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CONCLUSIONI

Nellintroduzione € stata sottolineata la specificita dell’attivita dell’IFO, con particolare
nferimento alla ricerca traslazionale che comporta un notevole assorbimento di risorse
non contemplato day parametri utilizzati per le valutazioni Regionali.
Tale specficitd, che pon e frutto di una sorta di autovalutazione ma discende
direttamente dalla vigente normativa che espressamente definisce gli IRCCS guali Ent
pubblici dipendenti dalle Regione,a rilevanza nazionale, che svolgono, secondo
indicatort di eccelienza, funzioni di alta specialita relative alla ricerca biomedica, alle
prestazion assistenziali ed alla formazione.
Ambrt di attivité specifict dell’Ente come fa Banca del Tessuto Muscolo Scheletrico e la
Banca det Tessuto Qvarico sono riconosciuti a livelio regionale in cut 'IFQ risulta centro
di riferimento e quind non possono che sottolineare la peculanta dell’Ente,
Ne denvano perdite di esercizio con un disavanzo ormai storicizzato, sul quale la
Direzione Strategica degh IFO puo incidere in modo parziale.
Le ragioni principail der costi maggion sostenuti dalie strutture che effettuano in modo
sistematico e diffusivo attivita di ricerca correlata alla clinica derivano:

1. dal tempo e dalie risorse che il personale sarmitario, ed in particolare il

personale medico, deve dedicare a tal attivita;
2. dal maggiore ricorso a prestaziont compiesse irrinunciabili;
3. daila necessita di applicare rigidi protocoili per la diagnosl,la terapia ed il foilow-
up det pazienti.

Questi costi non sono compensati né dalle attuah modalita di distribuzione delle
risorse che finanziano la ricerca, né dall’attuale sistema ¢ remunerazione delle
prestazioni sanitarie ed in particolare quelle ospedaliere.

Tale specificita 1n sede di remunerazione e di riconoscimento de; maggior costi legati
all‘attivita di ricerca correlata non viene riconosciuta.

Inoltre la mussion monotematica degl Istitutl vincola la stessa attivitéd che deve
necessariamente incentrarst sulla patologia di riferimento. Ne € evidente conseguenza
che le performances dei nostri Istituti nchiedono standard ¢ valutazione e quindi di
finanziamento, che ne tengano conto.

Si auspica guindi che venga realizzato, come prospettato nele linee programmatiche
Regionali, un 'Sistema di valutazione” .n particolare m mento alla verifica della
appropriztezza dede prescriziont ed atla qualita dell’offerta assistenziale, comnvolgendo
i} piu possibile esperti delle vanie realta sanitarie delis Regione Lazio che potreboero
sicuramente fornire vahido supporto e Anow-now al tavoro dei tecnic dell’Assessorato,
Un primo passo € stato sicuramente I'Istituzione del Gruppo ¢f Lavoro per il niordmo €
la gualificazione del'offerta assistenziale dermatologica nella Regione Lazio previsto
dalla decisione n. 79 del 17.04.2012 dei Direttore Generaie dell’Agenzia di Sanita
Pubblica - Laziosanita. Sarebbe importante infatti che un analogo ‘tavolo tecnico’
venga stituito per I'offerte assistenziale oncologica.
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MAGGIORI CRITICITA:

Posti Letto

Se al quadro rappresentato s aggiunge la riduzione det posti letto disposta dalla
Reglongnell’amblto dei riordino della rete ospedaliera, ancora di pit s1 comprende la
necessita di una revisione complessiva del modello organizzative degl IFO,

Infatt ii Decreto 80/2010 ha comportate per gli IFO la chiusura di due letti del DH di
Neurologia ed una significativa riduzione dei posti letto di Chirurgia Generale,Chirurgia
Piastica, Neurochwrurgia € Dermatologia.

Il depotenziamento del settore chirurgico in un Istituto dediceto alia Terapia de
Tumorn non favorisce la presa in carico di ‘nuovi casi’ € frena s capacita ‘ricettiva’ e la
costituzione di ‘'massa critica’ tale da assecondare, i un contesto organizzato di rete
fra ospedale e territorio, una gestione con caratteristiche di praticabitita, razionalita e
di favorevole rapporto costo/efficacia, e quindi di efficienza, anche in un sistema
condizionato ad isorisorse.

Peraltro sembrerebbe opportuno spostare l'attenzione non tanto sufia numerosita ael
posti letto accreditati ma sull’'utilizzo appropriato ai tan lett.

Ed & per questo motivo che la Direzione Strategica dell’Ente sta lavorando ad una
nuova organizzazione clinico-assistenziale delle degenze basata sul principio
delVintensita di cure, strutturando l'assistenza in aree muldisciplinar con tempistiche
differenziate a seconda della ‘gravita’ dei casi trattati.

Un Ospecale guind: non piu strutturato in Unita Operative, in base alla patologia e alla
disciplina medica per la sua cura, ma organizzato in aree che aggreganc | pazientt n
base alla maggiore 0 minore gravita del caso e al conseguente ivello di complessita
assistenziale. E' 1l “modelio di assistenza ospedaliera per itensita di cura”, che vuole
comugare megho sicurezza, efficienza, efficacia ed economicita deli’assistenza e che
prefigura un ospedale incentrato ancora di pil sul paziente.

Con tale organizzazione diminuira I numero dei posti letto non utiizzat: se esistono
tant: reparti con dieci o quindici posti letto, ¢ saranno sempre tre o quattro post per
reparto non utilizzati che, complessivamente, vanno a comporre un rilevante numero
di letti non utilizzati. Con le aree di degenza per intensita di cura si ha anche
un‘ottimizzazione dell'uso delle risorse e un miglioramento della qualita gell'assistenza.
Attualmente si dimensionano le equipe infernuenstiche sulla base del numero del lett),
indipendentemente dalla gravita dei pazienti e pud, quindi, accadere che in certi
momenti 0 periodl il numero di infermuert mediamente necessario per assistere |
nazenti possa essere complessivamerte isufficiente o, al contrario, sovrabbondante.
Col modello dell'ospedale per intensité i cura 'impiego delle nsorse & mighore e +
paznente ha maggior certezze di trovare ia quantita or assistenza nchiesta e anche ia
quahta

Tornandoc sul Decreto 80/2010 si sottolinea che la metodologia adottata per
rottimizzazione deil’'offerta ospedaliera € la nideterminazicne dei post letto per acJtt
della speciaiita di chirurgia generale, utlizza come indicatore la degenza media
regionale per DRG, non considerando affatto la patologia dell'episodio di ricovero. E'
ben noto che la classificazione per DRG per gli episodi di ricovero chirurgico €
determinata essenzialmente dal codice dell'intervento principale, per cui potrebbe
risultare sottostimata la degenza media degli interventi legati a patologie
neoplastiche gravi es: interventi su femore in ortopedia non per niduzione fraztura
ma per ostensarcoma 0 metastasi.

