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Premessa

Il bilancio di esercizio 2012 ¢
15.359.291.= euro, compreso il valore de
di cui sterilizzati 4.411.598.= euro e com
che ammontano a 6.918.668.= euro, che
all'esercizio precedente, di circa 2,4 milid
finanziamento di parte corrente per contrib
di euro, sommando sia la quota a destin
obiettivi specifici.

Esso viene approvato entro il term
Codice Civile e sulla base delle direttive
Lazio, Dipartimento Programmazione Ec

Integrazione Sociosanitaria, Area Risorse Finanziari
va nota prof.

DB/27/04 del 18 aprile 2013 e successi
maggio 2013.
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L’andamento dell’'esercizio 2012 & s
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estremamente significativa, 'Azienda.
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Si ricordano, in particolare, due decreti del Pr¢sidente della Regione Lazio,

adottati in Qualita di Commissario ad Acta

piano di riorganizzazione de
tra [laltro, la dismissione
ospedaliera, stabilendo, in
Distrettuale del Presidio
Sabina ed Amatrice;

il numero 113 del 31 dicem
programma operativo di ric

presidio ospedaliero di Magliano Sabina,

delle attivita per acuti entro i
redigere un piano operativ

Magliano Sabina ed Amatriceg.

L’ Azienda ha portato avanti 'aziorjle amministrativa nel rispetto
gionali, intervenyte nel corso

delle direttive e delle disposizioni, sia na
del 2012 e di quelle emanate nel corso de
esemplificativo, si ricordano il Patto per la
n. 33 dell'8 aprile 2010, n. 49 del 31 m
2010-2012, i provvedimenti adottati per i fi
di riabilitazione ex art.26, ecc., oltre i citati

30 settembre 2010 e n. 113 del 31 dicembre 2010.
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Analogamente, sono stati mantenuti e pgrfezionati gli
pianificazione e di verifica degli obiettivi aziendali, chr si concretizza
I'utilizzo, oramai consolidato, da diversi egercizi, del pjocesso di Budg

sia a livello dipartimentale, che a livello g
efficacemente proposto e negoziato con i |
in questione.
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Piano di Rientro.
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realizzazione), mentre risulta, invece, be
dellArea Amministrativa.

Con atto deliberativo n. 1322 de
emanare avviso di gara per la fornitura di 4

Premesso che il Bilancio delle AZ
come ricavi aziendali i contributi erogati ca
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dalla erogazione di prestazioni e servi
sullandamento gestionale, sia sotto il
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Andamento nella gestione dell’assi
specialistica ambulatoriale

L’assistenza ospedaliera, dal punto di vista

maggiormente ha risentito degli effetti
richiamati.
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dell’anno 2011, ha registrato una complessiva stabilizgazione rispetto a
esercizio, sia per numero dei ricoveri, che jper valore produttivo, con qu
flessione in alcuni reparti nei quali & stata| determinan
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UOC di Anestesia e Rianimazione, La UQC di Ginecglogia e Ostetrici

, la UOC di

Strutture decisamente strategiche alla buona C}Zduzione delle affivita quali la

Malattie Inf
“De Lellis”,

Ortopedia e Traumatologia, la UOC di

Analisi, la Direzione Medica dellOspedale
e chirurgia Cervico-Facciale, per elencarrn
personale incaricato, nella maggior parte dei casi, con

E’ del tutto superfluo, anche se
causa della carenza di personale nei reparti di diagng
aggravata nel corso del tempo a causa |dei blocchi
dovendo I'Azienda rispondere in maniefa prioritaria
presso la struttura ospedaliera, si € determpinato un n

o
di attesa, per esami diagnostici, per gli utepti non ricovIati.

ive, la UOC di] Laboratorio
a UOC di Otoringlaringoiatria

e solo alcurfe, sono, attualmgnte rette da

ncarichi semestrgli.

ssolutamente doveroso, ricofdare che a

stica, dove la sifpazione si €
rausati dal Pian@ di Rientro,
al fabbisogno dei ricoverati
vole allungamerto delle liste

