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AZIENDA OSPEDALIERO 2UNIVERSITARIA DI SASSARI

Via Coppino, 26 - 07100 SASSBRL -P. IVA 02268260904

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. 2 24 DEL 30 062015

OGGETTO: Approvazione del Progetto diIBODQFLR a2 VHUFL]L

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

Il Responsabile del Servizio Bilancio
(Dott.ssa Rosa Maria Bellu)

LO '"HFUHWR /HJLVODWLYR Q GHO
PDWHULD VDQLWDULDUWM

LO 'HFUHWR /HJLVODWLYR Qplina deb Fhgporti fra
6HUYL]LR 6DQLWDULR 1D]JLRQDOH HG 8QLYHUVL
QRYHPEUH Q U

OD /HJJH 5HJLRQDOH Q GHO G L QR XAMIHDC
6HUYL]LR 6D QLW D &4uBceSsOmbbifiehb edGntedaznpi

la Legge Regionale28 del 17.11.2014 Norme urgenti per la riforma del
Sistema Sanitario Regionale. Modifiche alle Leggi Regionali n. 23 del 2005, n.
10 del 2006 e n. 21 del 2112

la Legge regionale n° 5 del "'LVSRVL]LRQL SHU OD Il
%LODQFLR DQQXDOH H SO XU LDiRoQiio0i lih rdate@O D U |
di sanita pubblica e politiche sociali;

la DGR 29/01 del 22.07.2014 Adeguamento del sistema della contabilita
econonco - patrimoniale delle Aziende Sanitarie al Titolo 1l del D.Igs
23/06/2011 n° 118 FRQ GHFRUUHQ]D GDOO-HVHUFL]JLR F

la DGR 34/23 del 07/07/20152 ,QGLUL]]L LQ PHULWR DOO-
Aziende sanitarie del Titolo 1l D. Lgs 118 del 23 giugno 201lconcernete
"'LVSRVL]LRQL LQ PDWHULD GL DUPRQL]]D]JLRQH
di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della L. n. 42 del 05/05/2009, L. R. n.5 del 09/03/2015 art. 29,
comma 2 e relativi allegati;

OD 1RWD GHOGDG@GVWHWVERH O W/ Rpvot. nVon18499 bel6 R F L
“,ZWWUX]LRQL SHU OD FKLXVXUDDGEH %
AJLHQGH VDQLWDULH H 2VSHGDOLHUHUu
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VISTA

PRESO ATTO

RILEVATO

ACCERTATA

la Nota AOU PG/2016/10006 del 20.04.2015 con la quale si comunicava
DOO-$VVHVVRUDWR 5HJLRQDOH GHOO: - ,ULRYHRH
della presentazione del bilancio 2014, comunque entro il 30 giugno 2015, cosi
come previstod@ O -DUW diceci@lélO FR

FKH DL VHQVL GHOO - DU WBilanciGdi €efcizib\é composto

da Stato Patrimoniale, Conto Economico, Nota Integrativa e Rendiconto
JLOQDQJLDULR H FKH LQROWUH DL VHQVDGRBL TXD(
34/23 del 07/07/2015, la Nota Integrativa viene corredata dei modelli di
ULOHYD]JLRQH &( H 63 16,6 SHU O-HVHUFL]LR
precedente, nonché dal prospetto Siope;

che ai sensi degli art. 31 e 33 del D.lgs 118/2011 il bilancio di esercizio é
accompagnato dalla Relazione sulla Gestione e dalla Relazione del Collegio
Sindacale;

la regolarita degli atti;

PROPONE

Per i motivi espressi in premessa, che qui si richiamano integralmente:

DI APPROVARE

DI TRASMETTERE

il Progetto & % LODQFLR G H Oostitity idaJ StatpL FRatrimoniale,
Conto Economico (allegato A 2/Bendiconto Finanziario (allegato A 2/2)
Nota Integrativa (allegato A 2/3) e Relazione sulla Gestione (allegato A 2/4)
che allegati al presente atto ne fanno parte integrante e sostanziale;

la presente deliberazione al Collegio Sindacale, al fine di acquisirne il parere d
di competenzdd GHOO - $¥DVEGVWRUBWDOGWHROO-$VVLVWHQ]D 6

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO BILANCIO
f.to (Dott.ssa Rosa Maria Bellu)



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dott. Giuseppe Pintoy

L'anno duemilaquindici, il giorno trenta del mese di GiugnQ 6DVVDUL QHOOD VHGH
Ospedaliero-Universitaria.

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

TENUTO CONTO

PRESO ATTO

PRESO ATTO

DATO ATTO

il Decreto Legislativo n. 502 del "5LRUGLQR GHOOD ¢
PDWHULD VDQLWDULDM

LO 'HFUHWR /HJLVODWLYR Q GHO UD
6HUYL]LR 6DQLWDULR 1D]JLRQDOH HG 8QLYHUVL
QRYHPEUH Q u

la /HJJH 5HIJLRQDOH Q GHO "TEWO OD
6HUYL]LR 6DQLWDULR GHOOD 6DUGHJQDM

la Legge Regionale 28 del 17.11.2014 Norme urgenti per la riforma del
Sistema Sanitario Regionale. Modifiche alle Leggi Regionali n. 23 del 2005, n.
10 del 2006 e n. 21 del 212

la Deliberazione della Giunta Regionale della Sardegna n. 17/2 del 27.04.2007,
FRQ OD TXDOH q VWDWD FR VWMikamkaidMIDSa3saBil L H Q G

il Decreto Legislativo n. 150 del "$WWXD]JLRQH GHOOD /
in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
HIILFLHQ]D H WUDVSDUHQ]D GHOOH 3XEEOLFKH

la Deliberazione n. 51/2 del 20.12.2014, con la quale la Giunta Regionale ha
nominato il Dott. Giuseppe Pintor quale Commissario Straordinario
dellAzienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari;

che il Dott. Giuseppe Pintor ha assunto le funzioni di Commissario
Straordinario GHO O - $]L H Q G BUnigérsgatis& IO Ead4dilR giorno
29.12.2014ata di decorrenza del relativo contratto;

della proposta di deliberazione avente per oggetto: Approvazione del Progetto
%LODQFLR GHVHUFL]LR