Mentre sulla riorganizzazione dell’offerta regionale delia Dermatologia va
considerato che i risultat: delle elaboraziont effettuate hanno rivisto completamente la
distripuzione di postl tetto assegnandolt esclusivamente all'IDI e al San Gallicano, gh
umic. IRCCS dermatologici itahiart (VISG pubblico), che costituiscono una pecultanta
culturale e o-ganizzative cella Regione Lazio. Quest Istituti svoigono anche una
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attivitd di ricerca chnica apphcata e potrebbero svolgere funzioni di indinzzo e
coordinamento delie strutture ambulatoriall presenti nel terntorio per le macroaree di
competenza ponendo le basi per la creazione di una Rete Dermatologica Regionale.

L'aliocazione di posti letto risulta pero eccessivamente shilanciata a favore dell’1DI
(140 post) letto totah) nispetto all'lstituto San Galicano (26 post letto totali),
considerato fra Valtro che guest’ulimo Istituto, secondo |a filosofia sopra illustrata, ha
fin da: 2008 adottato I modello gestionale di Week Hospital che ha permesso un
notevole risparmio 1n termin di risorse serza compromettere la qualita dell’assistenza

offerta.
Blocco delle assunzioni

Un‘altra criticita consegue dal blocco delle assunzioni, che da un late impedisce di
acquisire le necessarie professionahta e, dall’altro, di supportare I'attivita dy eccellenza
svolta anche con l'utiizzo di beni e servizi specialistici dal costo elevato,

I nostri Istitut: soffrono ormar da anni di una grave carenza sia d personale medico
che tecnico/mfermieristico che costringe la Direzione ad avvalers:, per quanto riguarda
1 medict, a personale a contratto di collaborazione (CoCoCo) per 1 quali ogni anno deve
essere richiesta lautorizzazione al rinnovo, e per guanto riguarda i settore
infermieristico all'utilizzo di ore di cooperativa con rinnovi periodici,

Si segnala in particolare la carenza d« personale medico della UOC di Radioiogia (4
Radiologi,fra cui i Direttore ¢t UOC, pensionatt nel corso del 2011 e non
sostituiti),della UOC di Urologia (7 chirurghi in orgamico,di cur solo 4 ahili per ia Sala
Operatora, 2 esonerati dalla Sala Operatoria per motivi d saiute, 1 in reparto}, della
UOC di Cnirurgia Toracica, detla UOC di Chiwurgia Epato-biliare, della UOC d
Radioterapia, della UOC dt Medicina Nucleare,

Tali carenze mettono a repentagho la possibilita d: incrementare la produttivita e, per
'eccessivo  carico di  lavoro, potrebberc determinare una diminuta qualta

assistenziale.
Costi legati alla Chirurgia Robotica

Con la deliberazione 708/2012 gli IFO hanno acquisito, con un finanziamento
congiunto tra Reclone Lazio e Ministero cella Salute, un sistema per la Chirurgia
Robotica Da Vinci,

L'attivita di sperimentazione di chirurgia roootica era iriziata ner nostri Istitubr  a
partire dal 2010 tremite un contratto di /feasing.

Tale attivita comporta un notevole aumenso dei costi per l'acquisizione degh accesson
disposable necessan,a fronte di un rimborso per DRG sicuramente non adeguato a
‘coprire’ git oneri sostenutl.

Gh indubbs risultat positivi < guesta metodologiad innovativa  sulla qualita degh
intervent, hanno comruncue mofivato la scelta ar gotare go IFO di tale tecnclogia,
Infatti,come é noto, la chirurgia Robotica determing una niduzione dei costi indirett
degli intervent: chirurgici,rendendoli pit sicur. selettivi, indolor), con ridotta perdita di
sangue e cicatrice m.nimali, con una significativa contrazione delie giornate di degenza
e delle complicanze post-operatorie ed un rapido recupero post-operatorio.
Deve essere inoltre considerato il rilievo nazionale ed internazionale, sul plane
assistenziale, della ricerca e della didattica,ai tale attivita.

A guesto punto s ribene opportung proporre Jna valutazione specifica sulla pecessita
di rivedere | rimborst per gl intervent effettuati utibzzando guesta metodica, in
analogia a quanto accade nella Regione Lombardia, In altn termint nisulta impensabile
che determinatt intervent ¢cnirurgict effettuati con una tecnica ed una tecnningia
avanzate, come la robotica, possano essere remunerati come gueli effettuati con la
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chirurgia “tradizionaie”, decisamente meno costosi ma in alcunt cast anche meno
efficaci e con costi indoetti superiori,

Trasferimento laboratori di Ricerca dalla sede CRS di Via delle Messi d'Oro
alla attuale sede IFO di Mostacciane: la carenza di fondi ha ritardato i
completamento dell’auspicato trasferimento dei Laboratorf dr Ricerca dalla vecchia
sede di Via delle Messi D'oro aife sede unica di Mostacciano. Questo ha comportato €
comportera  protrarsi di spese destinate alla manutenzione, seppure limitata
afl‘essenziale, dei vecchi locali per effetto dr un contratto di Global Service validato in 2
mifions ai euro l‘anno.
Allo stato st ritiene che il trasferimento possa essere compietato entro if 2015

Ricoveri e Terapie

Anche alla luce degh uitimi decreti che integrano i‘elence dei DRG ad alto rischio di non
appropriatezze di cui all’allegato 2C gel DPCM del 29 novembre 2001, con i« DRG
deil’allegato B dell'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano concernente it nuovo Patto per la Salute per gh annt 2010-2012, individuando
le relative soglie regionali di ammissibilita e aggiornando 1 valori soglia delle tabelie 3,
4 e 5 di cut all‘ailegato 1 del DCA n. 58/2009 si ritiene opportuna una riflessione.
Come ricordato « ns. Istitutl 'curano’ secondo la loro mission due patologie, guella
oncologica e guella dermatoiogica, molto ridevanti per l'mtero sistema sanitario
nazionale, spesso complesse ed in crescita di valume,
Purtroppo, in particolare per I'oncologia e per i trattamentt oncologici, si sta assistenco
ad un rapido *declassamento’ di gueste attivita che, seppure giustificato da sostenibil-
principt di contenimento di risorse e miglioramento dell’efficienza, nschia di trascurare
alcuni aspetti fondamentali:
+ l'erogazione di trattamenti di chermioterapia in regime ambulalonale,
piuttosto che in regime di DH, comprime solo apparentemente l¢ spese:
infatti 11 costo principale, che rimane ovviamente nvariato, é
rappresentato dai farmac
e gli altrr costi (personale,sommnistrazione di altr. farmacg,prestazion
assistenziall  complementari) non  sonce . tal modo copert]
contrariamente a quanto accadeva con Il nmborso complessivo gella
giornata di DH
» lesistenze ¢ una ‘porzione’ d. pazient: con bisogno assistenziale alto, o
cut ricavero anche se considerato inappropriato divenia mnevitabiie e per
i quali la Direzione Strateg.ca dell’Ente ha sempre garantito e continuera
a ga-antire la presa in carco.

