non soggette a - - -
BA1180 B.2.A.12.5) - da privato 18.800.000,00 18.000.000,00 18.000.000
BA1190 B.2.A.12.6) - da privato (extraregionale) - - -
BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al personaleé per att. libero-prof, (intramoenia) 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500.000
BA1210 B.2.A.13.1}) Compaitecipazione al personale per att. libero - Area - - -
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero i nia- Area - - -
BA1230 8.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero - Area sanita pubblica - - -
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero -Ci {exart. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) - - -
BA1250 B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libeso | ja - C {exart. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanig - - -
BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero i fa - Altro 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500,000
BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero - Altro {Azlende sanltarie della Reg! - - -
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitar 29.000.000,00 29,000,000,00 29.000.000
BA1290 B.2.A.14.1) Contribut] ad associazion! di volontariato - - -
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero - - -
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a socletd partecipate e/o enti dipendenti della Regione - - -
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 - - -
BA1330 B.2.A.14.5} Altrd imbarsi, assegni e 29,000,000,00 28.000.000,00 29.000.000
BA1340 B.2.A.14.6) Ri i, assegni e i sanitarie della Regione - - -
BA1341 B.2.A.14.7) Rl i, assegni e il -GSA - - -
BA1350 B.2.A.15) Ci Collab foni, e altre di lavoro sanitarie e sociosanitarie 6.500.000,00 6.500.000,00 6.500.000
BA1360 B.2.A.15.1)C sanitarie e socios: ieda Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA1370 B.2.A.15.2) C sanitarie e I terzi - Altri soggetti pubblicl - - -
BA1380 B.2.A.15.3) C: C e altre ioni di lavoro sanitarie e sociosanitarle da privato 6.500.000,00 6.500.000,00 6.500.000
BA1390 B.2.A.15.3.A) Ci sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 4.000,000,00 4.000,000,00 4,000,000
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato - - -
BA1410 B.2.A.153.C)C e inuative sanitarie e i da privato 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria - - -
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro Interi - area sanitaria - - -
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazloni e i di favoro - atea sanitaria 500.000,00 $500.000,00 500.000
BA1450 B.2.A.15.4) oner stij del sanlatio in - - -
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da Aziende sanitarie pubbliche della Reglone

B.2.A154.A) oneri stj sanitario in - -
BA1470 B.2.A.15.4.8) oneri p sanitario in da Regioni, soggetti pubblict e da Universita - - -
BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimb oneri sanitario in da aziende di altre Regioni {Extraregione) - - -
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e a sanitaria 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000
BA1500 B.2.A.16.1) Altri sevizl sanitari e sociosanitari a silevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA1510 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitarie a sanitaria da pubblico - Altri soggett! pubblici delfa Regione - - -
BA1520 B.2.A.16.3) Allri servizl sanitar e soclosanitar a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) - - -
BA1§30  B.2.A.16.4) Altri servizl sanitari da privato 1.000,000,00 1.000.000,00 1.000.000
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizl sanitari - Mobllita passiva - - -
BA1541 B.2.A.16.6) Costl per servizi sanitari - Mobilita passiva rilevata dalle ASL - - -
BA1542 B.2.A.16.7) Costl per prestazion! sanitarie erogate da aziende sanitarie estere - - -
BA1550 B.2.A.17) Costi GSA per diff: saldo mobilita & - - -
BA1560 B.2.8) Acquisti di sorvizi non sanitarl 50.762.046,00 50.762.046,00 50,762,048
BA1570 B.2.8.1) Servizi non sanitari 48.562.046,00 48.562.046,00 48.562.046
BA1580 B.2.8B.1.1) Lavanderia 3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.000
BA1590 B.2.8.1.2) Pulizia 12.500.000,00 12.500.000,00 12.500.000
BA1600 B.2.8.1.3) Mensa 6.000.000,00 6.000.000,00 6.000.000
BA1601 B.2.B.1.3.A) Mensa dipendenti 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000
BA1602 B.2.B.1.3.B) Mensa degenti 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento - - -
BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di 1.000.000,00 1,000.000,00 1,000,000
BA1630 B.2.B.1.6) Servizl trasport {non sanitari) 1,000.000,00 1.000.000,00 1.000.000
BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento sifiuti 1.200.000,00 1.200.000,00 1.200.000
BA1650 B.2.8.1.8) Utenze telefoniche 2.600.000,00 2.600.000,00 2.600.000
BA1660 8.2.8.1.9) Utenze elettricitd 7.000.000,00 7.000.000,00 7.000.000
BA1670 B.2,B.1.10) Altre utenze - - -
BA1680 B.2.B.1.11) Premidi 6.262.046,00 6.262.046,00 6.262.046
BA1690 8.2.8.1.11.A) Premi di -R.C.F 4.262.046,00 4.262.046,00 4.262.046
BA1700 B.2.B.1.11.8) Premidi = Altri premi 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000
BA1710 B.2.B.1.12) Alti servizl non sanitari 8.000.000,00 8.000.000,00 8,000,000
BA1720 B.2.8.1.12.A) Altri servizl non sanitari da pubblico (. sanitarie della - - -
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri serviz! non sanitari da altri soggetti pubblici - - -
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 8.000.000,00 8.000,000,00 8,000,000
BA1750 B.2.B.2) C Ci e altre prestazioni di favoro non sanitarie 2,000.000,00 2,000.000,00 2.000.000
BA1760 B.2.8.2.1) Ci non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA1770 B.2.8.2.2) Ci non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblict - - -
BA1780 B.2.8.2.3) C C e altre di lavoro non sanitarie da privato 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000
BA1790 B.2.B.2.3.A) C non sanitarie da privato 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000
BA1800 B.2.B.2.3.8) Ci e non sanitarie da privato - - -
BA1810 B.2.8.2.3.C) a i io - area non sanitaria - - -
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro - area non sanitatia - - -
BA1830 B.2.8.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanltaria - - -
BA1831 B.2.B.2.3.F) Altre Consulenze non sanitatle da privato - in attuazione dell'ant.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/20( - - -
BA1840 B.2.8.2.4) oneri del non sanitario in comando - - -
BA1850 B.2,.B.2.4.A) one stipendt non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA1860 B.2.8.2.4.B) oneri stip p non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita - - -
BA1870 8.2.B.2.4.C) oneri non sanitatio in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) - - -
BA1880 B8.2.B.3)F e non) 200.000,00 200.000,00 200.000
BA1839D B.2.8.3.1) Formazione {esternalizzata e non) da pubblico 100.000,00 100.000,00 100.000
BA1900 B.2.B.3.2)F e non) da privato 100.000,00 100.,000,00 100.000
" BA1910 . '“B.3)° a ( i mi o 13.600.000,00 | , *13,600.000,00. " 13.600.000
BA1920 B.J3.A) o r1if ai aloro p 8.000.000,00 $8.000.000,00 8.000.000
BA1930 B.3.B) Manutenzione o rlparaziona agli Impiantl e macchinari 3,000,000,00 3.000.000,00 3.000.000
BA1940 B.3.C} ] allo o scientifiche 2.500.000,00 2.500.000,00 2,500,000
BA1950 B.3.D) a al mobili o arredi - - -
BA1960 B.3.E) a agll 100.000,00 400.000,00 100.000
BA1970 B.3.F) Altre el i - - -
BA1980 B.3.G) arti fonl da Azicnde della Regit - - -
2; ‘BA1990- B.4). -Godimohto'd] bani di terzl- L LR g " R 9.850.000,00 B 9.850.000,00_ |, i '9.850.000
BA2000 B.4.A) Fittl passivi 1.800.000,00 1.800.000,00 1.800.000
BA2010 B.4.8) Canonl dl noleggio 8.000,000,00 8.000,000,00 8.000.000
BA2020 B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 7.000.800,00 7.000.000,00 7.000.000
BA2030 B.4.B.2) Canont di noleggio - area non sanitatia 1.000.060,00 1.000.000,00 1.000.000
BA2040 B.4.C) Canonl dl leasing $50.000,00 50.000,00 50.000
BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitarla 50.000,00 50.000,00 §0.000
BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria - - -
BA2061 B.4.D) Cancenl dl project financing - - -
} Loeazionl o nologgi da Aziende della i
1962.051.97: A £ 383462052
)« . B:5) Personalo’del ruolo sanitario™ 251.850.287,30 . 251.890.287,30 « 251,890,287
BA2100 B.5.A) Costo dol f ruolo 132.412.238,10 132.412.238,10 132.412.238
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 121.107.011,07 121.107.011,07 121.107.011
BA2120 B.5.A.1.1) Costo de! personale dirigente medico - tempo 118.611.552,07 118.611.552,07 118.611.552
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 2.495.459,00 2.495.459,00 2.495.459
BA2140 8.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro - - -
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 11.305.227,03 11.305.227,03 11.305,227
BA2160 B.5.A.2.1) Costa del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 11.278.946,64 11.278.946,64 11.278.947
BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo 26.280,39 26.280,39 26.280
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro - - -
BA2190 B.5.B) Costo dol ruolo 119.478.048,20 119.478.049,20 119.478.04%
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato 105.835.402.45 105.835.402,45 105.835.402
BA2210 B.5.8.2) Costo del ompaito ruolo sanltatio - tempo 13.642.646,75 13.642.646,75 13.642.647
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruclo sanitario - altro - - -
5 'BA2230% " B.6)" Porsoriale del risold p onafo . e * Tn E 1.879.913,92 | 1.879.913,92 | o ¥ . 7 1.875.914 |
BA2240 8.6.A) Costo dal ruolo 1.879.913,92 4.879.913,92 1.879.914
BA2250 B.6.A.1) Costo de! personale dlrigente ruofo p -tempo 1.879.913,92 1.879.913,92 1.879.914
BA2260 B.6.A.2) Costo del p le dirigente ruclo i -tempo - - -
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruclo professionale - altro - - -
BA2280 B.6.B) Costo del ruolo . - -
BA2230 B.6.B.1) Costo del p uolo -tempo - - -
BA2300 B.6.8.2) Costo del p ruelo -tempo - - -
BA2310 B.6.8.3) Costo del p p suolo p - altro - - -
“BA2320. , B.7)"Porsonalodel ruolotocnico:.,, j _ v . . 25079.663,38 | ° 3 25,079.663,38°) ¥ s 25,079,663
BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigenta ruolo tecnico 1.432.478,10 1.432.478,10 1.432.478
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruole tecnico - tempo indeterminato 1.432.478,10 1.432.478,10 1432478
BA2350 B.7.A.2) Costo de! dirigente suolo tecnico - tempo d - - -
BA2360 B.7.A.3) Costo def perscnale dirigente ruolo tecnico - altro - - -
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1.444.760,63

e i ok o :

BA2370 B.7.B) Costo do! personale comparto ruolo teenico 23.647.185,28 ‘ 23.647.185,28 23,647.185
BA2380 B.7.8.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo 21.817.063,58 21.817.063,58 21.817.064
BA2330 B.7.8.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo 1.830.121,70 1.830.121,70 1.830.122
BA2400 B.7.8.3) Costo de! personale comparte ruolo tecnico - altro - - -
BA2410¢ B8} Por ‘daf ruslo ¢ 0 0 L ¢ . 2461218737} .. . . . .24.612.187,37. ¥ 24.612.187 -
BA2420 B8.8.A) Costo dol ruolo 2.205.738,83 2.205.738,83 2.205.739
BA2430 B.8.A.1) Costo del persanale dirigente ruolo -tempo 2.205.738,83 2.205.738,83 2.205.739
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente tuolo -tempo - - -
BA2450 B.8.A.3) Costo del persanale dirigente ruolo - altro - - -
BA2460 B.8.B) Costo del ruolo 22.406.448,54 22.,406.448,54 22.408.449
BA2470 B.8.B.1) Costo del P fuolo ivo - tempo 22.406.448,54 22.406.448,54 22.406.449
BA2480 B.8.B.2) Costo del p fuolo -tempo - - -
BA2430 B.8.8.3) Costo del ruolo ivo - altro - - -

&, BA2500" %. ‘B.9).-Onori diversidi gostiono” B . . * 4,800,000,00}- .© > 4,800.000,00 <. 4,800.000%
BA2510 B.9.A) Imposte a tasse {escluso IRAP o IRES) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000
BA2520 B.9.B) Perdito 5u crediti - - -
BA2530 8.9.C) Altrl onarl diversi di 3,800.000,00 3.800.000,00 3.800.000
BA2540 B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Colleglo Sindacale 300.000,00 300.000,00 300.000
BA2550 B.9.C.2) Altri oner diversi di gestione 3.500.000,00 3.500.000,00 3.500.000
BA2551 B.9.C.3) Altri oneri diversi di gestione da Azlende sanitarie pubbliche della Regione - - -
BA2552 B.9.C.4) Altri onesi diversi di gestione - per Autoassicurazione -

2 13.608.453,83 |

N P . 4 13.608.453,62 |- - 13,608,454
BA2590 B.11.A} Ammortamento dei fabbricati 7.392.579,41 7.392.579,41 7.392.579
BA2600 B.11.A1) non P ili) 865,11 865,11 865
BAZ610 B.11.A2) i} 7.391.714,31 7.391.714,31 7.391.714
BA2620 B.11.B} Ammortamentl delle altre Immobilizzaziont matoriali 6.215.874,21 6.215.874,21 6.215.874
& BA2630S B.12) zlono dolfo I odolciodid il B B 3 i o . - 1 . R
BA2640 B.12.A) dolle Immobilizzazioni I ] - - -
BA2650 B.12.B) del crodit! - - -
_BA2660, :°B.13) Varlazlone dello fimanenzo’, o ¢ ‘41.183.363,25 |~ . 11.183.363,28 |- 11.183:363-
BA2670 B.13.A) Variazlone rimanenze sanitatia 10.812.685,99 |- 10.812.685,99 |- 40,812,686
BA2671 B.13.A.1) Prodotti fammaceutici ed emoderivati 8.422.879,56 |- 8.422.879,56 |- 8.422.880
BA2672 B.13.A.2) Sangue ed emocomponenti - - -
BA2673 B.13.A.3) Dispositivi medici 2.285.051,31 {- 2.295.051,31 |- 2.295.051
BA2674 B.13.A.4) Pradotti dietetici 81.479,56 |- 81.479,56 |- 81.480
BA2675 B.13.A.5) Materiall per la profilass! (vaccini) 36.151,46 |- 36.151.46 |- 36.151
BA2676 B.13.A.6) Prodott chimict 3.799,72 3.789,72 3.800
BA2677 B.13.A.7) Materiali e prodotil per uso veterinario 112.894,83 |- 112.894,83 |- 112.885
BA2678 B.13.A.8) Altri benl e prodotti sanitart 131.971.01 131.971,01 131.971
BA2680 B.13.B} (| non 370.677,26 |- 370.677,28 |- 370677
BA2681 B.13.B.1) Prodottl 718,41 718.41 718
BA2682 8.13,8.2) Materiall di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere 781,14 |- 781,14 |- 781
BA2683 B.13.B.3) Ci e i 19,94 19,94 20
BA2684 B.13.B.4) Supportt e cancelleria 20.344,76 |- 20.344,76 |- 20.345
BA2685 B.13.B.5) perla 1.304,18 |- 1.304,18 |- 1.304
BA2686 B.13.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 348.985,53 |- 348.985,53 |- 348,986
- BA2690 ' B.14) Accantonamontidall'osorcizia 7 i R 38.659.810,42°| " %38.659.810,42°] 3. 38.659.810.
BA2700 B.14.A) Accantonamentl por rischl 14.255,000,00 14.255,000,00 44.255.000
BA2710 B.14.A.1} Accantonament! per cause civill ed oneri processuali 5.000,00 5.000,00 5.000
BA2720 B.14.A.2} per 1.000.000,00 1.080.000,00 1.000.000
BA2730 B.14.A.3) per sischi allacquisto di sanitarie da privato 3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.600
BA2740 B.14.A.4) per diretta def rischl 6.250.000,00 6.250.000,00 6.250.000
BA2741 B.14.A.5) A per - - -
BA2750 B.14.A.6) Altrl accantonament! per rischi 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000
BA2751 B.14.A7) per Interessi di mora - - -
BA2760 B.14.8) per premio di op (SUMAI) 1.250.000,00 1.250.000,00 1.250.008
BA2770 B.14.C) Accantonamenti per quota inutllizzate di contributi finalizzati o vincolati 43.829.467,98 13.829.467,98 13.829.468
BA2771 8.14.C.1) Accantonament! per quote inutllizzate contributi da Reglone e Prov. Aut. per quota F.S. Indistinto finalizzato - - -
BA2780 B.14.C.2) per quote inutilizzate contributl da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 13.829.467,98 13.828.467,98 13.829.468
BA2790 B.14.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - - -
BA2800 B.14.C.4) per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca - - -
BA2810 B.14.C.5) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privatt - - -
BA2811 B.14.C.6) Accantonamenti per quote inutiiizzate contributi da soggettl privati per ricerca - - -
BA2820 8.14.0) Altrl accantonamontt 9.325.342,44 9.325.342,44 9.325.342
BA2840 B.14.D.1) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 4.276.451,88 4.276.451,88 4.276.452
BA2850 B.14.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 1.020.442,44 1.020.442.44 1.020.442
BA2860 B.14.D.3) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medlca 3.682.994,04 3.682.994,04 3.682.994
BA2870 B.14.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 345.454,08 345.454,08 345.454
BA2880 B.14.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: comparto - - -
BA2881 B.14.D.6) Acc. per Tt di fine rapporto dipendenti - - -
BA2882 B.14.D.7) Acc. per Trattamentl di quiescenza e simlli - - -
BA2883 B.14.D.8) Acc. per Fondt integrativi penslone - - -
BA2884 B.14.D.9) Acc. Incentivi funziont tecniche art. 113 D.Igs 50/2016 - - -

CA0010",

i Totaln costdalixproduzi

B.14.D.10) Altri accantonamenti

C.1) intorossi attivi L

CAO0020 C.1.A) Interessl attivi su citosoraria unlea - - -
CAQ030 €.1.B) Intaress! attivl su c/c postall o bancatl - - -
CADD4D €.1.C) Altrl intarcss] attivi - - -

" :CA0050  C.2)Altri provent], . ... e o , T RN 4 R - TR s R B
CA0060 €.2.A) Provent! da partecipazioni - - -
CADO70 €.2.B) Proventi da crediti Iscritt] nelle immobilizzazi - - -
CAD0BO €.2.C) Proventi da titoll iscritti nolle immobilizzazlo: - - -
CA0090 C.2.D) Altzl provanti finanziari diversl dal precodenti - - -
CA0100 C.2.E) Utili su cambl - - -
CA0110* ' C.3) Intoross] passivi ¢ s . .. > . . N P - T T & we
CA0120 C.3.A) 1 I passivi su i di cassa - - -
CA0130 €.3.B) Interassi passivl su mutul - - -
CAQ140 €.3.C) Altri Intorossi passivl - - -

% CA01S0  ~ C.4)Altrionerds, = %" 8T . N . ; 50.000,00 P 50.000,00 2 *, 60000
CAQ160  C.4.A) Altrd onari i 50.000,00 50.000,00 50.000

_.:DA0020,:  D.2) Svalutazionls, | i, 3




lata) i xalore diatiivits

-- EA0DT0 E.1) Prove; ordinar . .
EA0020 E.1.A) Plusvalenze - - N
EA0030 E.1.B) Altri provonti straordinarl - - N
EA0040 E.1.8.1) Proventi da donazloni e liberalita diverse - - -
EAD050 E.1.B.2) Sopravvenienze attive - - -
EA0051 £.1.8.2.1) Sopravvenienze attive per quote F.S. vincolato - - -
EAD060 E.1.8.2.2) Sop: attive { sanitarie della Regione - - N
EA0070 £.1.8.2.3) Sopravvenienze attive viterzi - - -
EAD0BO E.1.B.2.3.A) Sopravvenienze attive viterzi relative alla mobilita extraregionale - - -
EA0090 E.1.B.2.3.B) Sopravvenienze attive viterzi relative al parsonale - - -
EA0100 E.1.B.2.3.C) Sopravvenienze attive viterzi relative alle convenzioni con medici di base - - -
EA0110 E.1.B.2.3.D) Sopravvanienze attive vterzi relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EA0120 E.1.B.2.3.E) Sopravvenienze attive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - -
EA0130 E.1.B.2.3.F) Soprawenienze attive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi - - -
EAD140 E.1.B.2.3.G) Altre sopravvenienze attive viterzi - - -
EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive - - -
EAD160 E.1.B.3.1) attive i sanitarie della Regione - . -
EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive viterzi - - -
EA0180 E.1.B.3.2.A) attive viterzi relative alla mobilitd extraregionale - - -
EAD190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive viterzi relative al personale - - -
EA0200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive verzl relative alle convenzioni con medici di base - - -
EA0210 £.1.B.3.2.D) Insussistenze attive viterz) relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EAD220 E1.8.3.2E) attive vfterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operal - - -
EA0230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive viterzi relative all'acquisto di beni e serviz - - -
EAD240 E.1.8.3.2.G) Altre attive viterzi - - -
EAD250 E.1.B.4) Altri provent! straosdinar - - -

° EA0260°  E.2) Onari straordinar i B - -
EA0270 E.2.A) Minusvalenze - - -
EAD280 E.2.B} Altrl oneri straordinari - - -
EAD230 E.2.B.1) Oneri tributarl da esercizi precedenti - - -
EAD300 E.2.B.2) Oneri da cause civill ed oneri ptocessuall - - -
EA0310 E.2.B.3) Soprawvenienze passive - - -
EAD320 E.2.8.3.1) Sopi passive sanitarie defla Regione - - -
EA0330 E.2.B.3.1.A) Sop passive sanitarie relative alla mobilita intraregionale - - -
EAQ340 E.2.B.3.1.B}) Altre sop! passive sanitarie della Regione - - -
EA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive viterzi - - -
EA0360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive viterzi relative alla mobllita extraregionale - - -
EA0370 £.2.B.3.2.B) Sopravvenlenze passive viterzi relative al personale - - -
EA0380 £.2.8.3.2.B.1) Soprav. passive viterzi relative al p - medica - - -
EA0330 E.2.8.3.2.B.2) Soprav. passive viterzi relative al - dirif non medica - - -
EAQ400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive viterzi relative a! personale - comparto - - -
EA0410 £.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive viterzl relative alle convenzionl con medici d base . - -
EAD420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EA0430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive vfterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - -
EA0440 E.2.8.3.2.F) Sopravvenienze passive viterz! relative allacquisto di benl e servizi - - -
EAD450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenlenze passive vierzi - - -
EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive - - -
EA0461 E.2B.4.1) passive per quote £.S. vincolato - - -
EA0470 E.2.B.4.2) passive sanitarie della Regione - - .
EA0480 E.2.B.4.3) passive viterzi - - -
EAQ490 £.2.B.4.3.A) Insussistenze passive viterz! relative alla mobilita extraregionale - - -
EAQS00 E.2.84.3.B) passive viterzi relative a! personale - - -
EAD510 £.2.B.4.3.C) Insussistenze passive v/ter2l telative alle convenzioni con medici di base - - -
EA0520 E.2.B.4.3.D) Insussistenze passive vierzi relative alle convenzioni per la specialistica - - -
EADS30 E.2.8.4.3.E) passive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da ope: - - -
EA0540 E.2.B.4.3.F) Insussistenze passive viterzi relative all'acquisto di beni e servizl - - -
EA0550 E.2.8.4.3.G) Altre passive viterzi - - -

E.2.B.5) Altri oneri straordinarl
> Tasm :
i 1313 4 437353948

YA0010 24.055.829,11 24.056.829,11
YAD020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 21.405.829,11 21.405.829,11 21.405.829
YAB030 Y.1.8) IRAP relativa a e a lavoro di 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500.000
'YADDA0 ¥.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera p 150.000,00 150.000,00 150.000
YA00S0 Y.1.D) IRAP relativa ad attivitd commerclale - - -
YAQDE0 Y.2) IRES 317.710,37 317.710,37 317.710
YA0070 Y.2.A) IRES su attivita istituzlonale - - -
YA0080 Y.2.B) [RES su attivitd commerciale 317.710,37 317.710,37 317.710

YAQ030

Y.3) Accantonamento a F.do Imposte {Accertamenti, condoni, ecc.)
= 5

I

1l Direttore Generale
Dr. Amedeo BIASOTTI
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BILANCIO PREVISIONALE 2026

RENDICONTO FINANZIARIO

(@ A .0
3 &f& 43» 3

TR * gc)w(ﬂ T

ey OO DT O] ey

v
o €% | ey
(+) risul dl esarclzlo = -
- Vocl che non hanno effetto sulla liquldita: costi e ricavl non monetari
(+) ammortamenti fabbricati 7.392.579
(+) ammoramenti altre immobilizzazioni materiali 6.215.874
(+) ammortamenti immobilizzazioni lmmatenali 1.444.761
Ammottamentis o, A . T <, 1B.083:214
) Utilizzo finanziamenti per investiment - 10.898.777
) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successmm e dnnaz plusvalenze da reinvestife -
ufilizzo contributi in, clcapltale e fondi riserva- . i * 3 . - 10898777
+) accantonamenti SUMAI 1.250.000
) pagamenti SUMA! -
(+) accantonamenti TFR
) pagamenti TFR - 2.,000.000
- Premlo operosita medicl SUMAL+#TFR | ' . i B - 750.000
(+1) Rivalutazioni/svalutazioni di attivits finanziaris -
) accantonamenti a fondi svalutazioni
) ulilizzo fondi svalutazioni* -
-Fondisvalutaziorie diattvia . ] ) I ¥ L. -
{+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 37.609.810
=) utilizzo fondi per rischi e oneri - 30.000.000
Fondo'pefrischi ed onerl futuri, § * " 7.609.810

()6)

aumento/dlm/nuzmne debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa la vaniazione relativa a debiti per acquisto di

beni

5.000.000

)6

aumento/diminuzione debiti verse comune

100.000

(+)0)

aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche

300.000

(+)6)

aumento/diminuzione debiti verso arpa

(M)

aumento/diminuzione debiti verso fornitori

20.000.000

(+6)

aumento/diminuzione debiti tributari

2.000.000

)

jone debiti verso istituti di previdenza

i)

aumento/diminuzione altri debiti

7.500,000

(#)i)

aumento/diminuzione debiti (esc! forn di immob e C/C bancarl e istituto tesorlere)

34.300.000

)

aumento/diminuzione ratel e riscontl passivi

+))

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte

)6)

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate

(+6)

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap

(6

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto speciale

(M)

diminuzione/aumento crediti parte corrente wRegione - vincolate per partecipazioni regioni a statuto special

(i)

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalita regionale

)0)

diminuzione/aumento crediti parte corrente wRegione - altri conlributi extrafondo

()6

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato

=)0

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione

92.590.290

)0

diminuzione/aumento crediti parte corrente wComune

2.000.000

=)1)

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao

500.000

(+)i6)

diminuzione/aumento crediti parte corrente VARPA

(WUQ)

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario

)6

diminuzione/aumento crediti parte corrente WAt

()

diminuzione/aumento di crediti

90.090.290

M)

diminuzione/aumento del magazzino

(RIE]

diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino

)

5.950.000

(WiG)]

dlmlnuzlonelaumento ratef e risconti attivl
- T ) == S
e il,fiﬁ,u@ P N wux e -

ATTIVITA Di lNVESTlMENTO v -

ke
s %

(-)

Acquisto costl diimpianto e di ampliamento

Q)

Acquisto costi di ricerca e sviluppo

¢

Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

0

Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso
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-) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali -
=) Acquisto Immobilizzazloni Immaterialt -
(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi -
(+) Valore netto contablle costi di ricerca e sviluppo dismesst -
) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi -
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse -
{+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse -
) Valore netto tablle | bilizzaziont | iall di -
) Acquisto terreni -
“ Acquisto fabbricati -
(O] Acquisto impianti e macchinari -
O] Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -
) Acquisto mobili e arredi -
) Acquisto automezzi -
) Acquisto altri beni materiali -
-) Acquisto | blllzzazloni Materiall - 8.400.000
+) Valore netto contabile terreni dismessi -
() Valore netto contabile fabbricati dismessi -
+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi -
(+) Valore netto contabile atirezzature sanitarie e scientifiche dismesse -
(+) Valore netto contabile mobili e amedi dismessi -
{#) Valore netto contabile automezzi dismessi -
(+) Valore netlo contabile altri beni materiali dismessi -
+) Valore netto bile [ bilL fonl Materiali di -
()] Acquisto crediti finanziari -
) Acquisto titoli -
) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie -
) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi -
) Valore netto contabile titoli dismessi -
(+) Valore netto ill Finanziarle dismesse -
() Aumento/Diminuzione debitf vifornitor! di immobliizzazioni -

' w’{é“@”,:\\A i N*" - {l:‘ .

ﬁA;x[T;NITAb Dl FINANZ!AMEN'I:.) A . ) . ) R )
QO] diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti) -
)0 diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti) -
Y0 diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione) -
()} diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiana perdite) -
(+)() diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005) -
() fondo di dotazi -
) aumento contributi in c/capitale da regione e da alti -
#)(-) altri aumenti/diminuziont al patrimonio netto - 4.500.000
{(+)i{-) aumenti/diminuzioni nette contabill al patrimonio netto - 4.500.000
{(#)(-) aumento/diminuzione debiti C/C banecarl e istituto tesoriers*
(+) assunzione nuovi mutui* -
) mutui quota capitale imborsata -

s

FLUSSO DICASSA COMPLESSIVO {A+B+C)

69.864.538°

Delta liquidit tra Inizlo e fine esercizio (al netto del conti bancari passivi)

69.864.5638

Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo

Il Direttore F.F. Area Economico-Finanziaria
Dr.ssa Giovanna LA MANNA

Il Direttore Generale
Dr. Amedeo BLASOTTI

Pagina2di2




Regione Campania-ASL Caserta
Via Unita Italiana n.28 - 81100 Caserta
Direttore Génerale - Dr. Amedeo Blasotti

U.0.C. Anticorruzione Trasparénza ¢ Privacy.
Seivizio Controlio di Gestione ¢ Flussi Informativi
Dir: f.f Avv: Francesca Landolfi
e-mail-anticorruzione trasparenzo @asicaserta.it
e-mail gdg@asleaserto it

Asl CE Prot. n. 0281281/ASL del 22-11-2024

AT

. CRITERI GENERALI DI PREDISPOSIZIONE DE...

Criteri generali di predisposizione della Relazione al Preventivo 2025

La presente relazione viene elaborata secondo le disposizieni del D.Lgs{n. 118/2011 con riferimento
al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali, fatte salve quanto difformemente previsto dallo stesso
D.Lgs. n. 118/2011 e ripcrtata nell'allegato alla G: U. della Repubblica l{aliana, Serie generale, n. 172
del 26-7-2011.
Essa contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D.Lgs. #i. 118/2011. Fornisce inoltre tutte le
informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute
necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitarialed economico-finanziaria del
preventivo 2025,
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! FROSINONE

Figura 1: Contesto di riferimento

1.1. Analisi del contesto epidemiologico

Figura 2: Sitfuaéta‘n'é Hén&bgraﬁca [M?-ippéi dellz :&éll_éléens&;rie che consé
popolate e le:zoné scarsamente popolate].

Il contesto demografico evidenzia una continua progj
prossimo futuroe. il carico assistenziale delle persone anzia
come aumenterd il bisogno di servizi sociesanitari, lega
patologie che caratterizzano i processi degenerativi e la cra
Sirilevano, inoltre:

S Bt 74 & %
nte di individuare le zorie niaggiormente

essione di invecchiamento e nel
ne ¢ destinato ad accrescersi cosi
o alla crescita complessiva delle
nicizzazione dellé forme morhose,

4

(1]
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& Natalit in discesa, mortalita in forte calo: sei neonati e 1/1 decessi per 1.000 abitanti;

e Pii immigrati e meno emigrati dell’anno precedente: il saldo migratorio netto sale da
261mila nel 2022 a +274mila nel 2023;

e Calo demografico pill sensibile nei Comuni delle Aree interne; si registra, infatti, in media
in Campania un decremento sul totale di ca. 1,4%, una riduzione di ca. 34% per la
popolazione con fascia di etd “0-14”; una riduzione di ¢a. 4% per la popolazione con

fascia di etd “15-64" e un aumento di ca. 28% perla poprlazione con fascia di eta “65+".

Di seguito si riporta il dettaglio per singolo anno:

: ¥ IRIZ 157 < %1389
L4607 3842736 5725498
264 1037504 Y7 303 5760353 84
2m1% 1.0?:75‘5'5‘ 3.1’)19&162 5708556 85
200m 10614796 839548 5796529 83
2007 985259, 389027 : STH0IRY IEH
2098 985575 J4984 410336 S4IL390, 93
2ttt 2818 I9sn40, 922788 saineg, 7
a1 342655 1932620 argngs SB24B62, W
20m a5y aosiisy o5, upo 334056, ey
012 signs agialz, %3 1o ERf TR PrTs
Jou3 S19307 2sr2234 a7H e 5:»769::5& 209
013 gxnE 28300 PRECT N 5!15‘7%5 311
Nl ST ansgss caxg b 3: (3% 4
g 8IDZ54 amaiz MO 2 5850850 317
847 BFATI 3302680 [UST 21 5B3U8% 321
2058 B394 mnRns 1eTs fus ‘5526800 423
1y f3305% 820353 1T 44 51-;&551-‘« s
20 814074 21796435 1o e LY ZVATE 130
22y BO&B54. 3698861 1118k 552&‘26& 433
L2022 789360 3501598 Pisepnd sE24s20 e
Tabella It Andamento demografico nella Regione Campania =Anne 2002-2022

La popolazione residente al 1 Gennaio 2024 & pari a 906.080 di cui straniera (in crescita) 5

Numere % Numero % Numero % totale
Caserza 10742 l ________ 1a% 604862 67% 169.441 19% 905,045
Dato Regionale 789.360 | 14% 3.701.598 66% 1.133.462 20% 5.624.420

Tabella 2: Popolazione residente ripartita pey fosce di etd al 1.01.2022

Caserta 129,6% 28.0% 49,6%

Regione Campania 143,6% 30,6% 51,9%

ltalia 187,6% 37.5% 573%
Tabella 3:Indicatori di'struttura della popolazione al 01.01.2022
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in provincia di Caserta per eta, sesso e stato civile al 1° genna

&

aschi

25,608 D

Papolazione per gla, sesso e stalo civile ~ 2023
PROVINGIA DI CASERTA - DA 1ISTAT 12 gor nino 2023 « £ aboraz one TLTTH

@'\. .
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Figura 3* Piramide dell’'eta-Dati Istat 1° gennaic 2023

1 grafico, detto Piramide delle Etd, rappresenta la distribuzi

risultati del Censimento permanente della popolazion_e_.
La popolazione ¢ riportata per classi quinquennali di eta su
fiportati due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra]

one della popolazione residente
0 2023.1 dati tengono conto dei

I'asse Y, mentre sull'dsse X-sano
e le femmine (a destra). 1 diversi

colori evidenziano la distribuzione della popolazione per stato civile: celibi e niibili, coniugati,

vedovi & divorziati.