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
DWWHVWD FKH OR VWHVVR D VHJXLWH GHOO®DL
VRVWDQ]D g WRWDOPHQWH OHJLWWLPRGSHILODO
Legge n. 20/1994 e successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di
HFRQRPLFLWj] H GL HIILFDFLD GL FXL DOO-DUW
come modificato dalla Legge 15/2005;

che il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario, sottoscrivendo |l
presente provvedimento, esprimono parere favorevole;

DELIBERA
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Per i motivi espressi in premessa, che qui si richiamano integralmente,
Di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente:

DI APPROVARE LO SURJHWWR GL %L OD@dfuid da @O -FaviMdnigle,) L R
Conto Economico (allegato A 2/Bendiconto Finanziario (allegato A 2/2)
Nota Integrativa (allegato A 2/3) e Relazione sulla Gestione (allegato A 2/4)
che, allegati al presente atto ne fanno parte integrante e sostanziale;

DI TRASMETTERE la presente deliberazione al Collegio Sindacale, al fine di acquisirne il parere d
competenza® OO - $V\6IDVMPRPMWDHVEBHO O -$VVLVWHQ]D 6RI

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
f.to (Dott. Salvatore Piras) f.to (Dott.ssa Antonella Anna Virdis)

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
f.to (Dott. Giuseppe Pintoy

Il Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa copertura finanziaria
Dott.ssa Rosa Maria Bellu




COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO / STRUTTURA PROPONENTE/ESTENSORE
(luogo e data) : / /

La presente deliberazione :

,esoggetta@ FRQWUROOR DL VHQVL GHOO-DUW FRPPD
28.07.2006 n. 10

, deve essere comunicata al competeit¢e NVVRUDWR 5HJLRQDOH DL VH
Legge Regionale 28.07.2006 n. 10

Il Responsabile del Servizio Provveditorato Economato e Pat(ipaihidntonio Solinas)
(firma)

6L FHUWLILFD FKH OD SUHVHQWH GHOLEHUD]LRQH g S
dal 30 06 2016

, € esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.07.2006 n.
,FRQ OHWWHUD LQ GDWD BBBB BBBB BBBB S UR WHHR
GHOO-,JLHQH 6DQLWj H $VVLVWHQ]D 6RFOD®H/HHIH

28..2006 n. 10

Sassari / / f.to 1l Responsabile del Servizio Affari Giuridici e Istituzionali

La presente deliberazione:
.0 GLYHQXWD HVHFXWLYD DL VHQVL GHOO -DQW L UWH (
determinazioneGHO 'LUHWWRUH GHO 6HUYL]LR BBBBBBBBE
GHOO:, JLHQH 6DQLWj H $VVLVWHQ]D 6RFLDOH Q BBB
.9 VWDWD DQQXOODWD DL VHQVL GHOO-@UW LQ &
GHWHUPLQD]LRQH GHO 'LUHWWRUH GHO 6HUYL]JLR B
5HJLRQDOH GHOO:-,JLHQH 6DQLWj H $VVLVWHQ]D 6RFL
. e divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controlld,FhQ VL GHOO - -D
Regionale 28.07.2006 n. 10

Sassari, / / Il Responsabile del Servizio

3HU FRSLD FRQIRUPH DOO-RULJLQDOH HVLVWHQWH DJ

Sassari / / Il Responsabile del Servizio Affari Giuridici e Istituzionali




AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI SASSARI

Via M. Coppino n. 26

e 07100 Sassari
C.F. - P.IVA 02268260904
BILANCIO AL 31.12.2015
Allegato A 2/1
VARIAZIONE
Stato Patrimoniale Attivo 31.12.2015 31.12.2014 Importo %
A) Immobilizzazioni
L Immateriali
1) costi di impianto e ampliamento
2) costi di ricerca, sviluppo e pubblicita
3) diritti di brevetto industriale e di utilizzo di di
opere dell'ingegno
4) concessioni, licenze, marchi e diritti simili 11.493 - 11.493
5) immohilizzazioni in corso e acconti 4.112.839 2.358.344 1.754.495 i
6) Altre immobilizzazioni immateriali 1.196.653 1.962.666 - 766.013 .6
TOTALE 5.320.986 4.321.010 999.976 1,2
II. Materiali
1) terreni
2) fabbricati - -
3) impianti e macchinari 50.380 42.365 8.015 1,19
4) attrezzature sanitarie e scientifiche 4.844.374 7.062.167 - 2.217.793 0,69
5] mohbili e arredi 385.601 563.290 - 177.689 0,68
6} automezzi -
7) oggetti d'arte - -
5) altre immobilizzazioni materiali 31.921 31.300 621 1,02
6) immeobilizzazioni in corso e acconti 2.692.835 - -
TOTALE 8.005.111 7.699.122 305.989 1,04
II. Immobilizzazioni Finanziarie entro 12 mesi oltre 12 mesi
1) crediti - - -
2) titoli = 2 =
TOTALE - -
Totale A) 13.326.097 12.020.132 1.305.965 L11
B) Attivo Circolante
I. Rimanenze
1) rimanenze di materiale sanitario 4.439.641 5.324.856 - 885.215 0,83
2) rimanenze di materiale non sanitario 113.189 93.957 19.232 1,20
3) acconti per acquisti beni sanitari »
3) acconti per acquisti beni non sanitari
L. Crediti entro 12 mesi oltre 12 mesi 110.380.665 125.254.847 - 14.874.182 0,88
1) Crediti verso Stato 3.184.602 4.558.716
b) Crediti verso Stato - investimenti 3.184.602
2) Crediti Regi Provi:
f S weria Megtone o Bxovincis 93.384.647  98.180.266
Autonoma
a) Crediti verso Regione o Provincia
Autonoma - parte corrente 5:009:99%
1) Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per 2.312.314 6.981 748



a) Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per
finanziamento sanitario ordinario corrente

a) Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per
Jfinanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA

a) Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per
finanziamento sanitario aggiuntive corrente extra
LEA

d) Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per
finanziamento sanitario corrente - altro

2) Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per
ricerca

b) Crediti verso Regione o Provincia
Autonoma - patrimonio netto

b) Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per
Jfinanziamenti per investimenti

b) Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per
incremento fondo di dotazione

b) Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per
riptano perdite

bj Crediti verso Regione o Provincia Autonoma per
rcostituzione risorse da investimenti esercizi

3) Crediti verso Comuni

4) Crediti verso aziende sanitarie pubbliche
aj Crediti verso Aziende sanitari pubbliche della Re
b) Crediti verso Aziende sanitari pubbliche fuori Re
5) Crediti u/societa partecipate efo enti
dipendenti della Regione