Su guesto ultimo punto occorre precisare che il registratoe incremento di quota di
mnappropriatezza  addebitato ai nostn Istituti per V'anno 2012 & sostanziaimente
causato dalaumentato numero di DRG con soghia e dala diminuzione delie soglie
stesse.
Naturalmente la Direzione Sanitana Aziendale steé proseguendo I processc di
mighoramento deil'appropriatezza clinico-crgamzzativa, impostando l'intero processo
di budget 2013 su questo ornentamento,
Gl strument utilizzat saranne:

« 1 morutoragg: continut de.le attivita d ricovero,

s un processo sistemiatico di audit con 1 chnigr delle divisiont di degenza,
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» la formazione e laggiornamento costante, nonché [attivazione di processi
virtuosi che porteranno ad un potenziamento dei Day Service.

Specialistica

Sul deficit Aziendale influisce infine ia graduale flessione della domanda di prestazion
diagnostiche per pazienti non oncoliogici e guindi non esenty, In particolare di Patologia
Clinica e Microbiologia, pur in presenza di una immutata offerta. Il contributo fisso
introdotto per la Regione Lazio nel 2008 e [a quota di partecipazione al costo
mmtrodotta a livello Nazionale nel lugho del 2011 influiscono significativamente su tale
flessione a favore di strutture private che rnsuliano essere economicamente piu
competitive,specie nel caso della esccuzione di pochi esami routinari;, purtroppo
Itncremento del costo induce numerosi pazienti alla ‘rinuncia’ all’esecuzione di esamy
di controlio e quindi ad una riduzione delle possibilita di assistenza.

Come suggerito anche dalia Corte dei Conti, accanto a ¢1d dovranno essere ricercats,
per superare le effettive difficolta m cui gh IRCCS sono costrettt ad esercitare la
funzione medica ospedaliera e di ncerca, eventuah meccanismi di autofinanziamento
per il raggiungimento di accettabili margini di autosufficienza nell’amopito dei ricavi e
dei costi riconosciut: dalla Regione Lazio.

Appare a qguesto punto opportuno sottolineare come spesso ( ns. Istitut, IRCCS
pubblici monotematici siano stati valutah, 'misuratl” e comparati a tutte ie altre realta
ospedauere regionali che hanno un profilo assistenziale molto diverso.

Come detto la peculiarita degh IRCCS riguarda 1n primo luogo tutta l'attivita di ricerca
clinica traslazionale che comporta un notevole assorbimento di risorse non
conten plato dai parametr utilizzati per le valutazioni regionali.

Inoitre la mission monotematica degli Istituti vincola la stessa athivita che deve
necessariamente incentrarsi sulla patologia di riferimento. Tenuto presente questo &
evidente che le performance degli Istituti dovranno necessariamente essere
riconsiderate, valutando anche [a complessita dei pazienti curati,

Si auspica inoltre che quanto prospettate nelle linee programmatiche regicnali, in
particolare in merito alla verifica della appropriatezza delle prescriziony ed alla quahita
dell'offerta assistenziale, per pcter creare un 'Sisteme ¢t Valutazione’, venga
realizzato presto, coinvelgendo il pit possibile rappresentant: delle varie realta
sanitarie della Reglone Lazio che potranno sicuramente fornire vahlido supporto e
know-how al lavoro dei tecnici deli’Agenzia e dell’Assessorato

Si ribadisce guindt che, qualora s rtenge che guesti due Istituli debbano essere
considerats dal punto d: vista degl investiments «n personaie ed 1n apparecchuature,
alla stessa siregua di un QOspedale del Terntorio, s perderebbe la iore specifiata
essenziale ed 1 contributo che ess: danno, €  potranna sempre i pia dare, al
miglhoramento defla presa in carcg e deil’assistenza a pazient affettt da patologie
particolarmente impegnative, ed allo swviluppo di Programmi avanzabti di ricerca
condivis) con le piu importanti strutture di assistenza e di ricerca degli altri Paes:

industnalmente avarzati.
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IL DIRIGENTE
DELLA U.0. ATTI DELIBERATIVI

iL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
(eoeenne s dinrron (59 BAGLIVO

La presente deliberazione € stata notificata in copia al Collegio Sindacale in

data 2: 1 Gl 2{;'3

IL DIRIGENTE
DELLA U.O. ATTI DELIBERATIVI

- BVIMINISTRATIVO

IL Diiniooivia
Dr. Enrice DEL BAGLIVO
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OGGETTO: Approvazione dei Bilanci d’Esercizio 2012 delle Aziende Sanitarie Locali ROMA A,
ROMA B, ROMA C, ROMA D, ROMA E, ROMA F, ROMA G, ROMA H, VITERBO, RIET],
LATINA, FROSINONE, delle Aziende Ospedaliere SAN CAMILLO FORLANINI, SAN
GIOVANNI ADDOLORATA, SAN FILIPPO NERI, SANT’ANDREA, degli .LR.C.C.S. Pubblici
LF.O0. e INM.], del Policlinico Universitario Statale UMBERTO I° e dell’Azienda Regionale
Emergenza Sanitaria ARES-118.