Per adeguarsi alle norme di riferimgnto nazional e regionali, inoltfe, I'Azienda

ha dovuto modificare i propri standard di aftivita, i quali

peraltro, risentofjo anche del

progressivo sviluppo delle attivita in regime di Day Su
Prestazioni Ambulatoriali) e PAC (Pacchetti di prestaz

ery , APA (Accqrpamento di

previste dalla normativa regionale di riferimento -

modificazioni e integrazioni, Deliberazion
successive - che individuano forme di 8
rispetto del principio di appropriatezza dig
dell’'obiettivo di ridurre complessivamente |

della Giur

gnostica ed
B Spesa del

Andando ad analizzare le produzioni nei singoli

differenze nei due diversi esercizi ( anni 20

Analisi dei valori di produzione delle str

L’andamento rileva, nel suo comg
produttivo, rispetto all’'esercizio precedente

Senza voler scendere troppo nel dg
un breve commento, per valori aggregati, s
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successive
922/2006 e
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nel rispetto
Nazionale.
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, di seguito,
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del 2011 ai

Hi cittadini residdnti ha fatto

1,9 milioni

ai 40,3 milioni d§l 2012, con
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e le prestazioni di Ricovero inn Day Hospifal, a favore dei fesidenti, ha
fatto salire i valori del 2011 di circa 200 mila euro, facencr attestare |l
valore della produzione a cifca 3,6 miliopi di euro, con ug incremento
percentuale di 5, 34 punti;

e anche le prestazioni erogatelin regime di[Day Hospital perfMobilita, pur
in presenza di un valore assgluto decisanjente basso, 364 pila euro nel
2012, ha fatto registrare un ijcremento dgl 6,41%;

e nell'attivita Specialistica Ambulatoriale |per esterni Re%denti, si e

registrato un grosso calo di produzione cqn valori che pasgano dai 12,3
milioni del’anno 2011 ai 10,6 milioni circg del 2012, con {na flessione
di oltre 14 punti percentuali;
e ulteriore flessione & stata repistrata nei Yalori relativi alla BSpecialistica
Ambulatoriale erogata a favore degli estefni, non residenti il cui valore,
seppure modesto in assoluto, 1,2 milioni ¢li euro per I'eserqizio 2012,ha
fatto rilevare minori ricavi pgr circa 300|mila euro, per upa riduzione
percentuale di oltre 20 punti;
e il valore della produzione felativa alla |Diagnostica Strumentale per
esterni Residenti si sono ridotti nella mispra del 18 % cirdp, passando
da 9,2 milioni di euro del 201{l ai 7,6 miliofi circa del 2012;
e anche il valore della produz|one relativalalla Diagnostica [Strumentale
per esterni non Residenti, sig pure in misyra inferiore, ha fio registrare
una flessione di quasi 8 puntj in termini pgrcentuali, facendp attestare il
valore dei ricavi a 928 mila eyro, per 'annp 2012,

Otorinolaringoiatria in concomitanza con I3 cessazione|dal servizio del Hrimario, che
raccoglieva ampiamente la fiducia dell’'utgnza, sia sul|territorio di comgetenza, che
fuori provincia. Condizione favorevole che, peraltro, gqveva consentito Jli realizzare
una quota consistente di mobilita attiva.

La produzione risulta diminuital in modo]| significativo, ael Reparto

In misura meno marcata risultand, inoltre, ridptte le attivita dpi reparti di
Medicina 1, Geriatria, Pediatria, Ginecologla e Chirurgig Oncologica.

Le motivazioni sono da attribuirsi sia a casi partifolari di prorogatd degenza di
alcuni pazienti (es Geriatria), che al gia| citato svilugpo di prestazioj alternative
allospedalizzazione, che, infine, alla cesgazione senzp sostituzione def primario di
ostetricia e ginecologia.

Nonostante la leggera flessione dej valori relatyi alle attivita edjal valore di
produzione, si ritiene utile rappresentare ghe il solo Ogpedale “De Lellig’ di Rieti ha
prodotto, in termini di DRG, nel corso |degli ultimi|due esercizi, vdlori piu alti
dellAzienda Ospedaliera Sant’Andrea, pyr con un organico inferiore fli circa 225
medici e circa 350 infermieri.

“Marzio Marini” di Magliano Sabina ed il|“Francesco [Grifoni” di Amatrjce, dove le

Pesante & stato 'andamento della gestione dei|due poli ospedaI’rri minori, il
poche specialita presenti registrano una flessione moltojrilevante delle atgvita.
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Tale flessione & imputabile alla ricc
in applicazione delle disposizioni emanate
ad Acta e precisamente il numero 80 del 3
dicembre dello stesso anno.