Il contesto epidemioclogico e I'analisi delle principali Caqu di mortalita evidenziano che i
equenti nell'ambito del territorio

tumori e le-malattie cardiovascolari sono le patologie pit fr

aziendale, da attribuirsi principalmente al progressivo invecchiamento dei residenti. Come
conseguenza, la pressione sul sistéma sanitarioc aumenta perché le malattie croniche

impongono alla popolazione anziana un pesoelevatoin termin

i di salute ed economichea causa

<

p,roprié della lunga durata di queste malattie, della diminuzione deila qual_itét di vita e dei costi
per le cure. L'assistenza domiciliare per le malattie croniche nell'’ASL Caserta rappresenta
'alternativa ai ricoveri ospedalieri inappropriati ed & una forma assistenziale in costante

incrémento, Sia per la qualita di vita del pdzients, sia per i vantaggi economici rispétto ad altre
forme di ricovero anche extra ospedaliere.

Nord 12,2 83,1 20,7 . 64 82,4
Mezzogiorno 119 81,7 199 7 6.1 80,8 i 5
Sud 11.7 81,8 194 6.1 80,7
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Campanis 109 | s | ey | b 89 | 795

Caserta | ) 101 808 192 58 78,7

Tabella 4: Sperarza di vita.e tasso di mortalitd. Fonte Istat. '

Con riférimento alla speranza di vita sia alla nascita sfala 65 anni (tab.1}, & possibile
verificare come il Sud Italia presenti dati negativi rispette a quelli delle altre aree del Paese. Il
dato relativo alla regione Campania risulta essere inferiore anche rispetto al dato del Sud,
mentre la provincia di Caserta presenta valori con dati leggermente pit bassi.

1.2. Gli indicatori epidemiclogici: stratificazione della/popolazione

I miglioramento delle condizioni sociosanitarie, della qualita della vita e dell'assistenza
sanitaria hanno condotto negli ultimi anni ad un progressivo innalzamento-dell'eta media della
popolazione campana, il quale si associa all'aumento e al prolungarsi delle malattie croniche,
cdusa di morbilita, disabilita e mortalita. .

Sebbene nel quadro nazionale la Regione Campania risulti [essere la regiane piut “giovane”
d’Italia, su un totale di cirea 5,7 milioni di residenti, il 37,7% ha almeno una patologia cronica.
E questo il caso di patologie quali I'ostegartrosi, .'l'iperten_sinqxe arteriosa, i disturbi tireidei e
Fasma bronchiale, per le quali si osserva una prevalenza in [Regione Campania decisamente
superiore in rapporto alla media nazionale. Il quadro e pidemiologico & ulteriormente
complicato dalla natura della cronicita. Il paziente cronicoinfatti, & spesso affetto da. pili
patologie croniche contemporaneamente (comorbidita o multi morbidita).

L'incremento delle malattie croniche e invalidanti, delle poli-patologie e della non
autosufficienza ha, quindi, determinato la sempre pilt inderoggbile necessit3 di assicurare livelli
di appropriatezza, declinati in contesti di cure e setting assistenziali adegnati, finalizzati
all’erogazione di un’assistenza di qualita.

11 quadro variegato chie ne risulta in Regione Campania no
un‘organizzazione ché tenga conto delle caratteristiche d
determinato territorio, della prevalenza di patologie cron
Inoltre, le esigenze assistenziali sono determinate non solg
cliniche, ma anche da altri determinanti quali status socio-fa
alle cure ecc.

Il contesto epidemiologico campano si rivela “cronico-
importanza che le prestazioni rispecchine i criteri di medi
rende necessaria I'individuazione degli ambiti di garanzia ¢

1 pud che essere suppertato con
slla popolazione assistita in @n
che e della popolazione fragile.
da fattori legati alle condizioni
imiliare, ambientale, accessibilita

centrico” ed & di fondamentale
cina di prossimitd; per questo §i
e permettano ai cittadini di poter

prenotare le prestazioni nelle sedi pil vicine alle loro esigenze,

RO,

p-1
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[
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Figura 4: Prevalenza delle principali patologie croniche -Confronto Camdpania/ltalia
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L'analisi sulla banca dati del consumio farmaci, € pilt in dettgglio della prevalenza d’'uso di
farmaci per il trattamento delle patologie croniche, evidenzia lejseguenti patologie prevalenti:
¢ Patologie Cardiovascolari: 24,1%;

s Patologie Diabetica: 5,4%;

s Patologie Respiratorie: 5,9%;

s Patologie Oncologiche: 0,6%;

» Patologie Neuropsichiatriche: 6,0%;

o Patologie Reumatologiche: 10,6%;

Pazienti Pazienti conjuna Pazienti con due
. Senza patologie condizione patplogica | condizioni patologiche
Patologia associate associa associate
. Numero % Numero % Numere | * %

Cardiovascolare 91.111 41,9% 75.404 34,7% | 35.664 16,4%
Neurologica 16.140 28,1% 18.074 B1,4% | 13.758 23,9%
Respiratorie 25.935 49,7% 10.670 20,5% 8.824 16,9%
Diabetica 3.420 6,7% 15.094 29,65% 17.211 33,8%
Oncologica 1.231 23% 1.682 B1,4% 1.328 24,8%
Tabella 5: Prevalenza patologie croniche.

lalia | | 264 LA I

Nerd |7 252 237 11 12,5

Mezzogiorno 314 29% 179 1Z

sud | 298 o | i 7 HE
Campania 302 281 10, e

Caserta 320 295 10.2 10.1

Tabella 6: Mortalita infantile. Fonte:Istat:

In Italia nel 2019 il tasso di natimortalita (ciog, il rapporfo tra il numero di nati morti e il
totale dei nati vivi e morti) e quello di mortalita neonatale [cio¢ il rapporto tra il numero di
neonati morti entre i 28 giorni dalla nascita e il totale dei nati vivi) & inferiore alla media
europea, mentre nel Sud Italia i dati sono peggiori.
450

400
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Figura 5: Analisi- Mortalita Infantile

Inoltre, il nostro paese registra un numero di.cesarei e di part

medio del continente. Lo rileva il nuovo rapporto Euro Peristat.
rapporto:

» La mortalita infantile in Italianel 2019 eraparia 2,6 iy

1000 nati vivi, rispetto a 3,1 del 2015;

s L’eta materna avanzata al parto presenta forti variazio
che nel corso del tempo. Insieme a Spagna e Irlanda, ne
percentuale piti alta di madri oltre i 35.anni (34,4% risp
40 anni di eta (8,8%]. Al contrario, 1a proporzione di dor

nel quinquennio in esame & diminuita in Europa, salvo
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pretermineé superioré a quello
Ecco i dati principali emersi dal

jorti nel primo anno di vita ogni

i a livello europeo, sia tra paesi
1 2019 I'ltalia era il Paese conla
etto al 33,4% del 2015) e oltrei
ne sotto i 20 anni di etd al parto
che per Cipro, Malta e Slovenia.

In Italia la percentuale & scesa dall'1,7% del 2015 all'1,4% nel 2019.

Con riferimento al tasso di mortalita in etd infantile, dalla
il dato pilt performante sia quello relativo all'area del Centro
peggiare del-Sud (tass 2,8) e delle Isolé (tasso 2,9). La regiong
di sotto della media dell'area Sud-Italia, ma resta comunque s

tabella che segue, emerge come
Italia (tasso 1,8), mentre quello
Campania presenza un indice al
iperiore alle altre aree italiane.

Tasso di mortalita infanifie
Distribuzione per Macro | ree
;epdgehi
s aming
iGtale
1ralin Nord Ceatro’
Figura 6: Tasse di mortalite infantile: Distribuzione per Macro Aree. FontelIstat. Dati 31/12/2023
Tasso di mortalita infantile
Distribuzione Regione Carmnpnia
5.3
255655 wmovaschi
ST mming
wetpmie
Lapnpania Caserta Napol Avellirg Salerno
Beneveiio

Figura Z:Tasso di mortalita infantile: Distribuziong Regione Campania, Fonte: Istat. Dati 31/12/2023
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2.1l fabbisogno assistenziale dell'ASL Caseria

1l fabbisogno assistenziale & rappresentato dalle prestazioni ejdai servizi che 'ASL & tenuta a
fornire a tuttiicittadini, gratuitamente o dietro pagamento di yna quota di partecipazione, con
le risorse pubbliche raceolte attraverso la fiscalith generale.

Le prestazioni sanitarie che definiseono i Livelli Essenziall di Assistenza devono essere
erogate secondo criteri di massinia appropriatezza clinica ed oyganizzativa, sicurezza, efficacia

terapeutica ed efficienza economica.

Regione Campania-ASL Caserta
Via _Um't_'n Iraliana n.28 - 81100 Caserta
Direttore Generale - Dr. Amedeo Blasotti

ILfabbisognoassistenziale & declinato quale programmazione rggionale della articolaziene delle
strutture sanitarie e dei volumi dell'offerta di prestazioni sgnitarie da rendersi, n primis,
tramite le strutture sanitarie pubbliche (ASL, aziende ogpedaliere, aziende ospedaliere
universitarie e IRCCS pubblici) €, a complemento . dell’offerta da rendersi, attraverso 'acquisto
di prestazioni sanitarie erogate dalle strutture sanitarie private accreditate nell'interesse degli
assistiti. [l tutto, ovviamente, nel rispetto dei Livelli Essenzigli di Assistenza e dell'equilibrio

economico e finanziario del Servizio Sanitario Regionale.

Le prestazioni rilevate dai flussi informativi naziénali & regiohali possono non contenére tutte

le prestazioni erogate; infatti:

« nonvengono rilevatele prestazioni diassistenza specialisticaambulatorialeil cui onere &
sostenuto direttamente dall’'utente (cd. “out of pocket”), spesso perché di importe

Dai dati conferiti si pud stimare la seguente incidenza dell”s
dei centri privati:

inferiore o uguale al ticket, e/o per altri motivi legati pe
dati rilevati dall’'Universitd Cattolica nel Rapporto G
prestazioni sanitarie acquistate direttamente dal cif

r lo pill a scelte dell'utente; dai
sservaSalute, si evidenzia che le
tadino campano rappresentano

circail 20% della spesa sanitaria complessiva: nel 2017 circa euro 410 pro capite; si

tratta di un fenomeno non comprimibile che, anzi, oss
italiane economicamente pilt avanzate della Campania

ervando cid che accade in regieni
, € destinato a crescerenel tempo;

1t of pocket” sul totale dell’attivita

¥ trail 30 e i1.40% nelle branche di Laboratorio di Analisi e Radiologia;

« trail 15% e il 20% in Branche a Visita e Cardiologia;
v* tra il 5% e il 10% per Diabetologia e FKT.,

@

Con Decreto Dirigenziale n. 482 del 2,12.2022 la Regione C
Sanitarie Locali 'individuazione degli ambiti di garanzial
pubblica e privata, il rispetto dei tempi di attesa previsti p
un’elevata domanda e da bassa o media compléssita tecnol
di’ Garanzia sono- stati individuati, sulla base del contest
delle caratteristiche geomorfologiche del territorio, della

inoltre, mon vengono rilevate le prestazioni di specialis

(pazienti ricoverati efo che hanng semplicemente

hospital}, ancorché non comprese nello specifico DR
inserite nel FILE C migliaia di prestazioni di dialisi;
flusso EMUR le prestazioni specialistiche erogate n
sgegorso non seguiti da ricoverg

s e 3B R o o B B Py 2 - e &

S P s T

tica ambulatoriale cd. “per interni”
effettuato degli accessi in day
G; per lo stesso motivo, non sono
¢ sono parzialmenteé tracciate sul
ell’ambito degli accessi-in pronto

pmpania ha richiesto alle Aziende

per consentire, tramite offerta

er le prestagioni caratterizzate da
ogica e/o specialistica. Gli Ambiti
o demografico ed epidemiclogico,
numerosita della domanda, della
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dislocazione delle strutture erogatrici pubbliche e private,|della dotazione delle risorse
tecnologiche, strumentali e di personale e-sul loro grado di'effigienza.

2.1. Ainbiti di Garanzia - Erogazione di prestazioni sanjitarie
In relazione alle disposizioni indicate nel Decreto Dirigenziale n° 482 del 02.12.2022, avente ad

oggetto “CUP Unico Regionale-Strutture Private Accredifate Disposizioni urgenti alle
AASS.LL?, I'A.S.L. ha provveduto ad individuare gli Ambiti di Garanzia.

73 ASL Caserta ADY
038 14 Teans
DS 23 Mondragone

ASL Caserta A02
DS 14 Teano
DS 15 Piedirmonts Malese

: ASL Caserta AGD

08 17 Aversa

DS 48 Succivn

05 18 Lusciano

£ 20 Casat D Prinopd
£85 21 8. Marp Capun Veters
ASL Caserta Al4

DS 12 Casaria

08 13 Maddaton

08 186 Marcianise

DS 21 8, tdana Copua Volore
D822 Capua

Figura 8: Ambiti df Garanzia ASL Caserta

Ambito Territoriale 1

L'Ambito 1 comprende 4 comuni e 2 distreti: i comuxLi Sessa Aurunca, Cellole, Castel
Volturno, Mondragone afferenti ai distretti n. 14 e 23. Preyede un’estensione territoriale di
524,81 kmq € una popolazione pari al 11,4%. La copertura delle prestazioni in garanzia si
attesta soprail 73%. r

Ambito Territoriale 2

L'Ambito 2 comprende 4 comuni e 2 distretti: i comuni Tegno, Vairano Patenora, Piedimonte
Matese afferenti ai distrettin. 14 £ 15. Prevede un’estensione(territoriale di 1.339,78 kmq e una
popolazione parial 13,3%. La copertura delle prestazioni i} garanzia si attesta poco sopraal
72%.

Ambito Territoriale 3

L’Ambito 3 comprende 6 comuni e 4 distretti: { comuni Aversa, Orta di Atella, Sant'Arpino,
San Marcellino, Casal di Principe e San Cipriano D’Aversa afferenti.ai distrettin. 17, 18, 19 e 20.
Prevede un’estensione territoriale di 276.58 kmq e una popglazione pari al 31%. La copertura
delle prestazioni in garanzia si attesta poco sopra al 82%.

Ambite Territoriale 4

L’Ambito 4 comprende 9 comuni e 5 distretti: i comuni (asagiove, Caserta, Maddaloni, San
Felice a Cancello, Marcianise, Recale, Ciirti, Santa Maria Qapua Vetere ¢ Capua afferenti ai
distretti n. 12, 13, 16,21 e 22. Prevede una estensione territoriale di 510,11 Kmq e una
popolazione pari al 44,3%. La copertura delle prestazioni in garanzia si attesta poco sotto
all'87%

11




3 Il contesto interno di riferimento
3.1 U'organizzazione

La sede legale & a Caserta, in via Unita Italiana 10.28.

-

_Fig.9: Dati ASL Caserta

Regione Campania-ASL Caserta
Via Unita Raliana n.28 - 81100 Caserta
Direttore

Generale - Dr. Amedeo Blasotti

Denominazione: Aziendp Sanitaria Locale Caserta
SedeéLegale: Via Unita Italiana, n. 28:- CASERTA
Partita [VA: 03519500619

Codice Eiscale: 0351900619

Direttgre Generale: Dott. Amedeo, Blasetii

Sito Web swww.asicasdriig

URP:urp@pec.asicasert

N1

Pee: protovollo@pecay

RS R RN

&Z%
CEEE et

s
5

Fig.11: Dati Distretti Sanitari ASL Caserta

Presidio Ospedaliero Averjsa (N. posti letto. 192)
Presidio Ospedaliero Maddaloni {N. postiletts 643
Presidio Ospe i. posti Iet
Presidip Qspedaliero Piedimonte Matese (N posii lettor103)
Presidio Ospedaliero San Felice a Cancello’(N. postiletto 29)
Presidio Ospedaliero S. Maria Capua Vetere (N: posti 1etto:33)
Presidio Ospedalierc Sessa Aurunca (N. postiletto 97)

Distratto 12 = Caserta(N. cominii 4]

Distiietts 13— Maddaloni (N: coriiuni 6}
Distretto 14 - Teano (N. comuni 16)
Distretto 15 Piedimbnte Matese (N comumSI)
Distretto 16 - Marciahise {N. comuni’g)
Distretto 17-19 - Aversa-Lusciano (N. cothiii 7)
Dis retto 18 ~ Succivg {N. comiuni. 8)

Distretto 20 - Casal thi Principe {N. comunid)
Digtratte’21 =S, Maria Capua Vetére (N. comunt7)
Dijstretto:2Z - Capua [N. comuni 10§

Distretto 23 - Mondragone (N. tomuni.5j

12
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N. 143 strutture accreditate per I'assistenza specialistica diagnostica
N.13 case di cure accreditate
N.27 strutture accreditate per attivita riabilitativa e FKT
N. 11 strutture sanitarie private %ccreditate (RS4)

Fs
Figura 13: Organigramma
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ﬁ Personale amministrativo
N. 26 Dirigenti

N. 529 Dipendenti compadrto

ammipistrativo

Personale sanitario
N. 1.245 Dirigenti Sanitari
N.2:525 Dipendenti comparto sanitario

Personale tecnico e Professionale
N. 34 Dirigenti’
N. 626 Dipendenti comparte técnico

Consulenti e collaboratori
|
N. 84(Consulenti ¢ coliaboratori |
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Fig.16 Organico Dipendenti a Tempo Indeterminato {1 Gennaio T.Indeterminato)
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Fig.17 Analisi Organico a Tempa Determinate (1. Gennaio 2024}
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Fig. 18 Analisi Collaboratori al 1 Gennaio 2024
3.2 L'erogazione dell'assistenza sanitaria
L’Azienda opera mediante n. 11 Distretti:Sanitari:
Distretta | Sede N. Comunt | FOPOlOZIONE | yoidime | Pediaeri diLs
S— : : ‘ assistila] R B
j-Distrettod2: | Caserta 4 106237, | 61 i 4%
Distretto 13- Maddaloni 6 77.973 43 Y
- Distrettodd,  ['Teano s g . 70307 | 42, i 7
Distretto 15 Piedimonte Matese 31 66,373 43
_Marcianise & _78.54¢: 14
1 Aversa. 1 47410 26
! | Lugcidho, & 76710 38
sttretlo 18 . Succivo I B 101.430 41
Distretto 20" |CasaldiPrincipe . - k2 50844 | 28
Distretta 21 ... 5. Maria Capua Vetere 7 73.225 38
“Distretto22-  |"Capua - Aoy 52.690 1 3i
Dist'r.etw 23 Mondragone ) 5 65.027 34
Totale: 104, 1 864594 | 489 b At )|

Tabelia 7 Pdpblazzone assistita per DJStretto con MM G e PLS. Fonte: Sinfonia.
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Nella Provincia di Caserta, le strutture erogatrici pubbliche soro 26 e quelle private accreditate
195 per un totale di 221 strutture. Per branche n. discipline 1$5 per gli erogatori pubblici e n.
229 per erogatori privati.

.o i Bramche | ‘r - | NiErogatori Pubblici ¢ N.Erogatori Privati
Diabetologia 23 3

Branche a Visita 26 12

Cardiologia 24 13

Patologia Clinica 18 111

Medicina Nucleare 15 5
Radiodiagnostica 18 29
Radioterapia 2

Dialisi 20

Medicina Fisica e Riabilitazione 24

PACC 10
A DN 229 7L

Tabella & Erogatori Pubblici e Priva ti accredzmt:

Distretto 12 Caserta {Unica Sede) ) T ; 48,584

Distretto 13- Maddaloni {Maddalont S Felice a ) T e 29.764
"Distretto 14- Teano -Sessa Aurunca-Vairano P- Cellple-Mignano- | 65 4435¢ T
Roccamonfina-Francolise ) - o
Distrette 15- Piedimonte-Alife-Calazzo- Ruviano ;?? T w2&1» 298 :
D;_strettolﬁ- ‘Marcianise Y00 ! 388 o ;
Distrette  17-17 Aversa-Lusciano-Parete-S Marcellino-Trentola 58 o -32 é13+25816
Ducenta
. Distretto 18- Succivo-Teverola-Sant' Arpine. - -
" Distretto 20-Casal di Principe T 1 20,047
Distretto 21- S Marla CV- Grazzanise ; 24,822 ,
Distretto 22- Capua T T G i7ads T e TR
" Distrettoi23-Mondragone Castel Volturno o _ 1 S T

Tabella 9“Lé strutture ambulatoriali a’:strettualz

is

™
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ANESTESIA DS14.(3)

ANGIOLOGIA o DSL% (2); DSI5:(2): DST7/19:(3); D521 (1
CARDIOLOGIA D§12 (1); D513 (2); DS14 (6); DSI5 (4); DS16 (L); DS17/19 (3); D18 (2); D520 (2); D21 (”)' 57

AAAAAA {1); DS23 (z)
CENTROAZIENDALEERILESSIA 051274}
CENTROSOVRADISTRETTUALE D513 (1)

CHIRURGIAGENERALE ‘1251@11159ﬂ.c§§:f13;s§3%;}‘

CHIRURGIA PEDIATRICA DS12 (1)

ICHIRURGIAVASCOLARE. Cipswepi)pszzay ) ) . e
S ERMATOLOGIA 1()15‘)1% g}a 1;13 (1) DS14 (4); DS1S (2: DS16 (1); DS17/19 (2); DS18 (1); D520 @, DS21 (1):DS22
oBETGIOGA. Pz e
ECOGRAFIE DS12 (1]

EMATOLOGIA . DSIZODSIE; () - e e,
ENDOCRINQLOGIA DS12 (1); D§14 {1); DSL5 (1); DST6 (1) nsr;,fig (4) ns:g«a._cz) :DS21 [1): DSZ2 (1); D523 (1)
EPATOLOGRA. {DST2E1Y 'I ) )

A P i S A s N o e,

GAS’I'RDEN'I‘IIROLOG!A DEiz/ad m

tssm ATRM . ?15)1% sz}'«; -;)313 (2}, D814 [4):DS15 | (3)*13516 C:LJ Dj’z?/m {43: D518, (2}, D520, [1);DS2E (1), D322
MATERNO mmmu: DSiZ {1} DS13. (1}, Dsm (3): DS,IS (23, DSi6 (1)

Mﬁmcmmmw 'SPORT " ipsiz. (1} .

MED{CINA FISICAE R!ABILITAZ!O\JE DSflS (1}. pSa4(1); D5171 19 (1}

jEMK NAIZEG&LE

DS1Z (1); DSI3 (13 ﬂs&a (1) DS15.(2); DS16 (1) D >1')/19 (3); D818 [2},“9‘521 m,ﬁszz mﬂ

Nzum}m m o ‘ ?1531:.; gjs gsm@), D514.(3); D515 (2); DSIE (11D ,1:»'[19 (23: DS1B'(2); D520, (2 DS [1), ‘D522
Nﬁuncpsrc:ﬂm'mmmrmwxm vs13 [1}.1)514(1}. DS16 (13; PS17/19 {1); D18 m D522 (1) ’

NUTRIZIONE. ’ - L .
GeLIsTICA 1[315}1% Eg}g %9)13 23 psia Lz), D515 @3, DST6 (1D >17/19 {2); DS18 (1): DSZ0 (1); DS21 (2): DS22
ODONTOIATRIA ' DSIZ (23 DS1Z () DSIF(A).

ODONTOSTOMATOLOGIA D$18 (1)
IONCEBOGIA | B ,
; riegmm 0512 (1) DSI3 (0 Dsm(ﬁ). DS16(1); 0811/19 (2] DeiE m DS20 (2), DSz21 (:13 DSZ2(1); D523 (33
OSTETRIGIAE GINECOLOGEA, DSl&(lj §DSIZ/19:(3) . .
OTORINOLARINGOIATRIA uszz {1}; D§12:(1); DS (,4) SIS (3); D§16 (10:4 517(19 gn; DSZ0 (1}';, gsz;_ (:1)_‘;,.1:522 @ Dszsgtzj
PATOLOGIAGLINICA. ) R
PNEUMOLOGIA. gsilzn giz}s ?25)1‘«1 (2): DS (4»). 1)315 (3), DSlS (13 517/19 {31 DST8 (2); PS20 (1} DS21 {2); DS22
PSICHIATRIA. ) IS5 () D518 (1), 0822 (1}
ipsicoLoGia D523 1}

RADIOLOGIA. . ps1773913); DS20,(1)7DS23(1) . .

RADIOLOGIA ntoemmnz DS17/19 (1)

Rm»mmosm. ' _|pSIrpyns1zMe@) : o o ]
Rl AB LT, AZIGNE DS12 (1): DS13-{1)} D514 LS) DST5- (2), DS16| [1] 1)512[19 (10: D18 (1)7DSI8 (1): DS20.(1); DS2L

(l) D52 (1) D523 (3}

&SENOLOGIA
TERAPIADEL DOLOREE CURE
BATLIAT . - @

ur«n.om " '/ etz [J} DS13(1); DS LA (3):1 1)915 @) DSI6 (1); 3517/19 (1) DS18 (1]: DS20 (25; D521 (0 DSz
{1): PS23{1).

7
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Tab.11 Offerte attivitd specialistica siruiture ospedalierg per branca. epunftz erogativi

UNITA_EROGANTE PRESIDI OSPEDALIERT
ANESTESIA EyRTANIMAZIONE . ] >P 0 AVERSA' PO. MADDALGNI '@ Gf MARC!AMSE }? 0., {’IEDIMOI\TEM&IESE

CARDIOLOGIA

s}w FELICE;B.CA\JCELLO'P 0, sm}'m MARIA cxpuavzmzs’ 13’0 _SESSA *‘\USUNCA -
: CELIACHIA,EMALATNEMOTORIE ) - -

mcﬁsmil: P 0. MARGIAMISE | S
o B.0-AVERSA; /0: MADDALONI; P.0. MARCIANISE: P:0; EIEDIMONTE MATES
| CHIRURGIAGENERALE. SANTA MARIA CAPUA VETERE: P.0. SESSA AURUNCA
cﬂmnm;m Plsnznmamco ’ P mm;fms:z-
| CHIRURGIA PLASTICA B.0. MARGIANISE

 CHIRURGIA SENBLOGICY N PO«MARGIANIS!:;_
CHIRURGIA vnsc@ 5

_ ,g.sm ELICEATANCELLO. :
P.0.MADDALONE; P.0.SANTA MARIA CAPUAVETERE

EMATOLOGTA, | PO AVERSA PO, MARCIANISE; P.0; SAN'FELICE A CANCELLO
EMOGASANALISL P.0. SESSA AUBUNCA N
enpocriNorogm. 0 .0, MADDALDNE: Pi0: M&RC}ANISE:»PO SAT FELICEACANCELLD,
ENDQSCOPLA DIGESTIVA. P:0. PIEDIMONTE MATESE -
ﬁ msmm‘omcm DELLA RIPRODUZIONE, | P.0. MARGIANISE.
TLEBOLOGiA £0. smmx\mmacmua S!BTERD
GASTROEN’I’EROLOGI . P:0. AVERSA; PO, MARGIANISE; P.0; PIEDIMPNTEMATESE; P.0. SANTA MARIA"

AR AVLTERE»PO SESS?SAURUNC&
GERIATHIA p.;o.szm;mmcm CANCELLD
| MAL,TROMBOEMBOLICHE/GESTIONE'

E G: MADD“\EOM

» ]

P 0. AVERSAY: PO, MADDKLONI' B . MARCIA NISE' PO PIEDIMONTE "JATIISE' PO,

MERICINA INTERNA SANTAMARIA CAPUAVETERE; P.0:SESSA AURUNGA
I Eotmfmmmsts AN FELICEAC GA:_\‘CELLO-Po.smmMARIACAPUAvmmﬁ-
{ MEDICINA LEGALE [P0 3ESSRAURUNGA i
} MEDICINA TRASFUSIONALE ' P.O.AVERSA,
1o 1RO.A ERSA 20, MARGIAN]SE '-o,Pmmiv;emmA'rESE* B0 smrmcm;
| NEFROLOGIA | CANGELLO; PO, SANTA MARIA GAPUA VETERE"
\!EUROCHIRURGKA 0. SESSAAURUNCA
| NEGROPSICHIATRIAINEANTILE 2.0, AVERSA )
NUTRIZI __NE;LNK:& PO.AVERSA
BCULISTICA | PO.AVERS&RO. Mammw\u
-‘ onommsmmmmcm 0. emmmma MA‘I’ESE

UA CA
g 0. MARGItNISBP .0, PIEDIMONTE MATESE: P 0:

ORTbPEnIA ETRAUNMATOLOGIA HRUNCA

1B} ; 1ONTEMATESE;, p,omssszs AURU wc&
-LIGE A GANGELLY; PIO;SANTAMARIA

OS'I‘I.‘.TRJQAI‘ GINFCOEOGI&

: OZI’DRINOI’A‘RINQO]ATR}A

m:omcmmmca ) ‘
PEDertA o PO, AVERSA PO MARCIAMSE' P'O.PIEDIMGVTE MATESE; P.0; ssssa AURUNCA

18
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-mcumot.ocm B ‘ 'saxummmh mf‘ “vn'rsms
PRO(‘TOLOGIA P.0.SANTA MARIA CAPUA VETERE
PSICOLOGIA- |Po.marciaNISE

e 7.0, AVERSA; 7.0, MADDALONT; P0. MARCIANISE; P.0. PIEDIMONTE MATESE; P.0.
RADIOLOGIA SAN FELICEA CANCELLO; P.0. SANTA MARIA|CAPUA VETERE; P.O: SESSA AURUNCA
REUMATOLOGIA: PO AVERSALP.0; MARCIANISE: : E
RIABILITAZIONE CARBIQLOGICA P.0. SAN FELICE A CANCELLD |
TERAPIADEL DOLORE | 0. MADDALONT: PO, PIEDIMONTEMATESEL xQ; SAN FELICES CANCEELD,

TOSSICOLOGIA P70, SANTA MARIA CAPUA VETERE

URG:GINECOLOGIA {B:0sAVERSA; P/0; MARCIANISE

UROLOGIA CANCELLO -

P.0. AVERSA; PO MARCIANISE; PO PIEDIM@N'I‘E MATESE; .0, SAN FELICE 4

W

3.2.1. Rete dei Centri Diabetologici Territoriali

1 pazienti dell’ASL Caserta con esenzione per Diabete Cod 0
della popolazione totale. _

Di questi 42.560 sono in terapia farmacologica ed inoltre;

v

J’

7

I pazienti che usano Presidi per l'autocontrollo sono 43.73¢

L”ASL Caserta con delibera n:347 del 8.3.2021 ha definito Iz

Assistenza Diabetologica...” per n. 16 CAD

Organizzazione: 1 CAD pubblici sono organizzati con diabg
supporto di specialisti ambulatoriali (che dedicano ore parzi
cardiologo, neurologo, oculista, nutrizionista, chirurgo vasco

Centri Anti Diabete PUBBLICI di 1I Livello- N. 10 Autorizzati
CAD Dis 12- Caserta Distrefti 12 e 13-Palazzo della Salitte-Cdserta-Attiy
popolazione del Distrétto 1221753 per il distrétto 13}
CAD Dis 14- Céllole Distretto 14 (Teano, Sessa Anringa, Vairano.P.) -A
CAD Dis 15- Ruviano Distretto 30 di PiedimonteMatgse-Attivo dal 202

i19,58% (4.077) sono diabetici senza patologie associl
il 42,25% (17.981 ) sono diabetici con una patologia a
il 48,17% (20.502) sono diabetici con due ‘patologie agsociate

13 sono 56.248 parial 6,21%

ate
ssacidta

di cui 1.832 con FGM
1 “Rete Aziendale dei Centri di

tologi e infermieri dedicati e con
ali secondo le esigenze):
lare,

e Attivi
o dal 2020 .PaZ. in carict (3.445 perla

ttivo dal 2020-Paz. In carico 2.170

- Paz. in carico 2.483

CAD Dis 1.6~ Marcianise -Distrétto 16- Marcianise, —Amvo dal 2024.- Paizxentl in carico 2.615

CAD-Di§ 17- Aversa Distrefti 17-19-Aversa: -Lusciano Attivodal 2020 +
CGAD Dis 18- Suctive sttretto 18 ~Suecivo Attivey dal 2023 —Paz In caric
CAD Dis'20- Casal Di Prmcxpe Distretto 20- Casaldf Pmnmpe -Attivo da}
CAD Dis 21— Grazzanise - Distretto 21 S:M.C:V -Grazzanise Attivo dal 2
CAD Di§:22- Capua. Distretto 22 Capua-Via Palasciano -Attivo dal 202
CAD/Dis.23- Mondragone - Distretto 23 Mondragene Castelvolturno A
N. Pazienti in carico presso le 15 strutture pubbliche 3
ottobre 2024.

Ceniri Anti Diabete PRIVATI Accreditatin. 5 dicuiuno s
1 CAD-"Assistenza ltaliana Diabetici” ¢od.000113- Caserta: Via Roma
2 CAD- “Istituto studio e cura del diabete” = Casagiove. Atfualinente so
3 CAD- “Terra di Lavoro” €od. 341114 ~ Aversa N. Paz. In carico 3.005
4 CAD-"Normanno” €od. DIA482 —~ Trentola Ducenta N. Paz.iiicarico 2
5CAD- "Bloanahm Chmche" Cod.DIA512- S'Mariaa Vico N. Paz. In car

- Paz. In carico 7.235
0611
2073 =Paz.in carico 1.742

023 -Paz. In carico 2.202
1 -Paz. In carico 1.928
Hive dal 2022 ~Paz incarico 4.258

0.443.] dati sono aggiornati al 31

ospeso fino al 31 Ottobre 2024
N. Paz. Ii ¢arico 13.396
speso fiflo-al 31 Maggio 2024

.328

ico 1.297




ViaUn

N. Pazienti in carico presso le 5 strutture private 20.026
Per un totale complessivo (Pubblico-Privato) di n. 50.46

3.2.2. Chronic Care Center {CCE)

Regione Campania-ASL Caserta

ta Italiana n.28 - 81100 Caserta

Direttore Generale - Dr. Amedeo Blasotti

g

Sono entrati in attivita e a pieno regime 11 Chronic Care Center che nel 2022 hanno assistito

5690 pazient, nel 2023 ben 10.522 pazienti con patologie
pazienti con almeno 3 patclogie croniche significative. Nei
assistititi 4048 utenti.

croniche coprendo il 60,79 dei
primi mesi del 2024 sono stati

Tabella 12 Chronic Care Center

3.2.3. Personale in Convenzione

DISTRETTO STRUTTURA firfo al 2022 | 2023 | nov-24 TOTALE
DS12 - CASERTA CHRONIC CENTER DS 12 CASERTA 866 151 | 477 2484
DS13 - MADDALON CHRONIC CARE CENTER a 191 55 246
DS14 — TEANO CHRONIC CENTER-DS 14 CELLOLE 301 | 888 284 1473
DS15 - PIEDIMONTE MATESE | CHRONIC CENTER DS 15 ALIFE 13 ;23 228 264
DS16~ MARCIANISE CHRONIC CENTER DS 16 MARCIANISE 68 | 48 163 | 279

, A CHRONIC CENTER DS 17/13 AVERSA - - _—
DS17/19—AVERSA LUSCIANO 980 . 3341 452 4773
DS18 - SUCCIVO CHRONIG CENTERDS 18 SUCCIVG 1105 1426 705 | 323
DS20 -~ CASAL Di PRINCIPE CHRONIC CENTER DS 20 CASALE 660 | 258 7 925
DS21 - SANTAMARIACAPUA | CHRONIC GENTER DS 21 GRAZZANISE 1 405 | 55 iy
DS22 - CAPUA . CHRONIC CENTER DS 22 CAPUA 831 1084 | 1080 2995
DS23~ MONDRAGONE | CHRONIC CENTER DS 23 MONDRAGONE 855 | 1707 | 542 3104

5690 10522 4048 20260

g}é’e ) N.Medici i medicina

N. Pediatri di libera scelta:

.4 " generale: 489 111
P
N. Specialisti ambulatoriali: is:lis‘
548 (con sostituti) sosti

2dici di continuaita
tenziale: 952 con
futi

Fig.35-Personale in convenzione

I medici di'médicina generale (462) hanno assicurato 29.269 acc
sono state attivate tutte le forme di associazione dei medici (A.F.T]
Particolare attenzione viene posta all"assistenza specialistica amb
riabilitazione funzionale e alle attivita diagnostiche e di laborator
in rete tesa al laboratorio unico logico, sia al potenziamento

essi. Per-Tassistenza sanitaria di base
) per potenziare la rete territoriale.
ulatoriale, 4l recupero ealla

o, confermando sia I'atthiale struttura
della diagnostica per immagine con

I'attivazione‘anche di quattro TAC territoriali (Caserta, Aversa, Mbndragone e Teano) e di una seconda

RMN a Marcianise, Sono stati attivati i sei centri diabetologici pul
Nei 29 presidi di Continuit assistenziale sono presenti 952 med
279900 ore'dilavora.

blici.
ci titolari e sostituti per complessive

20
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Region
Direttore
La struttura organizzativa dell'ASL Caseérta & conforme all’Atto Azien

n: 1359 del 01/08/2023 ed approvato dalla Regione con DGRC n.
BURC n.'72 del 16.10.2023 e composta da: Distretti, Dipartimenti,

Via Unita

e Campania-ASL Caserta
Italiana n.28 - 81100 Caserta
Generale - Pr. Amedeo Blasotti

dale adottato dall’ASL con Delibera
558 del 10.10.2023, pubblicato sul
Strutture ed Uffici. Sulla base delle

responsabilita attribuite dalla Direzione Strategica e gestite dalla stessa articolazione organizzativa, le

strutture si caratterizzano nell’ambito dell’organigramma per ess
dipartimentale o semplici.