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA del Presidente della Regione Lazio;
VISTA la Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni,
concernente “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative alla dirigenza e al personale regionale™, '

VISTO il Regolamento Regionale di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta
Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e successive modificazioni;

VISTO il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della Legge 23.10.1992 n. 4217 e successive modifiche ed integrazioni, che introduce, tra
I"altro, I’obbligo per le Aziende Sanitarie di adottare la contabilita economico patrimoniale e affida
alle Regioni ’emanazione delle norme per la gestione economico finanziaria e patrimoniale delle
Aziende Sanitarie informate ai principi di cui al codice civile, cosi come integrato e modificato dal
D. Lgs. 9 aprile 1991 n. 127, '

VISTA il D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 “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 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 427;

VISTA 1a D.G.R. 30/03/2012 n.129 avente ad oggetto “Attuazione del D. Lgs. 23 giugno 2011, n.
118, Attivazione della gestione sanitaria accentrata presso la regione Lazio™;

VISTO i] Decreto del Presidente in qualitd i Commissario ad Acta 24/12/2012 n. 427 riguardante
“Definizione della perimetrazione del bilancio regionale attinente 'attivita sanitaria e del piano dei
conti da utilizzare per la contabilita della Gestione sanitaria accentrata della Regione Lazio e delle
Aziende che rientrano nel perimetro di consolidamento del S.S.R., ai sensi del titolo II del Decreto
Legislativo 118/2011™;

VISTA la determinazione dirigenziale n. B9554 del 19/12/2011, avente ad oggetto ’affidamento
dei servizi di Advisory contabile per le regioni sottoposte ai piani di rientro ai sensi dell’articolo 1,
comma 180, della legge 311/2004 e dell’articolo 2, comma 88 della legge 191/2009, con la quale si
¢ provveduto alla sottoscrizione del contratto con la Soc. KPMG Advisory S.p.A. in RTI con Ernst
& Young Financial-Business Advisors S.p.A.;

VISTA la determinazione dirigenziale n. G2939 del 25/11/2013, avente ad oggetto I’affidamento
con procedura negoziata ai sensi dell'art. 57 comma 5 lettera b) del D.Lgs. 163/2006, dei servizi di
advisory contabile, previsti per le Regioni sottoposte ai Piani di Rientro ai sensi dell'art.1, comma
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180, della legge 311/2004 e dell'art.2, comma 88 della legge 191/2009: ripetizione ai sensi dell'art. 5
comma 2) del contratto del 19 dicembre 2011 tra la Regione Lazio ed il R.T.L. KPMG Advisory
S.p.A. ed Emst & Young Financial Business Advisors S.p.A., con la quale si & provveduto ad
approvare la ripetizione di servizi analoghi, per il periodo dal 19 giugno 2013 al 19

giugno 2014;

CONSIDERATO che le attivita svolte dall’advisor contabile hanno riguardato, tra [altro, il
supporto alla Regione nel miglioramento del processo di produzione e di analisi delle informazioni
contabili del SSR e nell’dpplicazione del sistema di monitoraggio del Piano di rientro,
nell’individuazione di soluzioni volte al miglioramento del processo di produzione, monitoraggio e
analisi dei dati gestionali relativi alla produzione sanitaria, finalizzato all’integrabilita con le
informazioni contabili de] SSR;

VISTI i seguenti decreti del Presidente in qualita di Commissario ad Acta concernenti la
ripartizione del F.S.R. 2012:

N° Data Oggetto

Ripartizione del F.S.R. 2012 - Finanziamento delle Aziende Sanitarie Locali, art. 2
U00101 | 18/06/2012 | comma 2-sexies lett. d), del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed
integrazioni.

F.S.R. 2012 - Determinazione del finanziamento delle funzioni assistenziali
ospedaliere, ai sensi dell'art. 8-sexies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 e, delle
funzioni di didattica e di ricerca connesse ad attivita assistenziali di cui all'art. 7
comma 2 del D.Lgs. 517/99.

U00115 | 04/07/2012

Ripartizione del F.S.R. 2012 - Revisione Decreti commissariali numeri 101/2012 e

U00002 | 30/01/2013 115/2012 ai sensi della Legge 7 agosto 2012 n. 135.

Ridetéfminazione riparto F.S.R. 2012 - Applicazione dell'art. 30 del DLGS

U00134 | 16/04/2013 11872011,

Rideterminazione riparto F.S.R. 2012 - Applicazione dell'art. 30 del D.Lgs.

U00278 | 27/06/2013 118/2011

PRESO ATTO delle direttive regionali in tema di contabilita e di bilancio delle Aziende Sanitarie
contenute nelle circolari regionali n.44/1998, n.1875-10E/2001, n.9/2002, n.4/2003, n.137044-
4B01/2004, n.98009-4B02/2005, n.72678-4V13/2006, n.39960-4V13/2007, n.53600-4X00/2008,
n.150867-4300/2008, n.50746-4300/2009, n.48958-4303/2010, n.83647-DB-07-10/2011, n. 81862-
DB-07-00/2012, n.71329 DB/27/04/2013;

PRESO ATTO che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali ROMA A, ROMA B,
ROMA C, ROMA D, ROMA E, ROMA F, ROMA G, ROMA H, VITERBO, RIETI, LATINA ¢
FROSINONE, delle Aziende Ospedaliere SAN CAMILLO FORLANINI, SAN GIOVANNI
ADDOLORATA, SAN FILIPPO NERI ¢ SANT'ANDREA, degli 1R.C.C.S. Pubblici LF.O. e
IN.M.I, del Policlinico Universitario Statale UMBERTO I° e dell’ Azienda Regionale Emergenza
Sanitaria ARES-118, hanno approvato il Bilancio d’esercizio 2012 ed hanno provveduto a
trasmettere alla Regione la documentazione obbligatoria ai fimi dell’approvazione da parte della
Giunta Regionale;



Senato della Repubblica -105 - Camera dei deputati

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI - DOC. XV, N. 175

PRESO ATTO delle relazioni dei Collegi Sindacali sui suddetti Bilanci di Esercizio 2012, e dei
rilievi dagli stessi sollevati, all’osservanza e al riscontro dei quali le aziende sanitarie sono
contestualmente richiamate;

PRESO ATTO che i suindicati documenti risultano acquisiti agli atti e conservati presso gli uffici
della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria - Area Risorse Finanziarie, analisi di
bilancio, contabilita analitica, crediti sanitari;

CONSIDERATO che la documentazione pervenuta da parte delle aziende sanitarie, anche in
formato elettronico mediante il sistema regionale di gestione documentale SIMPS, & stata oggetto di
valutazione da parte degli uffici regionali ¢ dell’advisor contabile, a partire dal mese di luglio 2013,
mediante riscontri di tipo documentale ed incontri e verifiche con le aziende sanitarie per la
valutazione analitica delle criticita emerse;

TENUTO CONTO che, dal verbale della riunione Congiunta del Tavolo Tecnico per la verifica
degli adempimenti regionali con il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di
Assistenza del 18 dicembre 2013, si evince che la Regione Lazio, a consuntivo 2012 presenta un
disavanzo prima delle coperture di 613,186 min di euro e, dopo il conferimento delle coperture
fiscali di 808,682 mln di euro preordinate e vincolate alla copertura.dei disavanzi del SSR, residua
un avanzo di 195,496 min di euro; \

