	[image: image1.png]=8 REGIONE
B B PIEMONTE




	Sede legale:  Viale Giolitti,2
 15033 Casale Monferrato (AL)

Partita IVA/Codice Fiscale  n. 02190140067

	
	

	
	



DOCUMENTO PREVENTIVO CONTABILE PROVVISORIO TECNICO ANNO 2014
Vista la nota regionale protocollo 3306/DB2000 del 12 febbraio 2014 e le successive precisazioni giunte via mail, con riferimento a tempi e modalità operative per una prima definizione dei costi e dei ricavi previsti nel corso del 2014, ed avuto riguardo al carattere “tecnico e provvisorio” della rilevazione, l’Azienda ha provveduto a trasmettere attraverso applicativo “FEC” i dati economici come di seguito in sintesi
	ASL AL
	valori

	Quota FSN lorda
	      757.796 

	di cui storno di quota di contributo da FSR  in conto esercizio a contributo in c/capitale utilizzata per immobilizzazioni
	         1.207 

	Quota FSN netto storno di quota di contributo da FSR  in conto esercizio a contributo in c/capitale utilizzata per immobilizzazioni
	      756.589 

	STP
	            609 

	Altri Contributi da Regione 
	         2.420 

	Totale contributi regionali 
	      759.618 

	Altri Contributi da altri enti pubblici 
	                - 

	Contributi da privati
	                - 

	Totale contributi in c/esercizio
	      759.618 

	Ricavi per prestazioni
	         1.931 

	Recuperi e rimborsi
	         1.882 

	Ticket
	       11.658 

	Ricavi vari
	         2.303 

	SUBTOT
	       17.774 

	Ricavi intramoenia
	         3.668 

	Totale ricavi gestione ordinaria
	    781.060 

	Acquisti e manutenzioni
	       85.557 

	Assistenza sanitaria di base
	       44.498 

	Farmaceutica
	       71.485 

	Specialistica
	       20.326 

	Riabilitativa
	       11.891 

	Integrativa
	       10.127 

	Ospedaliera da privato (case di cura)
	       48.804 

	Ospedaliera da privato (presìdi)
	                - 

	Altra assistenza
	       40.794 

	Altri servizi
	         9.702 

	Godimento di beni e servizi
	         8.494 

	Personale dipendente
	      206.312 

	Spese amministrative e generali
	       14.080 

	Servizi appaltati
	       25.353 

	Accantonamenti
	            599 

	Imposte e tasse
	       14.505 

	Oneri finanziari
	            922 

	Variazione delle rimanenze
	                - 

	Compartecipazioni personale intramoenia
	         3.007 

	Totale costi gestione ordinaria
	    616.456 

	Risultato gestione ordinaria
	    164.604 

	Ricavi straordinari
	                - 

	Costi straordinari
	                - 

	Mobilità attiva extra
	       30.317 

	Mobilità passiva extra
	-      56.511 

	Mobilità attiva INTRA
	       20.757 

	Mobilità passiva intra
	-    153.639 

	Costi capitalizzati E Rivalutazioni
	         9.187 

	Ammortamenti
	-      14.714 

	Svalutazioni
	                - 

	Risultato di gestione
	               1 

	 saldo ferie e straordinari maturati ma non goduti 
	                - 

	Poste non monetarie come da MEF
	                - 

	Risultato differenziale 
	               1 


Al proposito necessita precisare, in premessa, che la richiamata nota definisce i “piani operativi” (in seguito anche P.O.) di cui alla DGR 26-6993/2013, quali cardini per la programmazione sanitaria nel periodo considerato (2013 – 2015). Tali P.O. così come il precedente piano di rientro ad essi collegato, abbracciano un orizzonte temporale, un campo d’azione ed un’entità di interventi strutturali che dispiegheranno, ragionevolmente, i loro effetti nel medio periodo. Dato che la Direzione scrivente ha dato corso al piano di rientro secondo le disposizioni attuative che si sono via via succedute, deve – di pari – prendere atto che i P.O. sono stati adottati il 30/12 u.s.  risultando, dato anche quanto precede, difficilmente praticabile ad oggi, la trasposizione dei loro effetti in un conto economico. In altre parole, il tenore e la portata dei “programmi” - particolarmente le aree di azione 3 e 4 - che prevedono circa 120 interventi mirati, di fatto, al riequilibrio economico ed al raggiungimento del pareggio strutturale di bilancio del SSR, pare non possano essere portate ad immediato compimento  dalle singole aziende (a solo titolo di esempio si veda intervento 9.1 circa la pianificazione degli acquisti) ma necessitino di specifici provvedimenti attuativi (come peraltro stabilito nel richiamato intervento 9.1) quindi in questa fase non si è potuto prescindere dall’attuale assetto organizzativo e dunque dai dati economici rilevati negli esercizi precedenti, nel formulare le previsioni.
Sempre in tema di esecuzione dei P.O. occorrerebbe riflettere sugli sviluppi che andrebbero prodotti in seguito alla revisione della rete ospedaliera e distrettuale, non ancora completata e probabilmente da implementare, infatti le prime azioni svolte o avviate, tendono a ridurre i costi variabili (come riportato dal P.O. “valorizzazione programma 14”) ma hanno un’incidenza marginale sui costi fissi e/o strutturali. Si vuole dunque evidenziare che una strutturale riduzione della spesa non possa più prescindere dalla vera e propria dismissione di fabbricati (di proprietà o locati) in analogia alla concentrazione dei punti di erogazione dei servizi.

In ultimo, risultando evidente la connessione tra risultati prodotti dai P.O. e rimodulazione (eventuale) del finanziamento, pare importante evidenziare che almeno per l’azienda scrivente, non si ravvisano spazi per ulteriori “razionalizzazioni” della spesa, ad organizzazione e legislazione vigente, stante l’obbligo di garantire l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza. 
Non trascurabile paiono infine valutazioni di sostenibilità del sistema sotto il profilo finanziario stante la discrepanza tra le assegnazioni economiche e relativi flussi monetari. Tale discrasia quantificabile in circa cinque milioni mensili, comporta un riacutizzarsi dei ritardi nei pagamenti e connessi oneri aggiuntivi quali interessi moratori e spese di giustizia, fermo restando che alcuni creditori hanno già iniziato a sospendere le forniture. 
Tutto ciò detto in termini generali, occorre un breve cenno sul finanziamento iscritto secondo il prospetto qui allegato è già trasmesso alla direzione sanità per le vie brevi. Preme osservare che anche per l’anno 2014 sembrano ripresentarsi le problematiche già evidenziate per gli anni 2011 – 2012 – 2013 circa le evidenti discrasie tra la valorizzazione dei budget e/o produzione effettivamente riconosciuti alle strutture private accreditate e la valorizzazione che – con riferimento a queste – viene impostato dal CSI in procedura regionale FEC.  
Casale Monferrato, 25 febbraio 2014 

Il Direttore Generale









   Paolo Marforio
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