L’Azienda, come gia ricordato pi
disposizioni, ha predisposto un piano of
ospedaliero di Magliano Sabina ed ha ade
pronto soccorso e di nuovi ricoveri per ag
dal 1° aprile 2011.

Si ritiene, comunque, doveroso seg
di attenzione verso il rispetto delle soglie
nei LEA ad alto rischio di inappropriatezza,

L'obiettivo pud dirsi pienamente
regionali, effettuati sulla congruita delle diz
100%, con un valore di scarti pari a zero.

Andamento nella gestione dell’assisten;

Prima di fornire chiarimenti relativi
appare doveroso illustrare il contesto am
seguente situazione demografica:

Indice
Gy 15~ vecchia
Anno %% 0-14 64 9% 65+ Abitgnti ia

2007 12.,40%:, ©64,50% 23,10% 154.p49 185,320%
2008 12,30% 64,80% 22,80% 150.f25 185,80%
2009 12,30% 65,00% 22,80% 159.p18 185,50%
20180 12,.20% 65,108 22,F0% 159.p79 1848,30%
L' azienda opera su tutto il territorio glella Provincfa di Rieti.

La popolazione assistita nel 2012 &
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La popolazione residente non solo
ma, occorre sottolinearlo, l'indice di in
crescita.

| valori delle prestazioni a
complessivamente dai cinque distretti,
abbastanza stabili, rispetto all’esercizio pre

Anche i Distretti, come del resto I'4
carenza di personale sia del ruolo sanitario

L’attivita svolta dai distretti risente d
sviluppa su di una superficie molto ampig
estremamente difficoltoso lo svolgimen
'assenza di un efficiente sistema di colle
per le particolari condizioni climatiche (ney
territorio provinciale, durante le lunghe stag

| Distretti articolano la loro attivita al
nota carenza di personale (manca spes
dotazione di mezzi di trasporto aziendali g
difficolta logistiche derivanti dal contesto ar

L'attivita specialistica ambulatoriale
principali branche specialistiche, anche se
evidenzia punti di grande criticita come 1
dellAngiologia e della diagnostica strume
risposta adeguata per gli esami ecografici).

Nel 2012 &' stata ulteriormente
dell’Assistenza Domiciliare Integrata e g
dall'Unita Valutativa, in collaborazione @
individuare e condividere, in particolare
avvalendosi di personale distrettuale, di
Generale e Pediatri di Libera Scelta) olt
ospedaliero e cid, anche, a causa di care
dedicato.

Alla fine dello scorso mese di dicembre, € stato
el servizio di assistenza do

farmacie territoriali per il potenziamento g
verra svolto con il diretto coordinamento
integrazione di quanto svolto direttamente.

| Distretti operano, inoltre, in manie
disabili ed agli anziani, attraverso le
integrativa, del servizio di dialisi, di radiot

Riabilitazione, la Logopedia, e la Psicomotr
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Offrono servizi consultoriali all'infanz
di vista sanitario, che sociale e, nel 2(
attraverso la realizzazione di numerose ¢
gravi (cardio-circolatorie, tumorali, ecc,)
campagne antinfluenzali, vaccinazioni ob
screening, mirati alla individuazione prec
epidemiologica.

L’aumento e la riqualificazione dell’q

i presupposti per la rivitalizzazione e il rilancio dell'ass
luogo privilegiato di erogazion

modo che il Distretto diventi sempre di piu
producendo, nel tempo, l'effetto di una
obiettivo strategico che viene, anche quej
con le direttive regionali.

Investimenti e aggiornamenti in tecnolo

Nel corso dell'intero anno 2011 e n
tagli ai finanziamenti, sono state completat
una delle piu importanti & quella riguardan
dell'ex Ospedale Psichiatrico Provinciale, @
di portare a completamento il trasferime
amministrativi e del Servizio Materno Infan

Il trasferimento degli uffici e di altre
proprieta ha consentito di recuperare spaj
servizi sanitari, precedentemente attivi p
proprieta, per i quali 'azienda era impegna

Il recupero ed il pieno utilizzo di lo
dall'esercizio 2012, una riduzione dei cos
300 mila euro 'anno.