CONSIDERATO che le suddette coperture fiscali pari a 808,682 mlin di euro sono cosi composte:

stima gettito da aumento delle aliquote Irap e add. Irpef sui livelli massimi

anno di imposta 2013 799.018 euro/000

rideterminazione stima gettito a.i. 201 1,~ 2012 e consuntivazione a.i. 2010 9.664 euro/000

PRESO ATTO che nella LR. 29/04/2013, n. 3 “Bilancio di previsione della Regione Lazio per
l'esercizio finanziario 2013 ¢ Bilancio pluriennale 2013-2015” il suddetto importo di 799.018
euro/1000 risulta stanziato in conto competenza al Capitolo H31550 “Utilizzazione delle entrate
aggiuntive di cui all'art. 1 comma 174 della Legge 30 dicembre 2004 n. 311 e successive
modificazioni destinate alla copertura dei disavanzi sanitari”;

TENUTO CONTO che tutte le fasi di verifica ¢ analisi che la Regione ha condotto, sono state
operate con I’affiancamento dell’advisor contabile, e presente in sede delle verifiche operate
congiuntamente dal Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali e dal Comitato
Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza;

RICHIAMATE e relazioni sull'analisi degli scostamenti al consuntivo 2012 prodotta dall'advisor
contabile Regionale KPMG Advisory, trasmessa al tavolo di Verifica per gli adempimenti connessi
all’attuazione del Piano di Rientro dal debito sanitario con protocolli SIVEAS n. 335 del
05/07/2013 “Analisi degli scostamenti al Consuntivo 2012” e n. 478 del 14/10/2013 “Integrazione
Analisi degli scostamenti al Consuntivo 2012 ottobre 2013”;

PRESO ATTO delle risultanze della gestione economico - patrimoniale dell’anno 2012, delle
suindicate Aziende Sanitarie riportate nell” “Allegato A - Stato Patrimoniale”, e nell” “Allegato B -
Conto Economico”, che formano parte integrante del presente provvedimento dalle quali non si
evidenziano differenze, rispetto al risultato d’esercizio consolidato per il quale sono state
definitivamente validate le coperture in sede di riunione Congiunta del Tavolo Tecnico per la
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verifica degli adempimenti regionali con il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli
Essenziali di Assistenza;

PRESO ATTO del contenuto delle schede sintetiche riferite ai Bilanci 2012 delle suindicate
Aziende Sanitarie, riportate nell” “Allegato C — Scheda sintetica”, che forma parte integrante del
presente provvedimento;

PRESO ATTO che, pur essendo prevista dall’art. 19 della L.R. n. 45/1996, non tutti i Direttori
Generali delle aziende sanitarie hanno formulato proposte concernenti le modalitd di copertura delle
perdite d’esercizio attraverso azioni tese al riequilibrio della situazione economica, anche in
considerazione delle azioni poste in essere direttamente dalla Regione per I’attuazione del Piano di
Rientro dal debito sanitario;

TENUTO CONTO che eventuali risultati d’esercizio positivi sono da considerarsi acquisiti per la
copertura del disavanzo d’esercizio consolidato regionale anno 2012, e pertanto non disponibili in
capo alla singola azienda;

CONSIDERATO che i bilanci recepiti con il presente provvedimento sono stati gia trasmessi nel
N.S.I.S. — Nuovo Sistema Informativo Sanitario nelle modalita previste dalla normativa di
riferimento;

DELIBERA

Per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento

1. di prendere atto delle risultanze e di approvare i bilanci d’esercizio 2012 presentati dalle
Aziende Sanitarie Locali ROMA A, ROMA B, ROMA C, ROMA D, ROMA E, ROMA F,
ROMA G, ROMA H, VITERBO, RIETI, LATINA, FROSINONE, delle Aziende
Ospedaliere SAN CAMILLO FORLANINI, SAN GIOVANNI ADDOLORATA, SAN
FILIPPO NERI, SANT’ANDREA, dagli I.R.C.C.S. Pubblici 1.F.0. ¢ LN.M.], dal
Policlinico Universitario Statale UMBERTO I°, e dall’Azienda Regionale Emergenza
Sanitaria ARES-118, come da “Allegato A - Stato Patrimoniale”, “Allegato B - Conto
Economico” e “Allegato C — Scheda sintetica”, per ciascuna azienda;

2. di disporre che 1 Direttori Generali adottino tutte le iniziative di programmazione e di
gestione tese a garantire il recupero dell’efficienza, efficacia ed economicita aziendali per
riportare in equilibrio i risultati di esercizio, compreso il riscontro e I’osservanza dei rilievi
operati dalla Regione e dai Collegi Sindacali.

La presente deliberazione non comporta oneri a carico del bilancio della Regione Lazio.

Il Presidente pone ai voti, a norma di legge, il suesteso schema di deliberazione che risulta
approvato all'unanimita.
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170.360.338

1.946.513

172.608.221

= i
3022714

Aliegato A
ATO PATR #) L) RAP 0 R
Variazionl
s 3.12.2012 31.12.2011 —rrmmeeny my
A B A-B (A-B)/B

£) 1EIKN OEIFTEERPD S ure = Ty R e G et SFEERTIrL FALTNUTRITEET
Al Immobilizzazioni immaterial 2.373.83 293.073 2.080.764 709.98%
AL Costi dimpianto e di ampliamento 26.012 34683 |- B.671 -25.00%
A2 Costi di ricerca @ swluppo = 0.00%
A Diritti di brevetio e di utilizzazione delle opere dell'ingegno 25.766 28.453 |- 2687 -8, 44%
(AL Immobilizzazioni immatenali in corso e acconti - __0.00%
A, Nﬂtr_girnrnobinzazim: imrmatenall 2.322.059 229.937 2.092.122 909,87%
AL Immaobilizzazioni matedali 167.986.501 172.305.756 |- 4.319.255 -2,51%
ALY Temeni - 0.00%
AL 1.a) Terreni disponibili - 0.00%
A NL1.b) Terreni indisponibill o - 0.00%
A H.2) abbncati _ 153.673.864 157.010.760 |- 3.336.896 =2.13%
A.IL2 a) Fabbricali non strumental: {disponibili) 5.165 165 - 0.00%
A2 Fabbricati strumentali (indisponibili) 153 668 699 157.005.535 |- 3.336.898 -2,13% |
A mpianti @ macchinar 6.722 22382 |- 5670 -69.98%
A Altrezzature sanitarie e scientifiche 9.723.290 11.260.330 |- 1.537.040 -13.65%
_.ﬂ_; Mobili e arradi 1.431.801 770.117 661.784 85,93%
A Aulomezzi - 4.284 |- 4,284 -100,00%
A O_ggglti darle - IJ.DO“J{;___4
A. Alire immobilizazioni matenali 3.150.724 3.237.873 |- 87.149 -2.69%
A Immabilizzazioni materiali in corso e acconti - 0.00%

