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DIREZIOME GEMERALE

Alla Corte del Conti

sezione di Controdlo per fl Lazio
C.3. Magistrato istruttore

D, Gluseppa Lucarinl

PEC: lazio.controllof@conteconticertit
2 p.C.

Regione Lazio

Direttore Regionale 5alute e Int. Sociosanitaria
Dr, Andrea Urbani

PEC: salule@pec. regione anio.il

DGGETTO: Trasmissione riscontro a vs prot. 5786 del 27.09.2024 avente ad oggetto:” controlli ex art. 1 del
decreto-legge n. 174,/2012 sui bilanci delt"Azienda A.5.L. RM 1- Nota istruttoria”™

Con riferimento alla nota in oggetto, sl trasmette con ka presente i riscontro richiesto, comprensivo dei relativi

allegati.
Distinti saluti
Il Direteare UOC Bilaneio & Contabiivth Il Mrettore ria
Dott ssa Miredla Peracchi Dot a o
Firmate digitaimente da: MIRELLA
PERACCH

Orpanizzazione: ASL ROMA 71/13664751004
Ceafa: 3071042024 13:48:32

Il Diretione Armmindstrativo
Dott. Francesco Quagliarielio

Il Commissario Straordinaric
Datt. Giuseppe Quintevalle
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Direzions Genarale

Riscontro a Nota istruttoria corte del conti prot. 5786 del 27.09.2024 avente ad oggetto:” controlli ex art.
1 del decreto-legge n. 174/2012 sui bilanci dell’Azienda A.5.L. RM 1-

Con la presente sl provvede a fornire il riscontro alla nota in oggetto, acquisita al protocollo aziendale con
identificativo n. 153962 del 02.10.2024,

1) Tempi di approvazione dei bilanci di esercizio: tempestiva acquisizione/validazione dei dati della
produzione sanitaria erogata, nell’esercizio da rendicontare, da strutture pubbliche & private.

Ai sensi del combinato disposto degll articoli n. 2364 & 2429 del Codice Civile, nonché delt’art. 13 comma 2
della L.R. n. 45 del 31/10/1996 & ribadito dal D. Lgs. n. 118 del 23/06/2011 all'art. 31, |a scadenza naturale
per la redazione del Bilancio di Esercizio & il 30 Aprile, ma a quella data non erano disponibill | dati forniti
dalla Regione Lazio per "anno 2023, indispensabili per la corretta rilevazione contabile dei ricavi e dei costi
di competenza dell'esercizio in questione,

La Regione Lazio - Area Risorse Finanzlarie del Servizio Sanitario Regionale - Direzione Regionale Salute ed
Integrazione Sociosanitaria ha proceduto infatti a trasmettere, mediante pubblicazione sul sistema di
gestione documentale regionale Alfresco, | dati necessari alla chiusura del Bilancio d'esercizio in date
successive al 20,04.2024, cosl come dettagliato nella Delibera di approvazione del Bilancio.

Con mail reglonale di Risfinsanita del 31.07.2024 avente ad oggetto “Adozione Bilanclo d'Esercizio 2023", la
Regione ha richiesto di adottare la Delibera di approvatione del Bilancio d'Esercizio 2023, corredata di tutta
la documentazione nermativamente prevista entro il 06 Agosto 2024, e la sua trasmissione, nella stessa data,
alla Regione stessa.

A seguito di tali indicazioni e nei termini definiti dalla Regione, FArzienda ha approvato (| Bllancio d'esercizio
con Deliberazione C.5. n.963 del 06.08.2024, pubblicando nella stessa data la Delibera e gli allegati previsti
sul sistema regionale di gestione documentale Alfresco.

Con riferimento al medesimo punto, |3 Regione Lazio, con nota prot.U.1332440.29-10-2024,
ha riscontrato come di seguito riportato; “relotivarmente ol teme odel ritordo nellodozicne del Bilonci di
esercizio 2022 e 2023 s5i rende necessario richiamare attivitd stroordinaric di revisione dello Stato
Patrimaniale per fo corretto determinazione del Fondo di dotazione delle Aztende del 558 di cui gifa Determing
n. G10720 del 03.08.2023. L'ompiezzao e lo profonditd delle attivitd condotte sul Bilonci degli Enti del 558 ha
richiesto un losso di tempo congruo per essere completato.

L'esita delle attivita & debitamente dettoglioto nelfa nota integrativa del Biloncio G54 e Consolidato di cwi alla
D.G.R. 532/2024 (ALLEGATO 1).

GI effetti contobili del"attivitd stroordinaria sono presenti nei Bilanci degli entl del 558 nellesercizio 2023
come da D.G.R. 776/2024 (ALLEGATO 2).

Ny Lmmass REGIONE
DHTH Bgann . e | LAZIG



ASL RM/1

Prot. n. 172746/2024 del 30/10/2024
Firmato da: FRANCESCO
QUAGLIARIELLO --- GIUSEPPE

ASL Roma 1
Prot. n. 172746/2024 del 30/10/2024

S0 TR S 1 AT TR

ASL
ROMA 1

In relazione alle misure introdotte con la D.G.A. n. 868 del 07.12.2023 (ALLEGATO 3), avente od oggetto
“Revisione del processo di rendicontazione e fatturazione delle prestazioni sanitarie di assistenza ospedaliera
¢ specialistica ambulatoriole erogate a carice del S5R dalle strutture privote occreditate”, si sottolinea che gii
effetti della stessa saronno inevitabilmente efficoci a partire dal 2024, difatti con tole D.G.R. & stato
opprovate, a far doto dal 1" gennalo 2024, Il nuovo processo df rendicontazione e fotturazione delle
prestazioni di assistenzo ospedoliera e speciolisticoc ombulotariale erogote a carico del SSR dolle strutture
private occreditate.
In particolare, il campo di opplicozrione del suddetto prowwedimento riguardo le seguenti tipologie di
prestoziamni:
Assistenza ospedaliera: ricovero per acuti, rabilitorione post-acurie, lungodegenza medico.
- Assistenza specialistico: specioiistica (Indistinta, Critiche, Altra Speciolistica), loboratorio anoiisi,
RMN, APA, dialisi e radioterapia,

If precesse di cui allo DGR n. B68/2023, nel confermare le procedure [Discipiing Uniforme sulle modalitd di
fatturazione e pagamento dei crediti del 558, ex DCA n. 247/2018, indicazioni in materia di Ordine elettronico,
ex DGR 1052/2020) e gli strument! gid attivati doll'Amministrazione regionoie o partire dal 2009 (Sistema
informativo ospedaliero SIOXL, Sistema informativo assistenza specialistica SIASXL, Modulo Ordini regionale,
Sisterna Pagamenti), introduce una revisione delle fasi e delle tempistiche di rendicontazione, ordinazione e
fotturazione delle prestazioni sonitarie con onere o carico del S5R erogote dolle strutture private accreditate,
al fine di roggiungere | determinati abiettivi, tro cui di consentire o chiusuro del Biloncio di Esercizig
Consuntiva del S5R entro i termini previsti dollo fegge.
Le aottivitd sanitorle non ricomprese dollo D.G.R. n. B68/2023 riguardana le prestozioni di assistenzo
territoriale che vengono gestite locolmente dalle singole Aziende Sanitarie Locoli ottraverso Futilizzo di sistemi
infermatici di proprietd, che ne stabifiscono lo produzione riconoscibile e jo conseguente remunerazione. Do
un punto di visto contebile tale tipologio di prestarioni non & couso di ritordl neladozione dei Bilanci
desercizio.

Con riferimento alle ulteriori richieste di chiarimento contenute nel punto 1 della suddetta nota istruttoria e
di seguito riportate:

= o chigrire se lo ASL, nel'ombitc della discipling introdotte dolle D.G.R. n. 868/2023, proceda
continuotivamente ofie vaiutozione/valorizzazione delle SDO pervenute, non appena le schede
wERGOnD ricevile, ovwero con altro tempistica (do indicare);

= @i chiarire quale sig lo struttura di ASL RM 1 deputato alle valutazione/volorizzazione delle DO, anche

in riferimento olle valutozione di epproprictezza o meno della prestazione erogato ol sens! del
D.P.CM. 12.1.2017,

- di evidenzigre eventuali criticitd riscontrate nel sistema introdotto dalla D.G.R. n. 868/2023

5i riscontra quanto segue.
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Con lintroduzione del 510 XL, avwenuta nel luglio 2019, la trasmissione delle 5D0 da parte delle strutture
sanitarie pubbliche e private efo accreditate avviens In modo continuativo.

Ai fini della valorizzazione e rendicontazione, fino alla data del 31/12/2023, sono state applicate al sistema

indicazioni della Direttiva ASP n.2/2010; a partire dal 1° gennaio 2024, le regole di invio e la relativa

valorizzazione dei ricoveri sono cambiate e seguono le indicazioni dettate dalla DGR B68,/2023.

Con riferimento all'annc 2023, si riepilogano nei seguenti paragrafi modalita e tempistiche relative alla

trasmissione dei dati di ricovero, all’acquisizione da parte del sistema ed alla valorizzatione delle SDO su SIO
XL

Trasmissione dati di ricovero:

- entro il 10 del mese successivo alla dimissione, trasmissione delle 5DO sul 510 XL;

- per | residul, gli scarti ed eventuali correzioni, trasmissione sul S0 XL entro i due mesi dalla dimissione:

- chiusura entro il 31/12/2023 di tutti | ricoveri di Day Hospital medico, come specificato nella DGR 731/2005:
per la Day Surgery, che sl caratterizra come pacchetto di trattamento, il gestionale regionale non prevede
scarti per | ricoveri a cavallo di due anni;

- entro il 31 gennaio dell’anno successivo, trasmissione di tutti i ricoveri di dicembre con tipo dimissione
uguale a 5, B, 8, (decesso, dimissione protetta, a domicilio in attesa di completamento dell'iter diagnostico),
residui ed eventuall scarti dell'anno precedente;

- per le 500 relative a prestazioni di lungodegenza post acuzie deve essere effettuata la rilevazione di tutti |
ricoveri nella specialith codice 60 ancora In essere alla data def 31/12 di ogni anno. Per i ricoverl in essere,
deve essere trasmessa una S0 con lindicazione convenzionale del 31/12/XXXX come data dimissione e
tipologia dimissione “A" (Lungodegentl presenti al 31/12). Tale SDD convenzionale non é soggetta a
valorizzazione. Al momento della dimissione effettiva, nel corso dell'anno successivo, il record
corrispondente deve essere trasmesso con la data e la tipologia di dimissione reall e valorizzato. Resta valida
la regola per la quale, se al momento della trasmissione della dimissione effettiva non risulta la trasmissione
al 31/12 della corrispondente SD0 corvenzionale, la valorizzazione del ricovero & pari a rero;

- 5¢ per la lungodegenza post acuzie la trasmissione dei ricoveri & nel 510 XL, per la riabilitazione post acuzie
la trasmissiona avviene, invece, su un sistema informativo regionale ad hoc che si chiama Rad_R.

