REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato alla Delib.G.R. n. 51/31 del 30.12.2021

i Posti letto Posti letto . . . Integrazione 20%
As7;7tltl (pubblici) privati Pots;lalleitto Dlpe(r:)ientl Entrate pa(:jt)e corrente Retribuzione base (in funzione degli Totale
(b) (b) obiettivi)
ASL n. 1 di
Sassari

ASL n. 2
della Gallura

ASL n. 3 di
Nuoro

ASL n. 4

ASL n. 5di
Oristano

3

ASL n. 6 del

14
Medio 97.228 176 0 176 414 185.317.254,30 € 116.202,80 € 23.240,56 € 139.443,36 €
Campidano

Asg:l'c?sde' 125.989 272 0 272 730 258.796.729.78 € 123.949.66 € 24.789,93 € 148.739,59 €

ASL n. 8 di
Cagliari

ARNAS
BROTZU
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Assistiti Posti letto Posti letto

. . . Integrazione 20%
@) (pubblici) privati Pots;;;ﬁtto Dlpe(r::;ientl Entrate pa(:it)e corrente Retribuzione base (in funzione degli Totale
(b) (b) obiettivi)
AOU SS
AOU CA 421 421 842 677 162.380.314,67 € 123.949,66 € 24.789,93 € 148.739,59 €
AREUS 1.654.403 0 49 73.388.344,63 € 116.202,80 € 23.240,56 € 139.443,36 €

Complessita Coefficiente

Elevata
Alta
Moderata 0,80
Media 0,75
Bassa 0,70
Fonte dati:

a) ANAGS — Anagrafe Regionale degli Assistiti al 31.12.2020 — Assistiti indipendentemente dalla Scelta del MMG/PLS — Ad AREUS sono stati attribuiti tutti gli
assistiti regionali al fine di considerare la valenza regionale di tale Azienda.

b) NSIS 2019 - Posti letto pubblici (Degenza ordinaria + Diurni): Modello HSP 12 - Posti letto privati (Degenza ordinaria + Diurni): Modello HSP 13. | posti letto
privati non sono stati attribuiti alle ASL in considerazione delle funzioni attribuite ad ARES dalla LR 24/2020.
c) Dati al 31.12.2020 come risultanti dal sistema SISaR HR sulla base di una prima stima del personale che transitera in ARES da ATS e dalle altre Aziende. |

dipendenti sono stati attribuiti alle Aziende Sanitarie anche in considerazione delle funzioni attribuite ad ARES dalla LR 24/2020.
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d) Sono state prese come riferimento le entrate di parte corrente dell'anno 2021, considerando le seguenti voci di ricavo del modello ministeriale CE [A.1 -
Contributi in c/esercizio; A.4 - Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria; A.5 - Concorsi, recuperi e rimborsi; A6 -
Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket); A.9 - Altri ricavi e proventi]. | bilanci di previsione relativi a tale anno delle aziende sono stati
chiusi in pareggio e questo permette, per le successive stime, di partire dall'assunto che le entrate sono pari alle uscite. Per poter dividere le entrate di parte
corrente di ATS nelle 8 costituende aziende territoriali € stato calcolato il peso di ognuno di queste sul totale delle entrate di parte corrente del 2016 (ultimo
anno di esistenza delle 8 ASL). Per stimare le presunte entrate di parte corrente di ARES si &€ proceduto a fare un'analisi dei potenziali costi. | costi diretti della
costituenda azienda saranno prevalentemente costi del personale. Si & quindi proceduto a valorizzare il costo del personale, comprensivo d'IRAP, sulla base
di una prima stima del personale che transitera in ARES da ATS e dalle altre Aziende. | costi di cui al punto sopra sono stati considerati, in un’ottica di
equilibrio di bilancio, pari a potenziali contributi in conto esercizio di ARES. Sono stati contemporaneamente sottratti dai contributi delle aziende sanitarie che

andranno cedere tale personale.