Immobilizzazioni finanziane (con separata indicazione, per ciascuna voce dei credifi, - 0.00%

'degli imperti esigibili entro I'esercizio successivo) 2

Cradit finanzian - 0.00%

Crediti finanzian wSlalo 0.00%

Crediti finanzian wWRegions - 0,00% |

Crediti inanzian vipartecipate - 0.00%

Crediti finanzian waltn - 0.00%

Titol - 5.392 |- 9352 -100.00%

Partecipazioni - 0.00%

LAltn titol - 0,00%

-1,30%

Rimanenze . -35 60%
Rimanenze peni sanitan 1.577.808 2.828.294 |- 1.250.486 A4.21%
Rimanenze beni non sanitar 368.705 184.420 174.285 B9.64%
Acconti per acquisti beni sanitan 0.00%
Acconti par acquisti beni non sanitan 0.00%
(Crediti (con separala indicazione, per ciascuna voce, degli importi esigibili oltre 0.00%
LY O St %
Crediti wStato 5.020.524 5.688.708 |- 668.184 -11,75%
[Crediti wStalo - parte comente - 0.00%
'Crediti wStato per spesa comente e acconli 0.00%
'Crediti wStato - aliro - 2.653 987 0.00%
‘Crediti wWStato - investimenti 1.888.881 3.034.721 0.00% |
‘Credili viStato - per nicerca D.00%
‘Crediti wMinisiero della Salule per ricerca comente 1.367.749 - 0.00%
‘Crediti wMinislero della Salule per ricerca finalizzata 1.078.894 - 0,00%
‘Crediti wSlato per nicerca - altre Amministrazioni centrall 0.00%
Crediti wiStato - investiment: per ricerca 685.000 - 0,00%
Crediti fetl - 0,00%
Crediti wRegione o Provincia Autonoma 4 399. 266 5.247.996 |- 4.848.730 -52.43%
Crediti WwRegione o Prowncia Aulonoma - parte corrente 19.539 7.428. 131 |- 7.408.602 -08 74%
‘Credill wRegione o Provincia Aulonoma per spesa comente 0.00%
Creditl wRegione o Prowincia Aulonoma per finanziamento sanitano ordinano comrente 0,00%
LCrediti viRegione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntive comente 0.00%
Crediti wiRegione o Provincia Aulonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo comente 0,00%
Lrediti vRegione o Provincia Autonoma per spesa corrente - aliro - 0.00%
Credili Reqione o Provincia Autonoma per ricerca 0.00%
S.112.b) Credili wRegione o Prowncia Autonoma - patdmonio netio - 0,00%
21.2b61) |Credili wRegione o Provincia Autonoma per finanziamenlo per investimenti 4.379.737 1.819.865 2.558.872 140,66%
5. 2b2) |Credili wRegione o Provincia Aul rincremento fondo di dolazione 0,00%
21.2.6.3) | Crediti viRegione o Provincia Autonoma per nipiano perdile 0,00¢
Credili wRegione o Provincia Autonoma per ricostit 18 risorse da ir Wi
B.01.2 b.4) recadant] - 0.00%
£.11.3) Crediti vCamuni : 0,00%
B.11.4) Credili vaziende sanitarie pubbliche e acconio quota FSR da distribuire - 0,00%
B.1.4.a) Crediti waziende sanitane pubbliche della Region: 1.735.871 1.482.172 253 689 17,12%
B.1.4.b) Credili viazie: sanitarie pubbliche fuor Reqi 1.830 1.362 458 34 36% |
B.IL.5) Crediti visocieta partecipate efo enti dipendenti della Regione 0,00%
B.11.6) Crediti WErario 25625 51.095 |- 25465 40,84%
B.ILT) Credili valln 10.215.824 7.878.740 7 337,084 25 66%
B Atlivita finanzisne che non cosliluiscono iImmobilizzazion 0,00%
B.IN.1) Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazion 0,00%
B.111.2) Allri litoli che non costituiscono immaobilizzazioni 0,00%
BV, Disponibilita liguide 272.984 262 841 10.143 3,85%
B.IV.1) Cassa 2.800 2.800 0.00%
BIvV.2 Istituto Tesoriere 39.571 39.971 - 0,00%
B.IV.3 Tesorena Unica 0.00%
B.IV.4 Conto comente postale 230.213 220.070 10.143 461%
Totale 23.618.441 27.635.628 |- 4.017.187 =14,54%
AL RA RISGO ! \ 7 ISR s T e rasis S L =
C.I) Ratei altiv - - 0,00%
C.1h |Risconti attivi | 4.67. 515.154 |- 610.478 -98 24%
4.67 616.164 |- 610.476 ~99,24% |

Canoni di leasing ancora da pagare

200,859,
BRI

Deposili cauzionali 24036 - 00%
Beni in comodato = ,00%
Altri conti d’ordine - L 00%

Totaie D] 24.036 - 24.036 0,00%
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Allegato A
ATO PATRIMO OTERAPIC| OSPITALIER
31.12.2012 31122011 Yeeiucion
PASSIVO s i Valore | %
A B A-B (A-B)/8

2 P PATRINOEIONETTD D e It rackAsy : e . :
A Fondo di dotazione 89.011 66.748 22.263 33,35%
A, Finanziamenti per investimenti 150.700.548 157.953.679 |- 7.253.131 -4.59%
A1) Finanziamenti per beni di prima dotazione - = = 0,00%
AI1.2) Finanziamenti da Stalo per investimenti - 157.953.679 |- 157.953 679 -100,00%
A1l.2.3) Finanziamenti da Slato ex arl 20 Legae 67/88 119.348.377 - 119.349 377 0,00%
A ll.2.8) Finanziamenti da Stalo per ncerca 1.685.322 - 1.595.322 0,00%
[AIL2.c) Finanziamenti da Stato - altro - - - 0.00%
A 11.3) Finanziamenti da Regione per investimenti 28.755.848 = 28.755.848 0,00%
AIL4) Finanziamenti da alin soggetti pubblici per investiment - - - 0,00%
A11.5) Finanziamenti per investinnenti da rettifica conlribuli in conlo esercizio - - - 0.00%
Al Riserve da donazioni & lascili wincolali ad investiment 50.600 B 50.600 0.00%
A.IV) Altre nserve - —— - - 0,00%
AV Contributi per npiano perdile 426 106.196 365.109.010 60.997.186 16,71
AV Wiili {perdite) portati a nuowvo 450.264.564 |- 386.315.764 |- 63.969.200 16,56%
AN Ulile (perdita) dell'asercizio 59.740.081 |- 64.105.968 4.365.877 £.81%