Tale modalith di trasmissione & valida fino al 31/12/2024; diversamente dal 1° gennaio 2025 i ricoveri di
riabilitazione post acuzie saranno trasmessi dalle strutture sul 510 XL, con le tempistiche dettate dalla DGR
B68,/2023. Attualmente il flusso Rad_R viene accettato direttamente dalla Regione senza necessita che la ASL
walidi I"attivita di ricowero post acuzie. Nel portale Rad_R, dopo aver selezionato Fanno, compare una tabella
riassuntiva dall"attivith, per singolo mese dell"anno e per regime del ricovero (giornate erogate, dimissioni,
ricoveri In corso alla fine del mese e gli importi rendicontabili, decurtati del valore delle giornate
aventualmente in eccesso rispetto al limite massimo mensile dato dai posti letto accreditati); | dati sono
alimentati mensilmente e a chiusura dell'anno | dati nei report vengono complessivamente agglornati e
consolidat

Validazione dati di ricoverno:
- la validazione delle SDO & effettuata dalle Aziende Sanitarie Locali tra '11 e Il 15 del mese successivo a
quello di invio; Fattivita di validazione rende il dato inviato dagli erogatori definitivo;

B i)  swwaiumeln REGIONE
AT B B i | T EOOH LAZ]G'



ASL RM/1

Prot. n. 172746/2024 del 30/10/2024
Firmato da: FRANCESCO
QUAGLIARIELLO --- GIUSEPPE

ASL Roma 1
Prot. n. 172746/2024 del 30/10/2024

W0 TSN Tl i R STCRC AL T

ASL
ROMA, 1

- eventuali correzioni di 500 gid validate, richieste dalle strutture, possono essere effettuate entro il secondo
mese successivo a quello di dimissione, attraverso |a funzione in SI0 XL “Annulla Validazione®.

Oftre tale termine, la sostituzione di record acquisiti agli archivi regionall deve essere motivata da cause
eccezionall e straordinarie e la richiesta formale deve essere inoltrata agli uffici regionali:- le correzioni delle
500 anno 20E3 - diversamente dalle regole imposte dalla DGR B68/2023 - potevano essere effettuate in
qualsiasi momento temporale nel corso dell’anno, comunque entro la chiusera annuale del flusso; il sisterma
regionale recepiva la correzione, rivalorizzando correttamente le SDO, sulla base della prima data di invio
delia 500 sul sistema e non della data in cui era stata operata la modifica:

- nelfannc 2023, le SDO trasmesse in ritardo rispetto alle tempistiche previste venivano comungque acquisite
dal sistema e valorizzate temporaneamente a zero; a consuntive, in condizioni di budget residug, venivano
comungue valorizzate:

- con le regole imposte dalla DGR 868/2023, per | dimessi dal 1" gennaia 2024 le correzioni non effettuate
nel tempi previsti dalla normativa sono invece acquisite ma valorizzate a zero dal sistema;

- Una criticita riscontrata nel sistema dopo l'introduzione della DGR 868/2023 riguarda le 500 di parto e di
aborto mancanti delle relative sezioni aggluntive. L'indicatore sulla % di copertura tra SDO di parto e Cedap
e 5D0 di aborto/IVG & medelli D11/D12 & monitorato dal Ministero;

- s la compilazione dei modelli ISTAT D11/D12 e della sezione CEDAP, a seguito della segnalazione aziendale,
non viene implementata entre | tempi di invio previsti dalla DGR 868/2023, |z 5DO non vengono valorizzate.
In passato, la Regione inviava a fine anno alle AASS.LL. Pelenco dei progressivi di ricovero mancanti delle
setioni suddette, affinché si sollecitassero le strutture nellinvio dei dati tramite un file tat: le SDO erano
comunque tutte acquisite e valorizzate, anche se non complete dei dati aggiuntivi Cedap e Istat. In
considerazione della valenza dell'indicatore, sarebbe opportuno a fivello regionale implementare, in fase di
accettazione dati, controlli di qualitd sulla mancanza del dato nelle sezioni aggiuntive, affinché le strutture
possano correggere in tempo utile Fincongruith, o consentire la valorizzazione a consuntivo,

L'impostazione delle regole regionali sul sistema ed il monitoraggio effettuato dallAzienda non POSSONO
contemplare ritardi nella validazione dei dati & nella relativa rendicontazione.

La UOC Gestione Flussi Informativi Sanitari ed APA effettua un’attivitd di monitoraggio sull'invio dati come di
teguito descritto.

Ogni mese, e prima della scadenza del 10, si procede allo scarico da SI0 XL del riepllogo regionale,
denominato “Dashboard S10"; il prospetto fornisce una panoramica completa delle 500 saspese, validabili e
guind| acquisite dal sistema regionale. Tali dati sono quindi oggetto di verifica, attraverso I'estrazione dei
dimessi dalla sezione apposita del SI0 XL, in base al range di invio nel sistema, previsto dalla normativa
regionale (dall'll del mese precedente al 10 del mese swccessivo). Qualora risulti che le strutture non
trasmettano | datl, s procede a trasmettere via email un sollecito alle Direziani Sanitarie ed al referenti del
flusso entro il 10 del mese.

In questa fase di invio, si fornisce supporto alle strutture che dovessero richiedere chiariment! circa | motivi
di scarto evidenziati dal sistema durante I"accettazione del dati; gli esiti scartato (KO) non permettono
Facquisizione e quindi la validazione del ricoveri entro le tempistiche previste. Gli scarti sone da ricondurre
ai controlli formali impostati dalla Regione sul cruscotto 510 XL, inerenti al contrallo di gualith degli archivi
mensili delle dimissioni: in assenza dei dati obbligatori minimi per la registrazione della 5DO, quest’ultime
vengono rifiutate con esito KO. Ogni struttura, al momente di invie del dati, riceve il messaggio di ritorno di
acceltazione o di scarto della singola SDO, con associata la descrizione del tipo di errore. Il processo & gestito
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in autonomia dalle strutture di ricovero, Prima dell'inizio dell attivita di validazione, le strutture trasmettono
alla WOC Gestione Flussi Informativi Sanitari ed APA le autodichiarazioni di conformita, con cul le stesse
attestano la corrispondenza dell’attivita rendicontata nel sistema reglonale con guella realmente effertuata.
5i procede, pertanto, alla fase di validazione dei dati di ricovero.

La gestione delle 500 in stato "Sospeso™ sul sistema & unattivita svolta in autonomia dalle strutture di
ricovera; tuttavia, in corso d'anno, 3 UOC Gestione Flussi Informativi Sanitari ed APA segnala comungue alie
stesse strutture | ricover in stato "Sospeso”, al fine di sollecitarne 13 relativa correzione sul codice reparto o,
nel caso di incongruita SD0 parto/neonato, sensibilizzare all'invio dei dati in maniera sincrona sia della SDO
della madre che della 300 del neonato.

5i precisa che, prima della validazione dei dati, non & possibile procedere al controllo di coerenza delle
strutture accreditate, tra le prestazioni effettivamente rese e la configurazione per la quale sono stati
rilasciati | titoli di autorizzazione ed accreditamento, in considerazione della numerositd delle strutture per
acuti collocate nel territorio aziendale e dell'intervallo temporale concesso dalla Regione per la validazione
da parte delle AAS5.LL.. Per tale ragione, a seguito della validazione delle strutture accreditate, si attende
che la Regione fornisca gli archivi del dimessi e, quando | file sono disponibili su SI0 XL {intorno al 18 del
mese], si provwede a trasmettere all'Area Governo della Rete aziendale un report mensile aggregato,
concordato, riportante fa produzione erogata per DRG, con la percentuale di budget consumato mensilmente
distinto per aree funzionall, L'Area Governo della Rete effettua la valutazione di coerenza per procedere, in
caso di esito negativo, al controlio delle cartelle cliniche ed al blocco dellimporto relativo a ricoveri
incoerentl.

Per le strutture pubbliche & implementato un controllo interno mensile post validazione tra dato presente in
ADT e dato trasmessa in Regione; in caso di incongruenza dei dati, viene fatta una segnalazione alle Direzioni
sanitarie di presidio al fine di sensibilizzare la trasmissione nel mese successivo.

Relativamente al Flusso di Pronto Soccorso, nell’anno 1998 & stato istituito, ad integrazione del S10, il Sisterna
informativo dellEmergenza Sanitaria (SIES), attivo dal 1" gennaio 1999, basato sulla rilevazione delle
cendizioni cliniche dei pazienti giunti nei Pronto Soccorse della Reglone, delle prestazioni effettuate e
dell'esito dei trattamentl. La trasmissione dei dati di attivita sul SIES viene effettuata dalle strutture dotate di
Pronto Soccorso entro il 10 del mese e, in tempo reale, la WOC Gestione Fluss| Informativi 5anitari ed APA
valida i dati e monitora mensilmente i file accettati efo scartati dal sistema. Attraverso lo scarico dei file
generati dal sisterma (Errori - Rifiutati - Inviati - Accettati) viene creato P'archivio mensile. A seguito della
validazione si procede allo scarico dei report delle strutture accreditate che riportano gl accessi per triage
[per residenza) e I'attivita in OBI - Dsservazione Breve Intensiva; tali report vengono quindi trasmessi all’Area
Governo delle Rete per le successive attlvita di competenza.

I trosmissione del verball del collegio del revisori dail’1.1.2023 all'ottualita, escluso il verbale n. 136
del 19.9.2024, glé trasmesso.

5i provwede, infine, come richiesto, alla trasmissione di n. 45 Verbali del Collegio Sindacale dal 01.01.2023 ad
oggl (ALLEGATO 4), ad eccezione del verbale n, 136 del 19.09.2024 gia trasmesso.