Occorre ricordare, infine, l'attivita ¢
eseguita presso I'Ospedale S. Camillo di
reparti di degenza, il poliambulatorio di Po
di proprieta, utilizzate dall’Azienda per forn

Apparecchiature acquistate

Nel corso dell’esercizio sono state |
di apparecchiature sanitarie e non sanita
avviato nel corso del precedente esercizio:
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completamento delle procedure neo
per il Presidio Ospedaliero S. Camil
radioterapia,

acquisto di attrezzature per la medio
acquisto di attrezzature per il Serviz
acquisto di attrezzature da destinar
Distretto Salario.

Evidenze contabili e gestionali

Jo de Lellis d

essarie all’aq

ina penitenzi
o Materno in
e ai distretti

L’Azienda ha approvato il proprio b
2012, con deliberazione del Direttore Gen
sulla base della quota di finanziamento d
2011, in attesa del nuovo provvedimento d

anno 2012, cosi, come disposto dalla Regione Lazio g

n. 185924/07/10 del 21 ottobre 2011 e cir
dicembre 2011.

La Regione Lazio, ha preso atto del
2012 con Decreto del Commissario ad actz

La quota di finanziamento di
definitivamente attribuita a questa
complessivamente ad euro 279.996.207.=
di erogatori esterni.

La quota spettante per I'attivita di n
stata attribuita, con determinazione regio
misura di 651.275,54.= euro.

Il risultato economico della gestione

la
larale n° 132

ncio econg

parte corre
riparto del H

colare protog

n. 74 del 28

barte corr
Azienda
comprese |

edicina peni
hale n. DB/

al 31 dicem
to all’'eserciz

euro e risulta in leggero aumento, rispet
milioni di euro, anche a seguito di un

m
contributi in conto esercizio, pari a circa 4 r}:‘
destinazione indistinta, che la quota a destinazione vinc

Come piu dettagliatamente illustrato

di finanziamento di parte corrente a destihazione indi
attribuita a questa Azienda, per 'anno 201

di euro contro i 289,5 milioni assegnati nell

La quota di finanziamento di parts

invece, ha fatto registrare un significativ

passando dai 7,7 milioni assegnati per il 3

I'esercizio 2012.

ilioni di eurd

nella nota in

esercizio pre

53

b aumento,
011 ai 13,1

} Rieti, destinata
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ria;

1

nuova TAC
| servizio di

mico di prevision

ollo n. 21834/DB

maggio 2012.

lanno 201
e quote spettanti

enziaria, per l'es
17/04 del 18 apr|

te a destinazigne

(S
er

per 'anno

b /DG del 16 dicgmbre 2011,
hte assegnata pqr l'esercizio
ondo Sanitario R¢gionale per
on proprie circoldri protocollo

07/10 del 9

2,

, considerando s
blata.

stinta € stata d

cedente.

di circa 54 mili
Mmilioni di euro, a

pre 2012, pari a 1p.359.291.=
o precedente, ppr circa 2,4
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Per quanto riguarda, in particolarg, le altre vogi significative djj ricavo, che

hanno contribuito alla formazione del risultato di eserciz

- i proventi ed i ricavi diversi hanno fatto registra
euro, con una riduzione degli stessildi circa 700
precedente;

- la compartecipazione alla spesa pel prestazioni {
circa 5,1 milioni di euro, facendo |registrare u
maggiori introiti. 1| modesto incremgnto, nonost
significative registrata nella erogpzione delle

io, va segnalato ¢he:
e un valore di 14,9 milioni di
mila euro, rispettd all’esercizio

banitarie ha proddtto ricavi per
no piccolissimo gqumento per
ante la riduzionejabbastanza

prestazioni, v4d messo in

relazione sia con aumento del ticket sulle pregtazioni sanitarie gmbulatoriali
effettuate nell’esercizio, che con il naggior nurpero di controlli gseguiti sugli

aventi diritto allesenzione;

- iricavi relativi alla voce “costi capitglizzati”, sond pari a 4,4 milion] di euro con
un incremento pari a 0,7 milioni di euro rispgtto al precedenfe esercizio.
L’incremento deve essere attribuito] oltre che al|preciso calcolo dElle quote di
ammortamento da sterilizzare effetjuato nell’esdrcizio 2012, ancle agli effetti
prodotti dall'applicazione del decreto legislativo 118/2011. Anche ger il 2012 si

& provveduto alla sterilizzaziong della q
dell’'operazione SANIM che ammonta a circa 0,7

ota sui fabbrigati oggetto
milioni di euro.