Totale A 66.921.300 72.707.705 |- 5.786.405 -7.96%
= = IFONDIPERRISCHIED:ONER ey = ST e TR
B.1 Fondi per imposte, anche ditferite = - - 0.00%
B2 Fondi per rischi 2.435.036 1.330.285 1.104.741 B83,04%
B.2 Fondi da distribuire - - - 0.00%
B4 ‘Quola inutilizzala contributi di parte comenta vincolati - - - 0.00%
B.5 Al fondi onan 7.502.711 3.048.697 4.453.014 146,01%

Totale B 9.937.747 4.379.992 5.557.755 126,89%
[y S5 = LURALTAR CENERAREORID x 51 R PR e Al TN SR R P R
C.1 Premi Sitd
C.2 TFR personale dipendente:

Totale C

DEE Con separataindicazione; pe A% a.voLe, ae pOTL &5 frotre =]
L i
D.1) Mului passivi
D.2) Debiti wStalo
D.3) |Debiti wRegione o Provincia Autonoma
. Debiti WComuni

Debili waziende sanilane pubbliche della Regione per spesa comente e mobilits

Debili waziende sanitarie pubbliche della Regione per finanziamenlo sanitanio aggiuntivo

comante LEA
D5c) Debili a,'am I:EA della Regi per finanzi sanilano aggiunlivo ~ . . 0.00%
D.5.d Debill wiaziende sanitarie pubbliche dells Regione per allre orestazion ] i 0,00% |
D.5. Diebiti wazlende sanitarie pubbliche delia Regione per versamenli 3 palimonio nello - - - 0.00%
D.5. Debiti waziende sanitane pubbliche fuon Regione = - - 0.00%
0.6 Dabiti wsocietd pariecipate e/o enli dipendenli della Regione - * - 0.00%
D.7 Debiti womnitori 94.364.249 55.087.606 |- 4.723.357 4.77%
Debiti wWistituto Tesoriere 4.653.326 1.663.243 2,590.% 137,02%
Debifi tributari 3.161.008 3.031.690 129.318 4.27%
2| - - 0,00%
2.773.963 2 698.448 75.515 2,80%
5247331 6.636.976 |- 1.389.645 -20,94%
Totale D 116.115.985 118.512.138 |- 2.396.154 02%
= ! i 'ﬁl. i: 2. = I" ;ﬁ' E=T e b ‘l. 5 - .. 4 n ¥ o
E.1 Ralsi passiv 1.005.145 1.131.743 |- 126.598 -11,16%
E.2 Risconli passivi 3.2680 4.127.424 |- 4.124.144 -99.92%
Totale E) 1.008.425 5.259 167 |- 4.250.742 B3%
TOTA WO 193.983.457 200.859.003 |- 6.875.546 -3,42%
ECONITDORDINE et R e Tt Bl s S e N S LA AR T = i
F.1 Canoni di leasing ancora da pagare - 0.00% |
[F3 Deposili cauzional 24.036 24.036 0,00%
F.3 Beni in comodato = 0,00%
F.4 Altn conti d'ording - 0,00% |
Totale F) 24.036 - 24.036 0,00%
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ECONOMICD