6) Crediti verso Erario

7) Crediti verso altri

III. Attivita finanziarie che non
costituiscono imm.ni

1) partecipazioni che non costituiscono immobiliz
2) titoli che non costituiscono immobilizzazioni

IV. Disponibilita liguide
1) Cassa
2| Istituto Tesoriere
3) Tesoreria unica
4) Conto corrente postale

937.120

2.619.915

87.515.298

86.623.660

891.638

33.943

11.536.275
5.576

1.546

763
2.234.859

51.000

24.654.972
17.860

33.943
11.541.850

1.546

763
2.234.859

51.000
24.654.972

17.860

2.559.425

10.037.145

598.347 -
2.339.201 -

8.062
11.257.080

9.243

33.943
1.504.705

1.546

597.583
104.342

42.938
13.397.892

8.616

1,15

0,00
0,96

6,33
2,19

TOTALE B)

139.657.327

141.948.045 -

2.290.718

0,98

C) Ratei e Risconti
1) ratei attivi
2) risconti attivi

151.288

4.385 -
368.906

4.385
217.618

0,41

TOTALE C)

151.288

373.290 -

222.002

0,41

TOTALE ATTIVO (A+B+C)

153.136.258

154.341.468

1.206.756

0,99

D) Conti d'ordine:

1) canoni di leasing ancora da pagare
2} depositi cauzionali

3] beni in comodato

4] altri conti d'ordine

31.018.300

31.018.300

Totale D)

31.018.300

31.018.300




VARIAZIONE

Stato Patrimoniale Passivo 31.12.2015 31.12.2014 Importo %
A) Patrimonio Netto
L Fondo di dotazione 6.927.402 6.927.402 1,00
II. Finanziamenti per investimenti 110.726.665 110.726.665
1) Finanziameti per beni di prima dotazione - -
2) Finaziamenti da Stato per investimenti 8.023.856 163.338
a) Finanziamenti da Stato ex art. 20 Legge 67/88 1.382.044
b) Finanziamenti da Stato per ricerca £
¢) Finanziamenti da Stato - altro 6.641.812 =
3) Finanziamenti da regione per investimenti 102.654.809 102.654.809
4) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per
investimenti =
5) Finanziamenti per investimenti da rettifiea
icontributi in conto esercizio 48.000
II. Riserve da donazioni e lasciti vincolati 254.965 91.628 0,04
IV. Altre riserve 441.224 441.224 1,00
V. Contributi per ripiano perdite 3.957.905 6.138.758
VI. Utile ([perdite) portati a nuovo 26.483.224 . 12.271.918 - 14.211.306 2,16
VII. Utile (perdita) d'esercizio 27.145.312 - 20.164.066 1,35
Totale A 68.679.624 - 18.765.262 87.444.886 - 3,66
B) Fondi per rischi ed oneri
1) Per imposte anche differite =
2| Fondi per rischi 897.078 520.305 376.773 1,72
3) Altri fondi per oneri 2.065.500 1.387.119 678.381 1,49
Totale B 2.962.578 1.907.424 1.055.155 1,55
C) Trattamento di fine rapporto
1) Premi di operosita SUMAJ =
2) Trattamento di fine rappoto lavoro suberdinato -
Totale C = s
D) Debiti entro 12 mesi  oltre 12 mesi
1) Mutui passivi - 4
2) Debiti verso Stato - - 3.419.629 5.745.075 - 2.325.446 0,60
3) Debiti verso Regione o Prov. Autonoma - - 89.361 2.658.374 - 2.569.013 0,03
4) Debiti verso Comuni - . 114 114
5) Debiti verso Aziende Sanitarie Pubbliche 46.049.157 46.049.157 25.703.890 20.345.266 1,79
a) debiti v/ Aziende Sanitari pubbliche della
Regione per spesa corrente e mobilita
b) debiti v/ Aziende Sanitarn pubbliche della
Regione per finanziamento sanitario aggiuntivo
corrente LEA
c) debiti v/ Aziende Sanitari pubbliche della
Regione per finanziamento sanitario aggiuntive
corrente extra LEA
d) debitt v/ Aziende Sanitari pubbliche della
Regione per altre prestazioni 46.035.930



e) debiti v/ Aziende Sanitari pubbliche della
Regione per versameti a Patrimonio Netto
] debiti v/ Aziende Sanitari pubbliche fuori
Regione

6) Debiti verso societa partecipate efo enti
dipendenti della Regione

7) Debiti verso fornitori

8) Debiti verso Istituto Tesoriere

9) Debiti tributari

10) Debiti verso altri finanziatori

11) Debiti verso istituti previdenziali,
assistenz. e di sicurezza sociale

12) Debiti verso altri

18.197.088

3.080.628

3.347.510

7.087.192

19.841.513 -

1.598.774

2.865.838

6.226.023

1.644.425

1.481.854

481.672

861.170

0,92

1,93

1,14

Totale D

81.270.679

64.639.487

16.631.192

1,26

E) Ratei e Risconti

1) Ratei Passivi
2) Riseonti Passivi

223.377

106.559.818 -

106.336.441

0,00

Totale Ratei e Risconti

223.377

106.559.818 -

106.336.441

0,00

TOTALE PASSIVO

153.136.258

154.341.468 -

1.205.210

0,99

Conto Economico

31.12.2015

31.12.2014

A) Valore della produzione
1) contributi in c/esercizio

a) Contributi in conto esercizio - da Regione
o Prov. Autonoma per quota F.S. regionale

b) Contributi in c/esercizio - extra fondo

1) Contributi in conto esercizio - da Regione o
Prov. Autonoma (extra fondo) - vincolati

2) Contributi in conto esercizio - da Regione o
Prov. Autonoma (extra fondo) - Risorse aggiuntive
da bilancio a titolo di copertura LEA

3) Contributi in conto esercizio - da Regione o
Prov. Autonoma (extra fondo) - Risorse aggiuntive
da bilancio a titole di copertura extra LEA

4) Contributi in conto esercizio - da Regione o
Prov. Autonoma fextra fondo) - altro

5) contributi da Aziende sanitarie pubbliche (extra
fondo)

6) Contributi da altri soggetti pubblici

c) Contributi in conto esercizio per ricerca

1) da Ministero della Salute per ricerca corrente
2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzata
3) da Regione e altri soggetti pubblici