2) Strutture private accreditate/convenzionate
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il bilancio o esercizio 2023 (BES 2023) contiene "elenco delie strutture private convenzionote con ASL
M 1, distinto tro eropotori df prestarion! di assistenzo ospedoliero ed erogotori di assistenza
specialistica.
Nella sezione “amministrazione trosparente” del sito istituzionale dell*dzienda sonitario & inoftre
presente I'elenco “strutture sonitarie private accreditote” valido sino al 25.11.2024.
Dal raffronto tra | due menzionati elenchi sono stote riscontrate alcune Incongruenze: a titolo
esemplificativo si rappresenta che le seguent! tre strutture, pur indicote nell’elenco olfegoto ol BES
2023, non risultano tuttavic indicate nell’elenco pubblicoto in omministrazione trosparente
IRCSS = Fondozione G.B. Bietti
Gemelli isola
Aurelia B0 5.p.a.
i chiedone chigriment! in preposito € la trasmissione di un elenco completo, in formato excel
oggiornato al 31.12 2023, di tutte le strutlure privote convenzionote/ocoreditote con ASL RM 1
evidenziondp eventuall oggiornamenti del medesimo elenco all'ottualitd. Inoltre:

- - chigrire le ragioni per le quali nell'elence in amministrozione trasparente, prima menzionata, per il
Polichinico Gemelli & indicato “occreditamento in corso™;
- includere nel richiesto elenco anche eventuali strutture privote per le quali risulti ottugimente

sospeso [occreditamento, evidenziondo | motivi deila sospensiane e lo sussistenzo of eventuole
conterioso avverso lo sospensione,

5i trasmette, come richiesto, FALLEGATO 5, riportante I'elenco completo In formato Excel aggiomato al
31.12.2023 di tutte le strutture private accreditate insistentl nel territorio della ASL Roma 1, contenenti
specifiche note per I'attuale stato di accreditamento ed evidenziandone gli agglornamenti alla data di
redazione della presente,

Nelfelenco in Amministrazione Trasparente viene Indicato “accreditamento in corso™ per la struttura
Fondazione Policlinico Universitario Agostina Gemelli, in quanto risulta un accreditamento provvisorio del
2015 senza le specifiche specialita e relativi posti letto. L' accreditamento definitive riguarda esclusivamente
la Neuroriabilitazione ad Alta Intensita (cod. 75) per 20 posti letto, come da DCA n. 202 del 04.06.2019.

3) Posti letto

Si chiede l'eloborazione di un praspetto idoneo o roppresentare numero e tipologio df posti letto
esistenti nel territorio di ASL RM 1 distinguendo quelll presso le strutture pubbliche do quelli presso
strutture private occreditole/convenzionate. Evidenziore, in proposito, | posti per ricover! ordinari
(RO}, day hospital (DH] e terapie intensive (Ti);

Al fine di riscontrare la relativa richiesta, si trasmette il seguente prospetto riferito ai posti letto delle
strutture pubbliche (presidi a gestione diretta) e delle strutture private accreditate, con I'indicazione delle
DCA di riferimento (ALLEGATO 6.

Con riferimento al presidi a gestione diretta, i precisa che la fonte dei dati NSIS rileva | posti letto attivi e non
quelli da Decreti regionali sui requisiti di autorizzazione e accreditamento.
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- 5i chiede lo trosmissione oi un prospetto dimostrotive del calcolo, riferito ol 31,12.2023, del rapporto [non
opltre 3,7 postl letto per 1.000 obitanti] previsto dal’art. 1, commi 2 e 3, del DM, n. 70/2015 riferito all'ambito
territoriole di ASL RM 1. in coso di ropparto superiore al 3,7 per 1000, motivarne le rogioni;

- evidenziare o consistenza del menrionato rapporto nel guinguennio 2019 - 2023;

- tasso df pspedolizrarione: evidenziore quole sio il tosso di pspedolizzozione of 31,12 2023 in relazione ol
parametro di 160/1000 obitonti previsto dol menzionato DA, n, 70/2015;

Con riferimento al suddetti punti, sl riscontra quanto di seguito riportato:

Ai fini programmatori, la Regione Lazio calcola gl indicatori relativi ai posti letto per 1000 abitanti {il valore
standard & 3,7 posti letto per 1000 abitanti) ed il tasso di ospedalizzazione in relazione al parametro di
160/100 abitanti come indicato nel DM 70/2015.

51 & comungue proceduto a simulare il calcolo dei suddetti indicatori, sebbene i dati sul posti letto delle
Aziende Pubbliche insistent] sul territorio Azlendale e del Policlinico Gemelli, non siano a nostra disposizione
sul Flusso Ministeriale tramite I'accesso aziendale. Il campione di riferimento & la popolazione residente al
31/12/2023, come da tabella di seguito rappresentata:

Distretti Popolazione
I | 163.420
Il | 164.747
i 203.396
XM 130.988
| X 190.855
XV 160.313
| Totale 1.013.719

La simulazione dell'indicatore per il calcolo del tasso di ospedalizzazione riporta un valore di 148,3, al di sotto
delto standard previsto. Il tasso di ospedalizzazione & dato dal rapporto tra numero di dimessi nei tre setting
assistenziali {acuti, lungodegenza, riabilitazione) e |a popolazione residente x 1000 abitanti:
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Tasso di ospedalizzazione 148,3
Standard 160 » 1000 abitanti

N. Dimessi (residenti)

Ordinari DH TOTALE
Acuti 100079 43020 143099
Lungodegenza 1733 1733
Riabilitazione 4638 BS6 5494
Totale 106450 43B76( 150326

Non si riporta il calcolo dell'indicatore posti letto per 1000 abitanti, il cul standard & 3,7 per 1000 abitanti,
poiche ne deriverebbe un dato sotto stimate, in quanto mancante dei posti letto delle strutture del territario
{Policlinico Gemelli, AD Umberta |, AD Sant'Andrea, AD San Giovanni), come sopra menzionato,

4) Pagamento centralizzato fornitori di AS.L. RM 1.

5i chiede di indicare:

Fimporto di impegni e pagomenti 2022 ¢ 2023 {distinguendo tra c/competenzo e c/fresidui) effettuati
dollo Regione {tramite LazioCrea 5.p.a.) per conta di ASL RM 1 per soidare i fornitor! di benf e servizi
deil’Azienda sonitaria;

Vimparto dei trasferimenti regionali alla ASL RM 1 (impegni e pagament! 2022 e 2023, c/competenzo
e cfresidui) finalizzati ol pogomento o quei suoi fornitor! che non honno oderito all'accords
centralizzoto sui pogamenti; precisare, contablimente, se si tratti unicamente & ung parte della voce
che la ASL registra in “contributi ¢/esercizio — gquota fonde sanitario indistinto” o se siano interessote
altre voei contabili su cul transitona, effettivamente o solo virtualmente, le entrote regionoli destinaote
a pagare | formitor della ASL;

La Regione, con nota prot. U.1332440.29-10-2024 ha riscontrato In merito ai punti suindicat inviando la
seguente documentazione:

1=

Allegato 4_ASL AM1 - Elenco degli impegni della ASL RM1 2022-2023 (ALLEGATO 7 della presente
nota] ovwero I'elenco degl impegni, suddivisi tra c/competenza e ¢ residug, Laliegato &
comprensivo di un file xIs di riepilogo e delle Determina di impegno in formato pdf.

2- Allegato 5_ASL RM1 - Elenco del pagamenti 2022-2023 effettuati da Regione a LazioCrea Spa
(ALLEGATO B della presente nota), ovvero elenco dei trasferimenti da Regione a LazioCrea spa per il
pagamento dei fornitori di benl @ servizi della ASL RM1. L'allegato & comprensive di un file xls di
riepilogo e dei provvedimenti di liquidazione in formato pdf.

3- Allegato 6_ASL RM1 - Elenco dei trasferimenti regionali 2022-2023 alla ASL RM 1 [ALLEGATO 8 della
presente nota), ovvero 'elenco dei trasferimenti da Regione alla ASL ROMA 1 per il pagamento dei
fornitori che non hanno aderito all'accordo centralizzato sul pagamenti oltre che per sostenere le
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spese di funzionamento (quali ad esempio stipendi etc.) L'allegato & comprensivo di un file xls di
riepllogo @ del provwedimenti di liguidazione in formato pdf.

- imparta dei pagamenti dei farnitori effettuati direttamente dalla ASL, es. 2022 e 2023;
Si riscontra in merito comunicando che Pimporto del pagament dei formitorl effettuati direttamente dalla
ASL ammonta rispettivamente a:

= £44.271.121 .24 per l'esercizio 2023;
-  €54.954.429 91 per 'esercizio 2023.

- chigrire se lindicatore di tempestivila del pogomenti della ASL viene eloboroto tenendo conte soio
del pogomenti effettuati do LazioCrea s.p.0. 0 computa {e in che modo) anche quelli effettuat] dalle
ASL, Indicore quale sia Findicatore per gii esercie 2022 e 2023,

5i riscontra in merito comunicando che Vindicatore di tempestivita dei pagamenti della ASL Roma 1 viene
elaborato tenendo conto sia dei pagamenti effettuati da LazioCrea 5.p.a e sia di quelli effettuati dalla ASL
stessa.
L'indice di tempestivith della ASL & il risultato della media ponderata della somma dei pagamenti regionali e
di quelli aziendali.
La regione Lazio fornisce Pindice di tempestivita relativamente alle fatture pagate dalla loro tesoreria
Uindice di tempestivitd aziendale viene calcolato seguendo | seguenti passaggi:
- estrazione di tuttl pagamentl eseguiti dalla ASL durante ogni trimestre dell’anno preso in
considerazione
- esclusione del mandati relativi a regolarizzazioni (ppt, pagamentl fatture estere in valuta diversa
rispetto all'Euro) e guelll relativi ad esecuzione di decreti ingiuntivi, laddove I'apposizione della
relativa causale di blocco, ne determina la sospensione dei termini di pagamento.
L'indice di tempestivita viene calcolate quale media ponderata tra | glorni di ritardo (calcolati tra la data di
registrazione del mandato e quella di scadenza di pagamento) e gli importi pagati, ossia il rapporto tra |
aumeri @ Fimporto pagato,

Uindicatore di tempestivita dei pagamenti & pari a -8 glornl per Pesercizlo 2022 e 3 -17giorni per l'esercizio

2023, cio significa che la media del pagamenti aziendali nel 2022 avveniva con un anticipo rispetto la scadenza
di & giomi, mentre nel 2023 con un anticipo di 17 giorni.

5) Note di credito da ricevere

= I bilancio di esercizio 2023 registra una significotiva riduzione delle “note di credito do ricevere”
rispetto ol precedente esercizio. in proposito, si chiede ol precisare:
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- $& I complessivo soldo negotivo di € 94.639.124,42, innonzi menzionato, roppresenti Fesito
conciusivo dell"ottivitd stroordinorio di due diligence effettuato dolio Regione sulle partita contabile
in esome, da ritenersi quindi compietata. Owaero rappresenti il recepimento sole di uno determinota
percentuale di note di credito esaminate, inferiore ol 100%, e 'ottivitd oi revisione straordinaria sia
quindi ancora in corso a comungue non interamente recepita nel biloncio di esercizio 2023;

Uattivita di verifica, gia avviata precedentements alla Determinazione G10720/2023, realizzata in
collaborazione con la UOC Budget e Controllo Erogatori Privati e il supporto della societd di audit regionale,
ha consentito [a ricognizione di tutte le iscrizioni e delle relative ricezioni delle note di credito da ricevere per
singola struttura privata accreditata, per tipelogia di struttura (Ospedali classificati, Case di Cura, Laboratori),
per anno di competenza e per tipologia di prestazione: (1) Controlli Esterni concordati; (i) Controlli Esterni
non concordati; {iii) Altre Tipologie, A segulto dell’analisi effettuata, 51 @ proceduto allo stralcio delle posizioni
risultate prive di sussistenza gluridica.