Sotto il profilo dei costi, I'Aziepda ha mahtenuto costantgmente alta

'attenzione sulle diverse iniziative, avviatg nel corso
particolare riguardo ai seguenti settori di atfivita:

e spesa farmaceutica convenzionata| che rappres
piu rilevanti del bilancio;
e spesa per l'assistenza integratival e protesics
riabilitativa;
e acquisto di beni e servizi, sia di natura sanitaria,
e esternalizzazione di servizi non strettamente
assistenziale sul territorio.

Relativamente al costo del personale, I'Azienda
dalla Regione in termini di riconoscimerto dei costi

Hegli esercizi prepedenti, con

benta una delle joci di costo

oltre che per |I'assistenza

y

Che non sanitaria
egati allattivita panitaria ed

ha rispettato i vifcoli imposti
per tale voce qd é ricorsa

allacquisizione di risorse interinali al fine di garantife I'assistenza shnitaria e |l

corretto svolgimento dell’attivita, nei soli cgsi di assoluts
soluzioni di continuita nella erogazione dei humerosi e ¢

A seguito della impossibilita di grocedere al
cessato dal servizio, a qualunque titolo, [l costo del
leggerissima flessione, quantificabile il circa 0,5

considerevole contrazione registrata nel passato eserciz

Per quanto riguarda, piu in generalge, il costo df

necessita, tali d§ minacciare
elicati servizi d’isfituto,.

a sostituzione di personale
personale, ha repistrato una
milioni di eurg, dopo la
i0.

blla produzione, i riportano |

valori registrati nel corso dell’esercizio, fonfrontati, per macro voci, fon i valori

dell’anno precedente:
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i costi sostenuti per acquisto di be
effettivo 34,3 milioni di euro, con u

precedente esercizio. Le ragioni che hanno de
derivano da piu fattori. Tra i principdli si rileva: a
rappresentato in valore assoluto anpmonta a 0,9

di beni e prodotti sanitari, effettuat
dalla “Azienda Sanitaria Locale R
farmaci per la cura delle patologie
poter utilizzare specialita equivalent
di euro, si e verificato nonostante

contenimento disponibili quali il ricorso alla cent

parziale della spesa su farmaci i
l'incentivazione alla distribuzione ¢
quantificabile in 0,7 milioni di euro
dalla leggera riduzione, pari a cirg
chirurgici e materiale sanitario”; I'in
materiali per dialisi;

i costi di acquisto dei beni non sa{\

registrano un contenuto decremen
particolare, al minore acquisto d
riparazioni;

i costi sostenuti per I'acquisto di sef
euro. Rispetto al passato esercizid
milioni di euro, la riduzione di circa
piccole compensazioni tra le diverse
riduzione dei costi relativi alla spesa
i costi per 'acquisto di servizi non
euro, passano dai 25,7 milioni di eu
dell'esercizio 2012. Afferiscono, pe
passati esercizi, per i quali le misurs
direttive nazionali e regionali (im
spending review), hanno consentito
contenimento della spesa, sen:
approvvigionamenti;

una leggera economia € stata
consulenze, delle collaborazioni e ¢
non sanitaria,

leggero incremento, viene rilevato qulle spese r¢lative alle manut

si attestano su valori quantificabili ¢
a fronte di costi rilevati per 5,8 milio

incremento netto pari a circa 0,2 npilione di eu

attribuito, esclusivamente, ai costi d
(si riferisce agli interventi effettuati
delle aree esterne dellex Ospedd
aziendale), mentre restano invariati
macchine;

i costi relativi al godimento beni di
per un importo di circa 0,3 milioni di

i sanitari hahno fatto registra

incremento

in nome e
OMA A"; b)