4) da privati

120.530.503

28.130

120.558.632

28.130

116.376.643

114.521.495
1.855.147

4.181.990

1,04



d) contributi in conto esercizio da privati

2) rettifica contributi in c/esercizio per
desti i ad i timenti

3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate di
contributi vincolati di esercizi precedenti

4) ricavi per prestazioni sanitarie e
sociosanitarie

a) ricavi per prest. sanit. e sociosanit. - ad aziende
sanitarie pubbliche

b) ricavi per prest. sanit. e sociosanit. -
intramoenia

¢) ricavi per prest. sanit. e sociosanit. - altro

5) concorsi, recuperi e rimborsi

6) compartecipazione alla spesa per
prestazioni sanitarie - ticket

7) Quota contributi in c/capitale imputata
nell'esercizio

8) Incrementi delle immobilizzazioni per
lavori interni

9) Altri ricavi e proventi

1.496.104

1.859.592
409.830

275.185

208.886

3.765.526

518.284

1.585.042

2.689.411

444.131

4.137.609 -

1.981.657

1.963.495
192.457

370.196

1.633.119 -

538.944

372.083

148.089

48.077

2.689.411

0,91

1,40

0,97

Totale A

130.045.098

123.056.511

6.988.587

1,06

B) Costi della Produzione

1) Acquisti di beni

a) aequisti di beni sanitan

b) acquisti di beni non sanitari

2) Acquisti di servizi sanitari

a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base

b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica

c) Acquisti di servizi sanitari per assistenza
specialistica ambulatoriale

d) Aequisti di servizi sanitari per assistenza
riabilitativa

e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza
integrativa

[f) Aequisti di servizi sanitari protesica

gl Aequisti di servizi sanitari ospedaliera

h) Aequisti prestazioni di psichiatria residenziale e
semiresidenziale

i) Aequisti prestazionidi distribuzione farmaci File
F

J) Acquisti prestazioni termali in convenzione

k) Aequisti prestazioni di trasporto sanitario

1) Acquisti di prestazioni socio-sanitarie a
rilevanza samtaria

m) Compartecipazione al personale per Att. Libero.
Prof. (intramoenia)

n) Rimborsi assegni e contributi sanitari

o) Consulenze, collaborazione, interinale, alire
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

p) Altri servizi sanitari e sociosanitan a rilevanza
sanitaria

q) Costi per differenziale Tariffe TUC
3) Acquisti di servizi non sanitari

a) Servizi non sanitari
o) Consulenze, collaborazione, interinale, altre
prestazioni di lavoro non sanitarie

¢) Formazione

49.150.352
215.713

645.595

2.004.509

1.356.561

6.570.518

14.613.404

864.273
97.736

49.366.064

10.577.183

15.575.413

41.445.190
41.175.191
269.999

11.407.462 -

697.134

2.125.1549

1.643.925

6.941.249

15.980.172
15.288.307

537.107
154.758

7.920.874

830.279

404.759

1,19

4,93

0,97



4) Manutenzioni e riparazioni 5.002.930 5.354.026 - 351.096 0,93
5) Godimento beni di terzi 2.783.213 2.369.260 413.954 1,17
6) Costi del personale 62.866.614 62.676.269 190.345 1,00
a) Personale dirigente medico 27.482.521 26.980.629 501.892
b} Personale dirigente ruolo sanitario non medico 1.742.114 1.715.889 26.224
c) Personale comparto ruolo sanitario 25.552.007 26.099.797 - 547.790
d) Personale dirigente altri ruoli 776.147 802.975 - 26.829
e) Personale comparto altri ruoli 7.313.826 7.076.978 236.847
7) Oneri diversi di gestione 1.008.833 1.011.454 - 2.621 1,00
8) Ammortamenti e svalutazioni 3.077.143 1.891.858 1.185.285 1,63
a) Ammortamento immobilizzazioni immateriali 768.886
b} Ammortamento dei fabbricati
c) Ammortamento delle altre immaobilizzazioni
materiali 2.308.257 -
9) Svalutazione delle immobilizz. e dei
credti m
10) Variazioni delle rin 865.983 - 1.320.676 2.186.659 - 0,66
a) Variazione delle nmanenze sanitarie 885.215 1.319.339
b] Variazione delle rimanenze non sanitarie 19.232 - 1.317
11) Aecantonamenti 1.055.995 550.650 505.345 1,92
a} Accantonamento per rischi 484.265 167.210
b) accantonamento premio operosita - 0
c] Accantonamento per quote inutilizzate di
contributi vineolati : _
d) Altri accantonamenti 571.729 383.440
Totale B 152.179.372 141.365.665 10.813.706 1,08
Differenza tra Valore e Costi della
produsione (A-B) 22.134.274 - 18.309.154 3.825.120 1,21
C) Proventi e oneri finanziari
1} Interessi attivi e altri proventi finanziari 43 2 41 21,65
2) Interessi passivi e altri onen finanziari 472.764 - 122.173 - 350.592 3,87
Totale C) - 472.721 - 122.171 - 350.550 3,87
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
1) Rivalutazioni 5 ”
2) Svalutazioni 3 =
Totale D - 3 T
E) Proventi e oneri straordinari
1) Proventi straordinari 596.485 3.116.504 - 2.520.018 0,19
a) Plusvalenze
b} Altri proventi straordinari 596.485
2) Oneri 916.029 - 3.416.588 4.332.617 - 0,27
a) Minusvalenze
b) Altri oneri straordinari 916.029
319.544 - 300.084 - 19.460 1,06

Totale E)




Risultato prima delle imposte (A-B+C+D+E| 22.926.539 - 18.731.409 - 4.195.130 1,22
Y) Imposte sul reddito dell'esercizio
1) IRAP 4.218.774 - 1.432.657
a) Irap relativa a personale dipendente 4.137.706 1.398.243
b) Irap relativa a collaboratori e personale
assimilato a lav. dip. 81.068 - 34.414
¢) Irap relativa ad attivita libero professionale
d) Irap relativa ad atfivita commerciale
2) IRES
3) Accantonamento a fondo imposte
{accertamenti, condoni,etc)
Totale Y) 4.218.774 - 1.432.657 - 2.786.117 2,94
Utile (perdita) dell'esercizio 27.145.313 - 20.164.066 - 6.981.247 1,35
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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio al 31/12/2015 ¢ stata predisposta
secondo le disposizioni del D. Lgs. 23 giugno 2011 n. 118, recante “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 2009,42”, e delle successive disposizioni di
attuazione di cui al Decreto del Ministero della Salute, n. 30 del 20 marzo 2013, quindi facendo riferimento
al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo
stesso D. Lgs. 118/2011 e s.m.1., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

Contiene tutte le informazioni minimali richieste dal citato D. Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai
successivi decreti ministeriali di attuazione.

Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni
di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-
finanziaria dell’esercizio 2015.

1.1 Premessa

L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari € un’Azienda Sanitaria di alta specializzazione disciplinata
dal D. Lgs 517/99 ed ¢ azienda di riferimento per le attivita assistenziali essenziali allo svolgimento delle
funzioni istituzionali di didattica e di ricerca della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita di
Sassari.

La sua costituzione ¢ avvenuta con deliberazione della Giunta Regionale n. 17/2 del 27/04/2007, che
richiama I’art. 1 della L.R. 28 luglio 2006 n.10 “Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della
Sardegna”, in attuazione del Protocollo d’Intesa siglato tra la Regione Sardegna e le Universita di Cagliari
e Sassari in data 11/10/2004.

L’Azienda & parte integrante del Servizio Sanitario della Regione Autonoma della Sardegna e del Servizio
Sanitario Nazionale ed ha personalita giuridica di diritto pubblico, autonomia imprenditoriale,
organizzativa, amministrativa, tecnica, patrimoniale, contabile e di gestione, secondo quanto stabilito dalle
norme nazionali e regionali in materia e dal protocollo d’intesa stipulati tra la Regione e I’Universita di
Sassari.

La mission aziendale consiste nello svolgere, integrandole, le attivita di assistenza, formazione e ricerca, in
sintonia e con la Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita di Sassari al fine di:

- erogare assistenza sanitaria di alta specializzazione non solo con riferimento al territorio della provincia
di Sassari ma anche con riferimento all’intero territorio regionale;

- formare specialisti e professionisti sanitari in cooperazione e integrazione con la Facolta di Medicina e
Chirurgia dell’Universita di Sassari, titolare delle attivita didattiche;

- realizzare attivita di ricerca e sperimentazione.

L’AOU ¢, dunque, il luogo dove I'integrazione delle attivita assistenziali svolte dal servizio sanitario
risponde all’esigenza di consentire I’espletamento delle funzioni istituzionali della Facolta di Medicina e
Chirurgia, nell’obiettivo condiviso di concorrere al miglioramento del Servizio Pubblico di tutela della
salute.

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari effettua ricerca clinica in tutte le sue fasi in un’ampia serie
di ambiti, spesso in collaborazione con importanti centri nazionali e internazionali. Persegue gli obiettivi
del Servizio Sanitario Regionale e quelli propri di un’Azienda di alta specialita, attraverso la ricerca, lo
sviluppo e la sperimentazione farmacologica e clinica.

Allo scopo di implementare I’attivita di ricerca, 1’azienda inoltre partecipa attivamente alla gestione di
progetti a fondo vincolato gestendone, con la propria tecnostruttura |’iter procedurale e disciplinandone le
attivita aggiuntive afferenti ad ogni singolo progetto, affiancando le strutture di ricerca fino alla
rendicontazione finale.

Quale parte della Rete Ospedaliera Regionale (ad oggi carente di formale atto programmatorio regionale di
sua approvazione), e in relazione alla sua matrice istituzionale di integrazione con 1’Universita di Sassari,
1I’AOU si colloca nel contesto istituzionale, sociale ed economico in cui opera come sistema “aperto”, che
orienta la programmazione strategica e operativa della propria attivita, cosi come le azioni dei propri
operatori sulla base di ben definiti valori di riferimento.
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Tra questi appaiono di particolare rilevanza:
e la centralita della persona
* la trasparenza dei processi decisionali
e la trasparenza dei comportamenti degli operatori
e la circolazione delle informazioni sulle risorse impiegate e sui risultati ottenuti
il perseguimento dell’eccellenza nell’assistenza funzionale ai bisogni dei cittadini e
all’esercizio dei compiti universitari
’organizzazione di forme di partecipazione dei cittadini
la creazione di condizioni logistiche e strumentali idonee a migliorare la formazione degli
studenti di area sanitaria
e la promozione di processi di aggiornamento diagnostico, terapeutico, tecnologico e
organizzativo finalizzati al miglioramento continuo della qualita assistenziale, didattica e di
ricerca.
Stante il fatto che nell’area territoriale di riferimento della AOU essa risulta, per diverse attivita, |'unico
punto di riferimento, non solo per 1’assistenza ospedaliera per acuti, ma anche per numerose prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale di I livello, e, in particolare, di IT e III livello.

2. Generalita sul territorio, popolazione assistita e organizzazione dell’azienda

Contesto Socio Demografico

La distribuzione demografica nel territorio regionale si caratterizza dalla presenza di due poli metropolitani
(uno in area nord ed uno in area sud); cinque medie comunita locali aggregate in aree omogenee:; una
piccola comunita dislocata in un’area geograficamente isolata. Le aree metropolitane sono: Cagliari, con
circa 500.000 abitanti e Sassari, con circa 320.000 abitanti. Le medie comunitd locali sono: Gallura,
Nuorese, Oristanese, Sardegna centro-meridionale (Medio campidano, Marmilla e Trexenta) e Sulcis-
Iglesiente, con popolazioni comprese tra i 150.000 e i 170.000 abitanti. Infine 1I’Ogliastra, comunita di
58.000 abitanti. La particolare conformazione del territorio, la distribuzione della popolazione ed il
progressivo spopolamento delle aree rurali e montane ha generato, in certe zone territoriali alcune
condizioni critiche, acuite da difficolta in termini di viabilita.

L’ambito territoriale di riferimento, che coinvolge sia ’AOU di Sassari che la ASL 1, riguarda la parte
Nord Ovest (Sassari) con una superficie complessiva di circa 4.286 Km ? ¢ una popolazione complessiva
di 335.097 (residenti al 01 gennaio 2014) di cui 163.364 maschi e 171.733 femmine.

Come detto, 1’ambito territoriale di riferimento della AOU risulta pit ampio per diverse tipologie di
attivita.

Fonte, RAS Delib. G.R. n. 6/15 del 2.2.2016 " Riorganizzazione della rete ospedaliera’.