3.2.4.1’Emergenza ospedaliera e territoriale

ere complesse, semplici a valenza

L'Emergenza ospedaliera e territoriale & assicurata da 4 PS attivi in Presidi Pubblici e 2 attualmente
sospesi in quanto dedicati a strutture COVID,1 PS in una Casa di Qura, 20 Presidi Saut (di cui 18 con
ambulanze medicalizzate e due con ambulanze senza medico} e 3 PSAUT territoriali; delle ambulanze
19 sono di tipo “A” con medico a bordo, uria & un'Unita Mobile di Rjanimazione e due di tipo “B" senza

medico.

Tab.13-Accessi ai PPSS nei primi 3 Trim 2024

Anno2024 § T - R N
N 4-Verde 3 <Azzurro ‘2 )
*{urgenza. (urgenza, Arancione 1 Non Totale
Presidio Ospedaliero 5 -Bianco migore) differibile)  (urgenza} Rosso Nerc  rilevato . complessivo
P.0. Maddaloni
P.0. Santa Maria €. V.
P.0, Marcianise 1046 23754 2244 583 156 57 27840
P.0O. Piedimonte Matese 373 10230 1676 529 163 2 32 13005
P.0, Sessa Aurunca 436 14631 1772 391 146 4 40 17420
P.0. Aversa 1391 40864 2979 2394 320 4 802 48756

Totale camplessivo 3246

EECac an

CDIFE; ‘g{spetm '2621 3,39 2
(prdiez‘ione} . . I

Fig:19,20: Pronto Soccorso-I Trim 2024 -Fonte Porfale So.Re.SA
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ASL GASERTA | - SEIFREST

PS - Overview

Le Huove Linse Gultda "Speriiche fnclonl dst yocoind Hla Sronta:Socomsa™ o Eughc 2000 nitrdducone nuai vok o codice Troge

4 «Rissso

2 - Zrmncions
3« Axnrvey
&~ Yarde

&« Blancn

L amanas sionne frotedindo od adeguans tie modifiche rdrodols por tae molive & 21810 ntesshng rporare anche ¢ 08685 ¢on
codseon Triage Glalte - madamente critico

Movaiila di aceesso

Aablonen
153 g2
2.388 10 2 25?,8?
Mezzo propric  (GEy Acesssi madt per
21.102 89,8% grown
Blicotisre 145 %@ ™
‘_ ; 0.Bl  ma
z  80% 72 &3
£ aniEse ‘*’% 30 a%
£8 eI et 1. laccenst % AccessiTotale

B 12 ROcRSInun & M08 Ghavdts 18 mOCaNE & s

Codice Triage - Rumere accessi e tempo medio df attesa in Pronto Soccopso (Accesso - Presa In Caries}

Torale Aziends
1 L
; - ! 674
o 125 min)
somin | 240 min| "

1 Tempo masiinc At oliess peonic e Lives EITe aazicek sub Tage ntrotpeatien™

FPresdi
Humare actessi
7¢ | PRESIDIO OSPEDALIERT MADDALONE 3
0 rsin}
PRESIDIG OSPEDALIERD MARCIANISE 3;;;3:;.
FRESISIO DSPEDALIERO PIEDUIONTE MATESE i;;ggz 3 o

B PRESING OSPEBSLIERD S.GUOSCATI AVERSA em’ g
{27 aunf :

FRESIDIO SEFEDALIERD SANROCTO J24%
£ nn}
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["ASL cASERTA |
PS - Percorso
Distribuzione aceesst

Per Fasco oraria
WENFACK TUFYREL YR, KA AT e WERET %

Pazien@e

S

e

¥

=l i
Per Giotni delfy sottimana

WINE LI WO AN 4R SRR
(23

TER

S

AgrefcosoprsprEssniain "Liveliu & Spproprialema prrmitied
szuaitzarei futens diaesst in percentiald peri quaki i codite itge & «
iagma&mcmmi,nemmm w szpuite delly vistaTet grlice.
Fig.21- Flussi rete emergenza

Classificazione nellg mﬁed: emergeﬂza wrgenza

PRESZBC QXPSDALIERD
PIEDIONTE MATESE
PRISITRO QEPEDALIERD *SAN
ROCCC

PRESIOIO CSPTORALIERO
B GIOSCATI AVERSS

PREQUIDNC OTPEDALIERO
2ot

Fig.22-Emergenza nei PPOO

AR a3 Mgt RAID QY A, SOniaesit delon 2R3 o

FEaA AT BRI & GFIndl el SCRn A e Bk o

Regiorlte Campania-ASL Caserta
Via Unita Italiana n.28 - 81100 Caserta
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EEE T

LAFBLMARE Rt SRR RIS 1

XD

WTI Stk desnr R ST I R PRC N

£ssfo Trattamepto

Rigovero 2,336 o%
Traslennenp ady i
Dececun = %
Totale 23563 -~ 100%
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3.2.4 Assistenza Ospedaliera

| 203 -asLcaseERTA |

Indicatori compositi di Attivita

Matrice df perionniance e case-mix - ASL

Quadrame problemadee”
i

o

kX

§ - t5

Rk

ta Italiana n.28 - 81100 Caserta

- ESIFEET

Tranguilts Complessitd

bbb M ati 4 potymanie
B

32
L

2z

.. Efficiemte Bassa Complessita

% & A48 ovE % 122 ¥ [3-3

RT3k - TR

Quadrania virmosoe

2]

ASL CASERTA

Fredd

pedale San Giusepps E Metorto

P.0. Maddnlont .61
BO. Marcianise 084
P, Pleghmonte Matese 1,08
PO 5.G.Moscati Aversy 108
‘PO, San Rocco 483

Fig.23 Indicatori-compositi attivita PPOO

Wt T B L = e ULy R IR i -

e Campania-ASL Caserta

Generale - Dr. Amedeo Blasotti
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Assistenza Ospedaliera

Overview Agiedda

-
&

¥
Sresidi
azigndal

[

Ovendew stnatung.

«pedl San Gnsoe l&ilot 23.8

P.O. Maddalont 38.4

PO, Morclanise 817 |

P.O. Pledimonte Matese 21,0 1

PO, S, Felice ﬁ: Cancello 18,0

PO, S.G.MSoscali Aversa 60,0 [

.0, $an Rocco 380
TowleAstCasena ¢ v - 4884 £ 1}

150010 « Presidic Ospedaliero ‘San Rocco®

{08} Cardiologia 0%

{09} Chirurgia Generale 81 10,6757
@B) Mmzma;enmaxe 01 19680855 3
{313 Nido 01 88 [
{36} 6;;nnedia E Traushatologis 01 6,0 e
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3.2.6 Obiettivi di produzione (Indicatore di performance) 2025

Gia per 'anno 2024 sono stati assegnati a tutti direttori delle macrostrutture distrettuali e
dei PPOO l'incremento delle prestazioni specialistiche ambulagoriali esterne.
In particolare & stato previsto un incremento medio del 6 % sul consuntivo 2023 e quindi, di
fatto, di oltre il 9% sul consuntivo 2022.
i Inoltre per le prestazioni d¢l Laboratorio Analisi ¢ stata dispgsta 'apertura al pubbhco sia del
Sabato. che della Domenica (dalle ore 9:00 alle ore 13: 00) e dal mese di ottobre sara anticipata
I'apertura-di mattino alle ore 7.30.

Ih attuazione del DCA 55 della Regione Campania sono stati individuati i laboratori HUB ¢
SPOKE e data la complessita del territorio dell’ASL ton 104 gomuni é stata potenziata la rete
dei punti prelievo nei vari distretti ed in diversi comuni.

Laboratori Hub e Spoke; _
Laboratorio PG “Dr.ssa A.Guerriero” Marcianise HUB

Laboratorio PO S.G. Moscati.Aversa HUB
Laboratorio PO S Roceo Sessd Aurunca SPOKE
Laboratorio PO Piedimonte Matese SPOKE
Laboratorio PO Melorio § Maria CV SPOKE

fr

VYV V¥ VY

Laboratorio PO Maddaloni SPOKE

POL, FONTEGRECA

PRV R ~——

CAMPIONI BIOLOGICE

P.O.PIEDIMONTE
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CsoLeawo T T T cawpoNipiotosicr | pomsbmowrE
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Un servizio trasporto prelievi a norma di legge raccoglie dalle sottoelencate sedi i prelievi
secondo uno specifico calendario settimanale portandoli ai due HUB.

I'su indicati punti prelievi sono collegati con gli HUB mediante sistema informativo in rete.

E! stata istituita una guardia notturna dipartimentalizzafa concentrata nei laboratori di
Marcianise e Aversa. Inoltre il laboratorio del PO di S Mgria Capua Vetere fa riferimento
direttamente al Laboratorio di Aversa e quello di Maddaloni a quello di Marcianise.

Inoltre per velocizzare le risposte dei referti si & proceduto ad una razionalizzazione delle
tipologie di esaini da elaborate in modo da evitare doppioni.

Analogamente per le radiologie dei PPOO & stata disposta lfapertura al pubblico oltre che del
Sabato anche della Domenica: «
Inoltre nel corso del 2024 sono state attivate tre radiologie distrettuali con TAC dove vengono
effettuati anche esami con contrasto. Le sedi delle TAC gia attive sono Aversa ( Via S Lucia) e
Mondragone (Sede del distretto) ,mentre & in corso di attivgzione quella di Teano dove sgno
stati gid realizzatiilocali a norme e gia collaudata la nuova TAC. ed €in corso il reperimento di
radiologi e tecnici di radiologia.

Sempre nell'ambito della diagnostica radiologica é:stata aperta al pubblico oltre la RMN del
PQ di Aversa anche quella del PO di Marcianise.

L'incremento delle prestazioni specialistiche di branca a visita nei PPOO sara garantito da un
maggiore impegno delle discipline di Cardiologiay Ortopedia, Oculistica, ORL,
Gastroenterologia, Ostetricia e Ginecologia.

1 dati del nostro File C pubblico dei primi 5 mesi del 2024 evidenziano un numero di
prestazioni pari905.1191in linea con il dato di Soresa/Sinfonjia pari a 902.903 con una modesta
differenza di 2.216 prestazioni (Tab. 42).

.Anrio 2024~ Fino.a Maggio

Prestazioni Gosto LORDO

Visite ' 157953 | 267200871 €
Laboratario: 628071 ‘236338821 €
Diggnostita . 8Z.171 ) 3101840433 €
Terépeutiche. , 25406 137896695 €
Riabilitfizione 6518 . 140:032.21°€

905.119 9.569.696,41 €
Torali Fife € 905,119 9.569.696,41€
Soresa 902,903
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Differenza SoresafFilet 2.216
. Anno 2022/2023 - Fino a Maggio
Prestaziani 2022 Costo LORDO 2022 Prestazioni2023 | Costo LORDO 2023

Visite 105.716. 1.938,838,33.€ 146144 | 252665476 €
Laboratorio 338450 1.290.153,40 € 615919 2.292.157.67.€
| Diagnostica. 43585 1.215.396,05 6. 74629 .. | 2499.894,21 €.
Terepeutiche. 13918 72836429 € 22333 125116816 €
Riabilitazions 3761  88.045.10€ 6.038 19917558 €

505430 5.160.797,17 € 865.063 8.699.050,38 €

Tabella 16: Duti Prestazioni - Fina-a Maggio

1 dati del File C pubblico aggiornato al 31 Agosto 2024 con h. di prestazioni pari a 1.354.567
fanno prevedere un dato finale al 31 Dic 2024 pari a n. 2.031.851 prestazioni pari al 47%
d’incremento rispetto al consuntivo 2023 e quindi in linea con gli obiettivi della DGRC

420/2024.
Aniio 202%- Fino-a Agosto z
Prestazioni Costo LORDO
Visite 232.868 197152207€
Laboratorio. 942:414 JF-.SSZ;ZQQS;QQ%
Piagnostica 129.608 4.531.581,64 €
Terepeutiche 38594 2.068.505,00 €
wony Hfge .| Risbillitazionéslm  Fes 9083 . | . %‘&196040,73& ez g oy
1354567 12.320.64552'€ .

Tabella ¥7: Dati Prestazioni - Aggiornato. ad Agosto

3.2.7. Misure adottate oda adottare per raggiungere di gbiettivi di produzione 2025

Al fine di potenziare ulteriormente I'offerta pubblica si sta procedendo:

Potenziare il call center aziendale con 8 (nove) unitalfisse dalle ore 8:00 alle ore 18:00
di tutti i giorni feriali ¢ dalle ore 8:00 alle ore 12:00 nel Sabato. Cid-al fine di rendere i
tempi di attesa degli utenti minimi per non scoraggiare l'accesso alle strutture

pubbliche.

2= Attivare un servizio esternalizzatg di recall per pillirelle liste di attesa atteso che ad oggi
sirtileva un gap fra prestazioni prenotate ed erogate pari al 28% come media.

3- Impegnare gli operatori dei CUP distrettuali e dei Presidi Ospedalieri a confermare

4- Prevedere per ogni branca specialistica un accordo ¢pn gli specialisti ambulatoriali per
prevedere almeno una prestazione “ Over booking /accessoautorizzato™ perogni ora di

attivita.

5- Imporre a tutti gli specialisti la firma digitale di dgni referto sia per incrementare
I'obiettivi del Fascicolo Sanitario (FSE) & sia per avere la certezza che tutte le attivita
specialistiche siano confermate. A tal proposito & in dorso una modifica del programma
di gestione delle prestazioni ambulateriali con firma digitale che in automatico ribalti
sul CUP regionale la conferma delle prestazioni con referto firmato digitalmente ed

inviato al FSE.

6~ Quantificare per le prestazioni di laboratorio analisi 1l valore delle attivita in Alpi atteso
che molti utenti preferisconc pagare I'intera prestazione come da tariffario evitando le

prescrizioni del MMG su ricetta del SSN.

35




Regione Campania-ASL Caserta
Via Unita Italiana n.28 - 81100 €aserita
Direttore Generale - Dr. Amedeo Blasotti

7- Per le prestazioni di dialisi nelle nostre strutture pubbliche & attiva una procedura del
portale Sani.arp che impone l'acquisizione delle ricette per ogni utente e per massimo
12 prestazioni mensili. Le strutture pubbliche erogano prestazioni dialitiche sono 3

Cfrej': :
FILE € PUBBLICO - DIALIS! - GENNAIO_OTTOBRE 2024
‘Denominazionaistruttura N PREST COSTO
| OSPEDALE PIEDIMONTE MATESE _ 2270| 356:828.48.6
OSPEDALESAN FELICE A GANGELLO 29701  657.761,94€
POLIAMBULAT. OSPEDALE MELORIO 2685| 502.096,03€

7925, 1.516.886.45€:

8- Incrementare sia il peso che il target dell’obiettivo "Incremento attivita specialistica
esterna”, " Incremento attivitd radiologica esterna “ e 'iIncremente attivita di Iaboratorio
esterng” per il 2025.51 allega la tabella che riporta gli obiettivi target assegnati a tutte le
macrostrutture per 'anno 2024.

:"Sp_emahsuca ambuhmﬁale o
Speda{xstxm ambulamriate
§pecxahsnca ambulamrgafe

3 .
W LI i s

Madd kmx

_PO. M'lrcian\fswe

PRy .

RO, ?fedlmonte Matese

; &aé.,iivlogxa:%%@m&

9- Incrementare le attivitd delle rddiologia pubblithe intensificande le postazioni
completando la piena attivazione di tutte le strutture radiologiche in-rete.

Tah.20 Postazioni di WS gia attivate e da attivare

e - e Cin e g e e emapete ohe e
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Fig:34- Nuova rete del Sistema Radiologico dell'ASL,
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10-Incrementare gli “ambulatori cure primarie” nei vari{distretti.
Gli. Ambulatori di Cure Primarie rappresentano la fase di transizione e riorganizzazione
deiservizi distrettuali chie porteraall'attuszionedellalCasa di Comunita. In ésso operano,
in modalita multidisciplinare e integrata, infermiere di famiglia o di:comunita, specialisti
ambulatoriali, medici di continuitd assistenziale, psicologi di base, assistenti sociali,
personale.di stipporto € tecnico/amministrativo ¢conMMG ¢ PLS in presenza o collegati

funzionalmente.
Ambulatorio di cure primarie
E’ un ambulatorio ad accesso dirétté é libero per

‘titente che presenta sintonii che

richiedono prestazioni di bassa intensitd e :cbmpl,essﬂtﬁ, non urgenti

Ambulatorio Infermieristico

L’ambulatorio, a gestione infermieristica, gioca un puole fondamentale nell’assistenza
sanitaria moderna, offre al paziente una'vasta:;gamma di servizi di cura e promozione

della salute alla comunita.

Gli ambulatori sono gestiti da infermieri che eroganp diverse prestazioni come terapie
farmacologiche, esami strumentali di primo livello} medicazioni, controllo parametri
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vitali, controllo glicemico, prelievi ematici con accesso con impegpativa medica e

prescrizione completa della prestazione infermieristica.

Ambulatorio della cronicita

11 paziente con piu di 65 anni e con 2 o pilt patolngie croniche attraverse il proprio

medico curante, accede all’Ambulatorio delle €ronicita, dove viene accelto. da un team

multidisciplinare medico-infermieristice, preso in carigo e proposto un PDTA/PAI sulla

base-delle patologie riscontrate, condiviso con il MMG gl paziente.

Le prestazioni richieste dal medico curante (tramite iipegnativa) verranno prenotate

tramite CUP.,

Attualmente i primi due ambulatori sono stati realizzati ad Aversa in via Salvatore di

Giacomo e a Trentola Ducenta in via:Circumvallazione

Dall’attivazione avvenuta da pochi mesi sono state effgttuate :,

Trentola Ducenta : Aceéssi ditetd per codici minori Ambulatorio Curg Primatie -486 Pazienti
AcceSsi programmati per prestaz. .Amb;ta torio Infermier; -1114 Pazienti
Di ¢1ii-727 ambulateriali e 387 domiciliari

Prelievi effettuati con ricetta per 1532 pazienti

Accéssi diretti per-codiclaninori Ambulatorio Cure Primarié -494.Pazient

Accessi progranmati per prestaz. Ambulatorio Infermier,  -286 Pazienti

Prelievieffettuati con'ricetta per 482 p ienti

Prestazioni radiologiche : 913 ecografieje 734 TAC

Nei prossimi mesi saranne attivati altri Ambulatori dijcure primarie.

Aversa ¥

4. Obiettivi Lea. Sistema di Garanzia-Pre consunt

1l Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) & lo strumento che ¢
dimensioni dell'equitd, dell'efficacia, e della-appropriatezza ¢
ricevano lé cure e le: prestazioni rientranti nei Livelli ess

ivo 2024 e Obiettivi 2025

onsente, di misdrare s&corido le
he tutt 1 cittadini dell’ASL Caserta
enziali dit assistenza (LEA). Esso

rappresenta una svolta significativa nelle metodologie di monitoraggio dei LEA, e aggiorna

il Sistema di Garanzia introdotto nel 2000.

11 DM 12 marzo 2019 "Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria’

& stato pubblicato in GU. il 14 giugno 2019 ed & operativoa
Per P'anno 2020 si & ritenute sufficiente il monitoraggio di
“CORE” (i restanti 66 indicatori vengono definiti “NO CORE",
indicatori-dedicati ai PDTA).
Per -ciascun indicatore CORE & definita una fungione di
dell'indicatore, calcoli un punteggio su una scalada ¢ a 100,
al valore soglia dell'indicatore. La funzione di valorizzazione
per esaltare 0 penalizzare alcuni intervalli di valori assunti
zoma di valori gbiettivo a eui-attribuireil punteggio massiy

artire dal 1 gennaie 2020.
22 indicatori, 1 quali sono definiti
all'internoe dei quali §i trovano 10

alorizzazione che, dato il valogre
on il punteggio 60 corrispondente
& elaborata per ciascun indicatore
dall'indicatore e per definire una
no: In 6gni caso, il fine principale

delPutilizzo delle funzioni di valorizzazione & quello di rendere confrontabili i punteggi di tutti
gli indicatori, essendo tutti compresi nello stesso intervallo 0-100 € con punteggio 60
corrispondente alla soglia.di sufficienza.
11 punteggio complessivo dell’area di assistenza & determinato dalla media pesata dei punteggi
degli indicatori CORE dell'area stessa, comprensivi di tutti i gremi/penalitd, ed & espresso in un
punteggio compresotra 0 e 100.

Tab. 21: Tabella Punteggio LEA 2021-2023 e Obiettivi 2024/2025 Ospedaliéra
Indicatori di Prevenzione
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" Seréeninig:Oncologici

Coperiura Vaceinale Esavalente

Copertura Vaccinale Trivalente______

Controllo Anagrafi Animali

Controtlo Contaminazioni animali -Farmac:-.&’ost Ieciti
Screening Oncologici
CaMammella = . e
_Ca Cervice Uterina N
‘Ca €Colon Retto

e Ao i~ e o [V

Y

e S N

R 1 i N it < AN L | e,

o o,

boic

boz¢

Do3C

Do4c
Dosz
D10z

D14€
- D22z

‘D237

D27¢
D337

Proporzione  di cardipvascolari,
cerebrovascolari v, decessi eitis 12 nigsi da im episodio di
Infarto Mincardico (IMA)

Proporzione di eventi -~ = magglori

cardiovascolari,cerebrovascolaridecessi dopo un episodio di
Ictus Ischemico ' '

Tasso di Ospedalizzazione Standardizzato in etd adulta per
BPC,Diagbete e scompenso e
Tasso di Ospedalizzazione Standardizzato in etd ped:atnca
per ASMa e Gastroenterite
Intervalle target mezzi di soccorso
Percentuah dx prestazioni garantzte entro i tempx | della classe

YUTEEN

Consumo fam_ag: sentinglla /Traccianti (DDP)
Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliage gntegmta
CIA1

Az

. CIA3

Percentuale Anziani (>65 Anni) Trattati in ADF

“ Percentuale di ricoverl ripetutl in psichiatria ftotale di

ricoveri per patologie psichiatriche
Anziogni non qutosufficienti in trattemento R1, RZ R

Tabella 15: Indicatori Distrettuali
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. ;95% :

93,76 385%

98,59 59584 >9s% .
81,30 190% ma% % !
94,10 ma% AN
4309 >35% >35%w‘_‘
2856 »25% __5Z5% ;
24,98 >25% L225%

Obiettivo annup

N.D. <2058 <2058
N.D. <20:34 <2034
32 4373 <373
L <8L71 <BLTE
20,93 <2imin _ » 52};{1}{:’1«
89% 360% >60%
511477 <5972,16, 2597216
; iy R
3,67 3,67 367
313 278 278
19 315 3,15
100% della !
6,30% : 10% di
r11432) ~ Popolazione  onq32 .
aver 65 e
3,21% <595 <695 |
— R, UV RO —— T ¢
0,85 >246 248

HO1Z

HO2Z

HO3Z

HO4Z

HO5Z

HO8Zb

‘H08Za

4

. ospedahuazwne [ordmax ic =& ‘ dxumn)
stzmdardxzzato per 1000 residenti o

Proporzicne di interventi per tumore maligno della
mammella eseguiti in repartl con volume di attivita
superiore a 135 interventi annif

P‘r;n“pdr’zmne di nuovo intervento di resezibiie.entro 12025
da. uir iftervento. chirifrgicd” consetvative' per tumore.

maligno della mammella B

S e et

Rapporto tra ricoveri atmbmti a DRG ad alto rischio di
inappropriatezza e ricovert attribum a DRG non a rischio
di mappropnatezza in regime ordinario

Proporzione colecistectomie laparoscopiche ¢gn degenza

. inferiore a 3 giorni o

Au‘cosuff' cienza di emodetivati- (Immuno«ﬂ‘obulme. Fattore
V111, Fattore 1%, Albumina)

Autosufficienza di emocomponenti driver: (globuh rogsi,

GR}

D5,43 5%

b4,12%

1,74

0,08

15,45 %

1.22%

D5,60%

— mg

>70%% >70% ;

A 4
«346 348
<ff,:_2*¥ <024
S >70%
<439%. Z43%
<43%., < 43%:
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Hi3C 360% >60% ;“
_ femore operati entro 2 giornate in  regime: ordmano e e
317(; % {*Parti ‘tesarel primari in siruttuie conmens di 1 0060 25 889 <zg% <20% |
]—mv-«u-o-wm —jp. ¥ alliannu I e e AN R e ey Sty o e T, e e -—-—Qv%d— e ke - s i — «;1-32
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Tabella 16: Indicatore di Assistenza Ospedaliera

Tab. 24: Dettaglio obiettivi Presidi Ospedalieri 2023-2025

: T . ! , i s ! o
' indicatoridirisultate | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |obzoez| Peso |miszozz  miszozs | M) onzozs |
{I-Ricoveriordinari’ GOl 7987 Sesa  g2i1) >i0% | 2 || 16919 {iz562 13588 | .=2023
2-Giornatedidegenza | 53.051. 48131, 39.249| 40.384| >10% | 2 | 113656 118357 88017 | =2023
3-Degenza.medid 5,911 5,97 680 G642y 24 4 11 g72 | 558 528 %61
Z-Peso totale 9220 0946, 7381 | _ 123316 7474502 | 1788848 | =7023
iﬁfﬁiﬁ’"“’"’ ﬂmvm, 103} I 17 138 2% £ 1l zos 09 g | L20
Glnatce di accupazione| o0 7zesi  7ii0| 69l s | 4 | ssm | asem | sEm | 7o
7'RICDVEff gl dﬂy o~ . vy § G e 95, \  fey S o
hospital ‘ 20550 1777, 1261 2357 2% | 4 6762|7306 - 48 2023
ge’f;g’;f; per Asma 0 1 0 2 0 I
per 1 _ A '

Gastrienterite 3 3 5 i ¥ 3 1 9 a

« [Pediatfica ey . s s o .
11-Ricoveri per BPCO 2; 2 4 5 0 3 1714 16 ]
12-Ricoveri per Diabete| 22| 21 g 12 0 z W 7 1 & 17 0
13-Ricoverf per : i N ) .
seompenso % 75; 53 52 <20ef | 4 27, F 0.
14-DH Diagrostic_ 342 65 72y 70, -10% 1 3 | 12 25 3 0.
{15-DH Medici (accessl) | 10362, _ 9493,  5073)  Sp44| -10% | 2 | 5077 5595 1712 <3008
G ChiisiraSDO i 725 =80% | B8 | 280% 8726 | 809
irDegea P ge1 047 pssl a7 <200 | 5 | 049 036 08 | <
;‘f;,f’mf"“’?' cesarell ouaonl 26830 302006 zz7em] zow | 40 | z3eo% | 19260 | 1623% | <20%
?f;;?a Ricoverl oltre] 4 gy 23%  43% 496 2% 2 33% 358% 3,91 =2023:
ig;ﬁmw; Ricoveri 35‘3%3 28;%1 52485 15,4% 108 5, 36,35 37.84%: | 3937% 5%
fgs’znf:’;‘;%;"éﬁm”” 63,500 7467 7488%| BOSZ%| S7st | 5 | 77320k | 82929 | 7335% | o7%
ad;zmpimenn“ delFSE: - 100% | 2 5% 96% >899 S95%
34-Proporzione

‘colécistectomie: : B AT o
{laparoscopicie can% 95,80% >30%
deg:239 ‘
T g F60%sull 1 ;s pam  F ZQ%guI
37 Incrgmenmref "PACC; 2022 = 5% 813 63‘? 2024

Tab.25

5. Ohietiivo incremento Erogazione Farmaci in Dimissione da Ricovero { 80%)

L’erogazione del 1° ciclo terapeutico risponde alla norm
2001 “Assistenza Farmaceutica erogata attraverso i sej

ativa nazionale art. 9 Legge 405 del
vizi territoriali e ospedalieri” che
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ospedaliero efo da visita ambulatoriale, i farmaci limitatamente al primo ciclo di terapia.
Ad ottobre 2022 la Direzione Generale dell’ ASL di Casqrta ha inserito, tra gli obiettivi

strategici, l'incremento annuale delle erogazioni dei farmaci

inserito tale argomento allordine del giorno ad ogpi

del primo ciclo terapeutico, ed ha
convocazione dei Direttori

Responsabili dei Presidi Qspedalieri e dei Distretti. Con Nota ASL Ce prot N. 0445726/DF

del 1-12:22 il Direttore £f del Dipartimento Farmaceutico,
percorso. per facilitare il raggiungimento di tale obiettivo, ri
0035810/ASL del 7-2-23.

Ly mio incarico, ha elaborato un
badito poi con nota ASL CE Prot.

La p‘rincipa]e criticitd rilevata & stata la non completa registrazione da parte di molti medici

ospedalieri sil portale Saniarp/Sinfonia dei i
normativa.

In seguito a vari solleciti, anche da parte delle Direzioni S
significativo censimento ex novo di medici ospeda
Saniarp/Sinfonia di farmaci di fascia A e il conseguente rila
piani terapeutici in dimissione. L'attivita di rilascio credenz
svolta dal personale del Settore. Monitoraggio spesa
Farmaceutico.

i piani tera

eutici in dimissione come da

nitarie ospedaliere, si & avuto un
ieri, come nuovi prescrittori
scio di credenziali per emettere i
jali MUP Saniarp/Sinfonia & stata
farmaceutica del Dipartimento

Ie seguenti procedure per agevolare | medici prescrittori ed i pazienti:

Le farmacie ospedaliere, per incentivare le dimissioni al prii‘o ciclo di terapia, hanno adottato

¢ [l servizio di farmacia effettua la dispensazione del pr
fine alla chiusura del servizio;

o ciclo di terapia dalle ore 8.00

e Peripazienti.dimessiin orario pomeridiang dopo chiusura del Servizig.di Farmacia, si &
concordato con i Responsabili delle UU.0OC. di preparare la dlmlssmne dei farmam la
mattina e farli ritirare dall'infermiere di reparto che li consegna al paziente;

° Inoltre - stato attivata la possibilitd del ritiro dei
dimissione.

Laumento dei piani terapeutici in dimissione ha prog

erogativa presso le farmacie ospedaliere.

farmaci il giorno successivo alla

otto un incrementc dell’attivith

Dagli scarichi sul portale Siag ~Fiori si rileva:che nell’anno 2023 si & avuto un incremento delle
consegne in dimissioni ai pazienti dalle UU.00. dei PP.0Q. di ¢irca il 9% come databella allegata

£ anliagh tj- ambre 0 oy Diry onlERosiaD ermbre 20 o
11.760 B 1985
) oA 'wa':_l £ : - cSlonlanno 20 0
23,614 v 5193

Tab. 26- Percentuale erogazioni in Dimissiong

41

ai pazienti, dimessi da ricovero.




s

Regione Campania-ASL Caserta
Vig Unita italiana n.28 - 81100 Laserta
Direttore Generale - Dr. Amedeo Blasotti

OSPEDALE ARIAND IRFING Steuttuts di frovers 47 g5 164 275
ASL AVELLING - :
ASLAVELLING 2 o o
ASUBLNEVENTO  ASLBLNLVENTD ! 8 12
OSPLDALL SAN GILSEPPE L MELORIO Stritnuea dt poovers | 7 237 24 838
PRESIDIQ GSPEDALILRO SANBOCCO" Strouzes i deovern | 91 398 13588 2155
PRESIDIO OSPFEDALIERD S.G.MUSCAT AVERSA Stautaura o ricovers 1.050 1.850 5.298 7.26¢
. ASL CASERTA 1 123 25 1184 55
ASLCASERTA
PRESIDNO OSPEDALIERO MADDALON Sreutiues i rovers o 1 o 55
PRESIDID QSPEDALIERG MARCIANISE Strntsuea 8 ficovero: 223 328 227 612
PRESIDIO OSFEDALIERD S.FELICE A CANCELLD Stuttwra di dcovera | 2z ¥ 3 29
PRLSIDID CSPLDALILRO PILOIMUNTL MATESE Strutturs d scovers j 456 763 2416 3374
P T prr

l

Tab. 27-Report Soresa dal tracciate del File F che attesta l’;ncremento da 2:029 dimessi con
farmaci del 2022 a 3.637 nel 2023.