cremento di

o, pari a 0
materiale

Vizi sanitari
, che ha fa
5 milioni di
voci di cost

itari ammoffitano a 0,7 milio

di circa 2,4 milio
terminato questd
'aumento di oltrg

e un valore
i rispetto al
incremento
il 21%, che

milioni di euro, qugli acquisti

pber conto di que

circa 0,5 milioni

1 milioni di eurg

ta Azienda,

lincremento del prezzo dei

gravi e l'imppssibilita, per qudsti ultimi, di
. L'incremenfo, quantificabile fh 0,6 milioni
siano stati futilizzati tutti gli ptrumenti di

rale degli acquistj il recupero
n base agli|accordi AIFA, ill controllo e
i farmaci in| dimissione; ¢) fincremento,
sulla voce “materiali protesic’, bilanciato

a 0,3 milior}i di euro della vpce “presidi

di euro per

hi di euro e

dovuto, in

lecnico per marjutenzioni e

D, quasi esclusiv

,3 milioni di

mente, alla

farmaceutica convenzionata,
sanitari sond diminuiti di circ
o dell’esercizio 2011 a 24,7

1milione di
lioni di euro

la maggior
di controllo
portanti gli
di conseguir:

conseguita
el lavoro int

ra particolayi

parte, a contratti]stipulati nei
b contenimento righieste dalle
effetti prodotti gnche dalla
e evidenti risultatifin termini di
ricadute nedative sugli

anche nella gegtione delle
brinale, relativamente all’area

bnzioni, che

ente in circa 6 mflioni di euro

bmplessiva

e e riparazione
razione di alcuni
to Provinciale,

manutenzio
er la ristrutty
le Psichiatri
costi relativ

terzi risultan
BUro;
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hi di euro nellprecedente esergizio, con un
. L’incremento geve essere

gli immobili
padiglioni e

iﬂuale sede
alle manutenziorfi ai mobili e

b complessivamepte diminuiti




la spesa per il personale & rimast
valore sostenuto nel corso dell’'eser:
come richiesto dalle specifiche d

B, grosso m
Cizio precedgnte. Nei costi per|
rettive regignali, non sono

eventuali ratei per rinnovi contratfuali. Sono gompresi, invece,

relativi ai premi di risultato, i ratei maturati
tenze dovyte per legge. Agche questa

mensilita aggiuntive e altre comp
macrovoce di spesa si attesta, cor
dal bilancio economico di previsione
la voce relativa agli oneri diversi
economia, rispetto al passato ese
euro, soprattutto in virtu della cons
con i fornitori per debiti pregressi,

importi relativi ai rimborsi spese ai dipendenti.

In ottemperanza alle disposizion
contenuto minimo richiesto per la relaziong

Totale Attivo euro 172.640.2}
Totale Passivo euro 187.999
Perdita dell'esercizio euro 15
Totale Valore della Produzioy
Totale Costo della Produzion
Perdita dell'esercizio euro 15
Numero medio dipendenti

calcolato in base alle 1.694.

dellanno 2011 e le 1.634
dell’esercizio 2012.

Gestione finanziaria

La gestione finanziaria, come si
integrativa, per la parte relativa ai debi
riduzione dell'indebitamento, rispetto all’'es
di euro, con un valore complessivo che sg
dell’'esercizio 2011 ai 123 milioni di euro rils

Una riduzione cosi consistente de
effetto delle diverse operazioni di cartolariz
nel corso dell’'esercizio, per consentire al
pagamento dei debiti pregressi.

La gestione dei crediti, la cui situazi
un saldo pari a euro 6,5 milioni di €
dell'esercizio, di una somma pari a circa 3
dei crediti che si sono accumulati per effe
maggiori importi iscritti in bilancio nella vog

e

stente riduzi

8.=

B euro 336.7

nell’esercizio

ﬁ

ercizio prec¢dente, pari a cirga 40 milioni
ende da 163 milioni di euro cifca, alla fine

Fettamente,

approvato d
di gestione
rcizio, quan

introdotte

569.=
359.291.=
e euro 321.3

359.291 .=

= unita eqy
unita eq

sulla gestiofe, si riportano i s

a modo di
verso forn

bvati alla dat
debito si €

zazione che
e aziende s

one esistentg

uro, che si
milioni di eu
tto dell'oper.
e crediti ver
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do, stabile ed ir linea con il
il personale,
compresi gli
i compensi

non ancora cgrisposti per

ntro i valori di spesa previsti

alla Regione Lazp;

evidenzia una Jeggerissima

ificabile in pochg¢ migliaia di
bne degli oneri d{transazione
bltre che perf una modesta ri

zione degli
dal D.Lgs n. 32/2007, sul
pguenti dati:
73.086.=
B2.377 .=
2012 pari a 1.p64.= unita,
ivalenti in servizlo nel corso
hivalenti utilizzat¢ nel corso
osservare megli¢ nella nota
tori, evidenzia a notevole

del 31 dicembrej2012.