DISTRIBUZIONE PL SASSARI — Fonte Rete Ospedaliera RAS
PL X 1000
ASL di residenza | PL | Popolazione 2014 ab
Sassari 1307 335.097 3.90
Tasso di ospedalizzazione Sardegna 2014 per territorio ASL Sassari - Fonte Rete Ospedaliera RAS
ASL di N Popolazione Tasso H | Tasso H Tasso H Y%
residenza N DO Diurno | Totale |2014 DO Diurno Diurno diurno
Sassari 41.342| 11.762| 53.104 335.097 123 35 158 22

L’eta della popolazione residente & in continuo aumento, grazie al miglioramento delle condizioni di
salute, a causa dell'abbassamento del tasso di natalita e del progressivo spopolamento. I dati dicono che la
maggior parte dei sardi, maschi e femmine, ha un'eta compresa tra i 15 e 1 44 anni (619.112), seguono
quelli con un'eta tra 145 e 1 64 anni (483.17), poi gli over 65 (338.186) che, statisticamente, necessitano e
necessiteranno di maggiori cure sanitarie.
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Cio determina un aumento della richiesta di servizi sanitari da parte della popolazione e la conseguente
necessaria adozione di attivita di razionalizzazione e recupero di efficienza nell’offerta dei servizi sanitari,
data anche la grave carenza di risorse finanziarie.

Il rapporto di mascolinita complessivo ¢ pari a 0,96 (96 maschi ogni 100 femmine) ma si modifica se
osservato all’interno di specifiche classi di eta; infatti, diminuisce considerando la popolazione anziana
(0,77), indicazione di una maggior prevalenza del sesso femminile, a partire dai 65 anni.

La distribuzione nei territori coincidenti con quelli delle otto ASL ¢ fortemente disomogenea con le aree
pitl popolose al sud ed al nord (Cagliari e Sassari), rispettivamente col 33,6% e 20,1% della popolazione,
tre territori pressoché equivalenti (Olbia -Tempio, Nuoro e Oristano) con circa il 10% della popolazione
ciascuno ed un’area particolarmente piccola (Ogliastra), col 3,5%. Non vi sono particolari differenze nella
distribuzione M/F. Fonte statistiche “Sardegna in cifre 2014".

L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari ha (nell’anno 2015) il seguente modello organizzativo
derivante dalla sequenza degli atti amministrativi di cui appresso.

Organodi 1 Collegio
Indirazo Direttore Direttore Generale Direttore Sindacale
Amministrativo Sanitario
Collegio di DIREZIONE AZIENDALE
Direzione i — R SS———— EEEREEE I - — SEE——
AreaTecnico Amminist rativa Staff Direzione Strategica Linea intermedia
1 Swruttura C - Diresione Medica o) Presidio Ospedalers
Strutt r— 1 Strumturz 5.4, Programmezione, Controfo di Gestione 1 Swrutturz €. Servizi Amministrathi oi Presido
; k:nﬂwr: E g :mecmmn 2 Swumure C. Affer Genersd, Legeli, Comunicazione e Formazione 3 Swutturs 5.4 Farmecia
3 SeunureC.Pr imenic 3 Stuttura C_ Sistemi Informatv:
4 Swumure € Ser T: 4 Swotrs €. Serviriodefis Professioni Sanitzre
- & Swumurs 5.A. Prevenzione Proterione e Sicurerm
6 SyamunC Qualith & Risk Management
f,"-Are, Chirurgica® \ [ Area “Intemistica” b1 I,-'mu “Matemo- Infantile” kY / Area” Servini e Diagnostica”
1. Anestesio ¢ Rionimanone 1. Emaralogin 1. Neurepsichistria Infantile 1 Anatomis Patologita
2. Poroiagio Chirurgico - 2. Ostatricio @ Ginecologio 2. Endoerinelogio
3. Chmies Chirurgics ; :n:::n Mmr: 3. Pedigtrio 3. Disbetologio
4. Chirurgio Plastica 4 Neonorologio e TIN 4 Mecicing del Lovoro
5. Oculisti S A 5. Medicing Legole
o ca F) .
& Odontoiotria : xmn 6. Clinice Psichiotrica
7. Ortopedio & troumatologio 7 Reomarologin 7.Dermarologia
8. Oravinclanngedtria (ORL) £ Medicing Nuclrare
5. Urologio 3. Microbiotogia
10. Andrologia 10, Radialogia (e radicterapia)
11. Chirurgia Maniliofacs iate 11. Genetica Clinica
| 12, Chirargia Vascolare ] \ / \ 12 igiene & Medicing Preventive

".13 Chirurgia Pediotrice . / ;
% = i a3 ; /

* mtpoiogs stuae rebe more sEpetts 2 neove FRbr Sipedsbre mESos. Leus Geds Tt sarseh £ coeseguent fonurs Amz Avienzate ACU) SEIN SULTIGTE ©) prIiurions 8 Do rela mee I3 SpErRISD

3. Generalita sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi

3.1 Assistenza ospedaliera
A) STATO DELL’ARTE

L'Azienda opera mediante n. 1 Presidio Ospedaliero - le cui unita operative sono peraltro “distribuite™ in
maniera non consona in diversi stabili scollegati tra loro - ed ¢ dotata di una organizzazione che ispira il
proprio funzionamento a criteri di:

a) trasparenza interna ed esterna, nel rispetto delle normative a tutela delle informazioni e dei dati, per una
migliore comprensione delle scelte aziendali da parte degli interlocutori interni ed esterni;

b) organizzazione e formalizzazione dei processi di analisi, valutazione, decisione e monitoraggio;

¢) utilizzo prioritario nei processi decisionali di evidenze esplicite e costante orientamento allo sviluppo e
all’utilizzo dei sistemi di misurazione delle performance, dei risultati produttivi e dei processi produttivi
stessi;

d) orientamento alla flessibilita e al miglioramento continuo.
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L’Azienda non ¢ dotata attualmente di atto aziendale, con le conseguenti criticita dal punto di vista
organizzativo-gestionale, data anche la conseguente mancanza di organizzazione dipartimentale. A seguito
di una proposta di atto aziendale pregressa, che non ha avuto approvazione né, dunque, operativita, allo
stato, la Deliberazione della Giunta Regionale n. 28/17 del 17 luglio 2014 (avente ad oggetto “Indirizzi in
merito all’applicazione degli atti aziendali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, in materia di personale
e di acquisti di beni e servizi”) aveva sospeso qualunque effetto della proposta di atto di cui sopra, e
I’Azienda, con propria deliberazione, aveva conseguentemente preso atto di tale indirizzo regionale.
L’Azienda, quindi, con atti deliberativi ricognitivi, ha, nell’anno 2013, ripreso la precedente provvisoria
organizzazione di cui sopra, in attesa - come da formali comunicazioni regionali - del nuovo Protocollo
d’Intesa Regione / Universita e, soprattutto, delle nuove linee guida degli atti aziendali per le AO e le AOU
(anche in considerazione, per la AOU di Sassari, della profondissima trasformazione con I'incorporazione
del P.O. SS. Annunziata dalla ASL 1 prevista per il 2016 nella L.R. 23/2014 ed oggi attuata).