Durante l'esercizio 2024, anche a seguito della DGR 126/2024, le strutture accreditate hanno emesso e song
ancora in corso di emissione le note di credito richieste dall'Azienda, che ne aggiorna costantemente la
posizicne,

Infatti, a seguito delPattivith di verifica swolta, si & proceduto a trasmettere a tutte le strutture private
accreditate 'elenco delle note di credito ancora da emettere al 31/12/2023 con |z distinzione tra importi con
relativa fattura bloccata e importi ancora da recuperare a seguito dell'analisi svolta. In questa seconda
tipologla rientra, ai sensi della DGR 126/2024 anche il valore del controlli esterni concordati, ancorché
recuperati. L'azienda ha proceduto a bloccare gli import] ancora da recuperare sulle prime Fatture utili, fatte
salve le strutture che hanno presentato controdeduzioni.

A tal proposito, si rappresenta che s sono rese necessarie ulteriori verifiche a seguito della richiesta di
chiarimenti e di maggior dettaglio da parte di alcune strutture relativamente alle note di credito da ricevere.
Tale attivita &, in alcuni casi, ancora in corso. Al completamento dell’istruttoria, si procedera alla conferma
della richiesta con contestuale blocco sulle fatture laddove non presente, ovvero ad una rettifica
sull’accantonamento se necessario.

Successivamente alia chiusura del Bilancio d'esercizio 2023, a seguito della trasmissione da parte della
Regione delle determine relative ai valorl della produzione definitivamente riconosciuta per Fanno 2023,
I'Azienda ha proceduto ad adeguare limporto delle note di credito da ricevere iscritte in contabilith, dandone
comunicazione alle Strutture private accreditate interessate.

Periodicamente, I'Azienda trasmette agli Uffici regionali competentl un aggiomamento sull attivith svolta
contenente sia limporto delle note di credito ricevute successivamente alla chiusura del Bilancio di esercizio
2023, che eventuali rettifiche sugli accantonamenti ritenute necessarie a seguito delle istruttorie effettuate.

- se il menzionate soldo di € 94.639.124 42 contengo “note di credito do ricevere” emesse prima del
31,12.2023. Fornire, in proposito, una rappresentazione dell’ett delle suddette note contabilizzate nel BES
L023:

Il salde di € 54.630.124,42 contiene note di credito da ricevere emesse prima del 31.12.2023. Si fornisce,
come richlesto, una tabella con I'evidenza delle note di credito suddivise per anno di formazione a partire
dal 2016"° anno di costituzione della Asl Roma 1:
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- trosmettere delibero C.5. n. 810 del 2.7 2024

Si trasmette, infine, come richiesto, la Deliberazione €.5. n. 810 del 02.07.2024 |ALLEGATO 10]

6) Fatture da ricevere

= L'onalisi stroordinaria delle “fotture da ricevere” ai 31.12 2022, effettuato o partire do agosto 2023,
ha prodotto lo stralcio di € 1.673.956,00 contabilizzato nel bilancip di esercizio 2023. §i chiede se la
menzionata analisi straordingrio sio stata o meno completata per FASL RM 1 e, quindi, se Il bilancio di esercizia
2023 recepisce ii dato definitivo e completo deflo menzionato ottivitd per guorto ottiene allo portito delle
“fatture do ricevere”;

- diversamente, indicore la percentuale di “fotture da ricevere” analizzote al fini delo strolcio de!
menzionato importo di € 1.673.956,00 e, quindi, lo stato attuale dell’ottivichd of anofisi (percentuale di
“fatture da ricevere” sin qul analizzate; importi stralciati);

L’ analisi straordinaria su tale posta contablle, come rappresentato in nota integrativa, non & stata completata
nell"esercizio 2023, §i riporta di seguito la percentuale di fatture da ricevera analizzate ai fini dello straicio
dell'importo dl € 1.673.956.

Mel corso del 2024 & proseguita I"analisi del saldo al 31.12.2023 delle fatture da ricevere, In particolare con
riferimento al conto “204070110 — Debiti verso erogatori privati per fatture da ricevere”. Sono stati analizzati
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e verificati al 22.10.2024 accantonameanti a fatture da ricevere per ulteriori € 26.589.419 pari al 24% del saldo

di € 109.402 444,17,

= Il BES 2023 contobilizza come soldo iniziale "fatture do ricevere” per complessivi - 291.203.252.94 €, come

da seguente prosperto:

Dbt v/ sl per fattune
De A 1,380,295, 23 € 300300 22 € 1345 E| -3IMS0565€
i e SN | T TS [ s oyt NP
Per fatiure da Hoevers

o 18652441682 € | LOPRSE].000TT € | 190521006780 € | 110162 755 08 €
Per faiture da doevens

Famte: slabadasione Corfe del contl su dati BES 2003

- I saldo iscritto o consuntiva, quind, risuito difforme dol doto contabile che lo Regione ha indicato nefla
tabella prima esposta. 5i chiedono chigrimentt in proposito.

Il saldo al 31.12.2022 dei debiti per fatture da ricevere era parl ad € 291.203.252,94 e differisce dal saldo
esposto nel prospetto di pag. 5 della nota istruttoria, pari ad € 289862 958 in quanto |l dato regionale non
ha tenute conto dei “debiti v/As! per fatture da ricevere = per altre prestazioni”, non oggetto di anallsi in
guanto riconciliati in sede di Intercompany. Si riporta tabella con evidenza dei saldi:

Dehiti v/ASL per fatture da ricevere - par altre prestazionl
Debitl verss erogatari privati per fatture da ricevere
Diehiti versa altri fornitori per fatiure da ricevens

1.340.295,22
103.338.540,90 |

3, 164 505,65
109402 484,17
113.182.753 85

103.338 540,90 |

7) Fondo di dotazione negativo

- 5i chiede se || menzionato soldo 2023 (€ 191 394,985, 11) rappresenti il completomento del 100% della
revisione stroordinario effettucto dalla Reglone su questa specifica partito contabile, ovvers una minore
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percentuale (da indicare), precisando conseguentemente se lattivita di revisione stroordinario del fondo
di dotorione di ASL RA 1 5o fermingto, @ QUONGS, OWWErD ONCORD 1A COrso;

La DGR 89 del 14.02.2024 "Revoca parziale DCA n. 52172018 avente ad oggetto: Integrazione DCA B9/2018 &
402/2018 - Valutazione straordinaria delle partite contabili creditorie e debitorie iscritte nei bilanci degli enti
del 558 - Indicazioni operative sul trattamento contabile da seguire” ha stabiiito che e Aziende Sanitarie
avrebbero dovuto provvedere a:

- ripristinare il valore del fondo di dotazione al 31.12.2017, fatta eccezione per eventuali movimentazioni
effettuate non in applicazione del DCA n. 521/2018;

- ripristinare, nel bilancio d'esercizio 2023, I'applicazione degli ordinari principl contabili vigenti come
contropartita delle risultanze delle attivitd di valutazione straordinaria condotte ai sensi del DCA n.521/2018,
DCA n. 297/2019 e della determinazione regionale n. GL0720 del 03.08.2023.

Pertanto Azienda, con Delibera del C5. n. 834 del 05.07.2024, ha recepito le indicazioni contabill reglonall
da operare sul bifancio 2023 ed ha completato tutte e attivita previste dalla revisione stracrdinaria sul fondo
di dotatione, ripristinandone il valore al 31.12.2017, ad eccezione delle movimentazionl registrate sul fondo
derivanti dai provvedimenti regionali dettagliatamente riportati nel seguente prospetto:

Saldo apertura 01/01/2018 211.997.274 86 01.01.2018
Regolarizzazione contabile & seguite defla DGR n, 1041 dal
1313 3020 per 'sasegnazions el contribut! per riglano pandite
defle Aziende Sanitarse dells Reglone Lazio riferite alle annualita
Iﬂ:l.a Einﬂ. 2016 & 2008 AL RLL. 337534 15.04.2021 736140700 31122000

Destingzione guots utile 2020 della G5A alla rcostituzicne del
tondo di dotazione, Determinazione G15818 del 31/12/7031 6.531.148,00 31.12.2021
Utilizzazione delle riserae di utile GSA per la ricostruzione del
fande &1 dotazione negativo delle Aziende del SSR. Liguidazione
degli impegni assunt n favore del creditore G5A (cod. n. 145642)
anre 2020-2021 e ripartizions a favore delle ASL Roma 1, Roma
2, Roma 3, Aoma 4, Roma 6, Viterbo & del Policinico Umberto |
Esercieia Finanziario 2022 - Daterminazione AL G17117 del

27 31122008

= ;‘r?.__ S

Alla luce di quanto finora espresso, Iattivita pud ritenersi conclusa.
La Regione Lazic con DGR 776 del 10.10.2024 ha deliberato di destinare gll utill del 2023 pari a
141.921.214,58 a parziale copertura del fendo di dotazione negativo.

8) Debiti vs fornitori

- 5i chiede di precisore: se (effetto defla menzionata attivité di revisione stroordinoria sia onche
rappresentato nelio 5P 2023 in termini di riduzione della voce “debiti vs fornitori™ ovvero se gii effetti sulio
5P attengono onche ol fondo di dotazione (o altre poste contabilil;
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31 espone di seguito un prospetto riepilogativo del conti di debito movimentati a seguita dell'attivita
straordinaria, precisando che non ci sono effetti sullo stato patrimoniale attinenti al fondo di dotazione o ad
altre poste contabili diverse da quelle sotto riportate:

o iRl PELICLINIO 13 375561 55 13 735 D61 55 MG | DERIT IRCCS PRIVATY F POLICUMNIO
CERm
208070305 E‘mm‘“ saesoziz|  omeNs | aoviuzio| 204070168 | OEBM WOSPEDAL CLASSICAT
S
TEAIMOE0N | DEBT V/CASE D1 CURA ansmmasns | oseneseas | aneomane | enm vicase o cima
CERTI vy FORNTOm
e W s | 0008 | 2oagroyss | PEETT VAALTR ERCGATOR) PRESTAZ
maora1se | pemm A DU V/ALTR! EROGATOAI PRESTAT
¢ RESIDERTSALIT, asnmsso | asmmeoe|  aaorooy | 2R ARLE E
04070199 | DEAM ) SFECIAISTICA DERITE V/ALTH ERDGATOR| PRESTAZ
_\'.l' . LAsTIngs | 130 sE | 2oAOTOROY | e e
DEAIT vy ALTAI e
MO FORRITCAI SATIONAL S.EREBEA N | . S i, 1% 20AIP00N | DERITY V) ALTAI FORRITOR] MADOMALL
AIR0IAT | ERALRS E/Ta SPUIT umal 136 | 2oece00e | rRama e

= quonto ogh effetti sul CE 2023, indicare le voci contabili interessate dolia menzionato attivitd stroordinaria;

Siriportano nella tabella sottostante le vocl contabili del conto economico movimentate a seguito dell'attivita
straordinaria;

= Se Il bllancio di esercizio 2023 di ASL RM 1 contabilizza § 100% delle menzionata attivitd straordinario o
solo una parte di questo e se, quindi, la stesso stio continuondo nel corrente esercizio 2024, come
sembrerebbe desumersi doila menzionato refazions.