potuta registrar¢ anche per
la Regione Laziojha utilizzato
hnitarie di poter grocedere al

» all'inizio dell’anrfo registrava
& incrementato]l nel corso

lo, risente sia delfammontare

hzione intercompgny, che dei
50 altri, che raccdplie il valore




dei crediti verso clienti privati, crediti vers$o la prefettd

pubblici ed altri crediti diversi.

Per mantenere quanto piu possibile
“crediti verso clienti privati” I'Azienda, pu
finanziaria generale, ha mantenuto un

finalizzato a migliorare e rendere piu efficagi le procedu

crediti vantatati nei confronti di terzi.

Per quanto riguarda, invece, la g€

verso fornitori, come detto, si rileva un notevole migli
passa dal saldo iniziale di 162,9 milioni dj euro ad un

circa 123 milioni di euro, con una riduzion
viene quantificata in quasi 25 punti percent

La situazione & migliorata a seguitg
procedura denominata “Crediti sanitari]

stabili i valo
r in presenz
costante 1

stione dei
dei debiti
uali.

dell'utilizzo,
avviata d

ke di incasso e di

ra, crediti verso

altri soggetti

a di una pesan
nonitoraggio del

amento della si
saldo di fine esq
ari a 39.9 milioni

situazione
posizioni,
recupero dei

i relativi alla sola Eomponente

biti, in particola[e dei debiti
t

azione, che
rcizio pari a
di euro, che

oramai quasi a

gime, della

blla Regione L4zio con la

Deliberazione di Giunta Regionale n. 689 del 26 settempre 2008, che hajconsentito e

consente di dare regolarita ai pagamenti

che aderiscono all'operazione, oltre le procedure mesg
al pagamenfo dei debiti pregrgssi.

della Giunta Regionale 57/2011, finalizzatz

E’ doveroso aggiungere che le u
regione per il pagamento della spesa farn
specialistica, ecc., costituiscono un ulterio
il controllo del debito.

nei confront

teriori proce
haceutica, d

dei fornitori di
e in atto con la

dure messe in

ni e servizi
liberazione

ampo dalla

egli ospedali clasgificati, della
re valido strymento per il contenimento ed

Purtroppo, perd, molti fornitori restano ancora fyori dal sistema rggionale, per

cui 'ammontare del debito mantiene un
contempo, un contenzioso sempre piu pes

L’attivazione delle iniziative sop

contestuale riduzione, effettuata sulle rimesse regi¢nali di parte ¢

contribuisce ad aggravare lo squilibrio de
precario da diversi anni.

A causa della scarsissima liquidita
rarissime occasioni, effettuare pagamenti
non aderiscono al sistema previsto dalla D

Molto spesso si tratta di aziende che
d'opera (pulizie, trasporti, guardiania, m
minacciano ed a volte procedono alla sosp

L’Azienda, nel corso dell’'esercizio
finanziamento di alcun genere.

livello molto
bnte e di diffi

ra descritte

I'assetto fin

a favore dei

bnutenzioni,
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Fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’eserci

Occorre ricordare che l'esercizio 20

attraversati dalla Regione Lazio e, cofseguentemg

territoriali ed ospedaliere. Il contenuto de

Sanitarie laziali, segnandone pesantemente la gestiond

Nonostante la politica di rigore regi
progettualita di medio — lungo periodo, ch
2012 e sono in fase di ulteriore sviluppo ar

Nei primi mesi dellanno 2013
realizzazione di nuove opere e posti in ess

» predisposizione di un piano ope
ospedaliero di Magliano Sabina, f
dismettere le attivita di pronto socc
aprile 2011, attivando la prevista de
predisposizione di un piano oper
sanitaria di Poggio Mirteto, attra

I'attivazione di 60 posti letto di riabilitazione ex aft. 26, legge 833/
la tracciabilifa dei flussi finanzjari.