Occorrerilevare che non tutti i dimessi hanno avuto la necgssita di una terapia a domicilio.
" ¥ - » - * ¥ ® N “ - = 3
Dispensazione Farmaci rispeito all'evento dirnissione da ricqvero registrato in file SDO

ASLAVLLLING  USPLOALE ARIAND IRPING 3642 2373 | 39
OSPEDALE SAN GIUSEFPE EMELORIO a03 7 | 7 208 ) 8%
PRESIDIO DSPEDAUIERD 'SAN ROCCO® 2881 2739 173 77 10,1% 1%
PRESIDIO OSPEPADERD S.G.MMOSCATI AVERSA g302 9578 a5 1749 0.3% 19.3%

ASLCASERTA  FRESIDIO OSPEDAUERD MADBALON? 58 1853 a 15 40K 1%
PRESIDIC OSPEDAUERD MARCIANISE a85 3512 218 39 A58 1.9%
PRESIGIY OSPEDALIERD SEELICE ACANCELD a5 238 ¢ 5 % 2%
PRESINO OSPEDAUERQ PIEDIMONTE MATESE 312 2936 Fes) &5 13.8% 23.8%

Tab. 28- Report Soresa dal tracciato del File SDQ che attestall incremento della percentuale dei
dimessi con farmaci dal'2022 al 2023.
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15000400 1.0.S. ManaC V
o0 115001000 }P.0 Sessa A 323 444 1%588] | 2165
iIbo:  ]15001300 {P.0. Aversa 11521 18771 5298) | 7254
DD1 115020300 JASL Casena 126 23] 1194 55
D01 15043700 1P.0. Maddatont - 15 55
D01 115043800 P 0. Marcianise 25 331 227 612
Ipo: 15043500 [P 0 S. Feuce 2 7 3 29
0 Predimante 4561

Hum, Dispensationt: sonc conteptate s singioln event) g erogazione ne fits F D01 {conteggo

ProEressiveiD}

Num. Confeziont: sono seaymste le confoziont orogate

Analist dispensazione Flle F- SDO < F.ompmi 4w

wride b B

15000400 iP.0.S. ManaC V. .
D01 115001000 {P.0Sessad 288 3301  100%] 13.9%
DO 15001300 [P.O. Aversa 912 1.228 10,9% 19,0t
D01 15043760 1P.0. Maddaiom 12 0.0% 0.6%
DO 15043800 {#.0. Marclanise 220 316 4,5% 8,1%
D01 15043900 |P.0. 5. Felce 2 6 0,4% 2.6%
15044000 1P Q. Piedimonie 24, 3%

Num, DimessE conleneio delle dimission ospedatiore {fonte SDOL ( dato indicato o quelto ubi

rapporia Soresy

pL2ats aol

Rum. Trattath contegaio et coticr fscak present: nel flusso SDO coaliegal con d rodic e fisc i presente
nol e F{not & considerats alcuna relazione dota dimissione/data arogaribie}

Tab.29- Analisi dispensazione farmaci in dimissione da ricoyero.

dmnihr
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D01 }150004001P.0 S ManaC Vv 3] 330 T1 23] 875w 67.6%
D01 |15001000 |P.OSessaA 23 444 268 380 83.0% 85.6%
DOL 115001300 |P O Averss 13521 1377 o2 1728] 9.2l 574w
D01 15043700 {P O Maddaton - i5 12 80.0%
[por  }15043800 |P.O Marcianise 225 331 220 316] 578%] 955%
D01 15043500 1P.0. 8 Feuce 2 b 2 6] 1000%] 857
' £.0. Picdimonte 423 4

Soboey

Num, Totale attath: in tabella Sotesa vongonputiizzati hvalos pressnttintabells A - Num,
Psperisaionl pencoetent con $1R0lo dolld 1abdtla L prima colonna
Hum. Totale trattath Slossi wilod Cetla Tad. B

Dispensazione farmact - focus farmact ricevui entro 48h

3*% R e
i : . m ‘“gn“' i !
D01 115000400 P.0. 5. ManaC V. 7 223
DO: 115001000 |P.OSessaA. 258 280
D01 }15001300 |P.O. Aversa 912] 1728 60| 1314] e52m] 76.0% -
‘ ipor 115043700 |2 0 Maodaiont 12 0.0% -
ooy 115043800 |P.0 Marcianise 220 316 79 178]  35.5%) 56.3%
D01 115043900{P.0 5 Felce 2 6 5 83.3%
1044860 P.0. Piedimonte

S

L
B

Num, Totale trattadh: slossivalod della Tah. B

Num. Trattati entro 48: conlegso o codio fisc ab prosenti net fuaso SDO colirgaticon d coge e fiscale
presente sl e F DO - tovetadilfersnza ta data dimissione efata crogazione .2 gomi)

Tab: 30-Focus farmaci ricevuti entro le 48 h.

Gia dal 2023 e nel corso del 2024 si & provveduto da subito a stimolare i diréttori delle
macrostrutture ad attivare e/o potenziare I'attivita di distribuzione dei farmaci in dimissione,
d'intesa coni servizi farmaceutici degli stessi presidi.
Nel 2024 tale attivitd & stata inserita tra gli obiettivi della performance.

Esiste perd una criticitd in quanto sia nel 2022 che nel 2023 nen era attiva la possibilita di
confrontare il dato dei dimessi che hanno ricevuto farmaci|in dimissione con il reale numero
dei pazienti dimessi per I quali veniva formulata una letterp di dimissione con préscrizioni di
farmaci. Cid-comiporta che la percentuale non & veritiera. Da ottobre 2024 la Regione tramite
SORESA ha attivato una procedura.che obbliga 1 dirigenti ad inserire I'avvenuta erogazione di
farmaci in dimissione nello specificg applicative SDO utilizzando uno specifico flag.
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FROGAZIDNE FARMACH 3° CICLO 1N DIMISSIONEAL 311072024 ECOHFRONTO CONANKND 2023
BAGEmdey -0 1 foosGemaw -
b xrw@ﬁ W8 | N Dimisticnl | N Eroemiont | 962004
P, Anastasss Ouericrn Mamianise 248, 15 B 293} S0P AnIm
iPO. 5 0. Mostativersa 827, i % eus] 753¥~ s;,e%i
im,xmm 14 o . 0% 37 L) 779%
p 0. Preomonte Matose o] 60f  zimel 219| ggl  a2ew

Q.8 o teiano Santa Mana O L ’

: 85 e 85 28] Reedss
i?.o.ammmma 197 U s 28] s S
P 1 ol oon o} a} s15%

¢ g “L.i‘:...w PN ,w¢‘,0m.,,(} et Mwﬂwﬂ. S ,M.:zw_?;%? f.w-,.gﬁéi%.-.«‘ *J’v—"«is&:—:m N L@% &m

Tab.31 -Erogazione farmaci per il 1° ciclo di dimissione al 31/10/
6. Interventi di edilizia ospedaliera e terfitoriali previsti

6.1 Attuaziene dellordinanza 172020 e DGRC 37872020 in relq
sotcorso Sessa Aurunca; Pronto Socrorsa Aversa; Pronto Soccorsg)
Marcianise .
F i
Avvigte nel 2023 e attivith connesse all’attuazione dell’'ordinanza 1/
interventiin oggetto con Yayvio dei cantieria seguito dell’'emissione dei
Adeguamento dei percorsi differenziati del reparto Pronto Soccorso de
o Deliberazione n. 132 del 3 /2/2023 - Presa d'afte nuovo aggiudi
e ODAn.1del27/02/2023
e S'npula contratto repertorio m. 593 del 1371172023 perla Direz
Sicurezza in fase di esecuzione
= Stipulacontratto repertorio n. 606 del 1371172023 per appalto!
° Determma 1. 13570 del 17/ 11/ 2023 per aut:onzzazxone subapp
i dif i del ri o P

» Dehbemzmne n. 132 del 3/2/2023 - Presa d'atto nuovo aggiudi
o ODA n, 5'del 27.02:2023

2024

con il PNRR

zione ai seguenti interventi: Pronto
Piedimonte Matese; Pronto Soccorso

& &

2020 e DGRC 378/2020 in relazione agli
relativi ODA, come di seguito gsplicitato.
1 P.O. di Aversa

catario intérviérito

one dei Lavori-ed il Coordinamento della
di lavori

alto

1 P.0O. di Sessa Aurunca

catario intervento

. Snpula contratto repertorio m. 598 del 13/11/2023 per la Direzione dei Lavori ed il Coordinamento della

Sicurezza in fase di esecuzione o
« Stipula contratto repertorio 1. 604 del 137/11/2023 per appalto)

di lavari

‘o Determina n. 13571 del 17/11/2023 per autorizzazione subappalto

eguamento dei percorsi differenziati del reparto Pronto Soccorso del P.O. di Piedimonte Matese

¢ Deliberazione n. 132 del 3/2/2023 - Presa d'atto nuovo aggiud

* ODAn.6del27/02/2023

 Stipula contratto repertorio m. 608 del 13/11/2023 per la Direzi
Sicurezza in fase di gsecuzione A

o Stipulacontidtto repertoiio n. 603 del 13/11/2023 per appalto

catario intervento
ione dei Lavori ed il Coordinamento della

dilavori

e Determina n: 13588 del 17/11/2023 perdutorizzazione subappalte

s ODAmn. 07 del 27/02/2023 ,
¢ Stipula contratto repertorio n. 597 del 13/11/2023 per la Dire;

deguamento dei percorsi differenziati del reparto Pronto Soccorso del P.0. di Marcianise
= Deliberazione n. 132 del 3/2/_2023 - Presa d'atto nuovo aggmdﬁcatarxo intervento.

ione dei Lavori ed il Coordinamenito della
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Sicurezza in fase di esecuzione
& Stipula contratte repertorio n. 605 del 1371172023 per appalto (Iq lavari
s Determina f. 13572 del 17/11/2023 per auitorizzazione subappajto
6.2 PNRR — Gestione iter per Ia realizzazione di strutbure a valere|sul PNRR attribuite slla Centrale-di
comarittenza SORESA o altre centrali di committenza
Nel corso dell’anno 2022 {durante la mia dirigenza) $i & provvedutojall’approvazione dei PP.FFIT.EE. degli
interventifinanzidtia valere sul PNRR. Segnatamente sono-stati adottati iseguent] atti:
¢ Delibéran. 695 del.6/12/2022: approvazione PETE COT Aveisa yia S. Lucia;
Delibera n. 696 del 6/12/2022: approvazione PFTE COT Caiazzo
Delibera n, 697 del 6/12/2022: approvazione PFTECOT Gaserta;
Delibera n..698 del 6/12/2022: approvazione PFTE COT Aversa yia Di Giacomo;
Delibera n. 699 del 6/12/2022; approvazioné PFTE.COT Modtagpne;
Delibéra n.700 del 6/12/2022: approvaziehe PFTE €0T Capua;
Delibera n. 701 del 6/12/2022: approvazione PFTE COT San Cipriano D'Aversa;
Delibera n.'702 del 6/12/2022; approvazione PFIE COT San-Felite a Cancello;
Deliberan. 703 del 6/12/2022: approvagione PFTE COT Marcianise;
Delibera n..704-del 6712 /2022 approvazioné PFTECOT Roccamonfina;
Delibéra n. 880 del 2771272022 approvazione dacunientazioné e indiziohe gara Ospedale Sicuro;
Deliberd n.872:del 27/12/2022: approyazibnez«ﬁtdge&o -és’esu‘zi?ne eindizione gara COT Caiazzo;
Delibera n. 873 del 27/12/2022: approyazione Progetto esecuzione e indizione gara COT Ro ccamonfina;
o Delibera 1, 874 del 27/12/2022: approvazione Progetto esecuzione & indizione gara COT San Felice a
‘Cangcello;
o Deliberd . 875 del 27712/2022: approvazione Progetto esecuzione & indizione gara COT Aversa via S.
Lugia;
o Delibera n. 876 del 27/12/2022: approvazione Progeito esecuzi [me-é indizione gara COT Mondragone;

¢ @ 0 ¢ ® 6 @& @ 9 @& ¢ O

s Deliberan.878 del 27/12/2022: approvazione Progetto esecuzi
o Delibera n, 879 del 27/12/2022: approvazione Progetto esecuzi
» Delibera n: 880 del 27/12/2022: approvazione Progetto esecu
D'Aversa; ' '
s Delibera.i. 881 del27/12/2022: approvazione Progetto esecuzi
s Delibeéran. 900 del 30/12/2022 approvazionePFTE Cdc Calazz,
s Delibera 1. 901 del 30/142/2022: approvazione PFTE Cde Mg
Maddalena; »
o Delibera n. 902'del 30/12/2022: approvazione progetto esecutd

bne eindizionégara COT Capua;
bne e ifieizione gara COT Caserta;
Hone e indizione gara 0T San €Cipriany

prie e indizidrie gara COT Marcianise;
D}
noblocco B Aversa = ex complesso ka

~

o eindizione gara CDC Frignano;

e Delibéra A 903 del 30/127/2022: approvazione progetto esecutive e indiziotie gara €DE San Cipriaiio

D'Aversa.

Nel corso dell’anno 2023 sié provveduto al cobrdifiahienito.delle attivita finalizzate al raggiungimento deitarget

e degli obiettivi assegnat dal Ministerd della Saluté — Regidhe Campdhia, éon approvazioné dei PPITEERR.
(aprile 2023).¢ adesione agli AA.QQ. So.Re:Sa. e della Regione Campaniajcomedi seguito riepilogato:

65 A40Q.59.ReSa.
Tab. 32
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Nell'anng 2023 sono stateespletate per gli interventi PNRRn. 13 Gonferenze di Servizi, come di seguito indicato:
« Conferenza di servizi in forma semplificata ed in modalita asincrona per I'approvazione del PFTE

per la realizzazione di n. 1 €DC e n. 1 ODC nel Comune di Mondragone;

Atto di indizione: nota prot. 0175193/T.MAN. del 18/07/2023
Atto di conclusione positiva: delibera n. 1530 del 07/09/2023;

Importo'del progetto oggetto di-approvazione da parte della Conferenza: 3.944.022,00,

¢ Conferenza di servizi in forma semplificata ed in modalita asincrona per I'approvazione del
PFTE per la realizzazione di n. 1 CDC nel Comune di €ancello ed Arnone;

Atto di fiidizione: nota prot. 0175172/T.MAN. del 18/0772023;
Atto di con¢lubione positiva: delibera'n: 1541 del 07/09/2023;

Imparto-del progetto oggetto di approvazione da parte della Conferenza: 1.477.640,00.

+ Conferenza di servizi in forma semplificata ed in modalitd asincrona per 'approvazione del
P¥TE per la realizzazione di n. 1 CDC nel Comune di Carjnaro;

Atro di indizione:nota prot. 0175390/T.MAN. del 18 ,07 /2023
Atto di-conclusione positiva: delibera n. 1533 del 07/ _9/ 2023;

Importot del progetto oggetto di approvazione da parte della Conferenza: 1.477.640,00.

» Conferenza di servizi in forma semplificata ed in modszllitz‘l asincrona per 'approvazione del

PFTE per la realizzazione di n. 1 CDC nel Comune di Ca

Atto diindizienexHota prot. 0174749/ T.MAN. del 18/07/2023;
Atto di concliisione positiva: deliberan. 1532.del 07/0972023;

giove;

Impotto del progetto oggetta di approvazione da parte della Conferenza: 1.477.640,00.

e Conferenza di servizi in forma semplificata ed in mod;
PFTE per la realizzazione din. 1 CDC e n. 1. 0dC nel Com

alitd asincrona per Papprovazione del
une di Caserta;

Atto di indizione; nota prot. 0174947/T.MAN. de] 18/07/2023
Atto di-conclusione positiva: delibera n. 1534 del 07/ 09/ 2023;
[mporto del progetto oggetto di approvazione da parte della Lonferen;

za: 3.944.022,00.

+ Conferenza di servizi in forma semplificata ed in modalita asinerona per I'approvazione del

PFTE per la realizzazione di n. 1 CDC nel Comune di Gr:

Atto diindiziohe: nota prot. 0175081/ T.MAN. del 18707/2023;
Atto diconclisione positiva: delibera i 1537 del 07/09/2023;
Importodel progetto oggetto di approvazione da parte délfa Conferen|

= Conferenza di servizi in forma semplificata ed in mo

anise;

za: 1.477.640,00.

litd asincrona per 'approvazione del

PFTE per Ia realizzazione di n. 1 CDC nel Comune di Magddaloni;

Atto diindizione: nota prot. 0175143 /T.MAN. del 18/07/2023;
Atto di éonelusiotie positiva: deliberan. 1539 del 07/09/2023;
Importo-del-pragetto oggetto di approvazione dd parte della Conferen

a: 1,477.640,00,

s Conferenza di servizi in forma semplificata ed in modalita asincrona per 'approvazione del
PFTE per la realizzazione di n. 1 CDC e . 1 0dC nel Comune di Marcianise;

Atto di indizioneznota prot. 0175277/ T.MAN. del 18/07/2023
-Atto di conclusione positiva: delibera n. 1531 del 07/

Importo del progetto.oggetto di approvazione da parte d ella Conferenza 3.944.022,00..

« Conferenza di servizi in forma semplificata ed in mod
PFTE per la realizzazione di n. 1 CDC e n. 1. 0dC nel Con

alit asincrona per 'approvazione del
june di San Marcellino;
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Atto di‘indizione: nota prot. 0175302 /T. MAN. del 18707 /2023;
Attadi conclusione positiva: delibera n. 1538 del 07/0972023;

Regio;
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e Campania-ASL Caserta

Importo del progetto oggetto di approvazionie da parte della Conferenza: 3.944.022,00.

-

PFTE per la realizzazione di n. 1 CDCnel Comune di San

Atto di indizione: nota prot. 8175324/T.MAN. del 18/07/2023;
Atto di conclusione positiva: delibera n: 1540 del 07/09/2023;
Importo del progetto oggetto di approvazione da parte della Conferénz
e« Conferenza di servizi in forma semplificata ed in mod

PFTE per la realizzazione di n. 1 CDC e n. 1 0dC nel Com
Atto di indizione: nota prot. 0175213/ T.MAN. .del 18/07/2023;
Atto di-conclusione positiva: delibera n: 1536 del §7/09/2023;
Importo del progetto oggetto di approvaziorie da parte dellg Conferenz

-
PFTE per la realizzazione di n. 1 CDC nel Comune di Valy

Atto di indizione: nota prot. 0175349/T.MAN. del 18/07/2023;
Atto di conclusione positiva: delibera n. 1535 del 07/09/2023;

Conferenza di servizi in forma semplificata ed in méda

ita asincrona per 'approvazione del
Tammaro;

h: 1.477.640,00.
litd asincrona per 'approvazione del

ne di Santa Maria Capua Vetere;

:3.944.022,00.

Conferenza di servizi in forma semplificata ed in‘mod4lita asincrona per I'approvazione del

ano Patenora;

linporto del progetto oggetto di approvazioné da parté della Conferenza: 1.477.640,00.

e« Conferenza di servizi in forma semplificata ed in mod:

PFTE per la realizzazione di . 1 CDC e n. 1 0dC nel Com

Atto di indizione; nota prot. 0175239/ T.MAN: del 18/07/2023;
Ato dx conclusxone positiva: deliberazionen. 1806 del 20 / 10/2023;
Importo-del progetto oggetta di approvazione da parte della Conferens

1litd asincrona per I'approvazione del
nne di Piedimonte Matese;

a: 3:044.022,00.

6.5 PNRR - Gestiane iter perla realizzazione di strutture a valere syl PNRR attribuite alla gestione diretta

delASL Caserta

Nel.cprso del 2023 .51 & provveduto al cnmpletamento*dl n 13 pmcednre di gara

n. 11 sottosoglia comunitaria # 1. 2 sopra soglia

cory mtzma) per. iLrag,gmng’imenm del targetimposiadalld Regiong Campania fier Iattuatione del €IS,

15 PNRR - ATTUAZIONE DEL PIANQ NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA =ML
TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA TERRITQRIALE - Lavori di venlizzavions i
J'ey Presidio ng_d;;hgm di Marcianise -DS N 16 ~ CIG.9647738D3E - 206.040,46€

16

SS[ON E6Cl IZTI br PROSSI\HTA S‘I‘RU'ITURE E

TELLMEDICINA PER L'ASSISTEN ZA SA‘HTARIA TERRITOR]ALK Lavorid

1.9
TELEM EDICINA PER LASSISTENZA SANITARIA TERRITORIAL
nbloccc B; ViaSanta -DS.

- Lavori di realizyazione
~ CIGB645487BAA - 175,149,7€

ia0
TELFM!‘IDICINA I’I’R LASSISTB’QZR Sﬁl\‘l’l‘ARIA TERRITORIALE - Lavos di realizzaziong
15016 96480617CD - 166.207,71

1)
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PNRR - ATTUAZIONE DEL PIANQ NAZIONALE D] RIPRESA. If RESILIENZA ~M
I i

3F8~ 168 530;4&:

PNRR-ATTUAZIONE DEL PIAND NAZIONALE DI RIPRESA £ RESILIENZA - MISSIONE 6 CE RETI-DI PROSSi\ﬁTA STRUJTUREE

ina Ce -ativs torfale (C

PNRR - ATTUAZIONE DEE PIANO NAZIONALE DI RIPRESA ERESILIENZA = MISSIONE 6 Cix RETI bl PRDSSIMI’I’A STRU’I’YURE E

e o,




obile opriel v i di Roccamoniina -D.S. N. 14 - CIG 9642
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290D6A~141:841,66€

142 PNRR - ATTUAZIONE DEL PIANO NAZIONALE.DI RIPRESA E RESILIENZA MIS‘ [ONE & Cl; RET} DF PROSSIMIT{‘\, STRUTTURE E

TELEMEDICINA PER L‘ASSISTENZA SANITARLA TERRITORIALE- L ali
-DS.N.22 - CIG 96480891356 160.665,72€

113  PNRR - ATTUAZIONE DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E-RESILIENZA ~ MIS!

g jva Terri 3

IONE &-C1r RETT DI PROSSIMITA, STRUTTURE E

TE!:.EMEDIC[NA PER L'ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE - Lavori di realizzazione diluna Centrale Operativa Territoriale (COT) presso

Centrale 118 in Via Collecini Caserta -D.S. N, 12 - CIG 9656808A0D - 137.644,56€

114  PNRR - ATTUAZIONE DEL PIANG NAZIONALE; D] RIPRESA E RESILIENZA - MIS

’I‘ELEMED]CINA PER L’ASSISTBNZA ?ANETARIA TERRITORIALK~ Lavori_di realizzazig
S5 .19~ C1G 96475577E.

TI5  PNRR- A‘J’I’UAZIONE DEL PIENO NAZIONALE D] RIPRESA'E RESILIENZA - MIS
TELEMED]CINA PER L'ASSIST ENZA SANITARIA TERRIT@RIALE Lag_q;j gj» x;gah;vgg

SIONE 6.}: RETI DI PROSSIMITA STRUTTURE E
one di ups
3 - 516,914,38€

SIONE 6 Ct: RETID] PROSSIMITA, STRUTTURE E
sa_di Comunita {CdC) presso i

5647506DCB - 988.714,91€

116 PNRR MB:€LT 1.1 Case della Comunitd ¢ presa in caricy della persona < Agng!;o di Progettazione ed esecuzione dei lavor] di

realizzazione di una Casa di Comunith in Avers - addalena - C1G 9647411F65 - 1.081.986,83 €
117 ! o dell’appalte di ttazione ed esecuzioneldei lavori di 1 i si

dszLEQ_dLMaddal_nm - CIG 9570655258 - 5.331.043,36 €

6.6 Procedure SIAPS -~ ?iattafax:ma SORESA, ulteriorivispetio a guell
PNRR, reali g

completamento, messa a norma e adeguamento complessivo del PO di Marcianige
Procedura aperta per l'appalto di servizi di prevenzione della legionel

Art. 20 L. n. 67/88 - procedura apertd per Yappalto di prige fone ed esbcuzione dei Lavori di 22.079.97.
fa - CIG 97222026E4 e

iz- sopraindicate nell'obiettivo relative

mediante pulizia e

sanificazione degli impianti aeraulici & trattamento. dell; ‘acquy, sanitaria calda ad uso dei Presidi, 3:205451,63.€

Ospedalieri dell'ASL Caserta ~CIG 9594631BF7

Procedura aperta per 'affidamento di “Lavori di adeguamento e rilocazione Hella cabina eletivicaa

Sservizio del PO di Piedimonte Matese” - CIG 9499998[557
Tab. 38: Procedure SIAPS

6.7 Procedure Net 4 market - Albo Telematica

149546183 €

Nel periodo considerato si & dato corso all'espletamento din.- 35 procedure negoziate tramite I'Albo telematico

della Stazione Appaltante, come risulta dalla tabella di seguite indicata. Lé

predette proceduresonostate finanziate

mediante lzmplego di fondi ASL. Le procedure sono divise sulla base dellanno di espletamento {2022 o 2023, vedi
primaxelonnal.

12z RE C I\evaimpressn 11P.5: deanta,Man‘a apua Vetem 27606251€
ACCORDO QUADRO CAT. OG1 INERENTE
L'AFFIDAMENTO DI MANUTENZIONE ORDINARIAE
2/22: STRAORDINARIA PER 1 LAVORI DI ADEGUAMENTQ DI
STRUTTURE SANITARIE AMBULATORIALI SIA NE]
PP.O0. CHE NELLE STUTTURE TERRITORIALI
Procedura negoziata ai sensi dell'art, 36comma, corgma
2 Jettera b}, del Dilgs, 58/2016, con il criterio deli’offerta
con il minor prezzo a termini dell'art, 95, comma 4 del.
3722, ‘DJgs. 50/2016, relativa all™ Affidamento incarico
e professtonale di progettazione di Fattibilit, rélativaal
Lavori di adeguamento funzionale ed tmplantistico dei
laboratdr] a servizio dei PP.OC. di Marcianise e
Maddaloni”

250.000,00:€

2RIIETSE

DELIBERS 70372027

DELISERAS32/2022

s v

PDETERMINASZe2/202%
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1 Procedurgnieggiatidisensi dell’art, 36-Coriima 2 letteri
. 1), del D.lgs /2()16 con 11 crxteno dell'offerta conil

50/2016; relatwa all"‘ A’ﬁdamenm incarico profess}onale

wda Staticg, relativa ai-“LAVORI DI

TONEDI UNASTRUTTURA POLIVALENTE

P,SICHIATRICA BIRIABILITAZIONE PSICOSOCIALENEL
COMUNE DI FRANCOLISE {CE) k3

422,

E b], del mg_‘ §O/2016 cun iI cnterxo dell’offem con xl
mhmr prezzo termm} dell amgs cumma4 del Digs..

esemn\m per fa reahzzazmne ai fmpxanw di depurazxone
dellé acqtfe reflue pressa. l] P 0.di Sessa Aurunca

A S i s o g

Lavortdixif ng!anahzzazkme dell'are estérnaal;
§ érg: F0.San Giuseppe ‘ Gy
-alfinedi urgamzzare § percorsi differenziad temz.

Ateordo: 'Q‘ixzidi*b délla;durata dianni uno,;€on 6 uniés
R oyeratcre gconomico, per’ "szon dl manutenzmne
B2z i 3 p w5

Pres dxo Oépedaixem “San Roceo™ di ‘Sessa, erunca.

e Lavori di manutenzione straordinarla e adeguaniento

i 9foz impiantistico per la realizzazione del reparto di recupero
4% priabilitazione funzionale post covid all'interno del terzo

' piano del P.0. di Santa Maria Capua Vetere

.

Laveri di adeguamento per I'installazione di nuova'tc’
presso 'U.0.C. Radiologia al piano seminterrato del P.O.
“San Giuseppe Mascati” di Aversa - Approvaziane
ngerto Esecutiva, atti amministrativi e indizione gara.

Po1g/22.
N —

% KEFE

Juit ma Manutemivo Ed;kr arumahtﬁ 2022 / 2023
Accordi Quadra della durata di anni uno;.con i unito:
‘operatbre economico; per i lavori di manutenzione
uiigénti non programmati ascrivibili alle Categorie 0G1.
¢lassifica I dei Presidi Ospedalieri afferenti al Lotto - Area
Nard.

Programma Manutentivo Edile _ annualita 2022/2023.
Accordo Quadro della durata di anni uno, con un unico
operatore economico, per i lavori di manutenzione
urgenti non programmati ascrivibili alle Categorie 061_
classifica I dei Presidi Ospedalieri afferenti al Lotto - Area
Sud.

Prégmmma Manutentwo Edile: ~Annualim 202212073.
‘adro della durata dx anm uno, conun anifco

1222

13/22:

Foveo  AAGE. e AT SAARAI i AaTh A Fae
%
L]
«,

iegone 0G1_ dlassificaT &l de
1] aI Lotra. 1~P\0."Ave Gratia Plena”

B VR

Mot sih o g

38646034

17800836

244,000,00:6

71563447.€

Mtr

158.750,98°€

2‘6‘3;&42;62‘@

200.000,00.€

200:000,00'€

250.000,00€

[

25p:000,85:€

DETERMINA 632672022

e R B et b i s e ot

DETEBMINA 738772022

ke

T SR Y PPN

. wan AR

DETERMING 238642043

DETERMINA C7s872022

b rE ek

b
'
d
!
4
i

DETERMINA 8164 Ja023

Ot e A B e ez b A et [P PIUNUNE /5

DELIBERA 26042022

DELIBERAZASI/2027

DELIBERASIS/2022

B RN e AN R A S

o e e R T S i

ot~

DETERMINA 1054372022

DETERMINA 1085572002

fin ek
PREVEREN

DETERMINA 31972023-

o e e oty

DETERMINAN, 2580 DRLD7705/007%

+ o

i m..—.am»,-i

Ep—

v




V_~ ._

rogramma Manutentivi th 2022/2023.
Accordi Quadro della durata di anni uno, con un unlco
opemtoreeconomtco, peri lavori di manutenzione.
ascrivibill alle Catégorie 0G| cIassiﬁca Teli dei. Presxd:
Qspedaliexl affereritial Loto. 2B - .0, “A.Guerriero’ o

o Marcianise, N e e
T Prngramma Manumntxvo Fiild . Annualita’ 022/2023,
“Accardi Quiadro deﬂa duratad 2 nni uno; con ununico

o 2 :

2/28 250,000,008

3;,2§ A50:000,00€

St IS ——

Programma Manutentivo Edile Annualith 2022/2023
Actordi Quadro della durata di 2nniuno, con uii unico
operalore aconomico, per i 13‘10{1 dl manutennone
ascrivibili alle Categorie 0G1_¢lassifica] & il déi Presidy
Ospedalieri afferent al Lotto n. 38 - PO.E Palasmanu
di Capua e “G.Melorio” di Santa Maria Capua Vetere.
Programma Manutentivo Edile | Annualita 2022/2023.
Aceordi Quadro della durata di apni uno, con un unico
operatore economico, per { lavori di manutenzione
ascrivibili alle Categorie 0G1_ classifica | e I dei Presidi
Ospedalieri afferenti al Lotto n. 4 - P.0. “San Rocco” di

. Sessa Aurunca e di Teano,

.

423 250,000,00€

5123 350:000,00€

& 1o Lévor di realizzazione di unapensilina indediaio per .
6423 ricovers di n.3ambulanze présso i R.0: di Sessa Aurhta. 5234998€

| stz

Laveri di Adegunmenm Tocali pey mstallazxone TacP; 0. dx
$an Felicea Cancello!

8/23 239.78517 €
Accordo quadro, con durata biennale, per laveri di
manutenzione ordinaria e straordinaria delle reti
fognarie, parcheggi e viabilita interna def P.P. 0.0. e del
D.D. $.5. dell’ Ast di Caserta.

Accordo quadro, con durata biennale, per lavori di
manutenzione straordinaria e di nuova installazione di
climatizzatori, caldaie nonché di sistemi afferenti fa
categoria 0528 presso i PP.00. della ASL Caserta”

sl oti00000€

10723 260.000,00 €

“Lavoriper il complemmenro deglidntervemf iii

1123 «§44154556

2 e

g sy STy Ko R e SRR 3 oA T

RDO MEPA.- Accordn andm della durdta.di anni trg, ton

‘im unico operatore economico, pet lavor aserdvihili alla
categoria 054 classifica HLdel P:0. di Piedimonte Matese,

Accordo Quadro per interventi di manutenzione
straordinaria e pronto intervento da eseguirsi presso i
P.0. di Aversa nell'anno 2024-2025 - categoria lavori
0G11”

*Accordo Quadro per la manutenzione straordinaria e
pronto intervento da eseguirsi pressa i PP.00. di
Maddaloni e San Felice a Cancello nell'anno 2024-2025 —

Categoria Lavori 0G11"

12/23 1.100.000,00 €

143/23 .180.000,00-€.

180.000,00:€

g st e

Accorc{o Quadro per la manutenzionestmnrdmari&e

‘Accordo Quadro per la manutenzione straordinaria e
pronto intervento da eseguirsi presso il B0 di
Piedimonte Matese nell'anno 2024-2025 -~ catagoria

) lavori 0G11”

16723 180.000;,00.€

Regione Campania-ASL Caserta
Via Unita Italiana n.28 - 81100 Caserta
Direttore Generale - Dr, Amedeo Blasotti

BETERMIRANSIZDEL 50401/2023

it e -

DETERUINAN, #25 DEL14/03/203

DETERMIRAN. 293 DEL 017022023

DEFERBINA N, 5517 DEL 03792423,

DETERMING K. 3337 DEL DI/93)2023

o e AAd b S o b b

DETERMINA N, 3524 DEL 2576310025

Attt e

DETERNING N, 221 DEL 24/0572023

DETERMINA N D41 DEL ISR 12028

DEYERMINA N; 11685 DEL 0271842033

|
£

HETERMINK N. 13380 DEL 14/9ay2023¢

PN

TETERAHGE N, 23552 DEL 1678142025

DETERMINA N. 14976 DEL 22712/2023

.

DETERMINA 14633 DEL 2074242023

N e AT s S A et = iy i i SO

DETERIINA 34835 DEL ’zquz:;&qé‘s.»
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Regior

Diretio

Quad anutenzione straordinaria’e
pronto intervento da eseguirsi presso § PP,O0. di Sessa
Aurunca ¢ Teano nelPanno 2024-2025 - Categoria Lavori

0G11" e e e e
"Accordp Quadro perla mzmutenzwne straordmaria &
pronto, intervento da eseguirsi presso ‘PEOD: di.Santa
MariaCapnia Vetere ¢ Capua nell'anio 2024- 2025~
catz_gnna lavori OGIl"N‘ -

180.000,00 €

18423 180,000,00€

63887498 €

per faire: : N
oﬁaln;uloglcofax senistdellaD, GR.C. 7301 f Dl‘peml PO:dR

Aversa

20]23

Lavarldigisterhdzione della palazzina.ufficie del locale

depusxto retrostante {1 P.0, di San Feficea: Cancello™ 23038095 €.

S

.

“Redaziong: Progetta Esecutivo per i lave ddl

ddéguaments funzidnale al PO diSanFelicsaCantello

del: ‘Reparth di Oncglogine dél Repartodi Nefrologia e
Dialisi®

4 5528762 €

dei. smgoh mtervent:l .con indicazione.delle atti\uta aspletate in clagcuna

Ta@tld—ﬂ?ﬁ? fé{em; tico-Proceditre Net.4 ﬁdrket

6.8 Gestione interventi exart. 20 L.67/88
Ne :perwda cons1derato sono stati gestiti dxversx interventiexart. 20 1.

6.8 Art. 20 £. 67 /88 111 fase Il Stralcio

-

Lavori di realizzazione del nuovo Ospedale di Sessa Aurunca;

Via U

Dehhep_a n.A;BS del 17/ 037/2-0,23- -Approv321one-atn e indizione

'Dehbera n 125 del 02/02/2023 Aggiudicazione verifica pre

1e Campania-ASL Caserta
ta Italiana n.28 - 81100 Caseria
ré Generale - Dr. Amedeo Blasotti

DETERMINA 14824 DELE0/ 1572023

e

DETERMINAZREDEL 125142024

o TPV VN NNEY

DETERMINAL{72°DEL (2708/207%

e FHome R MM AV R B ML

Eh

DETERMINA LTI BEL (24082024

DETERMINA L1570 DELDZ {02420

i
|
i
3
i
!
t
1
?
i
¥
i
H
{

67/88. Di seguito si riporta il dettaglio.
annualita considerata {2022 0 2023)

omgletamenta Iaunn dl messq g norma adeguamenm comgless:Jo ed gmpliamento del P.O. di Marcianise;

hvo,
sara;

ventiva della progeitazione definitiva-al

o 1&/ 03 /2(_)_2_3_ ,(;_ont_ra_tto.p_er vgriﬁ_ca preventiva Repertorio n. 489.

e Delibera n; 1207 del 11/07/2023 — Conclusione positiva de

ii'é_:ppra\faiidne del progetto defifiitivo;

Delibera: 1673 del 29/09/2023 ~Approvazione del progetto
o Delibera 1265 del 21,/0772023 - Presa atto dell'iter espropriativ

deliuovo P.O.