= In quest'witimo caso, indicare Jo stoto di avanzamento dell'attivitd df revisione, agglormato al tempo della
risposta alle presente nota, in modo da evidenziare fe risultonze non confluite nel bilancia di esercizio 2023,
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L'attivita straordinaria di circolarizzazione del debito verso formitori, & stata effettuata nel 2023 con I'invig di
914 lettere di richiesta di saldo del credito per un totale di debito di € 264,935.156,85, pari al 40,8% del totale
debiti al 31.12.2023 di € 649.151.807,68. Per la verifica del saldo al 31.12.2023 risultano pervenute ed
elaborate n. 292 risposte, riguardanti un importa di debito paria € 112.213.767,50.

L'Azienda sta proseguendo nel corso del 2024 I"attivitd straordinaria, predisponendo le note di sollecito per
i 622 fornitori che non hannao riscontrato la richiesta, e sta inoltre selezionando un’ulteriore quota di fornitori
significativi ai quali inviare lettere di circolarizzazione.

9) Fondo rischi contenzioso

= 5 chiede Meloborazione ¢ trosmissione di un elenco, in formato Excel, del processi possivi pendenti al
31,12 2023 distinguendo:
=  yolore dello controversio, do stimare anche nel coso di contenzipse o valore cd. “indeterminabile®;
» Autoritd givdiziaria adita (Giudice civile, Giudice tributario, Giudice amministrativol;
= pumero gi ruolo, denomingzione controparte, oggetto del processo (in estrema sintesi);
» rischio di soccombenzo espresso in termini percentuall nei seguenti termini; I} da 0 ol 10% per rischio
remaotal; i) da > 10% af 50% rischio possibilel; 1) da = 50% al 100% rischio probabile,

Precisare, nel menzionato elenco, | casi in cwl la parte convenuta convenuta,/resistente non sia unicamente
ASL RM I mo anche altri soggetti [od es. Regione Lazio).

i trasmette, come richiesto, 'elenco in formato Excel del process| passivi pendenti al 31.12.2023 |ALLEGATD
11)

A tale proposito, si precisa che k3 stima del valore della controversia come "indeterminabile” & stata attribuita
#l gludizi per | quall non sono statl rinvenutl elementi sufficlentl per poter procedere ad una diversa
quantificazione economica. In particolare:

- perquanto attiene alla valorizzazione dei ricorsi ex art. 696 bis c.p.c., si precisa che non viene fatta una
guantificazione economica in guanto detti procedimenti non si concludono mai con un
prowvedimento di condanna e quindi non si traducono in una immediata esposizione economica
dell’Azienda.

- giudizi ABA dinanzi al TAR: La controversia verte sul riconoscimento del diritto del minore ad
ottenere I'erogazione delle prestazioni sanitarie da parte della ASL, con oneri a carico del 55R. Detta
fattispecie attiene in prima battuta al riconoscimento del diritto che, solo in caso di accoglimento,
potra eventualmente determinare la condanna della ASL al rimborso delle spese effettivamente
documentate da controparte per le teraple relative.

- giudizio dinanzi alla Corte di Cassazione sez. fav.: [a controversia verte su mativi di legittimita e
pertanto non suscettibile di valutazione economica;

=  giudizi dinanzi alla Corte di Appello sez. lavoro: la controversia verte su principi di diritto e pertanto
non suscettibile di valutazione economica.
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= piudizio dinanzi al Tribunale Civile sez. lavoro: trattasi di co.co.co. nel guale & stato richiesto
genericamente un indennizzo nella misura pari @ 12 mensilita dell'ultima retribuzione di fatto o nel
diverso quantum ritenuto di glustizia. Anche in tal caso, §i valore non pud che determinarsi nel corso
del giudizio a conclusione della fase istruttoria, previo riconoscimento del diritto medesimo;

= 8.1 Lo 5P 2023, voce “fondi per rischi” registro, tro gif oitri, | seguenti accantonamenti:
- 754 min di euro per “contenzioso personole dipendente”. 3i rilevo, in proposito, wn rilevonte
occantonomento per contenzioso glusiovoristice, indice di elevato fitigiosita nel rapporto tro ASL datrice
di lovoro e proprio personale. Si chiedono chiarimenti in propasito;

5i riscontra segnalando che sono stati notificati nel corso dell'esercizio economico finanziario 2023, n. 10
ricorsi al Tribunale clvile sezione lavore, notificat] da altrettanti dipendenti appartenenti al profilo "infermiere
professionale”, per complessivi circa € 1.300.000,00 di solo petitum; per tall tipologle di gludizio sono stati
accantonati importi equivalenti all'oggetto della domanda, visto il rischio di soccombenza probahile,

5i specifica, inoltre, che sono presenti altri giudizi che riguardano richieste del personale dipendente per
Indennita a diverso titolo (contrattuali, medicina trasfusionale,), anche per tali tipologie di giudizio vengono

accantonati importi equivalenti all'aggetto della domanda, visto Il rischio di soccombenza probabile,

= = 114,879 min gi euro per “rischi connessi ailacquisto di prestozioni sonitarie do privata™.
Per quest'ultimo saldo, lo Regione ha precisato che lo stesso copre due diversi rischi, entrambi collegati
oli'utilizro di “note di credito da ricevere”: a} il rischio di soccombenza processuale della ASL, riferito o
processi gid incordinati che hanno, come spttostante, note di credito do ricevere; b) il rischip di mancato
ricezione di “note di credito do ricevere”, senzo la presenza di un collegato processo.
5i chiede df distinguere, nel complessive occantonamento di € 114,879, guanta parte & destingto o coprire
il rischio processuale vero e proprio @ quonta parte destinato o cogrire Foltro tipologio di rischio.

Sul piano dei conti regionale sono presenti due diversi sottocont, entrambl confluenti sull'aggregato
202020300 — Fondo rischi connessi acquisto prestazion sanitarie da privato, il cui saldo al 31.12.2023 & pari
ad € 114.879.669,58:

- 202020301 - fondo rischi connessi Acquisto prestazioni sanitarie da privato. Su tale posta
patrimoniale, che identifica il rischio di soccombenza processuale della ASL per contenzioso attivato
dagli erogatori privati ancora pendente alla data del 31.12.2023, il saldo & pari ad € 76.207.977,51.
5olo una parte ditale fondo, per un importo di € 9.513.142,34 & correlato a note di credito da ricevere,

- 102020302 - Fondo rischi per controlli esterni in contestazione. Per tale voce, la quale accoglie |
fondi che coprono |l rischio di mancata ricezione delle note di credito, per il guale 'erogatore non
abbia perd atthvato nessun contenzioso, il saldo al 31.12.2023 & pari ad € 18.671.692,07.

—
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10) Tetto di spesa per la remunerazione delle funzioni non tariffate
= - 5l chiede ai fornire un praspetto dimastrative del rispetto of 31.12.2023 def imite di speso refotivo olio

remunerarione delie funzioni non tariffote (art. 15, commo 13, lettera g) dei D.L. n. 95/2012) dettogliando
te voci cansiderate oi finl del rispetto del limite di remunerazione assegnoto.

In allegato (Allegate 12) si trasmette |l prospetto riepilogativo richiesto, dimostrativo del rispetto del limite
disposto dal comma 1 bis dell'art. 8-sexies del . Lgs. n. 502,/1992 "Il valore complessiva della remuneratione
delle funzioni non pud in ogni caso superare [| 30 per cento del limite di remunerazione assegnato” introdotto
dalt"art. 15, comma 13, lettera g} del D.L. n. 95,2012,

11) Attivita intramoenia
5 chiede se F'ASL abbio odottato il regolamento aziendole per lo discipiing dellattivita intramuraria, do
trosmettere. Motivare in cose of mancate adozione,

L'Arienda, con Deliberazione del Direttore Generale n. 1154 del 16.09.2021, ha adottato il Regolamento
Azlendale dell' Attivita Libero Professionale Intramuraria, che si aliega (Allegato 13).

= Precisore se sig previsto un limite, e guale, ollo swalgimento di attivitd intramuraria

Con riferimento al "limite alle svolgimento dell’attivitd Iintramuraria ®, Fattivita libero professionale, cosi
come previsto dall'Art.11 del vigente Regolamento ALPI, rubricato “criter]l di raffronto tra attivita
istituzionale e Pattivita libero professionale”, deve essere erogata nel rispetto del corretto ed equilibrato
rapporto tra attivita istituzionali e libero-professionali, secondo le previsioni di cui all’Art. 15-guinquies,
comma 3, del decreto legislativa 30 dicembre 1992, n, 502, & non pud comportare per clascun dipendente un
volume complessivo di prestazioni superiore a gquello assicurato per | comipiti istituzionali,

orarl, da comparare con il volume di attivita libero professionall sono gquelle complessivamente rese sia peril
regime di ricoverg che ambulatoriale.

Quanto sopra anche in applicazione di quanto prévisto dall’Art.4, comma 2 del DL 7 giugno 2024, m. 73 -
Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie, convertito con
modificazieni dalla L. 29 luglio 2024, n, 107,

= Nella sezione "omministrazione trasporente” non riswitone pubblicate fe informazioni riguardenti ia
dirigenzo sanitarig che svolge prestazioni professionali in regime intramurario (art. 41, commi 2 & 3, del
d.lgs. 33/2013).

In applicazione dell’art.41 D. Lgs. 14 marzo 2013, n, 33, I'Azienda sta provvedendo alla pubblicazione nella
sezione “Amministrazione trasparente” del sito istituzionale, dei compensi annui percepiti nel 2021, 2022 e
2023 da tutti | dirigenti medicl e sanitari non medicl, con la distinzione del compens! derlvanti da lavoro

dipendente ¢ guelli assimilati al lavoro dipendente {tra cul | compensi perceplti per prestazioni aggiuntive
regolarmente autorizzate e I'ALP1),
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= & chiede olFAzienda di trasmettere le informazioni complete relativamente ol triennio 2021 - 2023,
awalendosi del prospetto di seguito riportato

5 trasmettono in allegato | prospetti compilati con ke informazioni richieste relativamente al triennio 2021 -
2023 (RIf. ALLEGATI 14, 15 e 16},

12) Riduzione liste di attesa: 5i chiede un prospetto, possibilmente riferita al quinguennio 2019 - 2023, idoneo
a registrore andomento delle liste di attesa, distinte per settore:

Analisi dei tempi di attesa prestazioni di specialistica ambulatoriale - Periodo 2019-2023

Il livello quantitativo dell'offerta aziendale di prestazioni specialistiche ambulatoriali sullintero territorio della
A5L Roma 1 & molto elevato ed oltre a soddisfare la domanda di prestazioni espressa dai residenti esprime
anche forte potenzialith di attrazione nei confronti di cittadini nen residenti.