Come noto, 1’atto aziendale & il documento che:

a) rappresenta le articolazioni organizzative aziendali, le corrispondenti relazioni funzionali e gerarchiche e
definisce le materie di competenza, comprese quelle delegate dal Direttore Generale; allo stato, 1’Azienda
ha adottato specifico atto deliberativo per le attribuzioni gestionali di competenza ai dirigenti;

b) richiama I’insieme dei meccanismi operativi attraverso cui si espleta il sistema di relazioni organizzative
formalizzate;

c) illustra le linee di sviluppo organizzativo perseguite dall’Azienda nel tempo per adattare il proprio
potenziale operativo al mutare dei fabbisogni e delle condizioni interne ed esterne.

Purtroppo, come detto, dalla mancanza di un atto aziendale deriva l’assenza di macrostrutture
dipartimentali:
Le articolazioni delle strutture attualmente sono dunque le seguenti:

e Strutture Complesse (Unita Operative Complesse, U.O.C.): organizzazioni complesse che
svolgono una funzione o un complesso di funzioni omogenee e/o affini, dotate di autonomia
organizzativa e tecnico-operativa;

e Strutture Semplici Aziendali (Unita Operative Semplici Aziendali, U.O.S.A.; equiparate alle
dipartimentali di cui a CCNL): articolazioni in cui sono presenti competenze professionali e risorse
finalizzate allo svolgimento di funzioni aventi carattere di particolare intensita;

e Strutture Semplici articolazioni di strutture complesse (Unita Operative Semplici, U.O.S.):
organizzazioni semplici che hanno un’autonomia funzionale nell’ambito delle strutture complesse
all’interno delle quali sono inserite.

In riferimento allo stato degli accreditamenti per le U.O. aziendali nel corso dell’anno 2015 si evidenzia
quanto segue:
a) e stato ottenuto l'accreditamento dell'U.O. di Malattie Infettive, nelle sue diverse articolazioni:

* laboratorio di virologia
* degenza 19 posti letto ordinari e 4 posti letto di isolamento infettivo
* day hospital 4 posti letto
L'accreditamento ha permesso il trasferimento dell'U.O. dallo stabile della ASL 1 dove la
allocazione non permetteva di avere un corretto isolamento dei pazienti con malattia infettiva
diffusiva.

b) & stato ottenuto l’accreditamento degli ambulatori di oculistica (sede di numerosissime visite
specialistiche giornaliere, nonché dell’accettazione e preparazione dei pazienti che debbono essere
sottoposti a intervento per cataratta in regime di day service).

Precedentemente |’attivita ambulatoriale veniva svolta in locali all’interno del reparto di degenza,
determinando una forte affluenza di utenti con conseguenti gravi disagi sia per il personale sia per i
degenti. Quindi il trasferimento nei nuovi locali dell’attivita ambulatoriale, ha permesso il
miglioramento qualitativo delle attivita;

¢) a seguito della razionalizzazione degli spazi di cui al punto precedente, si € potuto finalmente
(dopo circa nove anni) procedere al trasferimento dell'U.O. di Neuropsichiatria Infantile dalla sede
della struttura privata “Policlinico Sassarese™ verso il complesso “Le stecche™ all’interno del
plesso ospedaliero, con enormi vantaggi per i pazienti e per il personale dal punto di vista
assistenziale e operativo. Tale operazione ha comportato un risparmio economico di circa
440.000,00 euro I'anno, per 1’azzeramento dei costi per il canone di loc.lazione e per i trasporti in
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ambulanza dei pazienti;

d) e stato realizzato un Centro Unico di Endoscopia, con integrazione dei professionisti delle diverse
strutture coinvolte; la nuova organizzazione, che ha ottenuto l'autorizzazione regionale all'esercizio
e per la quale ¢ stata acquisita la nuova strumentazione, ha permesso di aumentare il numero di
prestazioni di circa il 30% con un notevole miglioramento qualitativo e gestionale.

L'Azienda opera mediante n.1 Presidio ospedaliero, per comodita espositiva articolabile secondo le Aree di
competenza di cui alla seguente tabella, nella quale ¢ specificata la tipologia delle singole attuali strutture.

Area Area
Medicina  Materno
Interna Infantile

Area
Chirurgica

TERAPIA INTENSIVA
uoc

PFATOLOGIA
CHIRURGICA UOC

P —— EMATOLOGIA V0L NEUROPSICHIATRIA
I R INFANTILE UOC

uimuunl:;: MALATTIE INFETTIVE
uoc
OCULSTICA UOC
ODONTOIATRICA E PATOLOGIA MEDICA OSTETRICIA E
MATOLOGIA UDC uoc GINECOLOGIA UOC
10

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA UOC
OTORINOLARINGOIATR CLINICA MEDICA UOC

IA UOC
CLINICA UROLOGICA PEDIATRIA UOC
voc NEUROLOGIA UOC
ANDROLOGIA US

TTEYTTTY

PNEUMODLOGIA UDC

STt IR Y 2

CHIRURGIA VASCOLARE
uoc

CHIRURGIA PEDIATRICA

NEONATOLOGIA -

NIDD UOC

REUMATOLOGIA UOC

Area
Servizi

ANATOMIA
PATOLOGICAUOC

ENDOCRINDLOGIA
uos

DIABETOLOGIA UDC

MEDICINA DEL
LAVORO UOC

MEDICINA LEGALE

voc

PSICHIATRIA UDC

DERMATOLOGIA UDC

MEDICINA NUCLEARE
voc

SCIENZE BIOMEDICHE
MICROBIOLOGIA UOC

5CL RADIOLOGICHE &
RADIOTERAPIAUDC

GENETICA CLINICA UDC

IGIENE E MEDICINA
PREVENTIVA UOC

L’Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari ¢ dotata di 520 posti letto per acuti di cui n. 440 in regime

ordinario e n. 80 in DH.