L]

6.8.2 Axt. 20 1, 67/88 1 fase | Sizalcio

Lavori di messa g norma struttural fonal fantistico
Nel periode consxderato si & dato corso -ai lavori rclatxvx alla m¢

impiantistico del P.0.di Aversa.con approvazione di'n. 3isal nel 2022 e.di 1.

el

Nel periodo considerato si & dato gorso ai. lavori relativi alla m
Impiantistico del P.0). di Maddaloni con appmvazmne din. 3:SAL nel 2023
Lavori di messa a nerma strutturale, funzionale ed impiantistico

la conferenza déi servizl decisoria per

fefinitivo;
b posto ifessered finidellatealizzazitne

el PO, di Aversa;
ssa @ norma strutturale, funzionale ed
5.54L-nél2023; '

Lavori di messa g norma strutturale, fitnzionale ed impiantistico Hel P.O. di Maddaloni;

bssa g norma strutturale; funzionale ed

(

del P.O. San Felice lt Cancello:

Nel pmndo considerato. si & dato corso al lavori relativi- alla me
JImpiantistico: del PO di SFLC con apprpvazwnedr 1, I -Sal- nel 2022 ¢ dzn

posti letto e ristrutturazione della Dzagnosaca per immagini;

Nel periodo considerato si & datd Zerso al }avon ralativi alla m
Impiantistico dell'ex P.O. Palasciano di Capua per riconversioné in Os
tistrutturazione della Diagnostica per immagini gon.approvazione din; 1

Hospice diSan Fehce g Cancello.

pssa d norma strutturalg; ﬁmzi'omzle'- éd
bedale di Comunita dih. 20 posti Jétto &

SAL nel2023:
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Ad Ottobre 2022 & stata avviata Pattivita Sanitaria per n. 10 posti létta.

Residui Art. 20 L. 67/88 Ill fase I Stralcio

6.8.3 Art. 20567788 1V fase
Lavori di realizzazione del nuova aspedale di Capua Vetere et Nova;

el 2022 & stato-avviato Iiter Tecnico-Amministrativo per Pindividuazione dell’

Regione Campania-ASL Caserta
Via Ur}zitii Italiana n.28 - 81100 Caserta
Birettone Generale - Dr. Amedeo Blasotti

Lavori di completamento degli interventi di efficientamento energeti A :
Nel petiodo considéerato si @ dato corsoai Javori dicompletamento degli mterventl dI efficientamerto epergetico
del P:0 di Piedimonte Matese con approvazionedin. 2-sal nel 2022 e di m:

T SAL nel 2023:

area di realizzazione dell'intervento.

Nel 2023 sonosstati chiusi { tavoli tecnici con il Demanio, la Regione Campania e il Ministero.della Difesaper] ‘individuaziohe

delle aree di intervento da parte degli Enti Locali cmnvoitf.
Tecnico: ‘Econbmica rafforzata.
A]ughb 2023 si & provveduto alla présentazione del Progetto,
a) FOND! ASSEGNATI C{)N DELIBERA CIPE

gomune di. Erancohce;

1l coritratto-ton Operatore Econoniico individuato & statostipalato in data 28
Com Dehbera n. 1938 del 14/11/2028 si & proceduto all’approvazione del prjgetto esecutivo: Sonp attualmente ip corsa le
i

Iavorazmm

b)

Vi nes
Nel.corsp del 2022 & stato avviate Fiter 'I‘ecmco-Amlmmsn'anvo per I'affidame,

nto del servizio di progettazione di Fattibilita

olivalente residenziale e semiresidenziale el

f09/2022 ~ Repertotio n.426;

Il contrattocon I Operatore Ecenamico individuatos stats’ snpuiato indata 09&02 72023 - Repertorio i 481.

Nel petiodo considérato si2 date corsodi Javori di deguaiientoalla normativa

Matese con approvazione di n. 3'SAL nel 2023,

Ultermn lavcrl ﬁnanzxan con Fondi ASL
o

ntincendio 11l ¢ IV Fase del P8, di Piedimonte

Il contratto con I'Operatore Economico xndxvzduato & statosstipulato in data
attualmente m ‘corso.

33/11/2023 Repertonc n, 600, 1 Tavori:sono-

18 contratto com I’Operatore Economico mdmduato & stato stlpu]ato in data 09/02/2023 - Repertorio. n. 482. Sono.

attualmente m ccrso ilavori

1 Iavorl sono statm ultx matiil 30/ 01/2023

tensiva cardiplogica e edeguamento.reparto.cdr

rdi ja P.O. di Marcipnise

1l «contfatto con: 'Qperatore Economico individuato & stato stipulato in data 24/03/2023 . Repertorio n. 561, "Songo.

attualmente m fas‘. dxcolkmdo

Nel corsu del: 2022 & stato sottoscritto il Commtto con 1’Operatore Economxco
Nel ¢orso del 2023 & stato consegnate: il progetro.ésécutiviie sono ineorsole

Interventi per il potenziamento della digitaliz
dsii*Azxendaie. Digitalizzazione dei Processi del Contro

e Performance

7.1 Sistemii Inforrativia supporto dei processi di pianificazione p
di-Gestione”

Nel IV Trimestre 2023 ed inizic 2024 & stato avviato il p
supporto dei processi di pianificazione e controllo
programma di iniziative volte al potenziamento e all’int

e sono state avviate le relative atfivity;
ttivitd di verifica.

zazione ed informatizzazione
o di Gestione, Budget, Obiettivi

> controlio” Data Analitics e Controlld

rogetto “Sistemi Informativi a
' che consiste nell'avviare un
egrazione dei sistemi e degli
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applicativi a supporte dei processi clinico assistenziali. I'obiettive finale da completare
entro il 31 Dic 2025 & la valorizzazione di quanto ad oggi gi& presente in azienda in termini
di competenze e sistemi, con incremento della tracciabilita e trasparenza dei processi clinico
assistenziali noniché del livello di qualith e tempestivita del patrimonio informativo, il tutto
contestualmente all’ampliamento del perimetro delle conoscenze alle informazioni
attualmente presidiate in alcuni casi solo parzialmente.

L'intervento & finalizzato all'implementazione di nuove soluzioni applicative per
l'automatizzazione del processi di raccolta, analisi e controjlo di tutd i flussi informativi che
alimentano il controllo di gestione aziendale.

La Business Intelligence proposta & un processo multidisciplinare che, trasformando i dati in
informazioni, consentira alle figure apicali dell’Azienda di poter disporre di strumenti affidabili

peril momtoraggm delle performance e la definizione delle strategie aziendali.
Batafnalyticen tihections

Obiettivi e risultati attesi Conans S B

Svlupps = Implementazione i uo sistema di Dashbording e Reporting epefatve iramie Wresistenn o fiats Warshouse's
siviementid Business imatiigonte {81 a supperto del processi df planllivadiens ppatammazions 2 sonieolis azlendati.

= Hupovo sistema di baranzia - Lore ~ e e
Sruscotts « Reporting & KP} ntinepcon # modelis 8 moniter adgio regionsts 808 : o
EE L Diresionale spAs _ ) , o ¥oo4a
- » Haporfictiim, doshhoerd & ol di Sclf Reporting per i govkimg :
delspivada ShemEEd d £ B &
P 0}}}{2{1}@ N o v, i, o s 58 80 .t . et et i 0 T A, . e . s At N . o . e i s B o A S O S . ) . s s M o -
£ +
] t
3 t . :
3_ mgrz;x:;x:gf g;quéa?; f;ﬁ;ﬁ:ﬁgﬁw ingreqientare tracciahilita 2 trasparenza dej i
H Hanagement Ariendle 1 nterpretare | pracessi clinfco assistenziali ed amministrativi |
H fenomeni gestionali ¢ lnffirizzere onsliawenis edft livello di qus!.}!!a @ tempestivits del ¢
' « scelte strategiche . 5l govemo patrimpnio informative atiaverse (s produzione  §
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7.2 Digitalizzazione del workflow diagnostico del Servizie di Endoscopia Digestiva

In ambito fondi POR-FESR Campania 2014-2020 & stato svﬂuppaﬁo un progetto per 'implementazione
di una soluzione per la digitalizzazione del flusso di lavoro dipgnostico del sérvizio di endoscopia
digestiva.
Nell’dmbito del progettc sono stati stabiliti degli obiettivi finglizzati a migliorare ¥ servizi sanitari,

hmltare sprechi, inefficienze e migliorare il rapporto costo-qualita dei servizi sanitari erogati:
© Demiaterializzare i documenti per facilitare la condivisicne e la. fruibilitd delle informazioni a
tutti gli stakehplder, ovunque si trovino,
» Facilitare lp scambio di informazioni tra le UU.00. di Endoscopia Digestiva e tra discipline

‘differenti,
= Assicurare Ia massima siclirezza e riservatezza dei datife, al tempo Stesso, consentirne il pilt

ampio utilizzo, per fini di cura del paziente e di progresso della ricerca,
» Promuovere fia pill efficace collaborazione fra tutd gli attori dell'ecosistema sanitaric e
modellare i servizi sanitari sulle esigenze dei cittadini/pazient a supporto dei professionisd satiitari;
* Migliorare la governance dei servizi offerti, ‘
# Migliorare Ia capacitd di suppoftare le attivitd.del persqnale sanitario coinvolto in terniini di
efficacia e di'efficienza, a partire dall’accettazione dei pazient
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« Implementare i flussi di integrazione con il SIA e i sistemi regionali, incrementando il livello di
sicurezza di tuttii processi,
» Facilitare la semplice e immediata interpretazione dei referti, assicurandone 'omogeneita tra
Uu.00,
¢ Sfruttare il processo di evoluzione del Sistema Informativo come leva di change management,
facendolo coincidere con una ottimizzazione dei processi organizzativi interni.
Tutto ¢id consentira di ottenere:
» La possibilith di migliorare la capaciti di apalisi dei dati. '
« [’aumentata sicurezza legata all'identificazione univoca difpazienti e delle sonde.
= 1a razionalizzazione e la riduzione dei costi, dovuti al taglip deitempi per:
o La comunicazione e trasmissione delle informazioni.
© Laproduziene, il controlle e la firma dei referti.
«La riduzione del rischio, grazie alla completa tracciabilitad di tutte le attivitd e dei parametri
operativi delle sonde in uso.
»La possibilitd di effettuare rapidamente statistiche cliniche e di produttivita e di avere quindi
una visione strategica di tutti { parametri di riliévo per la gestione ed il miglioramenta del servizio.
« Un’aumentata capacita di governance.
» Completa automazione e tracciabilita dei processi.
e Documentaziene iconografica delle procedure e standardizzaziene dei referti con terminologia
specifica e condivisa (con una migliore capaciti di rendicontazione e una migliore leggibilita dei
risultati diagnostici). HF
sRiduzione del turn around time (ottimizzazione dei tempi di effettuazione dell’esame & di
“delivery” dei referti),
= Miglioramento del Servizio al paziente in termini di efficignza e qualita della diagnosi
=Potenziamento degli ospedali periferici (possxblhta di attivare sessioni di teleconsilto tramite
A/V streaming in tempo reale). ’
Verra acquisito un modulo software per il controllo e interfacciamento delle workstation di
acquisizione video erefertazione, una piattaforma cloud per la trasmissione A/V in streaming in tempo
reale dei contenuti multimadiali acquisiti dalla strumentazione endoscopica ed un medulo per la
completa tracciabilita dei cicli di utilizzo, disinfezione e stoccag%;xlo degli strumenti endoscopici; verra

inoltre acquisita attrezzatura necessaria all implementazione della soluzione: in particolare, 10 stazioni
diacquisizione video medicale & 5 moduli tlean track oltre al modulo di sterage delle immagini
diagnostiche acquisite.

?.3 Migrazione a Polo Strategico Nazionale
La nostra Pubblica Ammiiriistrazione ha richiesto la migrazione dei dati e servizi, partendo da quelli
critici e strategici, verso il Polo Strategico Nazionale {(PSN), aderendo all'avviso della misura 1.2
“infrastrutture dxgxtal‘" pubblicato dal Dipartimento per la trasfimazmne digitale.
L’obiettivo del PSN & di rafforzare il livello di confidenzialitd € sicurezza del date in uso tramite

l'utilizzo di tecniche di enforcement basate su compenentitecnologiche o:specifi¢i processi organizzativi

che ne garantiscono la trasparenza e la sicurezza.

In particolare, vengono fornite diverse soluzioni cloud pér geolocalizzare tutti i servizi aziendali

spostandole su cloud Microseft ottimizzando le risorse necessarie e conservando infrastrutture ad alta
affidabilitd ma delegando al fornitore 'onere della gestione dell’lhardware utilizzato.

E presente anche un servizia per il Disaster Recovery basat§ su un cloiid Azure di Microsoft che
consente di proteggere e ripristinare i sistemi in caso di fault che prevede una distribuzione dei servizi
in aree geografiche isolate all'interno di una regione di Azure ma che garantiscone una latenza minima
sui tempi di accesso ai servizi.

La migrazione & divisa in pilt passaggi progettati in. modo dj ridurre al minimo, gli impatti legati
all’erogazione dei vari workload di produzione, analizzando atiraverso un Cloud Assessment tutti ghi
ambienti attualmente in uso da migrare.sul Cloud ed effettuanda tutti i test preliminari alla migrazione
effettiva.
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7.4 Portale cittadino con accesso CIE SPID per consultazione d

In ambito fondi PNRR - Missione 1 - Componente 1 - Misura

piattaforme nazionali di Identitd Digitale — SPID CIE” & stato messg

dei servizi aziendali con i provider di identificazione digitale.
In questo miodo la nostra azienda & in grado di integrare le pro
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P,

e Campania-ASL Caserta

pssier sanitario
1.44 "Estensione dell'utilizzo delle
in opera un sistema di integrazione

ie piattaforme di servizi offerti agli

assistiti al servizio nazionale per I'identificazione digitale tramite SPID e CIE.
E stato avvidte tutto Viter hurocratico e operativo per acereditare U'Azienda come Service Provider,.in
questo modo la nostra azienda viene certificata da AglD e pud erogare i $ervizi in maniera cérta'e sicura

a tutti coloro che sono in possesso di un‘identita digitale SPID, veri
ufd chiamata all’ldentity Provider che ha rilasciato o SPID.

!

icando le credenziali degli utenti con

7.5 Piattaforma Interlego per 'integrazicne tra Ospedale, Terpitorice Medicina di Base.

L'obiettivo del progetto & quello di implementare un sistem:
semplificata, una collaborazione tra azienda-medico-assistito tran
in causa.

In pdrticolare, verra realizzato un sistemia aziendale di archi
‘consensi informati prodotti attraverso le strutture Aziendali che r
&d efficace, agli assistiti e ai medici specialisti e di base tutti i d

y che realizzi, in maniera veloce e
ite una forte integrazione trale parti

viazione dei documenti sanitari & i
enderd disponibile, in mddoe semplice
bcumenti necessari. In: questo modo

verranro ridotte tutte le criticitd legate al recapero da parte degli assistiti di analisi pregresse necessari

&

alla corretta diagnosi da parte dei medici specialisti.
L'assistito, inoltre, potrd gestire in maniera completamente

all’azienda in modo da poterli recuperare &/0 révocare in agni mo rgﬂ

Tramite l'integrazione con un sistemadi acquisiziene di dati bio

autonoma tutti i consensi prestati
ento.
trici {come tavolette grafometrica...

}:sarainfatti possibile digitalizzare tuttala documentazione firmath dagli assistiti tramite appositi totem

o sportelli informativi dedicati situati nei centri diagnostici inter

7.6 Plattaforma di Digital Signage

' all"az'ienda;

E stata evidenziata la necessita aziendale di dofarsi di strumenti e sistemi informativi ormogenei
interaziendali-voiti a comunicare in tempo reale informazioni aggiornate per la corretta fruxzaone dei
servizi offerti dall’ente, messaggi o informazioni e per mostrare all'uteriza i tempi di attesa medi nelle

T

strutture di Pronto Soccorso.

E stata individuata una soluzione che permette di gestire in mani

ifi medo da controllare in modo capillare I monitor sia riguardo
degli stessi, '

Il Digital Signage &
multimediale (immiagini, video, social, news; rss...) $u monitor,
potente struntento di comunicazione, segnalazione e anche di
I'attenzione dell'utenza, gid all'ingresso.

Sono stati‘daéquistati, oltre al sistema di monitoraggio e di distri
con riseluzicne 4k e luminositd 700nit, Sono stati dislocati su
pressoi.diversipresidi ospedalieri dell’Azienda Sanitaria Lecale:

La licenza d'uso acquisita permette inoltre di gestire ¢ comand
installatisul territorio.

il sistema di comunicazione che permette

ra remota e immediata tali strumenti
i contenuti che la corretta operativita

s di visualizzare quals‘iasi‘ contenuto
, trasformando ogni ‘schermo in un
narketmg interattivo perché cattura

buzione dei contenuti, 10 monitor 55”
territorio della provincia di Caserta

are anche i-dispositivi compatibili gia

7.7, Apgiornamento in Real-time Stato del Pazientein PmntT Soccorso

L’obiettivo del progetto € quelle di implementare un servizio
recapito di un contatto familiare/caregiver 'aggiornamento-sug
Pronto-Soccorsg.

di messaggistica SMS che invii ad un
li stati di avanzamerite dell’accesso al
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sede di Accettazione/Triage e verra

utilizzato selo per questo singolo episodio; verra inoltre firmato uno specifico consenso informato dal

paziente che autorizza la struttura sanitaria ad inviare aggiorname

Nel messaggio non verrd mostrato alcun dato personale e sanita
de] paziente in maniera esplicita mantenendo la riservatezza dell’i

Con questo sistema sard possibile informare il familiare, nel risp
di privacy, per acceitazione in Triage e Pronto-Soccorso, eventus
’I*riage; indagini o consulenze in corso, somministrazione terapie
trasferimento.

In questo modo il sistema: fa si che chi aspetta un pdziente sia a
del propric caro-riducendone lo stress.

Sono stati adeguati 1 sistemi informativi attualmente presen

nti al familiare/caregiver.

rio che possa ricondurre all'identitd
nformazione.

etto delle vigenti normative in tema
ali cambi di stato d'urgenza e codice
dimissione e ricovero jii Reparto 6

soiornato in tempo realé sulla salute

t sul territorio per adeguarli alla

memorizzazione delleinfornmazioni aggiuntive e per l'invio degli SMS in maniera automatica.

7.8 Sanita Connessa 2.0

Il Piano “Saniti connessa” intende garantire la connettivita per It
agli ospedali, con velocitd simmetriche di almeno. 1 Gbps efino a 1
11-costo conplessivo del Piano & di circa 501 milioni di euro e y
accesso ad internet veloce, anche assistenza tecnica é servizi di iy
sanitarie in: tutto il Paese. E previsto inoltre, per circa 4.700 edifici
il suddetto livello di coninettivita: Le strutture sanitarie interessats

=

> struttire Sanitarie, dagli ambulatori

0 Gbhps

revede, olire a fornire connettivita €

janutenzione a circa 12.280 strutture

, il passaggio a reti in grado di fornire
2 riceveranno inoltre apparecchiature:

terminali {modem/router) necessarie per connettersi alla rete. La nuova rete sard interamente

finanziata e di proprieta.dello Stato e sara gestita da uno o piti op
di un processo di-selezione competitive; aperto, trasparente ¢
principio di neutralita tecnologica. ‘

- 1’ASL Caserta ha aderito al bando & attualmente sono in corso
tutti 1 PP.00.a 10Gbps e tutte le alire sediu a 1Gbps.

8, Lerisarse finanziarie

In merito-al “Contributo per FSR indistinto:e vinieolato™ viene assunto
DGRC 424 del 6.8.2024.

eratori che verranno scelti sulla base
. non discriminatorio, rispettando il

i lavori per portare la connettivitd di

quale riferimento quanto riportato nella

Tabella 41: Riparto provvisorio - DRGC 424 del 06/ 0_8/?|.‘024

1

3 (3

Ando3o | INDISTINGD| 149151997320 14386l1033459” s2s7grsa6l |

AADD31 Indistinta pued | 4 499 00163183 138696901358 42:032.618725

AAvo3z FinalizZatt | ¢ 516 300 37 51.671.201,01 10,847.140,36

AADD40 VINCOLATO | 28.966.019,34 39824345915 |-  10.857.439,81

AADIAT+AADITL |, EXTRATONDD)| 162718762, 532576063 |- 469860301 -

AAD271 FONDIGSA 4726.080,00 4.295.025;81 43105419 | VACCINAZIONI

AADZ90 Extra anni prec 28.747,61 = 28.747,61 CRY

AAD91D Pay-back farmaceutico 7.739:779,63 19.951.64694 |- 12270186791

AAQ9ZD | Ulteriore Pay-back farmaceutico 3.042.085,59 3.042:085,59

EADOS SoprESsvinvolats | o RAPPORTO LAVORO
1 SopriRS.vincolate'| 5 gen 913 47 -~ 9.958.033.42 IRREGOLARE

EAQ140 prViend | pooras - 7297384 ENRRMA

__ContrifiutiTatgli| 1.547,68083975 | 38:654.742,63
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2 indistinto vincolato extra fonde
esercizi 2024 e 2025.
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8.1 Preventivo 2024 -Angalisi dei Costi

8.1.1.Analisi preventivo dei costi
Neliz:definizione del preventivo dei-cosd della fornitura di beni e serviz
del 26.09.2024 “Programmazione... Acquisizione beni & sgrvizi annuali
Progratma trienhalée degli acquisti beni eservizi" e Delibera n.1235 del 1
pubblici 2025-2027.

- “Totdle Costo del personale 303.463.197

) 8.5} Personale del ruolo sanitario 251.890.287
] B.6} Personale del ruolo professionale R 1.881.059
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 25.079.663
BA2410 . B.8) Personale del ruolo amministrative 24.612.187
YAQO1D Y1) IRAP 232673.829

o v - P )

Tab.44- Preventiid&;u;ti‘i;ersomle

B2.A1) Acquist servizi sanitari per medicina di 10 '03 64471

BAOS10
‘ ase -
BA0420 B.2.A.1.1) -da convenzione 100.137.522
.BA0430  BRA11.4) Costi per assistenza MMG 67.344.564
8A0440  B.2.A.1.1.B]} Costi per assistenza PLS 16.907.128
BAO450  B.2.4.1.1.C) Costi per assistenza Continuitd assistenziale 15716221
BAD4ED zﬂzg.Aecch .1} Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 169:609
hamy B2A12)-da puhblfc?: {Aziende sanitarie pubbliche . [
BAGE7Y della Regione) - Mobilitd intraregionale ! 220450
|BADABO B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 606499

Extraregione) - Mobilita exiraregionale
Tab. 45 - Preventivo costi servizi sanitari per medicina di base

240.170.353

si & tenuto conte delle Delibere n: 1583
(3 202‘5:-'2027‘..:"11’./ 1730 del 21.10:2024 “
5.07.2024" .Programma triennale lavori

222.502.502 303.462.052 ]

252.850.840 185.187.702 251.890.287
1.541.358 1.581.375 1.879.914
23.044.666 18430.191 25.079.663
23.387.125 17.303.233 24.612.187
23.000.000 24.055.829

17.595.987

adheest A AAcAMSA e M AN R mbeiebikae a2

102.953.097 - 87.084.411

99.026.549

- e I S
102.250.000 B86.464.199 98.200.000
$6.000.000 58,688.868 66.000.000
17.006.008 15.687.476 17.000.000
18.000.000 11.916.638 15.000.000
-250,000; 161217 200000
195,181, 165338 220,450
:‘sg?.'gﬂ.s*i 454,874 606499

AORRIAS  MARALLE A AR T R -

218.590.000




18Z.094.053,

o JBL
BA02 90: * B datt i

pmdom $anitari da Aziende sanitarie :
BAO&OQ upubbhche _gfzgjla Regione i
‘BAD310.{ BAB):Acquisti dilbeni non 52
Tab. 46: Preventivo costi Benp samtari
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. 2900000

" 2500000,

- 35700000 1220954 2

. 4897551

L'analisi della tabella n. 46 evidenzia un progressivo incremento]dei costi per acquisti di beni sanitari.
La maggiore spesa, infatti, € tutto a carico della spesa per lfassistenza farmaceutica territoriale
(distribuzione diretta dei farmaci ad alto costo di cui all'allegato(B, dei farmaci oncolagici, dei presidi
per diabetici), vaccini, reagenti e dispositivi medici; mentre la s(j:esa per-la farmaceutica interna (nei

PPOQ), per le pellicole e per gli altri heni sanitari Ja-spesa e’ stazi

naria.

LaDGRC n. 516 del30.3,2007 imporie intensificazione delle attivita di distribuzione farmaci attraveérse
apertura al pubblico delle farmacie ospedaliere e delle umita opepative di farmacia territeriali.
Tale procedure consente di frenare la crescita della farmacetticajconvenzionata in quaiito | prezzi con
cui acquistiamo I farmaci sono molto pit bassi di eid che liquidiamo ai farmacisti convenzionati. Al fine
di ottenere prezzi pilt bassi per 'acquisto dei farmaci sia per il terfitorio che per i nostri PPOO abbiamo
attivato e realizzato-gare uniche aziendali e nel 202211 93.% deglifordini di fornituia deéi farmaci & stato

effettuato.sul portale SORESA.

Per ridurre la spesa dei farmaci interni si e' proceduto ad assegnare specifici limiti di spesa,
responsabilizzando i dirigenti dei servizi farmaceutici sullo-scanico per centro di casto, sul controllo

delle giacenza. Analogo obbligo €’ stata imposte ai Dirigenti delle [U

yoo.

Inoltre tutto il cireuito-della distribuzione sul territorio e stato informatizzato can lo:scarico persingolo

paziente.

La spesa per 'acquisto di farmaci si e’ incrementata dal 2013:ad qggi per i seguenti motivi:

-Per 'acquisto di farmaci antineoplastici
-Acquisto di farmaci ATCB
-Acquisto'di farmaci OSP 2

-Acquisto OLT trarite distribuzione diretta delle ditte aggiudicatprie della Gara SORESA

-Per i farmaci innjovativi dell’epatite € 3
Prepccupante-e’ Fincremento di pazienti per particolari patologiel:

Tab47 Bandadati esenzione

Tiﬁ‘oe%‘énzione‘ 2043 [Zo1s 20154 #2016 | 2017 | 2018; | 2019 | 2020 ] Zo21 ?viﬁi?}ﬁf 2023
Pazienti ¢ esenzione| ooy 4)| 93644| 22600 22067 22078| 2203a5| 22234] 22.575| 22.004] 28261] 24261
per mdlattizoncologica

Pazienti wcon -esenzione

per insufficienzs renale| 2341) 2743| 2754]  2754] 2754  2754|  2754]  zeew| 2656 2759 2759
cronica

Pazienti icon esenzionie] ., " _ : : . . ; .
per emofilia 220| 249 277 07| 339] |3ep|  360| 350 378 421 471
Pazienti con esenzione \ T R _ i . g
ber epaiiteicrorica | 5831 6130 6326 | 6637 G673 §637) 6637 5450| 5147 4789] 4789
gﬁ;‘l‘;‘ con esenzion® 490l 116] 135 165 180 [194] 194 128 139] 139 139

Tali pazienti eon patologie croniche fanng ricorso a tostose e pral

ungate terapie a cui si sono aggiunti §
costi per i farmaci.innovativi antivirali ad azione dxretta per il trattamente dell'Epatite o
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Particolarmente significativi sonp gli incrementi dei costi per:

-Dispositivi medico-diagnostici in vitro
-Materiali per la profilassi

-Dispositivi medici

Regio

ne Campania-ASL Caserta
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Direttore Generale - Dr. Amedeo Blasotti

Altro costo significativo per i beni sanitari & quello dell’Ossigeno Liguido Domiciliare a cui si aggiungono
con la nuova gara Soresa i concentratori.

La spesa per i dispositivi medico diagnostici & determinata dalla
chiusura dei privati, I'assistenza agli utenti per gli esamidella diag
1l conto dei dispositivi medici & In créscita per 'ineremento delle
milioni di euro); la spesa dei vaccini & in crescita per il potenziair
(Vaccini trivalenti, esavalenti, antipneumoccica etc.)

. % %

hetessitd di garantire, nei periodi di
hostica di laboraterio.
escrizioni dei microinfusori (cltre 4
ento delle campagne della profilassi

Sulla base del lavoro prezioso svolto dalle Dr.sse M-Mercaldo e Di.ssa S.Manna con i lore collaboratori

si riporta l'analisi dell'ordinato/inevaso per gruppo merci, con rél
gestionale aziendale delle farmacie ASL che costituira la base per:

Tab.48:Gruppo merci Prod.Farmaci.con AIC

Gruppo mercl MAG Defintzlone : Valore effett Valore inevaso Yainevaso:
010101010 MOI | SERV:EARM.TERRIT 16.377.175,32 € 305.81745 € 2%
010101010 Vo2, | FAB.PO.MADDALONI 619.317,87 € 456,96 & 2%

| o10161080 M03 | FARPO MARCIANIS. 610,267,218 § 5.126,41€ 1%:
010101010, M04 | FARFO PIEDIMONT 562.414,17 4 2827466 1%
010101010 MO5 | FARPOS.FELICE 382.817,49 § 923,98€ 0%

1.010101010° | MD6 | FARPC AVERSA 4.053.988,33 4 3270565 € 1%+
010101010 MD7 | FAR POSMARIACY ¥ 875701979 4814261 * 1%
010101015° MOB | FARPO'SROCCO §52.222.02 € 46:202,89°6 8%
010101010, _ MOY | SERVIFAR DRCAVE 21,383.52498¢ 92:.271,81€ 0%
010101010" M1l |sF.DS2021,22 18.749.209,82€ 5663737€| 0%
010101010. ' | M7 | SETERRDS171819 22.353.92573 ¢ 175472866 1%

| émm’omm: Mi8 | SETERRDSA3 7.484.557,16 € 45.225,15€ 1%
010101000° M9 | S:F.TERRTEANG 107131823 ¢ 951269 € 1%
018103010 M20 | S.F. TERR ROCCAM 2.588‘.554,’42i;- 958533 0%

{ picioiowg MZ1  |‘SFIERRDS 15PM. 7.857.01834 € 21.859,79.€ | 0%
010101010, M22__|SETERRDS 15CA 8753002 £ 2asazsel  ow
010101010 M23 | S.F. TERR MARCIA" 7.892.28302 € S106710€ 1%
016101010 MHZ | Umaca PO Aversa 1157582703 £ 455.079.29 »é 4%
01010160 MNI10 | SEDS14SESSA;DS23 1699151115 570.782,04%E 5%.

Totale 136.068.03527 € 1.934.498,10 € 1%

Tab,49:Gruppo merci ossigenc

i Gruppo-merd. MAG ) Definizione \i;i;arefeffe& Yalorelnevass | % Inevaso.
036102010, MO | SERV.FARM.TERRIT 390,955,06.€ arEodre| 6%
.6101020’1’@ 1 M0Z | FAR.PO MADDALONI 56.483,61€ 21700,50.€ 5%
010102610; oz | FAR PO MARCIANS 8593676 € suzee| %
01102010 MO4. | FARPO PIEDIMORNT 98.766,73.€ 0,04 € 0%,
010102010 MOS | FAR POS.FELICE 38.982:32¢€ ;._52»,39-‘5 %
010102010 MOS. | FAR PO AVERSA T80:446,10 € 290,91€ %
om0010 MO7 | FARPOSMARIACY . 17.64523€] 5:830,85€§  '33%

fivo magazzino, registrati nel sistema
| Budget/Limite di spesa 2025.
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010167010

FAR PO S.ROCCO.

Regione Campania-ASL Caserta

247.817,09°€

24.224,18 €

Via Unitd Italiana n.28 - 81100 Caserta
Direttore Generale - Dr. Amedeo Blasotti

’010102010

$.F. D520,21,22

538.494,31€

15.360,57 €

1010102010

S.F.JERRDSA71819

402.984,88°€

0;00% 0%

‘010102010

S.F. TERRDS 13:

194.060,97 €

33.46339€

010102010

5.F. TERR TEANO:

20:304,97 €.

94,38€

010102010

| S;F.TERR- DS 15PM

292,831,96€

oooel

D10102010

| 5.E, TERRMARGIA

295:512,13.€

Aadogdct

-010102010

SEDSIASESSA,DS23:

413.901,52:€

$2,88:€

Totale

Tab.50. Gruppo merci dietetici

2.995.610,64 €

164.638,27 €

5%

Gruppo.merdi

MAG

Definzione:

Valoreaffett

‘Valorg Inevaso.

Yinavaso

] 0i0103010

MO3

SERV.FARM.TERRIT

*326.785,18.€ |

24564848

2%.

$010103010

o2

EAR.PO-MADDALONE

1758,88¢

78,08 €

A%

016103010

e

FAR PO MARCIANIS

#,368,80.€

1.66530€ 1

38%

010103010

Mo4.

FAR PO PIEDIMONT

6A6636€

0,006

0%,

016103030,

H405:

FAR POS.FELICE

127476 €

28737¢€

23%

010103010

MOB

FAR PO'AVERSA

027623

3:850,68¢

38%

010103010

MOoS

FAR PO S.ROCCO

-37780,18'€

S79;72.€

25%

010103610

1M,

S.E. 0520/21,22

472.867,19°€

i8.42030€

4%

4:010103010

Mi7-

| S.ETERRDS171819:

630:286.06.£.

32,340,384

5%:

{ 010103010

‘Mig

S.F. TERR-DS 13

175.326,28'€

17.909,40€

1036

{ 010103010

‘M1

S.Fi TERR TEANO

BIBE7,78:€

2488346

4%

1010103010

M20:

S,F.TERR ROCCAM

57:130,08€

3.53L63€ |

6%,

1.016103015.

My

S.ETERR DSASPM

886594 ¢

010103010

M2z

S.FTERB DS.15CA

10735033 €
44,03632 €

1.466,08¢€

010103010

M

S.FTERR:MARCIA

152,634,82€

6.511,56 %

016163010

MiNIE

SFD$14SESEA,DSZ3

185.499,95€-

18:27998%

Totale

Z.283.718,82 €

140.644,67°€

Gruppomerci

MAG

Definizione

“PaB.51: Grufipd merei Materiali per la p_x‘:dﬁléssij

Valore effeft

‘Valore Inevaso.

% Inevaso,

010104010

Mol

SERV,FARM.TERRIT

1.842357,43.€

76,95€

036’

010108010

MO8

FAR FO.AVERSA:

5i820,20°%€

0,00

0%

010104010

MO7,

FAR PO SMARIACY

GI9E

0,60 &

0%

| 010104010

FAR:BO S.ROECO

62.021,97.€

20%,08%€;

0%

1 010104010:

MO8
Mod

SERV.FARDPCAVE

10.239,80€

10.249}80 €

1005

010104010

M1,

S.F. 0520,21,22

3:253:074,56 €

000€

0%:

010108010.

M1y

3. FIERROS171819

178584935

29540

0%

‘piginadio

Mi1E

5.E.TERR DS I3

1905532, 21

010104010°

Mis

S:E.TERR' TEANG:

272.671,85€

0%
0%

pio1040io:

 M21

S.ETERR.DS 15PM

528:695,98€

0%

910704010

M23

| 5,5 TERRMARGIA

165.668,03 €

0%

| BiGr040is.

MN10

SEDS14SESSADS23’

768:730,25€

42.295i84.€ |

Totale

6.987.477,82 €

VD

53.246,38 €

19

Tab.52: Gruppo merci Dispositivi Medico Diagn..

Gruppomierc

. MAG

Definizione:

Valdreeifett.