In tal senso la peculiarits della ASL Roma 1 & determinata dalla coesistenza di strutture, insistenti sul territoric
aziendale, 2 diversa tipologia di offerta e con different! forme di rapporti con il Sistema Sanitario Regionale.
Le strutture a gestione diretta, responsabill della cosiddetta produzione “interna”, sebbene forniscano
prestazioni qualitativamente & numericamente significative, non svolgono un ruolo determinante se poste a
confronto con i volumi della produzione “esterna”, derivante dall’ elevato numero di strutture pubbliche
aziendalizzate e private accreditate. Tale contesto determina la possibilith per la ASL Roma 1 di rispondere
direttamente soltanto di una quota parte della produzione globale, ma al contempo evidenzia la necessita ed
opportunita di costruire una rete in grado di rispondere sinergicamente in maniera integrata ed appropriata
2l blsogni di salute dei cittadini residenti/assistit,

Le agende di prenotazione delle strutture a gestione diretta sono inserite nel sistema regionale RECUP,
Gradualmente, anche le agende delle strutture private accreditate sone state rese disponibili sullo stesso
applicativo. Tali agende, inizialmente visibili alla prenotazione solo sul call center regionale, a partire dal 31
maggio 2024 sono state rese disponibili alla prenotazione anche presso gl sportelli CUP aziendali.

5i precisa che ad oggi la ASL Roma 1 non ha, comunque, la possibilita di estrarre ed analizzare i dati aggregati
{in termini di strutture delle agende, tipologia e volumi defle prestazioni) inerenti all'offerta in prenotazione
delle strutture private accreditate e delle strutture pubbliche aziendalizzate insistenti sul proprio tarritorio,
La tabella sottostante riepiloga, per la ASL Roma 1, i volumi di prestazioni di specialistica ambulatoriale
definite critiche ai sensi del PNGLA 2019-2021 erogate dalle diverse tipologie di strutture insistenti sul
territorio atiendale con riferimento al quinguennio 2019-2023,
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Tabells 1 Produzlens: valumi & presticioni Critiche per tipclogia di sbraiura, Aschivio SIAS - Onare 55N

Mel 2019 sono state erogate complessivamente 1.305.108 prestazionl critiche, che nel corso del 2020
scendong a un volume di 891.478 prestazioni. A partire dal 2021, si evidenzia un incremento costante che
riparta nel 2023 il valore complessivo al livelll prepamdemici.

Considerando |a produzione delle strutture a gestione diretta, | volumi di produzione erogati, pur mostrando
una progressiva crescita tra 2021 e 2023, non sl sono comungue riallineati ai valori del 2019, con una perdita
di circa 150.000 prestazioni. Queste risultano essere state assorbite in minima parte dalle strutture private
accreditate e classificate e principalmente dalle altre aziende (AQ-PU-IRCCS) presenti nel territorio della ASL
Roma 1.

in relazione ad | tempi di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, I'analisi riguarda, per il
guinguennia di Interesse, 'andamento riferito alle prestazioni critiche al sensi del PNGLA 2019-2011, sulla
base dei dati relativi alle prestazioni gestite dall'applicative di prenotazione RECUP per le sole strutture a
gestione diretta ¢ valutate separatamente rispetto alla classificazione visite / prestazioni diagnostico-
strumentali.

51 espone nella seguente tabella 2 la percentuale del rispetto del tempi di attesa delle visite specialistiche
critiche = periodo 2019-2023:

Tabela I Percerduale rispeiio dei bempl di aEbeda dalie visite specialisticha eriticha - Paviods J019-2003

L'andamento del rispetto dei tempi di attesa per le visite nelle diverse specialita mostra come a partire
dal2019 si sia registrato un generale lieve miglioramento fino al 2022, con una flessione nel 2023, Nell'anna
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2022 la percentuale di rispetto dei tempi di attesa per le visite definite critiche si & attestata su valori uguall o
superiori al 50%, ad eccezione della visita gastroenterologica (88,14%) e della visita urologica [B9,23%).

Nel 2023 sono 7 le visite al di sotto del 30%. Percentuali critiche nel 2023 si evidenziano per Visita
Dermatologica (80,3% vs 96,4% del 2022}, cul corrisponde un netto calo dei volumi, Visita Gastroenterologica
{77,7% vs BB, 1% nel 2022}, che tuttavia vede un incrementa dei volumi, cosi come per Visita Pneumologica
{79,1% vs 92,7% del 2022} ed Urologica (77,7% vs 89,2% del 2022), | cui volumi rimangano sostanzialmente
invariati. Un calo pid contenuto si osserva per Visita Oculistica (89,8% vs 95,6% del 2022) e Cardiologica (89, 7%
vs 93,6% del 2022}, a fronte di un incremento dei volumi, seppur leve.,

Emergono inaltre riduzioni della % di rispetto dei templ a frante di volumi invariati relativi a Visita Drtopedica
e di Chirurgia Vascolare (che comprende anche la visita angiological.
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Tabella 3 Percestualy rispetis dei tempi d| attexa delle prestasient strumentsl citiche - Seriodo 2015-2073

Il dettaglio dell'andamento del rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni diagnostiche strumentali riferito
all’anno 2023 mostra come, rispetto al 2022, vi sia una generale riduzione della percentuale, ad eccezione di
Mammografie (da 57% a 95%) e RMN Encefalo (da 52% a 82%). Riduzioni significative, anche in relazione ai
volumi, si evidenziano per: Ecografie Addome & Mammella, Diagnostica pneumologica, Endoscopie e
Diagnostica ecografica capo e collo (da B4,5% a 67,7% con un calo di 1.700 esami). Per Diagnostica
cardiovascolare si attesta un decremento (da 93% a 89%), con incremento dei volumi.

Rispetto agh anni di analisi si conferma 'impatto della emergenza Covid-19 sul rapporto offerta/domanda di
prestazioni di specialistica ambulatoriale e sull'andamento dei tempi di attesa per le strutture a gestione
diretta. In particolare, si registra uno spostamento della produzione di prestazioni di specialistica
ambulatoriale verso le strutture non a gestione diretta, che probabilmente hanno meno risentito della
riorganizzazione e contrazione dell'offerta ambulatoriale avvenuta negli anni della pandemia.

In generale, la riorganizzazione delle attivita di specialistica depo il lockdown ha comportato per le strutture
a gestione diretta una riduzione delle prestazioni di primo accesso per garantire una sempre maggiore attivith
di presa in carico dell'utente: percorso nascita, riconduzione delle attivita astetriche/ginecologiche territoriafi
{visite ed ecografie} verso attivith consultoriali, riconduzione di prestazioni di mammografie, colonscopie
verso | programmi organizzatl di screening, presa in carico di pazienti oncologici per guantd riguarda
prestazioni di RMN e TC presso gli Ospedali S Spirito e San Filippo Neri.
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E opportuno evidenziare che I'analisi dei tempi di attesa rappresentata attiene alle richieste di prestazioni che
entrano nel sistema di prenotazione; pertanto, di fatto relativa alle sole prestazioni effettivamente prenotate
e tracciate. Le guota di domanda di prestazioni non eventualmente accolta al momento della richiesta, nel
rispetta del tempo di attesa previsto dal livello di priorita prescritto, se relativa ad utenti residentl, viene
inserita dal call center RECUP nelle "Agende di Garanzia" che, a partire dal dicembre 2021, sono
guotidianamente inviate alle AASS.LL per la ricollocazione, per quanto possibile, entro | tempi di garanzia.
Tali richieste possono essere soddisfatte mediante l'inserimento in disponibilita aggiuntive rispetto agli slot
gia disponibili nel sistema RECUP, utilizzando disdette estemporanee di altri utenti &fo inserimenti in
savrannumern. E possibile, incltre, ricorrere alle agende dedicate nell’ambitc dei progetti di Abbattimento
Liste di attesa previste dall"accordo integrativo degh Specialisti Ambulatoriali 8 Convenzione, alle disponibilita
delle strutture private accreditate e degli IRCCS (a fronte della definizione di adeguati Piani di committenza e
della negoziazione divolumi di prestazioni critiche in relazione al budget assegnato) ed alle collaborazioni con
Iz Aziende Dspedaliere insistenti sul territorio aziendale.

Le "Agende di Garanzia” costituiscono una delie modalita con cui I'Azienda garantisce | “percorsi di tutela”:
guesti si concretizzano nell’attivazione di una specifica procedura che, attraverso percorsi di accesso
alternativi, consenta al paziente residente, per richleste di prime prestazioni specialistiche che superano a
livello istituzionale il tempo massimo di attesa, di effettuare la prestazione entro i tempi previsti in relazione
al livello di priorita indicato dal prescritbore,

MNello specifica, con riferimento al dettato del D.Lgs. del 29 aprile 1998, n. 124, art.3 - comma 13, sul sito
aziendale www.aslromal.it - alla sezione Liste di Attesa - Percorsl di tutela per | cittadini - & possibile
consultare 'informativa inerente | “Tempi di erogazione defle prestazioni sanitarie”, in cui vengonao fornite
indicazioni circa la modalith con cui il cittading, |a cui prestazione comporti termnpd che vanno oltre || termine
fissato dall'art. 3, comma 13, del D.Lgs. n. 1241998, pud richiedere alla propria ASL di appartenenza che la
stessa venga resa in regime di attivita libero professionale intramuraria, pagando il solo costo del ticket, o, nel
cas0 in cui sia esente, con costi a carico dell’ Azienda Sanitaria.