Y

adeguamento alle nuove norme per

E’ opportuno, inoltre, ricordare che,
produrre i suoi effetti il Decreto Legisl
“Disposizioni in materia di armonizzazion
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dg
2 della legge 5 maggio 2009, n. 42", cl
adeguamento di natura organizzativa e
Aziende Sanitarie Locali.

Risultato di esercizio

Il bilancio evidenzia una perdita
(quindicimilionitrecentocinquantanovemilag
leggero aumento rispetto al risultato dell’a
una perdita di euro 12.937.589.=. Risultat
per buona parte dalla minore quota di fin
effettivamente sostenuta ed autorizzata (ci

L’azienda, all'inizio dell’anno, ha pre

con allegata relazione programmatica, ne

necessario svolgere nel corso dell’eserciz

12 é stato, inp assoluto, uno t

Piano di Ri

bnale, I'Azierjda non ha rinun
e hanno mantenuto la loro o
che nel corsp del 2013.

e stata p

ere i seguenti interventi:

rativo per I|§ riconversione
er il quale pi € adempiuto
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rg i piu difficili
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Hel presidio
IFobbligo di
ti in data 1°

jenza infermyeristica;
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lla struttura

erso una

a partire d
[ativo 23 gi
e dei sisten
i loro organi
ne dispone,
contabile a

di esercizio
uecentonovd
hno precede
b determinat
Bnziamento

ed i livelli di assistenza, secondo gli standgrds emanati

limiti di spesa riconosciuti.

ocedura di outdourcing per

alll’esercizio 2013,

ca 4 milioni ¢li euro).

sentato un bjlancio preventivd
la quale ver tt
tire la erogazion

jo, per garar

gno 2011, n.

i contabili e de
Bmi, a norma de
appunto, diversi
carico delle Reg

pari ad euro 1
ntuno), che e
hte, che aveva fa
b, come detto in
hssegnata rispett
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18, recante
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i articoli 1 e
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Nonostante cid, la quota di fing
ugualmente inferiore alle esigenze effettiv

e, rispetto all

nziamento ¢i parte corrente

e risultata

misura in cui lejstesse sono

state rappresentate e condivise dall'organg regionale.

Si vuole, per esempio, sottolinepre che la |mobilitd passivg nel corso
dellesercizio 2012, risulta, nel complesdo delle divefse aggregazioni| stabilizzata
rispetto al 2010, con valori complessivi ¢he ruotano |intorno ai 50 m;Loni di euro.
Come piu volte rappresentato in passato, per rieqlilibrare la stesga occorrono
interventi di medio / lungo periodo, con investimenti c§ risorse umane, fecnologiche
ed altro, per le quali & necessario poter digporre di specifiche autorizzazjoni di spesa
da parte dellente regione, in carenza felle quali, pl Direttore Gengrale non e

consentito porre in essere alcun interventg
funzionamento dell’Azienda, finalizzato a g

Poiché il risultato di esercizio risu
della mobilita passiva, si ritiene che su di
e, per tale obiettivo, risulta determinatg
dellacquisizione di specifiche risorse uma|
attenzione per la formazione e la specializ;

Quanto sopra premesso, valutando
lungo tempo sottoposti a particolare 3
aziendale, non sono consentite ulterid
concorrere alla riduzione della perdita di es

Sulla scorta delle considerazioni s
esercizio, ai sensi dellart. 19, comma 4,
parte della Regione, nellambito del piu a
dei fondi di riequilibrio a livello regionale ¢
nel’ambito delle Aziende Sanitarie Territor

b specifico infordine all'organi
arantire ecoffomie di gestione

lta pesanterpente condizion
essa occorrg incidere in man
il fattore vincoli regionali,

ne e tecnolofiche, in una logi
razione del personale stesso.

che i costi dfretti aziendali sor
ttenzione, gja del
ri e signifi
bercizio.

B

ppra riportatg, si ritiene che

livello reE
cative azioni, che

n
zliazione e al

ai: dai valori

ra rilevante
bul versante

Ea di grande

o0 oramai da
ionale che
possano

a perdita di

possa costithire oggetto di d
mpio contestp relativo alla de
/0 ridetermipazione dei livelli
ali periferich

\V

Il Direttore General
Dr. Rodolfo Giana
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