Valore Inevaso:

Sxinavaso

-010105010 -

‘b

SERV.FARMTERRIY

10.624,19°€

~00L€

0%

1010105018

Moz

FAR.FO MADDALONI

11.139,26:€

2.474,01€

2%,

M03

FAR PO.MARGIANIS

55,550,70 €]

21.00842€

. 388

R VI

PP S
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010105010 M04 | FAR PO PIEDIMONT 3666014 € o00E| 0%
010105010 MOS5. | EAR PO.S:FELICE 10.870,41€ 0,11€ 0%
010105010 MO | FARPO AVERSA 110.202,33€ 1031135 € 9%
010105010 'MO7 | EAR POSMARIACY: 7.785,70€ 614,88¢€ 8%
010195010, MUB | FARPOS.ROECO 32.713,42¢€ 7.630,80€]  23%
010105010 MO9S | SERV.FARDPCAVE 1.9TLE99.74 € 391.670,23 € 20%
0310105010 MI1 | SiF.DS20,21,22 22.816,67€ o.00€ 0%
1010105010 M17 | S.F.JERRDS171819. 27.261L,79 € 0,00€ 0%,
010105010 MI8 |S.ETERRDS13 3.975,24€ | 557,08 € 1%
Oi01050i6 Mio | S.F.TERRTEAND 3.106,36¢€ 0,00€ 0%
010105010 MZ1 | S.F.TERR DS 15PM 13,619,37 € 1.756,80€ 13%
010105010 W23 | S.F.TERR MARCIA | 2gm71c 6,00€ g%
016105016, | M0 | SFDS14SESSA,DS23 , 9.255,80 € 618,54.€ 2%
Totale 2.269.103,73 € 436.650,81 € 19%
Tah.53: Gruppo merci Presidi Chirurgici
Gruppo;mercl MAG | Definizione. ) Valora effett Yalore nevaso | %inevaso
010107010 M01  |'SERV.FARM.TERRIT ] 523,907,44 € _6963,29°€ 1%
16107010 W02 | FARPOMADDALONI ' 419,707,840 € 23,580,75 € 6%
010107010 W03 | FARPO MARCIANIS 1.033:058:50€ 17.73944€ %
0101067010, 'MO4 | FAR PO PIEDIMONT 850.714,25 € 21.967,67 € 3%
010167010’ §i05 | FAR POSFELICE 83.473,06.€ 1.892,52€ 2%. !
010107010: M06- | FAR PO.AVERSA , 3883737, 2 € 280.164,55 € 7%
016107010 07 | FAR POSMARIACY 58:97892 € -1106¢ 0%. ,
010107010° MO8 | FArpOs.RDCCO 70051274 € oso3e0dc]  1d%
010107010: MDY | SERV.FARDPCAVE 397.331,40 € 264.794,83 € 675
010107010 MIL  |S.FD526,21,92 404647328 3.859,40.€ 13,
010107010 M17 | SETERRDS171819. 531,815,31 € 1046164€] 2%
010107010 M8 | S TERRDS 13 308.722,90€ 665,03 € 0%
010107010: M15 | SETERRTEANOD . | 45.33508¢ 1584,41°¢€ 5%
010107010 'M20  |'S:F, TERR ROCCAM ' 8,909:95 € -59,90 € 1%.
| D10107010: W21 | SFIERRDSISPM 1449.397,37 € 9.03928€ 6%
010107010° ‘M22 | S.ETERR DS-I5CA 31067,69 & 0,00 € 0%.
010107010; M23 | S.F. TERRMARCIA 65,651,390 11,80 € 0%,
010107010° ME2 | Umaca PO Aversa. : 85.466,36€ 790742€] 9%
010107010, ‘MN10 | SFDS14SE5A,0523 ' 15159337 € 1817332 iaw
Totale 9.719.028,67 € 764.160,13 € 8%
Tab. 54 :Grirppo merel Dispositivi Mediel Impiantabili Attivi
Gripps. merdt | MAG ) Définlzione Valotedffett. Valore Inevasc Finevaso
015108010 Mb3 | FARPO MARCIANIS 414.61888 €  pgoe| o%
010108010 MO4 | FAR PO PIEDIMONT 212.778,80€ 12,116,00:€ 6%
010108010 MOS | FAR PO.AVERSA" 748.776,08.€ 21.890,00.€ 3%
010108010: MO7Z__ | FAR PO SMARIACY i78.73456¢ 000€ 0%
‘ 910108'010 MO8 | FAR POSIROCCO 2_45:93&;00: o;uo_-é 0%
Totale 1.300.346,3242 33,956,00€ 2%

Analogamente & impossibile ridurre la spesa integrativa per il| crescente incremento del numere di
pazienti diabetici che fanno uso di presidi per I'dutecontrollo della glicemia, pazienti celiaci- che
utilizzano specifici alimenti; analogamente si registra un incremento dell'uso dei ventilatori polmonari,
di presidi protesici, di presidi per incontinenza ed assorbenza.
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Si riporta il dettaglio per tipologia di presidio integrative e protesico

Tabella 55: Assistenza Integrativa al 31.10.2024.

DATI AGGIGRNATI DAL 01/01/2024 AL 31/10/2024

La spesa per ventilatori polmonari € per presidi protesig

riportata nelle tabelle sottostanti.

ms';;/ CELIACHIA O ’iﬁ?&%ﬁ;ﬁl | DiaBErEFEM NEFROPATIA
12 }422.231,34€ € 390.899,11 €123.783,56 €32.929,32 £€78.856,49
13 |298.014.90 € €279.606,64 € 96.623.30 €28.756,44 €58,953,22
14 | 155:262,40 € £310.178,76. €116.961,35 £18.110,86 £45.054.36
15 | 141.437,34.€ '£358.56517 €169.387.2¢ €2719432 | £60.464.11
16 | 299.14599 € €.283.069,58 € 82.553,56 € 27.170,02 €40.045,59
| 17 | 201.975.74 € €181.812;23 € 47.056,35 €27.804,58 €38.361,64
18 | 482.90,37 € €338.750:96 €94.320,44 €40.145,76 €48.671,87
19 | 271.503,04 € €257.938,40 € 62.474,57 '€25:211,94 € 49.344,94
20 | 173.607,04 € ©213,852,62 €66.80445 €1p925,62 €726.028.76
| 21 [ 21584204 ¢ €/263.45345 ' €87.008,14 € 1680824 | €31,024,43
22 | 18448942 € €202:812,00 €88:125,58 € 1B.696.,58: €20.535,54
123 |178.17879E 1€236.204,47 €52:436.26 €9.600,84 £23.940.92

2.974.389:40.€ 3317.253,33 € 1.099.534.56 €. 289354,52 € 521.281.87 &

i (1, 2 e 3 escluso ventilatori) &

Tabella: 56: Spesa protesica aggiornata al 19 Novembre 2024, '
UDAR: PROTESICA
ASSISTIT] | PRATICHE | TOTPROTESICA. | SPESA PROTESI SPESA VENTILATORL.

12 1.937 2.282 | €1:838:241,46 £1.220.206;88 £618.034,58°

13 1.315 1583 €1.741.103,27 €£1.344,43575 £396.667,52

14 1.024 1.230 £113517814 €671.074;62, £464:099,52
15 2578 3.319 €1.880.017.39 £3.008.550:24 £781.467,25

16 1,608 1.942 £1.764.773,01 €£1.170:194,32 -€594.578,63

17 793 | 958 £904.716,98 ‘€£902.:81537 €1.901,61
i3 1,233 1.400 £1,159.895,82 '5:1;0_835061?00- -£76:834,82:
19 1.249 1.496 €1.431:81158 ﬁsair._lss,qe{ £490.613;52 '
20 1,043 1387 A *€.1,500.078,98 £ 94721624 £642.86%76.)
21 864 1.038 £1.0225610.74 €860:121,58 _£162.489.15
22 592 782 £708:22421 £469:566,32 -€£238.657:90.
i} 1,037 1.218 €1.366:134;68 ' 940.640,89 €125.493.79

TOTALE 15.366 18.591 €1“6.542.782,‘35' €11.649.081,25 €.4,393.191,i<>,_
Tab. 57: Prestazioni ex art.26
AUTORIZZAZION! EX.ART:26- 01/01/2024 al 19/11/2024
EXART26

UOAR ASSISTITH PRATICHE SPESA:

pis.12 571, 837 £:2:681.294,86
Dis.13 :‘452: 603 :§2ﬁ3§§,b82’§68'?
015,14 228 235, €731.167,12 ]
DIS.15 641 9i7 _€2:529:268,64
DIS.18 573 983 £3.576.601,46'|
DISA7 452 824° £2.565.078,8%
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DIS.18 272 285 €1.165.245,42
Dis.19 882 1.569 € 4.975.905,60
DIs.20 473 808 €2.772.986,43
DIS.21 478 667 €2.203.106,54
Dis.22 324 485 £1.917.482,32
DIs.23 201 290 €963.166,74

ASL 5.563 B.508 £28.447.396,69

8.1.2 Acquisto servizi Sanitari

979.749797°
102.953.097. 87.084.411

. q . _ i 99 026.949:
) Acquisti: semzx sanitari per farmaceutica . 127% 185. 209 128.249 237 91075570, 123.445172;
BADS30 BZA3) Acquistiserviz sanitari per assistenza . 16349B57e: | isesiososl 123187582 160.811.90¢
spcmahsnr:a ambulatoriale T L T s NI
iq 1BZAL] Acqmsti servizi sanitari per assistenza AET R ol P
BA06 10 flabili mm o 46 119. 602 46.097,026% 35.289.684 867«923_,;1
B A0700 1 B.2A. 5] Acquisti servizi sanitari per assistenza 15.592.497 16000505 8244 i
integratwa ] i . e e o
BAO750. :}fﬁgﬂa Acquistiservizi sanitari per assistenza 9423, 999 ‘ 9500‘000 8082012 10.000.000
SBAbSOb (i;ijgfmg“‘“‘“‘ servizi sanitari perassistenza: 417.009.274 388.848.227 513966411 418621881
AT 8 o A s b ¥
"BiZ2A8) Acquisto prestazion di psichiatria residenziale
BAQ‘)DO ¢ semiresidenziale o 11.069.559 1& ?{10 000 11 432;149; 12.436.7[)0
‘BADSS0 FBili ’;‘9) Acquisto prestaziont dldstrbuzione farmacl 57810171 54.619.967 45581416 57586921 ‘
BAIDZD - B2..10) Acquisto prestazioni termall in convenzione 1,626.069 L654:674, 1219552 1.626.069 1
BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto s sammrio o 8.501,190 7496760 5.730.047 8 554 016
. .B‘ -12} Acquistu prestazioni Socio~5amtane,a AR . )
BA,il{CL 3 levanza sanftaria - «18:1745 136 18000601] o 1:1505.932; o ;8,‘(}0“.(?:00.0.-
: B.Z.A,IB) Cnmpartempazxone al personale per eratt. S .
BAIZGO “libero-prof, {intramoenia) %th'im_» %._SQQAJS_ZQN 2'599'_000( 1.608,343 2.,5(10,000
,BM.ZBO ] 14} Rimbuorsi, assegnie contribut] sanitarl . 28720386 32.000.000° | 20847.645. 20 000,600
B.2.A.15} Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre o g iy e adal
BAHSO _prestazioni df lavors sanitarie e sotiosanitarie 10564217 R 6“302 000 5‘715‘§°fm — W?EOO 000
- R7ZA 1 o
B AI 490, B 16) Altri servizi sanit;mxri e sociosanitari & rilevarzy 3.357.202 smwaos 1,032

4304575

.1.34) Mensadipendenti

Mensa degenti o 2.488.376 " 2.000.000 {
Riscaldamento ) . -
B:1,5) Servizidi assistenza informatica. « 3»33@219 1200000 ... looo.000
B.ZB.16) Servizi trasporti {non sanitarf) _ _ 1.269.283 1.760.000 1000000 ‘

Smammento rifiuti 799.700 1.200.000
1592592 1.500.000
7267279} 2,000,000,
_ 781026 2.000,000 2
- _1771.578] 13000000 |
16.050.275 8.200.000

2.185.231 2.000.000: 1.691.441
| 1s4512| _____seo00 336792

- -

) B.3) For}nazmne [estemalxzzata e norﬁx}"‘ o
59: Previsione costi servizi non sanitari

Tab,
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Acqui sanitari per farmaceutica _ 127.165209 | 128.249.237 91075570, 123:446.172
BADSO0 ™ B2A2.1) - da convenzione 118719.037 | _ 122000000 85490941 116.000.000
B.ZA.22) - du pubblica (Aziende sanitarie pubbliche della

BAOSI *Regione)- Mobilita inraregionale __ __ . 5.94390% » _5:’015;383( '4’.’_45?:’5'7281 5.843.90%
BADSZ20  B.2.A.2.3} - da pubblico {Extraregione) - o fgﬁsg*.v_‘_ ;| 1233854 2268,
BAG960 f’:fg:fi)n?ﬁmm prestaziont di distribuzione 57810171 |  54.619.967 15581416 57586921
s e —— Ay } AHES e e s

. B2A51)-da pubblivo (Az:ende sanitarie pubbliche della At A AR
BAD970: Regione) - Mobilitd intraregionale _ _ - 39204485 N 29.403 355 39 204 45&
BAGS90  B.2.4.9:3) - da pubblico (Extraregione) . . 8382435 7,
BAIDOG  B.2.A94)- du private (intraregionale) - H 10.223.250

Tab.60: Previsione costi servizi farmaceutica

Per le prestazioni sanitarie acquisite da operatori privati accreditati e convenzionati si & tenuto conto
degli importi dei tetti definiti con i seguenti attiregionali:
Assistenza Termale DCAn. 773/2023;

Assxsienza Riabilitativa DGRC 1. 407/ 2024;
A551stenza Socm-samtarxa DGRC n. 342/2024

At th "\’ Y

s P ‘ ‘ 88.623 307
Assxstenza Rlabxhtazxone Esterna _ _ ‘ 39.886.00]
Assxstema Ospe aliera Esterna _ 183.770.092

Psic. Reslee Séiiuresxdennale e Prestaz.Socios. 30.436.70p
Tab. 61~ Tetti di spesa 2024 e Budget di spesa provvisoria per il 2025

\ per assistenza : o I o
§BADS30 .Sp o ciali sticaambulatoriale 163.499.576 15‘&830.809, 3 123_.187.582] . %ii(():i]i.gﬂik
BAD540 ge g;z :ej) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delln 31.245.705° 27011,399° 23.434.279 L5705
"BAOS60  BZAZ2S5)-dapubblico (Excraregiong) | 16942.806 _16.242.942 12.707.105 16.942.805
BA0S70  B.2.A3.7)-da privato - Medici SUMAI $ 23.614.932 24.058.218 20 578,654 24.000.000
BA0580 B2.A3.8)-daprivatc _ 91554843 87518250 _ 66459235 88623393
pavsz0 L ;f;f_’ fa‘g Servizisanitari per assistenzaspecialiica da gy 5oy 043 B7518.250; 66459235, 81623.395°
xnan - Lo e Wy ‘c
BA0S40 :ﬁﬁgﬁ:““w servial sanitart per assistenza i 46119.602 46.097.026 35,289.684. 47.86’7,921*
BAOGS0 :‘e zﬁ.’;}é 1) - da pubbhco [.d.e:ende Sanitarie pubEIl‘che FEDA 7981, 92 1 32192:0 25,\' 5986441 798192 Ii
ST PR R : ?
RAUSGD B7.A4.2] - da pubblico faltri soggetti pubbl, della ) 10000 00 .95 &202 o
. .. Regiong) et e b e et e et
\ 5 §
*BA0670 'B2A843)~dn punbhco {Exu*aregiané] non soggeiti a \ 54218 N 25495 A
. campgnsqzwne - R . N
BAOGBO  B2A%4)-da privato (intraregionale} o 37.605.300 37.605.000 _zmo14s00  30886.000;
BAOGY0  B2A4.5) - da private (extraregionale} 478.163 300.000 329521 | n
BADSOO- i;ggegquisﬂ servizi sanftari per assistenza 417009274 388840227  S189G6ML 418621881
BAGBID Rsef;ﬁ;ej] ~da pubbiico (Aziende sanicarie pubbiche della 75.923.679 169.990.9903 o 9&21759 5923679
+ B.2.A72) - da pubblica faitri soggetti pubhl. della | T T mm——1
BAO820 - -t
N Regxoue]
BAOB30  * B.2A.7.3) - da pubblico {1 Extramgmne) nnnnnnnnnnnnnn ; 58928.1100 54.230./48! L.
BAOBAO i B2A74)-daprivate 182157485 1646264 4904 )
\BADB9O B 2.A.7.5) - da private per cittadini non residenti - | n
Extraregione (mubilita attiva in compensaziane) o . -
Tab:62: Previsione costi servizi assistenza spec. Ambulateriale, Riabilitativa e Dspedaliera
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«

9. Awvio progetto per una politica di sostenibilita (Politica ESG)

L'iniziativa di dotarsi di una politica di sostenibilita (Politica ESG) per un’Azienda Sanitaria Locale st inseriscein
un contesto di profonda trasformazione dei sistemi sanitari, chiamati ad affrontare sfide globali che richiedono un
approccio strategico basato sulla sostenibilita. Gia da tempo (Commissione Ruropea, 2016), si avverte la “necessita
di rendere i sistemi sanitari sostenibili, rendendoli pii1 efficaci, accesmbx‘x e resilienti”. Si discute, infatt, della
realizzazione di una “Sanita Sostenibile”, intesa come un sistema capace di integrare le dimensioni ambientali,
sociali, economiche e di governance rispondendo, in modg olistico; alle psigenze degli stakehalder tutti quali
pazienm operatori sanitar], comuniti, garantendo al contempo il benessere delle generazioni future.

In guestottica la ASL di Cagerta ha intese avviare un percorso fortemente orientato alle best practices sulla
sostenibilitd ¢on. Fintento di affrontare le nuove sfide emergenti dai cambiamenti in atto e di' mantenere alfi
standard di assistenza e miglioramento della qualita della vita. In questo}contesto, & stato aviato un percorso
orientatg alla misurazione ad al monitoraggio dei parametri Environmental Social e Governance (ESG) attraverso
Pindividuazione e l'xmp]ementazmne di- Key Performdnce Indicators (KPI) i ambito ESG,.che costituiscono
strumenti fondamentali per monitorare e gestire i progressi verso-obiettivj specifici di sostenibilita. Tali KPI non
si limitano:a una funzione di controlle, ma diventano veri e propri strumenti di governance strdtegica, essenziali
per ‘identificare criticitd nelle aree di maggiore impatto; ottimizzare [Y'utilizza delle risorse disponibili e
premuovere la frasparenza nielle decisioni e nei procéssi, interni ed esterni (verso.i fornitori). Indicatori chiari-e
miisurabili consentiranno all’ASL. di valutare con precisione l'efficacia delie politiche adotiate; sia in fermini di
miglioramenito delle prestazioni sanitarie sia nell’ambito della tutela ambientale € del benessere sdciale. In
particolare 'analisi si focalizza su tutti e tre T parametri ESG ¢ segnatamen
Sostenibilita ambientale: con I'obiettivo di ridurre gli impal
contempor garantire uga gestione pit efﬁcxente del rifiuti sani
innovative come:il Green Public Procurement;

Sostenibilita sociale: valorizzando tutte le competenze professignali interne alla ASL per garantire, da
un late, prestazioni di qualitd, ma al terupo stessg promuovere aguitd nell’accesso alle-cuie ¢ al rispétto
dei diritti-di'pazienti e operatori; .
Sostenibilitd di governance: ottimizzando i prucessx inferi, le procedure ed introdurre un nuovo
sistemu di responsabiliZzazione basato sulla tutela-dellé competeane edelle professionalita intérne, maal
tempo. stesso’ i grado di favorire Iintreduzione di meccanisini di governo fortemente foealizzati
sull’efficientairiento dei processi decisionali.

v
.

legati al consume di risorse, ed al
rari mediante l'adozmne di politiche

L'inizfativa - che posiziona I'ASL di Caserta come modello di riferimento per la sanitd sostenibile nel
conteste regionale e nazionale — mira, quindi, a promuovere una vera e propria cultura della sostenibilita,

considerandola come elemento strategico fordamentale. II percorso int

strutture di compiere un ‘evoluzione gestionale delle proprie organi:
consolidando la capacxta di operare in maniera pill sostenibile e respo
principi di trasparenza, innovazione e rispetto delle risorse, garantirinons
'ma anche unimpatto positivo e duraturo per gli stakeholders, rafforzando
diriferiniento per una vera sariith sostenibile nel territorio.

9. Coriclusioni

Nella pianificazione 2025-2027 & opportuno tenere conto del fatta

ancora piti evidente il valore universale della salute e la sua n'aturai

pandemia ha avuto un impatto molto forte. sul Sistéma: Sanitario e

raprese permetterd allASL e alle sue
ezazioni e delle modalith pperative,
hsabile. Questo approccio, fondato su
blo un miglioramento dei servizi offerti,
il ruolo dell’ASL di Caserta coriie punto

che 'emergenza Covid-19 ha reso
di bene pubblico fondamentale. La
! ha messo in luce 'opporhinita di

mettere in atto strategie nuove, con una prospettiva non solo direagire alla sfida assistenziale aggiuntiva

posta dal virus, ma anche di superare elementi di debalezza che er
pandemico. Si conferma quindi 'esigenza di intervenire con azion
particolate, della rete dell'assistenza territoriale e dell'integrazione
all'innovazione digitale, che riveste un ruolo cruciale e trasvers:
indirizzi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). Pey
decisive le seguenti priorita per l'organizzazione:

hno gia presenti prima dell'impatto
di rafforzamento del sistema ¢, in
ospedale-territorio, dando impulso
ale anche a livello nazionale negli
i prossimi anni saranno pertanto

7t
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1. Consolidare le strategie di prevenzione e promozionedella salute nell'ambite della sanit’ territoriale
2. Intervenire con azioni di rafforzamento del sistema, in particclate-della rete dell’assistenza socio-
sanitaria terriforialé e integrazione ospedale-territorio
3. Losviluppo delle reti come sistema di equilibria tra specializzazione e prossimita delle cure
4. Proseguire-con le azioni per il governo dell'appropriatezza
5. Lo sviluppo della sanita digitale, secondo gli indirizzi del PNRR)| potenziando i servizi ai cittadini,
anche tramite la progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi

6.11 consolidamento della rete ospedaliera e nuove opere
7. Promuovere la qualitd, la sicurezza e trasparenza dei percorsi assistenziali dell'organizzazione,
sviluppande gli strumenti di partecipazione e coinvolgimento dei citfadini e-delle comunita

8. Lo.sviluppo dell'organizzazione e del capitale umano.

A -questo si aggiunge il proseguimento delle azioni messe in atto per il miglisramento continuo della
qualitd dell’assistenza, con la declinazione delle linee stratggiche faziendali rispetto alle indicazioni
nazionali e regionali. In particolare, si fa riferimento al Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) al Programma
Nazignale Esiti (PNE e ARS) e al Sistema di Vahitazione della Performance.

1.1l Nuovo Sistema di Garanzia (NSG):

E lo strumento.che consente, con le numerose informazioni ad oggi disponibili sul Nuovo Sistema Informativo
,-Samtanm (NSIS), di misurare. secondg le: dimension dell'equita, dell’ efﬁmma e della appropriatezza che tutti i
cittadini ricevana lecure e le prestazioni rxentrantl nei Livelli essenzialidi; assxstenza (LEA)
Esso rappresenta una; svolta sxgmﬁcatwa neIlem;todologxe ch mumtoraggx D dex LEA

1/ e 4 it :

ea=Lealmeni=m

211 Sistema di Valutazione della Performance

LAzietida ha avviato:sin dall'inizio del 2024 la completa dlgltahnazwne della Valutazione délla Performance sia
organizzativa:che individuale. L'oblettiva principale: del progette & quello i realizzare un sistema dj valutazione
dslle performiance del personale ASL.conforme alla normativa vigente nel ¢ontestd dell’Aniministrazione.
Con i seguenti obiettivi
- Gestione unificata delle informazioni feldtive-al per'stma[e
«  Adozione di best practice di processe semplici per fornire alla Direzione Strategica dell'Azienda e.ai
vari livelli dirigenziali strumenti flessibili ed efficaci per la gégtione ela valutanone delie risoise.
- Integrazione e automazione di processo attraverso la creazione dj un set didati'uhici:

Rudtazions Paehirmance

Risuitati attesi Patermacce

¢ Lribiadtti ciolibee Gl Dispetie’ EuN gt & mxca“"”x‘m shetamd R 'mm"‘““ “dabin”
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«
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» Modelli iinovativi di organizzazione del favoro

« Promuovere la salute, la sicurezza ed il benessere del personale

3.Indicatori di osservazione degli esiti (PNE Agenas):

Regione Campania-ASL Caserta
Via Unita Italiana n.28 - 81100 Caserta
Direttore Generale - Dr. Amedea Blasotti

1l sistema monitora I'andamento degli esiti in un set di indicatori suddivisi in molteplici aree cliniche; per

approfondinienti specifici si rimanda all'indirizzo (PNE - Progra

Indirizzi strategici

Mazionale Exiti )

€on la consapevolezza della rilevanza della propria missione e.con la grande résponsabilita di utilizzare al meglio
lerisorsedellacollettivitd, che sta alla base del vappotto di fiducia cor i cittaflini, PAzienda individua per‘il triennio
le seguentllmee di indirizzo, che sone maggiormente dettagliate al'interng del Programma [nifegrato di Attiviti e
Organizzazione (PIA0) 2024-2026 (Del. DG 140 del'30:01.2024), consultalile sul sito-aziéndale.

1, Consolidare le strategie di prevenzione e promozione della salute
. Sostenere ii rorientamento del sistema della prevenzione e promozione

geﬂ'ambito della sanita Territoriale
ella salute

2. Intervenire con azioni di rafforzamento sia del sistema, in particolare della rete dell’assistenza socio

sanitaria territoriale e integrazione ospedale-territorio
» Sviluppare il nuove modella dell’assistenza territoriale intorno allaCen
» Comipletare Vassetto e la funzionalita dellecase-di comunita

le Operativa Territoriale

+ Potenziare le cuie intermedie/ospedale di comunitd e Fassistenza domiciliare

« Estendéreil modello dellinfermiere di famiglia e.communita

« Estendeéle finiuoyo modello di emérgenza urgenza territoriale

» Estendéreil nudvd modelloe della continuita assisténzialé

s Consolidare esviluppare Ia rete consultoriale

= Gonsolidare esviluppare laréte dellecure palliative

» Consolidare e sviluppare la rete dell'integrazione socio sanitaria

3.Lo sviluppo delle reti come sistema di equilibrio tra specializzazione e prossimita delle cure
¢ Strategie per Io syiluppo di reodelli organizzativi flessibili; orientati anclie alla valorizzaziotie delle aree interne

& degli ospedali di prossimita

4. Proseguire con le azioni per il governo dell'appropriatezza
» Governg delle liste di attesa ambulatoriali e chirurgiche

» Governo dellfappropriatezza farmaceutica e dispositivi

5. Lo sviluppo della saniti digitale, secondo gli indirizzi del PNRR, po,

tenziando i servizi ai cittadini, anche

tramite la progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei prdcessi

» Sviluppo della telemedicina _ .
s Promupvere 2 potenziare i Servizi al Cittadino:

» Proseguimento azioni per unificazione e sviluppo degli applicativi aziendali

« Procedire da-semplificare

6. Il consolidamento della rete ospedaliera e nuove opere
o Vediidi Planodiinterventi di edilizia ospedaliera éferritoriali prev
« Efficientamento efiergetico

7. Promuovere la qualita, Ia sicurezza e la trasparenza dei percors
sviluppando anche strumenti di partecipazione dei cittadini e delle ¢
= Garantire Ia trasparenza dei percorsi e la tutela dei paziénti e faverir]
Comunitd’

= -Governare | requisiti e gli standard di qualita
- Gestire.
assnstenmah

sti cont il PNER a pag. 45

i assistenziali e dell'organizzazione,
omunita
e Ia partecipazione dei cittadini € delle

rischio clinico e governare gli standard inerenti lasicurezza dLl pazienti e degli operatori nei percorsi

. Prom\ugye,re le strategie di contrasto della corruzione e.dj maggiore tragparenza dell’'organizzazione

8. Lo sviluppo dell’organizzazione e del capitale umano
» Nuove competenze, formazione

« Pari opportunitd ed equilibrio di genere
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Gli obiettivi annuali rappresentano pertanto { traguardi da raggiungere al fine di assicurare il conseguimenta degli

Tali obletth da raggiungere vengono negoziati, formalizzati e diffusi ogni anno nell‘ambito del processo.di budget,

con cui 'Azienda punta a realizzare progressivamente gli obiettivi individudti nell'arco. del triennio di riferimento.

L'Azienda ha individuato nel sistema di budget lo strumento fondament:

strategici con un‘meccanismo & cascata, dalla Direzione Generale al singo]

gperativi rispetto al tontesto territoriale in un percorso il pil possibile con

{e che permette di calare gli indirizzi
o'operatare, focalizzanda i contenuti
Hiviso.

né operativa. E'In questa fasé che gli

Al fine di rendere lo strumento integrato e coerente per il governo dell'Azie;\da_ £ opporting.quindi prevedere uho

stretto collegamento tra la programmazione strategica e la programmagzi
abiettivi trovano la declinazione in specifici indicatorf e target di riferin
titolari di budget in baseal Regolamenito Aziendale.
Attualmente hell’Azienda Sanitaria Caserta ¢i sono oltre 273 Centridi Resp
11 dettaghio delle strutture e soggetti ¢oinvolt], degli indicatori specifici e d]
schede di budget, consultabili tramite sezione dedicata sul sito intranet azie

ento, asségnati allé singole strutture

omsabilita.
el rispettivi target sono ripargati nélle
andale.

Lé schede da assegnare-ai Centri di résponsabilitd sond-ariicolate prevedendei sottoéléncati macro-obiettivi le cui

pesature sono definite prima della negoziazione, in linea con le indicazioni
obiettivida parte della Regione:

- Obiettivi di programmazione regionale e aziendale
- Obiettivi specifici aziendali
» Obxettm economici

<« Obiettivi di organizzazione ¢ di governg
1 Dipartimenti e tutte learticolazioni aziendali sanitarie, teenico-amministr,
di budget e percid inserite nel processo di valutazione dei risultati,
l’andamerito degli gbiettvi di budget viene verificato a livello aziendale m
® verifichie intermédie effettuate dalla Direzione nei mest di maggio/gingn
@ reportistica periodica traSmessa ddl Controll di Gestione
® rjunidgni sistematiche a livello di struttura con gh operatori per Ia ¢
dell'andamentoe 1a valutazione deét risultati finall.
La valutazione finale del grado di raggiungimento degli obiettivia livelld az
Aziendale con il supporto del Servizio.Controlla di Gestiong e validata dall’t

dellatto formale di assegnazione degli

ative e dellostaff sono titolari discheda

ediante:
o e setiembre/ottehre;

ondivisione degli obiettivi, la verifica

iendale viene effétrtuata dalla Direzione
drganismo Indipendente di Valutazione

(B1V), che:svolge un ruolo fondarmentale di:supervisione sul processo complessivo esullatrasparenza dej risultati
raggiunti.
E importante sottolineare come la programinazione e: il bilancio di previsione siano in diretta relazione,
costituendo ognuno un diverso livello-di aggregazione oppure un diversoambito di osservazione, ma basati tutti
sulle medesime linee strategiche aziendali. Le misure annuali di tali obiettivi formalizzate dall'Azienda mediante
i budffet vengono rendicontate annualmente nella Relazione sulla Performance, dxspombxle sul sito.aziendale.

1 complesso sistema dei servizi erogati daﬂ’Azaenda ed i relativi numerpsi obiettivi sopra descritti richiedono
-senz'altro una attenta programmazione, ma un:ancora pit attento contrelle della compatibilita con Te risorse a
disposizione. Le 'difficoltd nel mantenimento dell’equilibrio economico del sistema impongono alle Aziende
Sanitarjé diimpostare delle-azioni di efficientamento e di riduzione dej costi di esercizio-cer cando di mantenere
un livello dei servizi quanto pilr possibilmente adeguato, fl tutto in un|quadro nel quale le risorse del. fondo
sdnitaric nazionale non appaiono.avere trend di effettiva crescita nef breve termine,

Ef¢hiaro che gli obiettivi di contenimento dei costi per l‘esercxzm 2025 appaiono- particolarmente impegnativi e
‘sfidanti, futtavia I'Azienda sta impostando tutte le azioni necessarie afﬁiche si possa raggiungere il sostanziale

dquilibrio complessive del sistema.