Si riporta di seguito la tabella riassuntiva dei PL ordinari, day hospital, dell’AQU di Sassari.
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Posti letto per Presidio 200905 Numero

Regime Ordinario 440
Regime Day Hospital 80
Totale 520

AOU POSTI LETTO 2015
cnc REP orp | PLDH
DS020800 | CLINICA CHIRURGICA 30 4
DS020900 | PATOLOGIA CHIRURGICA 24 2
DS021600 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 6 2
DS020200 CHIRURGIA PEDIATRICA 8 0
DS020500 | CHIRURGIA PLASTICA 4 i
DS020600 | CHIRURGIA VASCOLARE g 2
DSO30500 EMATOLOGIA 11 2
DS030300 | CLINICA MALATTIE INFETTIVE 19 4
DS030400 | CLINICA MEDICA 21 2
DS030600 PATOLOGIA MEDICA 21 2
DS040601 NEONATOLOGIA NIDO 25
DS030200 | CLINICA NEUROLOGICA 20 6
DS040300 | NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 9 i
DS020300 | CLINICA OCULISTICA g 4
DS021400 | ODONTOIATRICA 2
DS021200 | CLINICA ORTOPEDICA 28 4
DS040500 | CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA 59 9
DS020400 | CLINICA OTORINO 16 2
DS040200 | PEDIATRIA INFETTIVI 10 0
DS040400 | CLINICA PEDIATRICA 2 Is
DS021100 | CLINICA UROLOGICA 22 4
DS021500 | ANDROLOGIA 3 I
DS020702 RIANIMAZIONE 8 0
DS040600 | NEONATOLOGIA 30 0
DS050201 | ONCOLOGIA 7
DS030100 | CLINICA PNEUMOTISIOLOGICA 2 P
DS031200 | REUMATOLOGIA 2 2

TOTALI | 440] 80 I

I dati sul numero delle Strutture a sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dal modello
Ministeriale HSP11.

I dati relativi ai posti letto sono coerenti con quelli riportati nel modello HSP12.
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B) OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL’ORGANIZZAZIONE DEI
SERVIZI

In riferimento alla razionalizzazione finalizzata alla riorganizzazione di strutture, nella tabella seguente si
evidenziano le principali azioni svolte nell’anno 2015.

U.O. coinvolta Obiettivo Raggiunto SUNO
U.O. Neuropsichiatria infantile Trasferimento INPI al 2° piano della 2a stecca
allocata c/o Policlinico Sassarese S]
Accorpamento delle due UU.0OO. di Pediatria e
U.O. Pediatria Pediatria Infettivi e conferimento incarico ad unico
responsabile SI
Realizzazione e autorizzazione regionale presso
I'edificio del Palazzo Malattie Infettive del Centro
Centro unico di Endoscopia di endoscopia di [ livello SI

Nell’ambito delle riorganizzazioni aziendali avviate, si evidenzia che nel 2015 ¢ stata effettuata la
ricognizione dei laboratori aziendali AOU, con analisi delle attivita svolte, del personale impiegato, delle
apparecchiature presenti, degli esami effettuati e della duplicazione degli stessi, al fine della definizione di
un progetto di complessiva riorganizzazione e razionalizzazione, coordinato della direzione sanitaria.
L’Azienda con delibera n. 521 del 31/12/2015 ha quindi approvato il detto progetto, anche in virtu della
programmazione aziendale sulla base degli atti di riorganizzazione “Piano di riorganizzazione e
riqualificazione dell’AOU di Sassari” prot. n. 6252 del 27/03/2015, nonché del percorso di accorpamento
dell’Ospedale SS. Annunziata, come esplicitato nel “Progetto di scorporo e incorporazione del SS.
Annunziata” del 30 giugno 2015 e successive modifiche.

L’obiettivo di razionalizzazione delle attivita di laboratorio ha guidato dunque I’elaborazione di un Piano
Aziendale coerente con la programmazione sanitaria e con le prospettive riorganizzative aziendali, ed in
particolare con il previsto accorpamento dell’ospedale SS Annunziata, sede di un laboratorio ben
strutturato.

In riferimento agli investimenti relativi all’anno 2015 individuati come specifici obiettivi di mandato del
Commissario Straordinario secondo quanto previsto dalla Delibera G.R. N. 1/14 del 13.01.2015 si relaziona

quanto segue:
"Ampliamento del complesso ospedaliero universitario compreso il completamento, l'adeguamento
funzionale e il collegamento dell'esistente" - finanziamento CIPE € 95.000.000,00.

Nel corso dell’anno 2015 ¢é stata aggiudicata prima la gara d'appalto per la progettazione preliminare del
nuovo complesso ospedaliero e, conseguentemente, ¢ stata pubblicata ed aggiudicata la gara per la
progettazione definitiva, esecutiva e per l'esecuzione dei lavori. Pertanto, si sintetizza che:
e ["appalto ha come oggetto la progettazione esecutiva e |'esecuzione dei lavori sulla base del
progetto preliminare dell’amministrazione aggiudicatrice, previa acquisizione del progetto
definitivo in sede di offerta, ai sensi dell’art. 53 comma 2 lettera c¢) del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.;

e il contratto con l'aggiudicatario sara stipulato interamente a corpo ai sensi dell’art. 53 comma 4
primo periodo del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i.;

e [’aggiudicazione dell’appalto & avvenuta il 23/12/2015 con delibera n. 498, che ha preso atto delle
risultanze dei lavori della commissione di gara, mediante il criterio dell’offerta economicamente
pill vantaggiosa, ai sensi degli artt. 81 commi 1 e 2 e 83 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i., a favore del
RTI SALC-GEMMO, concorrente che ha ottenuto il punteggio pitu alto risultante dalla somma dei
punteggi previsti per i criteri “vincolati” e “discrezionali”, cosi come meglio specificato nel bando
e nel disciplinare di gara;

e ¢ stato rispettato, a seguito di uno stringente cronoprogramma di attivita, che ha assorbito grandi
energie organizzative dell’ente, il termine previsto dalla Regione e dal Ministero che prevedeva
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