Alegato B

ISTITUTI FISIOTER OSPITALIEERI

31422012 342.20M
A a8
SRV LT Pl
28.701.505 15.151.996
12,647,955 5.90:5.143 114.19%
| Conlnbuti in c/esercizio - exira fondo 100.000 306.121 |- 206.12 -67 33%
Coninbull da Regione o Prov. Aul (exira londo) - vineolal 100,000 306.121 |- 206 12 67.33%
Coniribuli da Regione o Prov. Aul {exira fondo) - Risorse aggeuniive da bilancio a ttoko di copertura LEA 0,00%
Confribuli da Regiane o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio 2 Elolo di coperiura extra LEA i 0,00%
Confributi da Regione o Prov. Aut {exira fondo) - alim - - - 0,00%
Contribuli da aziende sanitane pubbliche (exira fonda) - 0,00%
Condribuli da alin soggetli pubblici - 0.00%
__|Conlribuliin clesercizio - per ricerce 15.953.546 7012814 T6.44% |
lda Ministero della Salule per ricerca comente 6.596.641 1.260.098 2361%
da Minislero della Salute per ricerca finakzrata 3.740.470 2.510.978 204.23%
c.3) |da Regione e ailn so b pubbbci - 717.216 =100,00%
c.4 da privali 5616.435 3858953 238,B5%
.g) Condribub in clesercizio - da prvafy -
2) Reftifica contributi clesercizio per destinazicne ad investiment - 777629 - 177,629
¥ Utihzzo fond: per guole inutiizzale contribubi vincolali & esercizi pracedenti -
. Ricavi per prestazioni sanilarie @ sociosanitarie a rilevanza sanitania 95.123.252 96.262.137 |- 1.136.885
4.a) Ricavi per prasiazioni sanitaris ¢ sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 81413168 B3.509.800 |- 2.096.632
A} Ricavi per prastazion: sanitane e sociosanilarie - nframosnia 10.646 000 11.047 587 |- 401.587
A4.e) Ricavi per prestazioni sanitane e sociosanitane - alro 3.064.084 704750 1 fggl 334
) Concars, racupar 8 nmbarsi 1.493.31 E77.784 |- 184 472
) Compartecipazione alla spasa per preslazioni sanilarie (Tickel) 4.533.84 4.002.300 531,547
AT Cuota contriibuli in cicapitals impulata nelesercizio 11.756.97 10.494 403 1.262.567
A8 Increment dele immobikzzazioni per @vori interni -
A9 Allrk ncawvi e nli 503.1896 - 49 663
TOTALE A’ 141.334.453 13.192.974
THE Cosidal A AUz OR EA e P L Tt 7 I 7 iE : TR TR
Acquishi di beni 51.026.140 - 179.687
Acquisti di beni sanitari 50.354.620 51.579.294 |- 1.224.674
Acquisti di beni non sanitari 671.520 B26.533 44 987
Acquisti di sendzi sanitari 20.073 985 192 819.000 254 985
Acguristi o senizi sanitar - Medicina di base L] = =
Aeguishi di garvizi sanilan - Farmazeulica -
Acquisti di servizi sanitan per assilenza specialistica ambulaloriale
Acquisti ch sanazi sanitari per assistenza riabiltaliva = = =
usli di servizi sanitari assislenza integraliva = - :
Acquisti di servizi sanitari per assistanza protesica - - -
Acquish di senizi sanilar per assisianza ospedabera = =
Acquisti prestazioni di psichialrica residenziale e semiresidenziale = : =
Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F - -
Acquisli preslazioni lermali in convenzione - 2 -
Acouist prestazioni di rasporto sanitario 117.503 91.250 26.213
Acquisti prasiazionl_socio-sanilarie a rilevanza sanitara = - =
e zinne al personale per all Libern.prof, (inkramoenia) 7758226 052 345 |- 294 119
P 8 contnbuli sanitari 1.727.309 341.152 386.157
Consulenze, collaboraziom, intennale, altre prestazioni di lavoro sanitane e sociosantarie 5.593.056 561.281 11.815
i i sanilari & soc ilari 3 rilev, nadan, 4.877.851 4.752 932 124.919
Costi per differenziale Tariffe TUC - - -
6.3 |Acquisti di servizi non sanitari 25624.095 28.149.176 |- 7.525.08
B.3.a i non sanitari 23.874.852 25.702.375 1.827 52
B3.b Consulenze. collaborazion: inlerinake alire prestaziom di lavore non sanilane 1.659.566 2343 181 |- [EN]
B.3.c Forrmazio BO.677 103.620 |- 13.943
B4 Manulenziona @ npar: e 11.328.955 11.082.753 246.212 |
B.5! Gi ni di lerzi 980.351 A4D7.508 |- 427.157
B6! fn 61.714.907 51.505.353 209.554
BE.5 Personale dirigents medico 27.590.617 27.079.866 510.751
B5.b] Parsonal nle ruolo sanitaro non madico 4.805.335 4 855 285 |. 49.950
Bb.c Personale o ruolo sanitario 18,453,175 19.327.511 125,664
BE. Pers diri alti ruok .023.089 017.903 5186
BG.e) Personale compario altri ruol .B42.691 224,788 |- 382087
B.7) Oner diversi d gestione 349,508 075586 270.320
B.E Ammorament 12.149.288 10626 267 1.523.00
BEa Al o i teriak 23,114 3E0.616 |- 37.502
B.8.b] i Fabbricati 6.816.735 §.753.851 62 684
B.B.c Armmortaments delis alire i bi ioni materiali 5.009.419 3.611.800 1.407.619
B9 Svalulazione delie immobilizzazioni e dei crediti = = =
B.10] Vanazione dalls rimanenze 1.076.201 |- 556990 1.633.191
B.10.a Variazions delle rimanenze sanitarie 1.250.486 |- 619.659 1.870.145
B.10 ] Vanazione delle imanenze non sanilane - 174 285 62 669 |. 236.954
B.11 Accanionamenti £.234.582 - 6.234 582
B.ila Aceantonamenti par fischi % 1.283.066 - 1.283.066
A1t Accantonamenti per premic operosita T - - -
Bitc Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati - - -
B.11.d) JAlh a infi k 4.951.518 - 951.516
TOTALEB) 192 558 402 186318 452 239.920
Differonza tra valore o costi della produzions |- 51,221,949 |. 58.177.003 053 054 -11,95%
R oner A ZInG e e T e e ok S P £ Y T I i S A Ty TR iy L 0 :
C.1 Interessi atiivi e altr proventi finanziari 7.244 104.347 |- 97.103 -93.06%
c2 Interessi passivi & altri oneri finanzian 673 462 1188671 |- 516.200 | -43 39%
L - 666,218 |- 1.085.324 419.106 -38,62%
b I Retdnehen Ara LA VALS ATl e R PR 7 e o R ;
1 Rivalgtazion! - - -
D2)  |svaiazion! ! = -1 =1

755.305

602 359

755.305

1.357.674 |-

3048616

2.440.647

G606.168

3.048.816

608.169 2 440647

TOTA

2,283,511

746,505 |- 3.043.016

LEE]}]|-

54.181.678

5.036.287

8.512.822 4.329.144
Y3 TR

505134 15,061

4.758.999

4.714.978 44 021

277 288

336.370 59,082

5ii708

520.‘; 26

21672

Accantonamento a F do Imposte {Acceramenti condoni, ace ) - ,00%
TOTALE Y) 5.556.413 5593146 |- 36.733 -0,66%
' o |- 53740081 |- 64 105.968 4. 365.877 5.01%
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ALLEGATO C - RILIEVI IRCCS ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI
Direttore Generale /. Commissario Straordinario . Lucio Capurso
raordis mrfd* =+ Delibera n° 527 del 21/06/2013

[Verbale de CaleR e S A R
Estremi del verbale Verba!e del 02/07/2013
Parere sull'approvazione del Bilancio Parere favorevole

~|< 59 740.001

Nessun rilievo.
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RELAZIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI
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In data 2 luglio 2012, si & riunito presso la sede dell’Istituto di ricovero e cura a carattere
scientifico IFO di Roma, il Collegio Sindacale regolarmente convocato, per procedere all’esame
del bilancio dell’esercizio 2012.
Risultano essere presenti:

- Dr.ssa Paola Perrone, Presidente in rappresentanza della Regione Lazio:

- Dr. Filippo Barbagallo, Componente in rappresentanza della Regione Lazio;

- Dr. Walter Bravetti, Componente in rappresentanza della Regione Lazio;

- Dr. Cristiano Cavallari, Componentie in rappresentanza della Conferenza delle Autonomie

Locali;

- Dr. Alfredo Siniscalchi, Componente in rappresentanza del Ministero della Salute.
1l bilancio dell’esercizio chiuso al 31.12.2012, di cui alla delibera di adozione del Direttore
Generale n. 527 del 21 giugno 2013, & stato consegnato, brevi mano, al Collegio Sindacale per le
debite valutazioni in data 27 giugno 2013, unitamente ai prospetti, agli allegati di dettaglio ¢ alla

relazione sulla gestione.

11 bilancio d’esercizio in esame, ai sensi dell'art. 26 del decreto legislativo n. 118/2011. ¢ composto
da:

- stato patrimoniale

- conto economico

- nota integrativa

- relazione del Direttore generale