MNella stessa pagina &, inoltre, possibile scaricare - in formato editabile - il "Meodulo di presentazione istanza
di prestazione”, che dovra essere debitamente compilato ed inviato al protecollo della ASL Romal.
L"Azienda si impegna ad assicurare 'esecuzione della prestazione entro i tempi previsti dalla classe di priorita
assegnata a partire dalla data di ricezione della domanda, senza prevedere oneri per I'assistito diversi da quelli
di legge. Il rifiuto del cittadino ad eseguire |a prestazione specialistica o diagnostico- strumentale fornita entro
| termpl previstl libera I'Azienda da qualsiasi onere,

Analisi dei tempi di attesa interventi chirurgici di area critica secondo il PNGLA 2019- 2021(classe priorita
A): pericdo 2019 - agosto 2024

Mel 2019, a partire dal mese di luglio, & stata introdotta nella Regione Lazio la nuova piattaforma SI0 XL per
la gestione del flusso sulle dimissioni ospedaliere (SDO), | datl del primo semestre 2019 sono pertanto relativi
al precedente Sistema Informative Ospedalierc, periodo in cui la compilazione del campo relativo alla
rilevazione della “Data di prenotazione” non garantiva sempre una buona qualita del dato. Il dato annuale sui
temipl di attesa del 2019 & quindi calcolato su una parte di tutto il volume degli interventi di area critica con
classe di priorita A. In particolare 479 interventi (su 1469 totali, pari al 32,6%) risultano prenotati in classe &
senza Pinformazione sulla Data di prenotazione, per | quali non & possibile calcolare il tempo di attesa.
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| ricoveri per i quali non si dispone del date sul tempo di attesa sono cosi ripartiti:

Strutiure
Prestationl I Spirio 12026 [SF. Neri 120285 | Totsle

01 - mammeila F| 59] A
02 - prostata 6|

01 - colon 1 5 6
Od - retto 2 |
05 - wtero 1 2 3
0f - melanoma

07 - tiroide 1 1
08 - angloplastica 4 53] 57
09 - endoarteriectomia 26} %
10- anca 1 25| 26|
11 - colecistectomia 2 41 43
12 coronarografia 1| 15 127
13- fegato 4 5 a|
14 - emorroidectomia 3| 9
15 - ernia T 50| 50|
Totale 60| 419 479|

Tabella & Ricoveri pav | quali non & dponibile il 12mpe di stbesa

L'Allegato B (ALLEGATO 17) riporta la tabella relativa all'intero periodo [gennaio 2019 - agosto 2024) con
indicarione, per tipo di intervento, ospedale ed anno: dei volumi in classe A, della % dei casi con attesa entro
soglia (30 giorni], del tempo di attesa medio e mediano e del numero di interventi programmati complessivi,
Nel periodo di riferimento 2019 - 2024, =i evidenzia la diminuzione del numero degli interventi chirurgici criticl
in classe A ai sensi del PNGLA 2019-2021 eseguiti entro | 30 giorni presso le strutture a gestione diretta,
Nello specifico, per il periodo 2021-2023 il valore si attesta su una percentuale di circa il 42% a fronte di un
valare pari al 60 % nell’anno 2020, Per i motivi sopra espressi, si ritiene scarsamente significativo 1l data riferito
allanno 2019,

Per i primi 8 mesi del 2024, si evidenzia una tendenza al miglioramento dell'indice, che si apprezza in
particolare per gli interventi per patologle neoplastiche, come rappresentato nel seguente grafico:
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5u input regionale, sono state recepite dall’Azienda indicazioni riguardanti la pulizia delle liste,
efficientamento delle sale operatorie e |l monitoraggio continuo di wite le fasi del percorso chirurgico.

A seguito delle note regionali n* 343377 del 28/02/2023, n" 508992 del 11/05/2023, n* 582754 del
19/05/2023 I'Azienda ha provveduto a:

- deliberare il Regolamento Aziendale per la Gestione delle Liste d'Attesa chirurgiche;

= introdurre | software gestionale di sala operatoria (MGISTAT);

- integrare il software di sala operatoria con il sistema di gestione delle liste d'attesa.

Le ultime due iniziathve hanno consentito, a cascata, di Istituire un montoraggio in tempo pressoché reale sla
delle liste d'attesa che delle sale operatorie, permettendo di individuare eventuall criticita al fine di attuare
Intervent] correttivi,

L'Azienda ha, Inolre, avwiate un percorso odi incontri con le varie Unita Cperative, focalizzati
sulappropriatezza della classificazione degli interventi in lista d'attesa, basandosi sul Documento
Rivalutazione Classi di Priorita della Regione Toscana (come da indicazioni Regional). Parallelamente agll
intervent| sopra citati si sono svolti incontri periodici interni riguardanti liste d'attesa e percorso chirurgico

con tutte le figure coinvolte nel processo & incontri in plenaria con la presenza del gruppo di lavoro
Reglonale sull’efficientamento delle sale operatorie,

13) 5i chiede un prospetto riepilogative del contrattl di fornitura del beni e/fo servizl ottualmente in
essere. con indicozione dell'oggetto, fornitore, data stipula, dota scadenza efficacio controtto,
Mativare eventucll proroghe, anche solo di foite, & contratti scodul! ma ancora in itinere.

5i riscontra la nota allegando alla presente un report

- del contrattl In essere per service e dispositivi medicl, [ALLEGATO 1B): stipulati a seguito di procedure di
gara efo di approvvigionamento eseguite dalla UOC Acquisizione Beni e Servizi, ove sono indicati gli estremi
dell’atto di affidamento, |l fornitore, Foggetio, Nimporto (iva esclusa), la data di stipula e la scadenta

S contrattuale;
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- dei contrattl in essere per servizl (ALLEGATO 19), stipulati a seguito di procedure di gara eseguite dalla UOC
Acquisizione Beni e Servizi, ove sono indicati, il fornitore, l'oggetto,  Fimporto (iva esclusa-), la data di
stipula e la scadenza contrattuale;

= Motivare eventuoii proroghe, anche sole df fatto, di contratti scoduti ma ancora in itinere.

5 riscontra in merito allegando alla presente [ALLEGATO 20) il report delle proroghe attive con annatazione
a latere dei mativi sottesi

18) 5i chiede un prospetto dimostrgtive del nspetto/mancato rispetto del tette di spesa previsto
dallart. 15, comma 14, D.L. 95/2012 (costi per ocquisto oi prestozioni sonitarie da privati
occreditoti per assistenra speciplistica ambulatoriale e ospedolierg) do riferire of 31.12.2022 &
31.12.2023. Motivare eventuale sforamento.

L'art. 15, comma 14, del D.L. 95/2012 prevede che ai contratti ed accordi stipulati per 'acquisto di
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e ospedaliera si debba applicare una riduzione
dell'imparto e del corrispondent! volumi d'acquisto - in misura determinata dalla Regione - tale da ridurre fa
spesa complessiva annua, rispetto alla spesa consuntivata per Fanno 2011, di una percentuale pari, a
decorrere dall'anno 2014, al 2%.

A titolo esemplificativo la Regione Lazio ha adottato | seguenti provwwedimenti:

= DCA della Regione Lazio n. UDD151 del 30 aprile 2019 “Definizione del lhvefle massimo di
[finanziomento delle prestazioni di ossistenza ospedoliera per ocuti, E.R.A.C., riobilitazione past-
ocuzie codice 55 e lungodegenzo medico codice B0 - Annualité 2019. Criteri di definizione del
fivello mossima o finanziemento delle prestozioni di assistenzo ospedaliera per ocuti, F.RA.C,
riobilitozione post-ocuzie codice 56 e lungodegenza medico codice 60 - Annualitd 2020. Regole
di remunerazione 2019-2021" di cui si richiama I'attenzione per le pagine 7, 8, 11-15e 30 e
seguentl;

- DCA della Regione Lazio n. UDD246 del 01/07/2019 “Definizione del fivello mossimo i
finanriomento per I'anna 2019 relativo oll'ocquisto di prestazion! di specialistica ambulatoriale o
carice del 53R do private accreditoto. Direttive ofle ASL”, di cui si richiama ["attenzione per le
pagine 6-8, 11 a 13,

Per gl anni 2022-2024 si rimanda al provvedimento regionale DGR 642/2022; “Definizione dei livell
massimi di finanziamento e dei criteri di remunerazione per le prestazioni di assistenza sanitaria e
sociosanitaria erogate da strutture private accreditate: triennio 2022 — 2024".

15) Tetto alla spesa farmaceutica
5i chiede to trosmissione ol un prospetio dimostrotivo dello conformazione of limiti di spesa (farmaceutica
canvenrionate ¢ fermoceutico per acquisti diretti] mtrodott! doiart. 1, commi 398 e 399, della legge
11.12.2016, n. 232. Riferire Il doto ol 31.12.2022 e 31.12.2023 motivando eventuali sferament.
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Per guanto riguarda |2 Spesa Farmaceutica Convenzionata, si riportano le seguenti tabelle:

__ Rispetto del tetto d spesa per la farmaceutica conven 022 G |
Verifica del rispetto del Tetti programmati da parte di AlFA della spesa per 3 % 5u
farmaceutica conventionata F5R

Descrizione
Indicatore

Bliodalita di
caloodo
indicatore

{secondo
algorltma

propogie da
Regione Lazio) |

138817375 € -

DCR anno di valutazione - Payback 1,83% 2.0966.177 €

Mumeratore

E,81%

Denaminatore F5R indistinto anna di valutazione 2022 1.995 646.518 £

I.E:%‘.: S LR e T :-.-.' SR -I-:.-r.-.'.- SRR B RIS T -I -'.!I: AL G ._:_._- AT & h.:_'.--._
T Verifica del rispetio del tetti programmatl da parte di AlFS della spesa per la W osu
Reserisions ndesore. | farmaceutica convenzionala F3R

Miodalita di calcolo DCR anno dil valutazione - Payback 139.718.454 £-

indicatore g i 1,83% 2.965.316 €

6.83%
{secondo algaritmeo
proposto da Regione | Denominatore | FSR indistinto anno di valutazions 2023 2.003.674.913
Lazio]

Pertanto nella ASL Roma 1 nel 2022 e 2023 & stato rispettato il tetto di spesa per Il Farmaceutica
Convenzionata del 7.

Per guanto riguarda la Spesa Farmaceutica per acquisti diretti, si riportano le seguenti tabelle:

Spesa acquist] diretid
detratto || payback per i
Mumerators suparamento del tetta della
spesa farmaceutica 5,54%
ra 110.451.007

N F5 Indistinto anno di

S T valutazione 2022 1.995,646.518
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Mumeratore

Spesa aequisti diretti
detratto il payback per il
superamento del tetto dafla
spesa farmateutics
ospedaliers

124.246.8710

Dernaminators

F5R Indistinto anno di
valutazione 2023

2.003.674.913

% su FSR (N/D)

Pertanto nella ASL Roma 1 nel 2022 & 2023 & stato rispettato il tetto di spesa per la Farmaceutica per acquisti
diretti del 7,5% del FSR.