Siallega:
1~ BudgetFarmaci /Limiti di spesa e materiale sanitario
2~ Budget/limiti di spesa indénnitaaccessofie del pérsonale
3- ‘Budgét/Liinite di spesa fattorialtri produttivi

1l Dirig fte [ del Servizio Controllo di Gestione e
Flussi I i
Avv. Fra escaL nidolfi

i} D‘ingttérgr_gnerale

Dr. Amédg aB ’a‘sc;tti-
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BudgelAnno 2025:~ Fresidio Ospedaliero Maddaton

Budget / Limiti di spesa Anno 2025 - Presidio Ospedaliero Maddaloni

U calcoto dei limit dispesa per Ponns 2025 (udgst AsgEgnato) & stute cilenlald dividardo J4 5 u Ba COnsuitive GelinaloOobe 2024 pag 107{mEsi),

mokiplicando i risulidto otfenuls per 12 (iesh), » Wifine soltriendo il valors finale oitenuto de

Dir igenza - .. ~Budgettotale: . - Straordinario Reperibilita Indennita di turno
presidio zrc_o o mummm nozm:i?mwm T wccmmw Spesa consuntivata * BUDGET ‘Spesa-copsuntivata «“BUDGET Spesa consuntivata « BUDGET
. . : . " mmzzmqo.ownocqo 2034) 3035 . | Gennaio-Ottobre 2024 2025 Gennalo-Ottobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025
o ] Dirigenza
BAOOCD - Présidio Ospadal A . . , . L
rrasidio Dspedaliero Sanitaria Non 7.826,07]  8.921,72 32,33 36,86 770374 8.884,86 0,00 0,00
Maddaloni o :
Metlica
B4000 - Presidio Ospatlaliern !
Mad a,u_aa B paca Dirigenza Medica 162.936,32 185.747,40 16.990,85 19.369,57 8.782,33 10.011,86 A437.163,14 156.365,98
Totale 170.762,39| 194.669,12 172.023,18{ 19.406,43 16.576,07] 18.896,72 137.163,24| 156.,365,98
. ﬁogﬁm. rto o > Budgettotales - Straordinario Reperibilita Indennita di turno
’L v_.mwa i ¢ 1 Ruolo . Uatds | ~BUDGE Spesa consuntivata | sBUDGET | Spesacomsuntivata | *BUDGET | Spesa consuntivata | ¢ BUDGET
N - fi:% il e K 4| - g mmzammo.ozov_.m 2024 2025 Genhaio-Ottobre 2024 2075 Gennaio-Ottobre 2024 2025
B4ODO - Presidio Ospedali » » o |
residio Ospedaliero Comparto 248.289,24|  283.049,73 46.069,66|  52.519,41 12.950,22]  14.763,25 189.269.36)  215.767,07 |
Maddaloni Sanitario ;
i
B400D - Presidio Ospedaliero Comparto
Maddaloni Amministrative 2.702,14 3.080,44 2.702,14 3.080,44 0,00 0,00 0,00 0,00
BADGO - Presidio Ospedaliero Comparto
Maddaloni recnico 52.045,02  59,331,32 10.119,20]  11.535,89 0,00 0,00 4192582  47.795,43
Totale 303.036,40] 345.461,50 58.891,00 67.135,74 12.950,22 14.763,25 231.195,18] 263.562,51
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Butge! Antio 2025~ Presidio Ospedaliers Pigdimonte

Budget / Limiti di spesa Anno 2025 - Presidio Ospedaliero Piedimonte

Dirigenza otales. . . Straordinario Reperibilita Indennita di turno
< presidla .. X . n:o_o_m B E ;;wcammﬁ | Spesa consuntivata +BUDGET Spesa consuntivata * BUDGET Spesa consuntivata “« BUDGET
o N TR RS L - R mmnzmm?o:o_uamcma 2025, . | Gennato-Ottobre 2024 2025 Géennalo-Ottobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025
BGOOO » Presidio Ospedaliero w_:wgwmz § . 0.23 0.596.66 43985 _ . 6
Pledimonte Matase an mm:m on 30.696,06 4.993,51 ,233,91 10.526,6 328,50 4,934,949 17.133,65 19,5323
Madica
BGOOO - Prasidia Qspedaliero Diri Medi 417.139.05 90.000,00 46.310.16 2 8 5748 65.531,6! 313.344,59 57.213,29
Piedimante Matese rigenza Medica 17.139, 490.000, 310, §2.793,5 483,80 531,65 344, 357.213,
Totale 447.835,11] 524.993,51 55.544,07 63.320,24 61.812,40 70.466,14 330.478,64] 376.745,65]
_ Ooaﬁmgc ~Butiget totaley: - Straordinario Reperibilita Indennita di turno
e ’ v_.mmm n_o . § fUntive , B Spesa cansuntivata * BUDGET Spesa consuntivata | . BUDGET Spesa consuntivata s BUDGETY
T e B e | Geitiai: OBk ncwa, ?ﬁ&c&.«w& *{ Gennaio-Ottohre 2024 2025 Gerinaio-Ottobre 2024 2025 Gennaio-Gttobra 2024 2025
86000 - Presidio Ospedali¢ro Comparto ; . : o ,
Piedimonte Matese Sanitario 878.404,16 “_...mou...mmaﬁa 368.764,31 bm?ww.mhp 70.650,00 80.541,00 438.989,85 500.448,43
B6000 - Presidio Qsprdaliero Comparto . !
piedimonte Matese Atiministrativo 13.682,25 15.597,77 13.682,25 15.592,77 0,00 0,00 - 0,00 0,00
B60O00 « Presidio Ospedaliero Comparto ,
Piedimonte Matese tecnico 156.145,77|  178.006,18 69.143,64|  78.823,75 23.184,00|  26.429,76 63.818,13|  72.752,67
Totale 1.048.232,18] 1.194.984,69 451.590,20f 514.812,83 93.834,00 106.970,76 502.807,98| 573.201,10

11 valealo def Hindtl ol Spesa per Rating 2025 (butdget As8ednalo] & tato tal

muoltiplisaite il fisultato otienuto par 12 {mesi), ¢ infine:sottraando il valare: m_zms ottenulo-del 8%.

flatodividenido fa sposa consuntiva Gennalosttfobe 2024 per 10 (mesi),
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Budgel- Arne 2025 - Presitlio Ospedaliero $.Maria Capua Velers

Budget / Limiti di spesa Anno 2025 - Presidio Ospedaliero S.Maria Capua Vetere

Di q._mmsN.m - -Budpet totale: Straordinario Reperibilita Indennita di turno
b presidio ¥ w1 % Ruolo » |- Spesaconsuntivatd. | “BUDGET Spesa consuntivata * BUDGET Spesa consuntivata * BUDGET Spesa consuntivata « BUDGET
R o ‘Géfinnic:Ottobie?024 | 2025 Gennaio-Ottabre 2024 2025 ‘Gennaio-Ottobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025
- N . Dirigenza
AG00O - Presidio Ospadaliero Santa o
Maria Capua Vetere Sanitaria Non 106,92 121,89 0,00 0,00 0,00 0,00 106,92 121,89
Medica
AGDBO « Presidio Ospadaliero Santa . . . . .
Maria Capua Vetere Dirlgenza Medica 174.706,53 199.165,44 $65.946,63 75.179,16 12.561,46 14,320,086 96.198,44 109.666,22
Totale 174.813,45] 199.287,33 mm.wam.mw 75.179,16 12.561,46 14.320,06 96.305,36] 109.788,11
003 3m ,2”0 udget-totale’ . - Straordinario Reperibilita Indennita di turno
m.mmm IR w:u._c.. T i . | - *XBUDGET | Spesaconsuntivata | »BUDGET | Spesaconsuntivata | ¢ BUDGET | Spesa consuntivata | *BUDGET
R A e | (R G T4, - HFEE 9 Gannalo-Ottobre 2024 2025 Gennalo-Oftobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025
ABODO - Presidio Qspedaliefo’Santa  [Comparto . L A A .
Marja Capiia Vetere Sanitatio 252.821,46] .. 288.216,46 99.855,14{ 113.880.,46 15.805,50 18.018,27 137.120,82 156:317,73
AB000 « Presidio @spedaliero-Santa [Comparto - 4o o .
Maria Capua Vetere Amministrativo 14.047,20 16.013,81 14.047,20 16.013,81 0,00 0,00 0,00 0,00
“ AG00O - Presidio OspedalieroSanta  |Comparto s v
_ Maria Capua Vetare Lecnico 93.335,29 106.402,23 42.910,35 48.917,80 9.420,00 10.738,80 41.004,94 46,745,63
i Totale 360.203,95] 410.632,50 156.852,69] 178.812,07 25,225,50 28.757,07 178.125,76) 203.063,37

* Jl calcolo del limiti di spesa par anno 2426 (buddet sssagnato) & stato caléolnto dividende 1a spaea consuntiva GennaioDttobe 2024 per 10 {nesiy;
molliplicando il fisultato.otlenuto:per 12 {resi], eintine’sottiaendo it Viiloge finala oftaniita el 5%,
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Buddet Anna 2025,- BISTRETTOS

Budget / Limiti di spesa Anno 2025 - Distretto 13

H
i
H
H
i
j
i
H

* it naldolo daf il dlspesy per PFanne .w..wm,mgnaﬁ dsseynato) &stato calsolate dividendo laspesa consuntiva Gennaio-Ditohe 2024 por 10 (mesh;

mciipficando i risuitats oltenlite. pac 4 2 {inesi), ¢

e infige §ottrgendd il valare finale oltérmite del 5%,

Dirigenza ____Budpet totale; Straordinario Reperibilita Indennita di turno
¢ presidia Ruolo Spesaconsiintivata | ¢ BUDGET Spesa consuntivata +BUDGET | Spesa consuntivata * BUDGET | Spesa consuntivata » BUDGET
N . * | Genirialo:Ottdbrie 2024 2025. Gennalo-Ottabre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025
Dirigenza
D1300 - Distretlo 13 Maddaloni Sanitaria Noiv 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Madita
31300 « Distretio 13 Maddaloni Dirigenza Medica 13.806,01 15.738,85 11.295,31 12.876,65 2.510,70 2.862,20 0,00 0,00
Totale 13.806,01 15.738,85 11.295,311 12.876,65 2.510,70 N.mmﬂ.no 0,00 0,00
Co _3 mum 2”0 - -Budgettotalec-: = Straordinario Reperibilita Indennita di turno
! gmmw“ &m ) =l 2F wcumﬁg Spesa consuntivata » BUDGET Spesa consuntivata « BUDGET Spesa consuntivata « BUDGEY
Y NG e L - DOtobied0di |~  z0¥5~ | Gunnaie-Ottobre 2034 2045 Gennalo-Ottobre 2024 2025 Gennajo-Ottobre 2024 2025
: . ; . Compart . ] .
D1300- Distretto 13 Maddalon mga”mwao 71.767,93]  81.815,44 40.086,80|  45/699,05 0,00 0,00 31.681,04|  36.115,39
D1300 - Distetto 43 Maddalani Comparta 7.363,95 8.394,90 7.363,95|  8.394,90 0,00 0,00 0,00 0,00
Amministrativo
: o . Comparto
51300 - Distretlo.13 Maddalani tecnico 51.596,58 58.820,10 27.381,57 FALSO 0,00 0,00 24.215,01 27.605,11
Totale 130.728,46] 149.030,44 74.832,41]  54.093,96 0,00 0,00 55.896,058] 63.721,50




[RTV R —

U5 B onUeRO-DjRUlY 161kA ) OPUIRIIDS QUL B Hsaw) Z

O

ZJ Jod omusya erennsiy (L opueaiidiyon

fsoiu)gl Jod $707 BUOTiQ-DIEUIRY BARUNSUQY ¢5aUs v] OpUBiHIIAD, Q1IN DIEIS S{oleubeSER 1BnG), Szog-auue sad esidsin ._.Eﬁcv OO

TLIZIOP  |6Y'WGL’SE 00’0 000 28'609'St  {T9'800°0V £5'T6L°68  |0T'€02'SL vjelof
60'6€€ Sy'L6e ] o' £9°656'T LE8TLY 2L'862°2 rA g otww__mw gugay ¢1 oNINSG - 00PTQ
QALIBS, LILL
B985 5915 000 800 OEETEs  |09°26T L SZLER [Tl HeasHuwy OUBAL BT ONANSIG - 0OVTa
. onedulos
i
apiejjue:
PL'SZLGE  |BESYBTVE 00'0 00’0 E9'9EE'SE  |VO'L66°0E LE'0SUSL  |EVZYRSY oc_m n_u._zwm ouEd L, T ONRIISI] - 0OVTA
_ [T vZ07 21{0RQ-0leuuag 5207 pZ0z 91qoND-0euvan S20Z V207 915030-0lRUURD |- 5702 afony
139004 ZIeaunsyoy esads | 139008 « eepijunsupy esods | La9dna e | eaeapunsuozesads Smﬁ m?: : [\ [P ; o v
OUAN] 1P EHUUSPU] GUIEIEEEY oLleuIpIoeis . .. -9|BI0Y aon_ozm Ot ed EOU
000 000 €9°91'2 76'468°1 OT'TLT8 £9°49T'L EL'VEE'OT  |S5'590'6 a[e1o],
oo‘o 00'0 E9'E9T°2 76'£68°T oL'TiT'8 £9°L91°L EL'YEEDT 55'G90°'6 eapaiy ezualiig oueay I ORANSIA - 0OVIa
EETIEN
000 000 joo'o Qo0 000 00’0 000 oo'o UDBN BENLRG) oueay bT oa4Is14 - 00PTA
. ezuadig
520¢ $20Z 2Iq6N0-TIEUu0D 520¢ v20¢ #1901 0-0RUIBH K207 vZoz iqoyio-ateuuRD [T 520z . [pE0e Alqono-oeuuan | oomm i )
15009 . BIRAIIUNSUO) esads 1190n9 « pyeAunsuod esatls Boangd ~ BIRAIUNSUOD BSTAS ._.mmana & b Rignnunsyod; mmmnm B , x P & L X ~ L
ouany ip ejluuspu] eljiquaday OLIEUIDIORIIS glelot1odpng. mNCQN_ ng

T 01184181(] - GZ0Z ouuy esads Ip 1w /198png

L QULITHLSIO = G202 ouuy 1elpng




Budget Anno 2028 - BISTRETTO 15

Budget / Limiti di spesa Anno 2025 - Distretto 15

Dirigenza Budgétitotale. - Straordinario Reperibilita indennita di turno
Presidio Ruolo Spesaiconsuntivata | -« BUDGET | Spesa consuntivata sBUDGET | Spesaconsuntivata | +BUDGET | Spesa consuntivata ~ BUDGET
N - Getirialo-Ottakite 2024 Jozs Gennalo-Ottobire 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025
I e Dirigenza
D1500 - Distretto 15 Piedimont
Moteso HEAmONtE Y sanitaria Non 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medica
D1500 - Distretio 15 Pledimonte )
Matese Dirigenza Medica 6.560,54 7.479,02 6.110,57 6.966,05 449,97 512,97 0,00 0,00
Totale 6.560,54 7.479,02 6.110,57 6.966,05 449,97 512,97 0,00 0,00 m
[
1
Comparto . Budgettom@le % Stracrdinario Reperibilits Indennita di turnG |
‘ ) . j ) Ruolp -Speshcoisuntivata- | s BUDGET | Spesa consuntivata «BUDGET | Spesaconsuntivata | *BUDGET | Spesaconsuntivata * BUDGET I
e T e - - | GeRhsib-0tokEZ024 ] TPBa5 | Gennalo-Ottobie 2024|2025 | Gennuio-Oltobre 2024| 3025 | Gennaio-Ottobre 2024 2025 M
D1500 - Distretto 15 Pladimant Corpiart , _ i
M imonte omparto 26.667,27|  30.400,69 60082  6.842,07 0,00 0,00 20.665,45)  23.558,61
Matase Sanitaflo !
D1500 - Distretto 15 Piedimonte Compario ‘ [
Matese Amministrativ 715,30 815,44 715,30 815,44 0,00 0,00 0,00 0,00 \
D1500 - Distretto 15 Pietimbnte Comparto
Matese tecnico 16.495,36]  18.804,71 4.496,95 5.126,52 0,00 0,00 11.99841  13.678,19
Totale 43.877,93 50.020,84 11.214,07] 12.784,04 0,00 0,00 32.663,86 37.236,80

* Il calcold dai Umifi dil spisa per anio 2025 {udget assagnate) & stato calcolato dividendn Ta spesa consuntiva GennaioOtiohe 2024 per40 {mesly,
moitipfizando 1 risultato oltgnute peri2 (fies e ibfine soltiapado 1 vatlore Hindle oftehals del'5%.
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Budget- Anio 2025« DISTRETTO 1714

Budget / Limiti di spesa Anno 2025 - Distretto 17-19

U.me:Nm _ . ‘Budgettotale. . .- Straordinario Reperibilita Indennita di turno
g A v..mm_&o ' , aro_o Spesaconsintivata- YRUDGET .| Spesa consuntivata « BUDGET Spesa cansuntivata + BUDGET Spésa consuntivata +BUDGET
L - -~ .- |Génnalé:otiabiaddg] | 2028 | Gennajo-Ottobre 2024 2025 Gannaio-Ottobre 2024 2025 Gennai6-Ottabre 2024 2025
A A Dirfgenza
D1700 - Distretto 17-19 Aversax L A
Lech FoL0. versa Sanitarla Non 400,07 456,08 400,07 456,08 0,00 0,00 0,00 0,00
usciano !
Madica
031700 - Pistretto 17-19 Aversa- .
Lustians ers Dirigenza Medica 27.799,30]  31.691,20 25.611,38|  29.196,97 1037.92] 118323 1.150,00 1,311,00
Totale 28.189,37 32.147,28 26.011,45] 29.653,05 1.037,92{  1.183,23 1.150,00 1.311,00
ﬁﬁgﬁm_‘éc : , -+ "Budgettotales: "~ Straordinario Reperibilita Indennita di turno
e vsms_o — . x:o_o i m.wg aqwmbnwmmwmw ’ ‘wwmmmﬁ Spesa consuntivata | +BUDGET | Spesa consunitivata * BUDGET Spesa consgntivata * BUDGET
I ol Sl d A 7 | Geninalo*Ottobre 2024~ 2635 | Gennalo-Ottobre 2024| 2025 | Gennain-Ottobre 2024] 2025 | Gennalo-Ottobre 2024 2025
D1700 - Distretio 17-19 Aversa- : e N . E . .
e versa Comparto 61.205,16|  69.773;88 26.942,36| 130.714,29 32d000] 369360 31.022,80]  as.365,99
Lusciano Sanitario
D1700 - Distretto 1719 Aversa- Comparto y
Lusclano Amministrativo 5,439,02 6.201,51 3.951,73 4.504,97 0,00 0,00 1,488,219 1.696,54
D1700 - Distretto 17-19 Aversa- Comparto ) s ) . -
Lusciano tecnico 30.204,79]  34.433,46 16.221,30]  18.492,28 0,00 0,00 13.983,49]  15.941,18
Totale 96.849,87] 110.408,85 47.115,39] 53.711,54 3.240,00]  3.693,60 46.494,48]  53.003,71

* W-caleoto, def Yimiti di spesa per Fanno 2025 {udgat Asyeyiato) & $talo salcolato dividendo I8 speda tonsuntiva Gernaio-Otlobe 2024 per10 (fnasT),
maltiplicgiido it risoltato. ditentite per 12 (mesl), 2 infine soltraendo- il valore finale ottenito dat 5%,




(s G} $9d-pEpz 20010-QIUMEE CANGRSIeD

S P by g

R iitndandiasead dontond et bl o diE )

"%t 1PFOINURNG BjRUIY BIOIRA |1 OPUBLNIOS DUl o AEmé 21 fed angeno.IRRSU Y apusfdiow
sheld B) oplopyag ojejoojrs aiers o (ppulbsseyubpnt) 426 ouliy|] 19t veads Ry tap. oo §f |

0s'€2L L 00'SLL"9 00°0 0o‘o 8T'169°L vLfopL'9 BLVIY'ST |be'TES'EL ajejoyL
) L)
00'60T'T 00'0S8'T 00'0 000 s'ores  |sTeIsT SHETE'S 81'999'y AN oARING BT OTANSI] - 08TC
oyjredwo)
£ DALY
{ on' ] 4 b ! -4 .
000 0n' 000 oon 6ER geiags i GER aE9¢L Rt et ion) DAIIINS QT 0138418t - 0OR1A
ouelu
os'vre's  |oo'szey 000 00’0 ov'evee  |vzveTE 06's52'6 +  |TeeIr® o:_nmh_w MR BT ONRLISIC - 008TA
, G202 P20¢ 2103 (-0{BULRY SZ0T Y70t 91qo1i0-oleuuan SZ07 ve0g oIqong-oleuling S20¢ | e0rgoRi0-ajeuunn % JNP " omrend o
ww 1mnang « pyeapunsuos esadg 1eang« eIRAjIUNSIOD esadg lssang s BIEAUNSUOD BSAdY ,:a,wwn\:,mw wz.mus AL um:cu\mwwa o waif Lﬁ%vz%;o Ewﬁ m ey £
ouing Ip Blluuspu] eqjiqiaday OLIEUIPJORILS = a0} 3oapng - . olle Q_E OU
b
W
M, LS'TI8T 0L'685°T 97’69z 89'2€¢ 65'106°C ST'SYS'T IY'8LGY £0°L9€E'Y 2|e30],
AN AR S 0T‘68GT 97’592 89'2ET 65'706'2 §2'5hST TY'8L6'Y £0'£9E Y eaipaly ezuafulg OMIING'GT OVBASIA - 0D8T]
CEILEN
000 000 000 0u'e 00’0 0o'o 000 ou's UON RUEIUES DAIING. ST OWBNSI » 008TA
ezuadg
620¢ P07 IGOR0-0IBULID 5202 Y207 SiqenQ-ojEauuy 6202 Y202 910310-DIRUIEE STOT - [VeORpARoNDaenImD [ & ‘ o A ameam -
1390n9 « gyeAlunsUos vsadg 13900 » BIEARUNSUQ) psads 139018 « eyeapunsuos esads | Aoy « \wﬁzua:mrs .maa v _. Amk N m 5a1d S .
ouIny Ip ejiUUepy] elljiqiieday olieyIpioells il ,w_,w‘uo#pm,mw:mw
ezuasuig

8T 03124151(] - SZ0¢ ouuy esads Ip 1w / 195png

8L QLEAMLSIA - 208 ouuy 198png




Budget Anno 3025 ~ DISTRETTO JD.

Budget / Limiti di spesa Anno 2025 - Distretto 20

* 1t Galoolo daf imili di pesa pet 'annc 2025 (budgetassegnato) é stato ealcolatodividende laspesa constnfiva Gemaic-Ditobie 2024 par 10 {mési),
moltiplicandp I visuftalo alfentto ger 12 (mesi), eipline sottraenilo-il valdfe finale ottenulo del 5%.

_u_q._mmSNm Budgetitotale: - . Straordinario Reperibilita Indennita di turno
” Prasidio. ‘ e Ruolo . m asa’consuntivata +BUDGET Spesa consuntivata *BUDGET | Spesa consuntivata «BUDGET | Spesa cansuntivata « BUDGET
SRR DA X * .| Gefnafo:Oftobird 2024 2035 -Gennaio-Ottobre 2024 2025 Gennajo-Ottobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025
Dirigenza
02000 - Distretto20 Casal di Pringipe [Sanitaria Non : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medica i
D2000 - Distrelto 20 Casal diPHngifé |Dirigenza Madica 10.461,68)  11.926,32 7.441,73 8.483,57 3.019,95 3.442,74 0,00 0,00
otale 10.461,68|  11.926,32) 7.481,73| _ 8.083,57 3.019,95 3,442,734 0,00 0,00 "
1
!
|
ﬁ.o_ﬂﬁm—.—uo w.u.tw:mmmgcam_mé,ﬁw Straordinario Reperibilita Indennita di turno ,
"¢ z:u_o 1 'Spe IS | Spesa consuntivata «BUDGET Spesa cansuntivata * BUDGET Spesa consuntivata ~BUDGET H
< W g e . | Gennaio-Ottobre 2024 2028 Gennaio-Ottabre 2024, 2028 Gennaio-Ottobre 2024 2025 !
e F fry.3s ﬁ E . . . X A.u
D2000 - Distretto 20-Casal di Principe mmqﬁm,“_ﬂo 18.193,08]  20:740,05 10.784,38]  12.294,08 414,000 -+ 471,96 699475  7.974,02 }
: 3
i
D2000 - DistréLca 20Casal di Prineipe |COPANS 374220 426611 3742200  4.266,11 0,00 0,00 0,00 0,00 ;
Amministrativo R
. N = i
D200 - Distretto 20 Casal i Principe [ oo 105508 120,79 105508 1.202,79 0,00 0,00 0,00 0,00 i
i
Totale 22.990,31]  26.208,95 15.581,56] 17.762,98 414,00 471,96 6.994,75 7.974,02
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Budgat Anno 2025 - DISTRETTO 22

Budget / Limiti di spesa Anno 2025 - Distretto 22

* 1 cilgoli dei Umill di'spesa par Lanno. 2025 (budgel.assagnate) & stato talsalato dividendo | spesa coasuntiva Genndie"Dtiobe 2024 par 1¢ (mesi),

meltiplivando il risnifate dttenite et 12 Dviesi), e Jhilie §dltraendo il valdreingle oitervto del 5%,

Di rigenza ‘Budgétitotale: Straordinario Reperibilita indennita di turno
Presidio oyt Ruolo : ~ acanstintivata | ~BUDGET | Spesa consuntivata <BUDGET | Spesa consuntivata *BUDGET | Spesaconsuntivata * BUDGET
e B K | Genngla:Ottabre2024] .. 2025 . | Gennalo-Ottobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2025
Dirigenza
D2200 - Distretto 22 Capua Sanlaria Now 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medica
D2200 s Distretto 22 Capua Dirigenza Medita 17.568,30 20.027,86 12.187,25 13.893,47 1.763,23 2.010,08 3.617,82 4.124,31,
Totale 17.568,30| 20.027,86 12.187.2513:89347 1:763;23{—2:010;08 3:617,82 4:1:24;31
_ﬁO-.: Gm rto Straordinario Reperibilita Indennita di turno
! Presidi o . z:a_n ’ psa consuntiva Spesa consuntivata | <BUDGET | Spesa consuntivata *BUDGET | Spesa consuntivata v BUDGET
M e W N N ilade siotvzier] L - L aehhaioh0tiehre 2t 0| Geuhaio-Dttobre 2024 2025 Gennaio-Ottobre 2024 2023 Gennaio-Ottobire 2024 2025
D2200 = Distrelto 22 Capua MM.HMNO 12.716,60|  14.495,92 7.931,60]  9:042,02 0,00 0,00 4.785,00 5.454,90
. i ‘
D200 - Distictto 22 Capia Comparta 6.561,93 7.480,60 6.561,93]  7.480,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Amministrativo m
2200 « Distretto 22 Capua comparto 1229,63| 140178 122963 1.401,78 0,00 0,00 0,00 0,00
i
Totale 20.508,16 23.379,30 15.723,16|  17,924,40 0,00 0,00 4.785,00 5.454,90

s O R e



g 1op GTIUDYTO BIEMT ICIRR [ opUspin pugul 8 et} gl sdd sinuaito oty (rapuesgiliijom
“{isow] .10 pEnz sqofG-aIRULEE BARUNSUDD BSads Bl OPUBPIA ojelonjes. ojels 7 (ojeubasse 1lipng)zog ouue,| sod eseds 1P BLI APOIRIES | 4+,

o5'a4s1'y 95'66E°S 000 000 L5'690°7¢ |LT'6SE'6T L0'S20°82 £88GL VT aelo]
QNUID PR . .
s0°618 08 LsY 00’0 00'0 95'pEE"E 09 ev6e 29°698'8 OV veEE oue Q_E o uw Fuodeipudw £z oltansia - 00sza
. s , . y . oAREASILILL
0’ 00D 00°0 a0’ BL/GUEET—|20'05SOT 696 ET—|89'05R:0F 2 Mu“n as,“M UOTEIPUOA-EZ-O1ONSIG- JOEZE
. ki oleliue . i .
SYOVY's QL LYE'Y oo'o 000 €T'SYE'Y. - |66'595°S 89°586°1T SLE15°0T c:,m a“,_:ow auoBeapudipl €7 o1jonsid - 00ELa
GZ0Z | pE0Z 9Igon0-oleuiag SZ0Z vZ0Z 24goNQ-oieuUas 24 vZ0Z 2igonQ-oleuuan .. ..,wm,mamm B L L ) R | 2 e -
139006+ eyeayupsuod psads | 1300N04H . eeapunsuod esads | Laoang . 2IRAUNSUOY esads Iaganas 38.23593«% s _.f H ) ) s . .
oLy Ip eyluuspuj gj|iqiiaday oleUIp.loRIIS s.éﬁﬁm_wuoﬁummu:m = o Wﬁ_ EOU
£9'98C'Y PO'SEL'E v.L'686°E LLIGEY'E SS'TLEDT 05°L09'2% 26'079°2¢ T6°CH8’61 ajeyoy,
£9°852Z°Y PO'SEL'E vL'686°E LLGBY'E S62LEVT 05°209°2T z6'029'2e 18rg 6T @npay pzualiygl  ouodespuon £2 oNRsI - 00EZQ
GEIGET
000 000 00’0 Do'0 000 00’0 to’o 000 uoN euelues|  ausleipuoW €7 DNaNS - BPEZ]
ezuading
Se0T P07 2igong-oleuuan S20T ¥207 asqong-oetuay ST0% vZ0¢ 21GoNQ-oIELLBY 202, [brogaiqono-opmenf o T Y opisal
1350N8 + ejEARUNSUOD BSads 1I90ang « eIeAlUNSUOD esads 1300ng « ejeapunsuos esods |~ 14a6004 + miBKijunsioxesads " ony . __c b m o
ouny Ip ejluuopu] elifiqriaday OLBUIPIOEN]S _..|eiolledpng mN:wm. A

£ 011941511 - 207 ouuy esads 1p 11w / 198png

£2.0LLIMLSIQ - 520z 00UV 18PpRg




00'005°2 L9002 00'000°9T  [SLES9'ET 00°005'19¢  |6S'62L°LYT 00°005°08C  |TO'YIYEET sjeio),
00 00’0 000 S6'T 00'000Tz 607502t og'od0'TZ O LT NAWGOTIZL AUIS 3 NVS IONDILION
000 00'5L 00'0 00’0 60‘008'T BY'80V'T 00'000° GY'E8Y'T ANDIZYANED0N
00 000 000 oo 00005T  |45'8R6°T do‘00s'2 LS'8BE'T . .%E&EEEED
0o’ 00’0 00'o 00’ 00%0059 281556 00°005°9 [4:RLT-R FgvINNe Jund D0
00°000'T 56'298 00°0. 00’0 00°000'8 §7'659'9 000006 0e'g18'L ORAADEYAIS TV OSSTRNY WONOI Ew.
000 {oo'e 00°0 0pio 0D°0DSE  |GE'9LE' DO'00S'R g QALLNILONVY ODIND3L ORIANAS)
00’0 00 (10'0 00’0 on'o0s' g80T6'E Ho‘0s'y 88'916'E WIS INOIZILONONINY DIZIAYIS
000 00°0 000 00°0 00°005°%2 ShaLPDT D0°005 2 SH'9LP02 INOIZIL0¥A T INGIZNIAIYY OIIAEIS
on'o 000 00°'0 000 go'oosy 85'619°F 00’005y 86'ET9E OINOHINLY QIIAYIS
000 00'0 000 000 00°000'L v9'aTL's 00'000°% vo'atL's OALLLIdS! OITINGIS
00'0 00'0 00’0 00°0 00'005°02 £L9°000°LT 00'005°02 £9°000°41 VIHVIZHYRE-ONRONOIT 15T0°AIS
000 00’0 000 on’o 00'005°¢ 20046°E 00'005'E 20'046'2 AEVHL T HNCDLLNY TNOIZNIAIY AYIS
60’0 00'0 00’0 000 0000528 |vD'EL0'TE 09°00§°LE  {VO'ELOTTE FTUNDSHR THO O 3 NODY ASID A43S
00'0 00’0 oo'o 0’0 00°005°8 LE2E0L H LEEEDL QUTOTYZLINVS INTR INIGUCTIVIANTD 1599 §
o0 000 |ove 00005 99265 poloos J99'zes JINVS BOW H 153 153Md HINGD 3 INDIV.5|
000 000 00’0 00/00s 0z'sty Go‘pos’ 02'STY L3 VIVURVS 0108 SNOIZVIRWVIoDRd|
000 000 ( 00'0 000 bl oo e LITGVIE 340D 15TV BOINLE UINIDIS3S]
: 000 000. joo'o 00005y |se'EEgE ap'00s’v.  |se'eEsE AO/VIIVUNYS SNORI),

i ag'p 00°0 000 00°005'E 9yLu8C 0p'008:€; 9 LY8'Z VIEVINYS BNORANG
00'0 000 ao/eos 08LsY oo i) |ob'oos’ {os'sy T Y
00°00S'T 00°0£0'T 60’0 00'o 1010 r9ber ODOPSE  [TOWIET VY3 IQV.OENINYNIOHODD

M 00°0 ov'o 00'000°€ 00'Z65° 00°000°ST  JTTIeYZT 000008 [LV'EB0'ST ANGLLEID 10 ONELNI DTILNG?

I 00 ziee 00’0 00'bs ai000°L Qp'E08'S 00'000°L 2T088'G IAC'ONINIINIS INOLLSHD 10 OVIOULNDD

’ 00’0 000 ao'e 00'0 00°005°% £0°600°¢ 00'00s°e £0/600°E AN WIDIS V1 ¥3d TIVNDZ OLYLING)

m 00 00'0 o0'0Ds"ZT  [0D'8YS0T 0000501 [p0O'pE8'8 oo‘obs ET PO'LGEGY a3

. 000 00'0 00°0 00’0 00'000'T g6'908 00’000y 86908 VIMASYD IS [IVOITINYIAY
000 000 00'0 a0'o 00°0DS'0E  [0G'ZOEDE 00'005'9E  |06'20E°0E NVHINIS VIV
000 000 00'0 000 00°000'0z  |52's58'0T 00°000°02 §2'558°9T DLVHOTIAAOHG TIAUIS TIN3E SIN2Y

G202 tZ0¢ eiqonQ-ojeuuas 520¢ ¥e0¢ a1Gong-ojetuag SZ0T V20T 2IqON0-OIUUOD | R0z | WE0T anzo.%csm : e
! 429004 » eleAUNSU0d Bsodg 139008 + EI1EAIJUNSU0) BSods 13oang s eleAjjURsSuod esadg ‘«..Emmg:a . N
1 OWINY Ip ej1uuapul elifiqiieday OIBUIDIOBAYS B[] ..Emw:m

1|BUB) 1ZIAIBS - G207 Ouuy esads 1p wi / 128png

FVHLNIS ZIANES —5802 buliabpng




LG 0P 0JAUS{1, 2[R U1) SIO[EA 1T OPUORINOS SUUL S {Eani)E 0 DlousO ofeifisl [} opuBs(diion
{isou) P 204 pZoE CEND-BIBIMDY EAQUNSUOY-REOHS 8] BpUapIA Jlejoonea meTs ¢ (OieliBosse 10bing) szpF ouve;) sod.esads 1p NI D OIOMET §i y

00°000°T 8'L18 000 Z9'E1T 00'005°0Y EHAZN ] 00°000°2T 86'8L9'6 ey,
00'000'T 8’18 000 CO'ELT 00’0057 59°89€°( 00'000°% 60°00€°2 THVNIHG 3800 0N
000 000 00°0 000 00°000" SL0r8S 00’c00'L SL0v8's OALLLAdS! QIZIAYES
00’0 00°0 000 00'0 oo'con'z v1'8E5"1 00’000z yr'8es T amon
: ’ 3 LINVS NG INIGHOTYYANSD LS39 §
[tdird 202 31qonp-oieulay 5202 Y0 o4enp-oleuunn STOT ¥C0T 2IqoN0-ojeuusn < 5207 - 3. B

139008 « | meagunsuoresads | 1apang . eleaunsuod esads | gaonnns | eleapuwsuby esads | IASENG - ; -
ouJ Ny Ip ejiuuspu] eHjiqiiadoy OLIeuIpIoens

MIVELNEDIZIAGTS # 5207 ouuy Jabpng.




DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Dott. Amedeo Blasotti

Nominato con D.G.R.C. n. 323 del|21.06.2022
D.P.G.R.C. n. 103 del 04.08.2022

N A aa_ 9440 90%,

Struttura Proponente: U.O.C. Provveditorato Economato

OGGETTO: Programma triennale degli acquisti Beni e Servizi 2025/2027. Adozione ai sensi
dell’art.37, co.1, D.Igs. 36/2023.

La presente Deliberazione si compone di n. 5 pagine, di cui n. 1 allegati che formano parte
integrante e sostanziale della stessa.

Il Direttore U.0.C. Provveditorato propone la seguente Deliberazione attestando, con la seguente
sottoscrizione che il provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle risultanze e degli
atti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, Jregolare e legittimo, nella forma e
nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il seryizio pubblico.

Il Direttore dell’U.0.C.

Do 2 L A Thle Gaserta

UGC Provveditorato ~Economato
L DIRETTORE

D.ssa Harlsa\lil Sano

SP n.ro 3 Z— del /691/{ C;/Zo Z q




1l Direttore del Servizio Provveditorato

PREMESSO
- che a norma dell’art.37, co.1, D.Igs. 36/2023, le stazioni aipaltanti e gli enti concedenti adottano

il programma triennale degli acquisti di beni e servizi,|e detto programma & approvato nel

rispetto dei documenti programmatori e in coerenza con il bilancio;

: - che per la Regione Campania, la Legge Regionale n, 41 del 31.12.2012 ali’art.] stabilisce che
“So.Re.Sa. costituisce centrale di committenza regionale che aggiudica appalti pubblici o
conclude accordi quadro di lavori, forniture o servizi) destinati alle ASL e AO, ai sensi
dell‘articolo 3, comma 34 e dell’articolo 33 del decretp legislativo 12 aprile 2006, n. 163
(Codice dei contratti pubblici)”;

- che la suddetta centrale di committenza regionale e soggeito aggregatore per gli acquisti per la
Regione Campania, So.Re.Sa. spa, al fine di procedere all’elaborazione della programmazione di
spesa sanitaria regionale, richiede annualmente gli atti di programmazione delle AA.SS.LL. e
AA.OO. della Regione Campania;

CONSIDERATO
- che la programmazione degli appalti rappresenta uno degli strumenti che lega il momento
decisionale, derivante dagli obiettivi di mandato, con ql'xello della scelta sulle risorse e che,
pertanto, questa ASL, previa ricognizione dei fabbisogrﬁle delle specifiche esigenze aziendali,
qualitative ¢ quantitative, attraverso un processo che ha visto il coinvolgimento di tutte le

strutture interessate, in base all’organizzazione aziendale,

beni e servizi 2025-2027 da inviare a So.Re.Sa entro il
Decreto Commissariale n. 58 del 18.07.2011;

che con Deliberazione n. 1583 del 26.09.2024 questa A
acquisizione di beni e servizi per il triennio 2025 — 2027
aggregatore;

RILEVATO

che I’allegato L5 al Codice, recante la disciplina di attuazig
schemi tipo per la redazione e pubblicazione del prg
programma triennale per ’acquisto di beni e servizi e relati;
che questa UOC nel predisporre il Programma triennale p
tenuto conto della programmazione approvata con Deli
inviata a SoReSa SpA;

ha definito la programmazione dei
30.05.2024, cosi come stabilito con

SL ha approvato la programmazione
da inviare a So.Re.Sa. quale soggetto

ne dell'art. 37, comma 6, definisce gli
gramma f{riennale dei lavori e del
vi aggiornamenti annuali;

er ’acquisizione di beni e servizi, ha
perazione n. 1583 del 26.09.2024 e

che, pertanto, in coerenza con i contenuti della programmazione aziendale approvata con

Deliberazione n.1583/2024, ¢ stato predisposto il Programma triennale degli acquisti di beni e
servizi 2025/2027 ai sensi dell’art.37, co.l, D.lgs. 36/2023 seconde lo schema definito
dall’allegato 1.5 al Codice per costituirne parte integrante e sostanziale (AIL1);

DATO ATTO
- che lo schema del Programma triennale prevede di indicare per ciascuna procedura il nome e

cognome del RUP;
che, allo stato attuale, sul Programma friennale allegato

| presente atto € stato indicato quale

RUP delle singole procedure il Direttore della UOC Provveditorato € Economato, fermo restando

che all’atto dell’indizione della singola procedura di gara

questa Stazione Appaltante ASL CE,

si riserva di confermare o di nominare RUP un soggetto diverso ai sensi dell’art. 15 del D.lgs.

36/2023;




- che questa Stazione appaltante risulta qualificata ai sensi d
livello di qualificazione, e pertanto & titolata allo svolgimer
superiore alla soglia di cui all’art. 62 comma 1 D.Lgs 36/20

RITENUTO dunque, necessario adoitare il Programma tri
2025/2027 di importo stimato pari o superiorze alla soglia di ci
D.Lgs 36/2023, come da file allegato al presente atto per cos
(AlLD);

DICHTARATA la regolarita giuridico- amministrativa della
a seguito dell'istruttoria effetiuata, nel rispetto delle proprie ca

tutto cid@ premesso,
Provveditorate

argomentato ed attestato,

PROPONE AL DIRETTORE GEN]

Per i motivi di cui in premessa che si intendono integralm
provvedimento, e nello specifico:
di adottare il Programma triennale di acquisti di beni e sery

cll’art, 63 D.Lgs 36/2023, al massimo
nto delle procedure di gara di importo
23;

ennale di acquisti di beni e servizi

11 all’articolo 50, comma. 1, lettera b),
tituirne parte integrante e sostanziale

. presente proposta di provvedimento,
mpetenze, funzioni e responsabilita;

il sottoscrifta Direttore UOC

ERALE
ente riportati di adottare il presente

izi 2025/2027 di importo stimato pari

o superiore alla soglia di cui all’articolo 50, comma 1, lettera b), D.Lgs 36/2023, come da file

allegato al presente atto per costituirne parte integrante e so
di disporre, ai sensi dell’art. 37 comma 4 D.lgs. 36/2023, Iz
nella banca dati nazionale dei contratti pubblici;

di trasmettere la Programmazione, per gli acquisti superio
Soggetti Aggregatori;

stanziale (All.1);
| pubblicazione sul sito istituzionale e

ri a 1 milione di euro, al Tavolo dei

La Dirigent inistrativa
Dott.ssa Romj1 uisa Fabiano
II Direttore UOC Provveditorato Econemato
Dr.ssa I\B?I’?j Di Sano
Attestazione regolarita DISPONIBIL TA
contabile I} LINITT E NELLA
DEL BUDGET ASSEGNATO ALLA
u.0.C. PROPONENTE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRETTORE SANITARIO
Vista

La suesposta proposta del Direttore Responsabile della U.O.
ad oggetto: Programma triennale degli acquisti Beni e Se
dell’art.37, co.1, D.lgs. 36/2023.

C. Provveditorato-Economato avente
rvizi 2025/2027. Adozione ai sensi




Alla stregua dell'istruttoria espletata e riassunta in narraltiva, leita Ia proposta del Direttore
della U.O.C. proponente, vista la dichiarazione formale e sostanziale di tutio quanto sopra, per

quanto di rispettiva competenza

IL DIRETTORE GENE
Dott. Amedeo Blasotti in virtit dei poteri conferitigli eq
esecuzione del DGRC n. 323 del 21.06.2022, alla stregua
in narrativa e leita la proposta del Direttore della UOSC p

VISTI

PARERE del DIRETT AMMINISTRATIVO
Dott. Giuseppe Tarafitino

avorevole:
Non Favorevole:
edi motivazioni allegate)

Fir,
JINE
Do

PARERE del DIRETTORE SANITARIO
Dott. Saverio Misso

AF;avorevole:
on Favorevole:
(vedi motivazioni allegate)
Fir
11X
Do

DELIBERA

Per tutti i motivi di cui in premessa che si intendono integral
provvedimento, ¢ nello specifico:

di adottare il Programma triennale di acquisti di beni e serv
o superiore alla soglia di cui all’articolo 50, comma 1, le
allegato al presente atto per costituirne parte integrante e so
di disporre, ai sensi dell’art. 37 comma 4 D.Igs. 36/2023, I:
nella banca dati nazionale dei contratti pubblici;

Soggetti Aggregatori;

Pretorio on line aziendale ai sensi dell’art.32, co.1, L.n.69 d
di disporre la trasmissione del presente provvedimento
Economico-Finanziario e al Controllo di Gestione;

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente es

IL DIRETTORE GENE]

Dott. Amedeo Blasott

F.16

E
n DPRC n. 103 del 04.08.2022 in
delPistruttoria espletata e riassunta
roponente,

U.0.C. GESTIONE RISORSE URANE
L DIRETTORE .
Dottesa COHCIYTa COIENTND

F.to
121 £:H b4

Direttore ministrativo
it. Giuseppe Tarantino

<

F.to

ma:
direttore Sanitario
tt. Saverio Misso

mente riportati di adottare il presente

izi 2025/2027 di importo stimato pari
tera b), D.Lgs 36/2023, come da file
stanziale (All.1);

2 pubblicazione sul sito istituzionale e

di trasmettere la Programmazione, per gli acquisti superiori a 1 milione di euro, al Tavolo dei

di disporre che il presente provvedimento venga pubblicato, in versione integrale, all’Albo

el 18.06.2009;
al Collegio Sindacale, al Servizio

cpuibile.

RALE

bty




ATTESTATO DI PUBBLICAZ

JIONE

Si dichiara che Ia presente deliberazione & pubblicata all’Albo Pretorio en line di questa ASL da

giorno 2 7 U.”,l 2024

11 RESPONSABILE DELLA SEAS

v

FTERIA

L

La presente deliberazione & divenuta esecutiva per il decorso termine di 10 giorni (dieci) dalla data di

pubblicazione, ai sensi dell’art. 35, co.6 della Lelle Regionale n.

b2 del 03.11.1994.

Il RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente deliberazione viene resa immediatamente esegnibilt

Li 2 1077 091

> per Purgenza.

)i Funzitmri,o\

L

Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sind
Giugno 1999 n. 229 e ss.mm.ii. in data

acale, ai sensi dell’art. 3 del D.lgs. 19

11 Funzienario

TRASMISSIONE ALLA GIUNT
La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura di Ca
L.R. n.32 del 03/11/94 con neta n°

A REGIONALE
ntrollo della G.R.C. ai sensi dell’art. 35

Il Funzionario

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA
Deliberazione della G.R.C. n. del

. REGIONALE

Decisione

H Funzionario

Trasmissione ai Servizi copia della presente deliberazione per q

nanto di competenza:

SERVIZIO in data per ricev.
SERVIZIO in data per ricev.
SERVIZIO in data per ricev.




CASERTA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE

Dott. Amedeo Blasotti
Nominato con D.G.R.C. n. 323 del 21/06/
D.P.G.R.C. n. 103 deli’04/08/2022

E GENERALE

2022

N.ro ’{ q,())g del 4 g/ a

Struttura proponente: U.O.C. Edilizia Ospedaliera e P.P. I

Oggetto: Approvazione Programma friennale lavori pubblic
2025 — Applicazione art. 37 del Decreto legislativo 3

La presente deliberazione si compone di n.ro 7 pagine e di un
e sostanziale della stessa

B

nvestimento

2025-2027 e dell’elenco annuale
| marzo 2023, n. 36

cd allegato che forma parte integrante

compiuta, e delle risultanze e degli atti richiamati, costituent
regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi
servizio pubblico

11 Direttore dell’U.0.C. Edilizia Ospedaliera e P.P. Investimento propone la seguente deliberazione
attestando, con la seguente sottoscrizione che il provvedimento, alla sfregua dell’istruttoria

| istruttoria a tutti gli effetti di legge, &
della vigente normativa e utile per il

daliera e

SP n.ro 26 del 10/07/2024




IL DIRETTORE DELL’ U.0.C. EDILIZIA OSPEDALIERA E P.P. INVESTIMENTO

PREMESSO CHE:
I'art. art. 37 del Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36 prevede che le stazioni appaltanti e gli

enti concedenti:

) adottano il programma triennale dei lavori pubbli

i, 1 programmi sono approvati nel

rispetto dei documenti programmatori € in coerenzalcon il bilancio;

b) approvano I’elenco annuale che indica i lavori da avviare nella prima annualita e specifica

per ogni opera Ia fonte di finanziamento, stanziata nello stato di previsione o nel bilancio

o comunque disponibile;

il programma triennale dei lavori pubblici e i relativi aggiornamenti annuali contengono i lavori,

compresi quelli complessi e da realizzare tramite concessione o partenariato pubblico-privato, il

cui importo si stima pari o superiore a alla soglia di cui all’

con I’allegato 1.5 del Decreto legislativo 31 marzo 2023, n.

a) gli schemi tipo, gli ordini di priorita degli interve

delle opere incompiute e dell’effettnazione dei lavo
la specificazione delle fonti di finanziamento;

b) le condizioni che consentono di modificare la

articolo 50, comma 1, lettera a);
36 sono definiti:
nti, comprensivi del completamento

i programmati e non avviati, nonché

rogrammazione e di realizzare un

intervento o procedere a un acquisto non previsto nell'elenco annuale;

¢) le modalita di raccordo con la pianificazione dell’a
centrali di committenza ai quali le stazioni appal
delegare le attivita;

ai sensi dell'art. 3, co. 14, del Decreto del 16 gennaio 2018, 1
e dei e Trasporti “. Le amministrazioni individuano, nell'an
struttura e il soggetto referente per la redazione del progran
con Disposizione dirigenziale n. 6 del 18.01.2023 I'Axch. Cj
la U.O.C. Edilizia Ospedaliera e P.P. Investimento & st:
redazione del Programma Triennale dei Lavori Pubblici,
tutte le attivitd connesse alla programmazione de\Il/a spesa i
con Deliberazione del Direttore Generale n. 1701 del
programma triennale lavori pubblici 2024-2026 e il relativo
art. 37 del Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36;

ivitd dei soggetti aggregatori e delle

tanti e gli enti concedenti possono

.. 14 del Ministero delle Infrastrutture
1bito della propria organizzazione, la
nma triennale dei lavori pubblici.”

ro Ferrandes dirigente tecnico presso

ato nominato quale referente per la

relativi aggiornamenti annuali e per
er investimenti;
04/010/2023 ¢& stato approvato il

elenco annuale 2024, in applicazione

in data 10/06/2024 il Direttore dell’U.0.C. Tecnico patrimoniale ¢ manutenzione Immobili

Territoriali Trasmetieva a mezzo mail la programmazione afferente gli immobili territoriali;




- il Referente per la redazione della programmazione ha provveduto previo, indicazione delle

priorita degli interventi da parte della Direzione Strategica
programmazione 2025-2027 pervenute dall’U.0.C. Tecs
Immobili Territoriali nonché ai Presidi Sanitari.
CONSIDERATO CHE:
- sulla base dell’indicazione della Direzione Strategica, il Re
predisposto il programma triennale dei lavori pubblici 20
dell’elenco annuale 2025 redatto secondo gli schemi-tipo j
lavori pubblici di cui all’articolo 37 del codice, si compone
1. ALLEGATO 1 - SCHEDA A: quadro delle risorse ne
previsti dal programma, articolate per annualita e fonte
2. ALLEGATO 2 - SCHEDA D: elenco dei lavori de
elementi essenziali per la loro individuazione;
3. ALLEGATO 3 - SCHEDA E: lavori che compongo

degli elementi essenziali per la loro individuazione;

RITENUTO di dover adottare 1’aggiornamento del progr:
2025/2027 e elenco annuale 2025, allegato al presente att

sostanziale;

VISTO

- il Decreto Legislativo Decreto legislativo 31 marzo 2023, =
tipo;

il Decreto del 16 gennaio 2018, n. 14;

Ia disposizione n. 6 del 18/01/202

Deliberazione del Direttore Generale n. 1414 del 05/11/20:

Per i motivi di cui in narrativa, che qui si intendono integralm
provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta e delle
nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legg
nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utilitd per

effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L. 20/94 e successiv

all’inserimento delle proposte nella

nico patrimoniale e manutenzione

sponsabile della Programmazione ha
25 — 2027 nonché ’aggiornamento
per 1a programmazione triennale dei
dei seguenti allegati:

cessarie alla realizzazione dei lavori
di finanziamento;

] programma con indicazione degli

no l'elenco annuale, con indicazione

amma triennale dei Iavori pubblici

D per costituirne parte integrante e

. 36;

I’Allegato 1.5 - Elementi per la programmazione dei lavori e dei servizi contenente gli schemi

20;

ente riportati, e attestato che il presente
risultanze e degli atti tutti richiamati
5, & regolare e legittimo, nella forma e
il servizio pubblico, ai sensi e per gli

e modifiche.




Tutto cid premesso, argomentato ed attestato, il sottoscritto.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Per tutti i motivi di cui in premessa, che si intendono integralnente riportati, di adottare il presente

provvedimento, & nello specifico di:

ADOTTARE l’allegato Programma Triennale dei lavori pubblici 2025 — 2027 ed elenco annuale

2025, costituito dalle seguenti schede:

1. ALLEGATO 1-SCHEDA A: quadro delle risorse necessarie alla realizzazione dei lavori
previsti dal programma, articolate per annualita e fonte/di finanziamento;
2. ALLEGATO 2 - SCHEDA D: elenco dei lavori del programma con indicazione degli

elementi essenziali per la loro individuazione;

3. ALLEGATO 3 - SCHEDA E: lavori che compongono 'elenco annuale, con indicazione

degli elementi essenziali per la loro individuazione;

CONFERMARE per ogni intervento del programma in

argomento le rispettive figure dei

Responsabile del Procedimento, cosl come indicati nell’ Allegato 3;
DEMANDARE all’ U.O.C. Edilizia Ospedaliera e P.P. Investimento 1’adozione degli adempimenti

previsti dalla normativa di settore;
DEMANDARE al Dirigente Tecnico Arch. Ciro Ferrandes la

sul sito internet Servizio Contratti Pubblici;

pubblicazione della programmazione

PRECISARE che i costi derivanti dagli interventi previsti nel programma friennale delle opere

pubbliche saranno imputati con successivi specifici atti nei col
DISPORRE che il presente atto venga pubblicato all’Albo
dell’art.32, comma 1, della Legge n. 69 del 18.06.2009;

DISPORRE la trasmissione del presente provvedimento al
Economico Finanziario e AA.GG. e garantire le previste form

secondo legge.

Il Dirigente

ch/Ciro Egrrandes % ’
é;}é; ccovezorl

nti economici corrispondenti;

Pretorio on-line Aziendale, ai sensi

Collegio Sindacale, U.O.C. Servizio
e di registrazione e pubblicita dell’atto

11 Direttore U.0.C. Edilizia Ospedaliera e




11 Direttore della U.0.C.
Attestazione regolarita . .
Servizio Economico
contabile .
Finanziario

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo Blasotti, in virtlt dei poteri conferitigli con D.P.G.R. n. 103 del 04/08/2012 in
esecuzione della D.G.R.C. n. 232 del 21/06/2022, alla stregua delPistruttoria espletata e
riassunta in narrativa e letta proposta del Direttore delle (U.QOO.CC. proponenti,

VISTI
PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Giuseppe Tarantino
QF avorevole:

Non Favorevole:

F.io

(vedi motivazioni allegate)

PARERE del DIRETTORE SANITARIO
Deott. Saverio Misso F i@
ﬂF avorevole:

Non Favorevole:

(vedi motivazioni allegate)

DELIBERA

Per tutti i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati, di adottare il presente
provvedimento, e nello specifico di:
ADOTTARE [P’allegato Aggiornamento del Programma Triennale dei lavori pubblici 2025 — 2027
ed elenco annuale 2025, costituito dalle seguenti schede:
1. ALLEGATO 1 -SCHEDA A: quadro delle risorse necessarie alla realizzazione dei lavori
previsti dal programma, articolate per annualita e fonte di finanziamento;
2. ALLEGATO 2 - SCHEDA D: elenco dei lavori del programma con indicazione degli
elementi essenziali per la loro individuazione;

3. ALLEGATO 3 - SCHEDA E: lavori che compongono Ielenco annuale, con indicazione

degli elementi essenziali per la loro individuazione;




CONFERMARE per ogni intervento del programma in
Responsabile del Procedimento, cosi come indicati nell’Allege
DEMANDARE all’ U.O.C. Edilizia Ospedaliera e P.P. Investi;
previsti dalla normativa di settore;

DEMANDARE al Dirigente Tecnico Arch. Ciro Ferrandes laf
sul sito internet Servizio Contratti Pubblici;

PRECISARE che 1 costi derivanti dagli interventi previsti n
pubbliche saranno imputati con successivi specifici atti nei cor
DISPORRE che il presente atio venga pubblicato all’Albo!
dell’art.32, comma 1, della Legge n. 69 del 18.06.2009, mentre
elaborati allegati sono visionabili presso I'U.O.C. Edilizia Osg
Azienda con sede in Caserta alla Via C. Battisti al civico 78, ai
alla circolare del Direttore Generale Prot. N. 4581 del 24/02/2¢
DISPORRE Ia trasmissione del presente provvedimento al
Economico Finanziario e AA.GG. e garantire le previste formze
secondo legge.

DARE immediata eseguibilita al presente atto.

IL DIRETTORE GENER/
Doit. Amedeo Blasotti

.10

argomento le rispettive figure dei
to 3;

mento ’adozione degli adempimenti

subblicazione della programmazione

el programma triennale delle opere
iti economici corrispondenti;

Pretorio on-line Aziendale, ai sensi
, in deroga al principio di integrita, gli
edaliera e P.P. Investimento di questa
sensi della L.R. 1/2012 ed in ossequio
)12;

Collegio Sindacale, U.O.C. Servizio
> di registrazione e pubblicita dell’atto

\L.E




-l".‘.vw-

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione & stata affissa all’Albo Preforio di guesta A.S.L. dal
giorno a e vi resterd per giorni 15 (quindici).

e
. L B ]

T RESPONSABILE DELL. ’iﬁ GRETERIA,

{

La presente deliberazione & divenuta esecuiiva per il decorso termine di giorni 10 (dieci) dalla
data di pubblicazione, ai sensi dell’art, 35, co. 6 della %; R.| o, 32 del 03/11/1994 e s.m.d.

IL RESPONSABILE DELLA! SEGRETERIA

-~ﬂln--

La presente deliberazione viene resa immediatamente eseguibile per Purgenza
Addil.ll l'r. - 3 e} HF’-! i i
q i iUB; 29211 | nziopario
' {

Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art3 ter de]
D.Lgs. 19 gingno 1999 n. 229 e s.m.i. in data con|xeta n. :

Il Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE
La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura |di Controllo della GR.C, ai sensi
delPart. 35 L. R. n. 32 del 03/11/94 ¢ §.m.i. con nota n° Heleeerreresnmmmirresennes

11 Funzionario
.
. PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R.C.‘ s del
Decisione X

v I Funzionario

Trasmissione alle UU.00.CC. copia della presente deliberazione per quanto di competenza: * )

U.0.C. in dafa per ricev. )
- _A“.

U.0.C. in data i per ricev.

U.0.C. . in data ) per ricev.

U.0.C. : ) in data per ricev,




AZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA
VIA UNITA’ ITALIANA N.28

81100 CASERTA
P.IVA: 03519500619

SERVIZIO ECONOMICO-FINANZIARIO

NOTA ILLUSTRATIVA

al Conto Economico Previsionale 2025

e PREMESSA

Il conto economico di previsione 2025 illustra la situazione ¢conomica presunta al 31.12.2025 e
riporta I’indicazione del previsto risultato economico complessivo finale dell’ASL Caserta.

Il conto economico preventivo ¢ stato redatto secondo le disposizioni contenute nel D.lgs. n.118 del
23 giugno 2011 avente ad oggetto “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli I
e 2 della legge 5 maggio 2009 n. 42 ” ed in particolare il titolo 1l, recante "Principi contabili generali
e applicati per il settore sanitario “ che detta disposizioni volte a garantire che gli enti coinvolti nella
gestione della spesa finanziata con le risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale concorrono al
perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base di grincipi di armonizzazione dei sistemi
contabili e dei bilanci.

In particolare, secondo I’articolo 25, comma 2, del predetto decreto legislativo n. 118 del 2011 che
ha stabilito che “il bilancio preventivo economico annuale include un conto economico preventivo e
un piano dei flussi di cassa prospettici, redatti secondo gli schemi di conto economico e di rendiconto
finanziario previsti dall’articolo 26. Al conto economico prevg:ntivo ¢ allegato il conto economico
dettagliato, secondo lo schema CE di cui al decreto ministeriale 13 novembre 2007 e successive
modificazioni ed integrazioni “.

L’articolo 25, comma 3, del predetto decreto legislativo n. 118]del 2011 ha, inoltre, stabilito che il
bilancio preventivo economico annuale & corredato da una nota illustrativa, dal piano degli
investimenti ¢ da una relazione redatta dal direttore generale .

I1 conto economico di previsione & stato poi predisposto secondo Io schema ministeriale approvato
con Decreto Ministeriale del 15 giugno 2012, emanato dal Ministro della Salute di concerto con il
Ministro dell’Economia e delle Finanze, pubblicato sulla G.U} Serie Generale n. 159 del 10 luglio
2012, con cui si € provveduto a ridefinire ”i nuovi modelli di rilevazione economica, Conto
Economico (CE) e Stato Patrimoniale (SP) delle Aziende del Selvizio Sanitario Nazionale” cosi come
modificato dal Decreto del Ministero della Salute n. 30 del 20 marzo 2013, pubblicato sulla G.U. n.
88 del 15 aprile 2013, avente ad oggetto “Modifica degli scheni dello Stato Patrimoniale, del Conto
Economico e della Nota Integrativa delle Aziende del SerVizio Sanitario Nazionale” ai sensi
dell’articolo 26, comma 3 del Decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e successivamente dal
Decreto Ministeriale del 3 maggio 2019, emanato dal Ministro dlella Salute di concerto con il Ministro
de11’Economia e delle Finanze, pubblicato sulla G.U. Serie generale n. 147 del 25 giugno 2019, con
cui si & provveduto a ridefinire “i nuovi modelli di rilevazione économica, Conto Economico (CL ) e
Stato Patrimoniale [SP) delle Aziende del Servizio Sanitario Nazionale .




CRITERI DI FORMAZIONE

I criteri utilizzati per la redazione del conto economico sono quelli dettati dal D.Igs. 502/92 modificato
dal D.L. 517/93 concernente il riordino della disciplina in rrilateria sanitaria e l'introduzione del
sistema di contabilitd economico-patrimoniale nelle Aziende Sanitarie Locali raccordati con le linee
guida ai modelli CE e SP emanati dal Ministero della salute alle quali si ¢ fatto riferimento per la
valutazione delle singole voci del Conto Economico.

Si & altresi tenuto conto di quanto stabilito con il D.Igs. n. 118/2011 avente ad oggetto “Disposizioni
fii materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti
locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 7 e 2 della legge 5 maggio 2009. n. 42” ed in
particolare il titolo II, recante “Principi contabili generali e applicati per il settore sanitario” che detta
disposizioni volte a garantire che gli enti coinvolti nella gestionl della spesa finanziata con le risorse
destinate al Servizio Sanitario Nazionale concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza

pubblica sulla base di principi di armonizzazione dei sistemi cotabili e dei bilanci.

Trattandosi di conto economico previsionale € non consuntivo
alla realta futura ma esclusivamente mostrare I’attendibile situa;
considerato.

Per cio che attiene la fase della sua costruzione, nelle more
programmatici regionali per 1’anno 2025, sia in tema di defini:
dei costi che in tema di definizione dell’ammontare dei finanz
FSR, il conto economico 2025 ¢& stato definito attraverso:

la rilevazione dei costi sulla base dei dati storici consu
quelli direttamente imputabili alla gestione dell’emerger
dagli effetti della gestione straordinaria che per sua naty

la rilevazione, quale quota del FSR indistinto, di una ass
provvisoria per I’esercizio 2024 dalla delibera di Giunt
06 agosto 2024 avente ad oggetto “Riparto FSR indi
esercizio 2023 e Riparto provvisorio FSR indistinto es

ripartizione del finanziamento della spesa sanitaria reg

finalizzata e vincolata per 1’esercizio 2023 nonché
indistinto per I’esercizio 2024;

CRITERI DI VALUTAZIONE

I criteri utilizzati nella formazione del bilancio preventivo nonl
per la formazione del bilancio dell’esercizio precedente in j
continuitd dei medesimi principi.

La valutazione delle voci di bilancio & stata fatta ispirande
competenza, nella prospettiva della continuazione dell’attivita.

VALORE DELLA PRODUZIONE

I ricavi sono iscritti in base alla effettiva possibilita di realiz
competenza, € pari a € 1.520.485.992,56. La voce comprende
riparto definitivo per 1’esercizio 2024, sono stati iscritti sulla b
approvato con DGR n. 424 del 6 agosto 2024.

I contributi FSR provvisori 2024 sono pari a € 1.520.485.992,5

FSR Indistinto

€1.429.001.631,8

non potra certificare la rispondenza
zione economica alla fine del periodo

dell’emanazione di tutti gli indirizzi
zione degli obiettivi di contenimento
jamenti attraverso la ripartizione del

ntivati al 31/12/2023, ma al netto di
1za COVID, e al 30/09/2024, depurati
ra non € prevedibile;

egnazione pari a quella stabilita in via
a della Regione Campania n. 424 del
stinto vincolato extrafondo sanitario
ercizi 2024 e 2025 che definisce la
sionale corrente indistinta, indistinto
a ripartizione provvisoria del FSR

si discostano dai medesimi utilizzati
varticolare, nelle valutazioni e nella

»si a criteri generali di prudenza e

zo. Il loro valore totale, iscritto per
i Contributi FSR che, in assenza del
ase del riparto provvisorio FSR 2024

6 e cosi suddivisi:

B




€
€

FSR Indistinto Finalizzato
ESR Vincolato

Per il Bilancio Previsionale 2025 sono stati inseriti i contribt

provvisorio 2024 per FSR indistinto, finalizzato e vincolato, al
payback, nuovi fondi covid GSA; React EU.

In ossequio alle disposizioni dettate dal Decreto del Ministero
riferimento all’acquisto di immobilizzazioni con contributi
l'utilizzo di contributi in c/esercizio per finanziare [’acquisizior
fatto, uno storno di contributi dal c/esercizio al c/capitale
indistinto, la quota da destinata al piano degli investimenti.

RETTIFICA CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO PER DES]

La voce comprende le rettifiche, ai sensi dell’art. 29, comma 1

contributo della Regione in conto esercizio per evidenziare
investimenti.

UTILIZZO FONDI CONTRIBUTI DI ESERCIZI PRECE

La voce comprende, ai sensi dell’art. 29, comma 1, del D.lg

contributi di parte corrente finanziati con somme relative al fab

nel corso dell’esercizio

RICAVI PER PRESTAZIONI
SANITARIA

SANITARIE E SOC
Sono relativi ai ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanita
regionali ed extraregionali e a soggetti privati.

In particolare includono i ricavi per compensazione attiva inte
regionale, per consulenze sanitarie in altre aziende sanitarie in
C.C.N.L. della dirigenza e per prestazioni rese in attivita libero
CONCORSI, RIMBORSI E RECUPERI

Riguardano i rimborsi e recuperi per attivita tipiche.

COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER PRESTAZ

62.518.341,37
28.966.019,36

2

/

iti FSR previsti quale finanziamento
netto del contributo per caro energia,

della Salute del 17 settembre 2012 in
in c/esercizio che cosi recita: “.....
e di immobilizzazioni rappresenta, di
si & provveduto a stornare dal FSR

>

'INAZIONE AD INVESTIMETNI

, del D.Igs. n. 118/2111, apportate al
a quota utilizzata per finanziare gli

DENTI

5. n. 118/2001, le quote vincolate di
bisogno sanitario regionale, utilizzate
[OSANITARIE A RILEVANZA

rie da effettuare a soggetti pubblici

raziendale e per compensazione extra
convenzione ai sensi dell’art. 58 del
professionale.

[ONI SANITARIE

Si riferiscono alle entrate per i ticket pagati dall’utenza per le prestazioni ambulatoriali, diagnostiche

e specialistiche, nonché per le prestazioni erogate in regimse
ricovero.

> di pronto soccorso non seguito da

QUOTA CONTRIBUTI C/CAPITALE IMPUTATA ALL’ESERCIZIO

Rappresentano la sterilizzazione degli ammortamenti rela
straordinarie degli immobili finanziati con contributi in contc
corrispondente quota dei contributi in conto capitale.

ALTRI RICAVI E PROVENTI

ivi ai cespiti e alle manutenzioni
) capitale attraverso 1’iscrizione della




Sono relativi ai ricavi per fitti attivi, diritti di segreteria ed altre

rientranti tra le suddette voci.
[ J

COSTI DELLA PRODUZIONE

ACQUISTI DI BENI

fattispecie di ricavi e proventi non

La voce & relativa ai prevedibili costi da sostenere per 1’acquisto di beni sanitari, non sanitari e per 1

materiali di manutenzione. Si riferiscono sostanzialmente alle

acquisizioni di beni necessari per lo

svolgimento delle attivita sanitarie. Le voci di maggior evidenza sono rappresentate dai farmaci e dai

dispositivi medici di tecnologia, i cosiddetti beni di innovaz

particolari).

ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI PER FARMACEUTI

Si stima una spesa pressoché in linea con gli esercizi precedenti.

ACQUISTI ALTRI SERVIZI SANITARI

La voce comprende gli altri acquisti di prestazioni di assistenz

one (presidi tipici, protesi, impianti

CA

a prevalentemente presso le strutture

private, la quota di compartecipazione dei sanitari per le attivita libero professionali e le consulenze

sanitarie.

Queste ultime comprendono sia la quota attribuita ai sanitari per le prestazioni sanitarie erogate ad

altre aziende in regime di consulenza, sia il convenzionamentc

interno con il personale medico che

le consulenze sanitarie con professionisti esterni. Sono inoltre comprese le previsioni di costo del

trasporto sanitario per I’emergenza, completamente finanziato

con fondi finalizzati regionali.

Per quanto riguarda le alire prestazioni acquistate dalle strutfure private convenzionate sono stati
applicati i limiti di spesa degli erogatori privati gia definiti dalla Regione Campania.

SERVIZI NON SANITARI

I servizi non sanitari sono relativi alle consulenze non sanitarje, alle utenze, ai servizi appaltati, ai

premi assicurativi e agli altri servizi vari.

I servizi appaltati comprendono essenzialmente i costi dei contratti per la lavanderia, la pulizia, la
vigilanza, la mensa che comprende sia il vitto degenti che i ticket mensa per il personale dipendente,

il riscaldamento, lo smaltimento e la sterilizzazione dei rifiuti €

MANUTENZIONI E RIPARAZIONI

Sono relative ai costi dei contratti per le manutenzioni e riparaz

il servizio elaborazione dati.

oni ed agli altri costi che si prevedono

di sostenere per la manutenzione ordinaria agli immobili e loro pertinenze, automezzi ed

autoambulanze etc.

GODIMENTO BENI DI TERZI

Sono relativi agli affitti passivi, ai canoni di noleggio e di leasing finanziario per le attrezzature

tecnico-sanitarie, per le autovetture e per le macchine ordinarie
COSTI DEL PERSONALE

Comprendono l'intera spesa per il personale dipendente, distirn

di ufficio.

ta per molo, relativa alle competenze




fisse ed accessorie.

Comprendono inoltre gli oneri sociali a carico dell’azienda al n
e tasse.

ONERI DIVERSI DI GESTIONE
Sono relativi ai costi per le spese generali ed amministrative.

Le spese generali ed amministrative sono comprensive delle
organi istituzionali e delle spese per liti, arbitraggi e risarciment

AMMORTAMENTI

Gli ammortamenti sono stati calcolati sulla base della durata ut:
nella fase produttiva.

Gli ammortamenti dei fabbricati sono costituiti, in linea cc
investimenti e con i dati storici attualmente in possesso, dal
straordinarie degli immobili che si prevede matureranno al 31/
quanto stabilito dal D.Lgs. 118/2011, ¢& stata applicata 1’aliquot

Gli ammortamenti delle immobilizzazioni materiali sono stati ¢
dal piano degli investimenti anno 2025, in base al presumibil
31/12/2025 secondo le aliquote stabilite dal D.Lgs. 118/2011.
ACCANTONAMENTI DELL’ESERCIZIO

Si riferiscono ai presumibili accantonamenti per il fondo relativ,

etto dell’IRAP iscritta tra le imposte

indennitd e dei rimborsi spese degli

i.

ile del cespite e del suo sfruttamento

n quanto previsto dal piano degli
le quote relative alle manutenzioni

12/2025 sui quali, in ottemperanza a
a di ammortamento pari al 3% (50%
dell’aliquota prevista per quelli acquisiti nel corso dell’esercizio).

alcolati, in linea con quanto previsto
e ammontare dei cespiti acquisiti al

o0 al contenzioso in corso.

La voce comprende inoltre gli accantonamenti effettuati per far fronte agli interessi derivanti dai

ritardi accumulati nei pagamenti, nonché dagli accantonamenti
PLS, MCA e Medici Sumai.

PROVENTI E ONERI FINANZIARI

per rinnovi contrattuali per i MMG,

Sono relativi ad interessi passivi ed attivi che si prevede maturino nel corso del 2025.

PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

Non sono stati evidenziati proventi e oneri straordinari consid
prevedibili.

1D

erato che, per loro natura, non sono

irettore F.F U.O.C. GEF

Dott.ssa Giovanna La Manna

F.to