16) Tetto di spesa per dispositivi medici
Fornire un prospetto dimostrativo dello conformazione ai limiti di spesa previsti deifart. art. 15, comma 13,

fetrera f), del D.L n. 95/2012 e ort. 9-ter, comma 1, lett. b, del D.L. n. 78/2015, esercizi 2022 e 2023. Motivare
eventuali sforomenti,

Con riferimento alla spesa per dispositivi medici, si propongono le seguenti tabelle riferite rispettivamente
agh esercizi 2022 e 2023:

% su FSR (N/D)

di valutazione 20232

Spesa acquisth per
Kumeratore dispositivi medici 50,270,001
detratio payback
Denominatore | P> Indistinto anno 1.995.646.518

2,52%

" 8u FSR (N/D)
Spesa acquisti per
Mumerator dispositivi medich 54.290.571
detratto payback 2,71%
F5R indistinto anna
§ Denominatore i valutasione 2073 2.003.674.913
R
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5i desume, pertanto, che nella ASL Roma 1 sia nel 2022 che nel 2023 & stato rispettato il tetto di SpEsa per i

dispositivi medici del 4 4% F5H,

17) Spesa del personale

5 chiede lo trosmissione di un dettoglioto prospetto dimostrative della conformazione, al 31.12.2023, della

spesa di personale:

- af tetto o spesa previsto delfart. 11, del d.l n. 35/2019 e s.m.l

- 0! tefto di speso previsio dali'art, B, comma 28, del d.i. n 7872010
Maotivare eventuall sforament,

La compilazione del Questicnario Corte dei Contl Bilancio 2023 (pag.11) evidenzia la spesa del personale
per I'anno 2023 rispetto al valore della spesa sostenuta nell’anna 2018, in base a quanto disposto dall'art.
11 del D.L. n. 35/2010.

La spesa complessiva, pari ad € 371.832.875,34 risulta rispettoso del Budget assegnato dalla Regione per
l'anno 2023 in linea con il PTF e nel limite di cui all’art.2, comma 71 della Legge 191/2009.

Dalla pag. 12 del Questionario Corte dei Conti 2023, sl evidenzia, inoltre, ta spesa sostenuta nell'anno 2023
per il personale com contratto &8 tempo determinato o con conmvenzioni ovwero con contratti di
collaborazione coordinata e continuativa, per un importo pari ad € 20.951.693,00 e la relativa incidenza
sullanng 2009, in base a quanto previsto dall'art. 9, comma 28 del D.L. n. 78/2010.

5i riporta di seguito un dettagliato prospetto dimostrativo defla conformazione, al 31.12.2023, della spesa
di personale:

1. Tetto di spesa previsto dall'art.11, del d.I. n. 35/2019
2. Spesa personale 2023 pari ad € 371.832.875 determinata da:

L Costo del personale anno 2023 € 344,957,636

. IRAP anno 2023 € 24.221.416,89

" Collaborazionl coordinate e continuative sanitarie e sociosanitarie anng 2023 —
CE 502011505 - € 2.469.747

. Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato anno 2023 —

CE 502020204 — € 184,075
2. Tetto di spesa previsto dall’art. 9, comma 28 del d.I. n. 78/2010
2. Personale dipendente a tempo indeterminato pari ad € 350.880.453 determinata da:
* Costo del personale a tempo indeterminato anno 2023 - € 327.815.823
* [RAP personale a tempo indeterminato anng 2023 - € 23.064.629
b. Personale a tempo determinato o con convenzionl ovvero con contratti
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collaborazione coordinata e continuativa parl ad € 20.951.693 determinata da:
* Costo del personale a tempo determinato anno 2023 -€ 17.141.812

®= |RAP personale a termpo determinato anno 2023 - € 1,156,788

o Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e sociosanitarie
anno 20231 — CE 502011505 - € 2 4608.747

* Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privata
anno 2023 — CE 502020204 — € 184.075

¢. Personale comandato (Costo del personale in comande meno rimborso del personale
comandato come voci del conto economico: B.2.A.15.4, B.2.B.2.4 - A5.B.1, A.5.C.1,
A.5.D. 1) pari ad C 860,672 determinata da:

# Costo del personale in comando — € 904.661
* Rimborso del personale comandato — € 43,985

Siallegano le pagg.11 e 12 del Questionario Corte dei Conti 2023 (ALLEGATI 21 & 22)

18) Valutazione delle rimanenze:
lilustrare le modalitd utilizzate per la volutaziane e valorizrazrione, in sede di consuntiva 2023, deille
riranenze di farmaci di prossima scodenzo {prevista nell’esercizio successivo o quelio rendicontato)
e di farmaci per | quoli scodrd il brevetto nell'esercizio successive a quello do rendicontare.

Fornire uno o pil esempi pratici relativi o farmocel dolelevato costo di acquisto {od es. innovativi
antivirgli, ecc.)

In relazione alla Valutazione e Valorizzazione delle rimanenze, le modalitd utilizzate in Farmacia sono:
1. Rilevazione fisica delle giacenze in magazzino a fine anno;
2, Valorizzazione dei costl, calcolati secondo il valore di costo medio ponderato, sul gestionale

contabile-amministrative CH4;

3. Controlio della scadenza dei prodotti in giacenza con individuazione di quelli in scadenza nell'anno
SUCOBSSVD

4. Adozione delle misure di logistica di magazzino idonee all'utilizzo prioritario dei prodotti a scadenza
pit vicina

5. Inwio al Bilancio dell'elenco delle giacenze rilevate, debitamente firmato.

Le operazioni sopra menzionate sono indicate nella Deliberazione D.G. n.87 del 25.01.2018 avente ad

oggetto: “Approvazione Manuale delle Procedure Amministrativo Contabili: Ciclo Rimanenze ai sensi del DCA
311/2016".
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Per quanto riguarda i farmaci in scadenza brevettuale, dato che 'Azienda acquista attraverso Gare Regionali
Centralizzate, & la Regione Lazio che monitora questa categoria di farmacl ed adotta gl attl necessari

all'acquisto. La nostra Azienda recepisce le Gare Regionali e quindi utilizza i farmaci (con brevetto scaduto)
derivanti da questa contrattazione.

Nella gestione dei farmaci ad alto costo ad esempio innovativi onco-ematologid, I'acquisto viene effettuato
in base al numero di pazienti trattat! e secondo la normativa vigente (Registro Aifa e Plano Terapeutico). Le

richieste sono nominative per paziente, con una cadenza mensile, in maniera di avere In glacenza Il
fabblsogno limitato alle terapie da effettuare.

19} Pigneramenti dei conti correnti intestati ad Asl Roma 1.
= fornire prospetto dimostrativo ol 31,12, 2023 idoneo a indicare il conto corrente pignarato, i suo safdo
complessive ol 31.12.2023 ¢ I'eventuole guoto pignorata,

Gli importi giacenti sui cfc postali delia ex ASL Roma E e della ex ASL Roma A risultano interamente pignorati
e si fornisce il relative dettaglio (ALLEGATO 23).

L'elenco analitico delle prenotazioni sul c/c bancari aziendali, pari ad € 41.660.973, & fornito dall'lstituto
Tesoriere Banca di Credito Cooperativo di Roma, unitamente alla verifica di cassaal 31.12.2023, allegati anche
alla nota integrativa. [ALLEGATO 24}, In merito alle predette prenotazioni, la 85l Roma 1 ha concordato con il
sopra meanzionato Istituto Tesoriere le modalita pi efficaci per ottenere, nei pill breve tempo possibile, lo
svincolo delle somme relative alle procedure esecutive gia estinte.

In particolare & stata trasmessa dall’Azienda lettera di manleva, propedeutica allo svincolo delle posizioni pil
datate ed ereditate dagli ex tesorieri aziendali [ex ASL Roma &, ex ACOD 5. Filippo Meri, ex ASL Roma E)
& sicuramente riferibill al plgnorament! presso terzi notificati alla CARISBO precedentemente al 1995 e ad
Unicredit 5.p.4. precedentemente al 2009, per un valore complessivo pari ad € 9,485,911,

19.1Pignoramenti di crediti di ASL ROMA 1:
fornire prospetto dimostrotive ol 31.12.2023 dell'eventuale esistenzo o questo Hpologio of
pignoramenti,

5i riporta di seguito elenco del pignoramenti ancara in essere al 31.12.2023 sui crediti vantati dall’ Arienda
nei confronti di Roma Capitale.
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20] Partecipazioni societarie

5i rileva fg parteciparione, ancorché di minima entitd, di ASL RM 1 in societd oi capitoli che non sembrano
svoigere attivitd inerenti con le finolitd istituzionall dell'Azienda senitaria. 57 evidensie, in proposito, una
partecipazione in impresa boncoria, di dubbia conformitd con | criter] previsti dol d.lgs. n. 175/2018. 5
chiedono chigrimenti in proposito.

La partecipazione In questione, che consiste in n. 1 azione nella Banca di Credita Cooperativo del valore
neminale di € 10,33, risulta acquisita dalla ex ASL Roma A e, a seguito della fusione, & presente nel patrimaonio
della ASL Roma 1.
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ELENCO ALLEGATI:

Allegato 1: D.G.R. n. 532/2024 _ Approvazione Bilanci 2022;

Allegato 2: D.G.R. n. 776/2024 _ Approvazione Bilanci 2023;

Allegato 3: D.G.R. n. 868/2023_Revisione del processo di rendicontazione e fatturazione delle
prestazioni sanitarie di assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogate a carico del 55R
dalle strutture private accreditate;

Allegato 4: Verball riunioni Collegio Sindacale;

Allegato 5: Elenco strutture private accreditate;

Allegato 6: Posti letto presidi a gestione diretta e strutture private;

Allegato 7: All.4_ASL RM1_Elenco degli impegni alla ASL RM1 2022-2023;

Allegato 8: All.5_ASL RM1_Elenco dei pagamenti 2022-2023 effettuati da Regione a LazioCrea spa;
Allegato 9: All.6_ASL RM1_Elenco dei trasferimenti regionali 2022-2023 alla ASL RM1;

Allegato 10: Deliberazione C.5. n. 810/2024 "Risultanze attivita di ricognizione straordinaria ex
Determina G10720/2023 - Attivita straordinaria di revisione dello 5P per la corretta determinazione
del Fondo di Dotazione”;

Allegato 11: Process! passivi pandential 31.12.2023;

Allegato 12: Prospetto rispetto limite di spesa relativo alla remunerazione delle funzioni non
tariffate;

Allegato 13: Deliberazione D.G. n. 1154,/2021 - Regolamento ALPI;

Allegato 14: Prospetto informazionl su dirigenza sanitarla che svolge prestazioni in regime
intramurario —anno 2021;

Allegato 15: Prospetto informazioni su dirigenza sanitaria che svolge prestazioni in regime
intramurario — anno 2022;

Allegato 16: Prospetto Informazioni su dirigenza sanitaria che svolge prestazioni in regime
intramurario — anno 2023;

Allegato 17: Andamento temporale indicatore tempi di attesa;

Allegato 18: Prospetto contratti attivi Service e DM;

Allegato 19: Prospetto contratti attivi Servizi;

Allegato 20: Prospetto proroghe attive ;
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Allegato 21: Pag. 11 questionario CDC anno 2023;

Allegato 22: Pag. 12 questionario CDC anno 2023;

Allegato 23: Pignoramenti presso terzi — Poste Italiane:

Allegato 24: Pignoramenti presso terzi — Banca di Credito Cooperativo.
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