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REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A

Importi: Bure

L CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA i

SCHEMA DI BILANCIO

PREVENTIVO

PREVENTIVO

VARIAZIONE
201672018

DECRE HUSTERO DELLA 2016 2013
Importo 2
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1y Conuibuti in o/ esercizio 57.161.000 62,897,800 -5.756.000
entsibuti ir 33.473.000 51.269.000 -71796.000
2.996.000 1231000 L765.000
Regione 0 Pry 0 0 -
ke Regione o Prav. Ant. (extre } O
1.000.060 1000000 0,00
O O

1.996.000

13.500.000

231000

IS G92000 397
& 1 -1.006
G77.000 311.000
15.000 15000
0 .
serdhutd in ¢/ 0 O
23 Reui ibuti ¢/ ad i 0 o - -
3} Utilizzo fondi per quote inutilizzate ibu i di esercizi e & & - -
4 Ricavi per i sanitarie e sociosanitarie a of (1 1.626.000 -1.026.006 -160,0%
3 Ricavi per prestaziond tasie ¢ socivsanitarie <de G 742000 S742.000 -100,0%
by Ricavi per p 10111 SANHATE ¢ S0COSANITALE - intramoenia 0 O - -
¢ Ricavi per pre ions SAtaNe € sociosanitane - altro O 284,000 -284.000 -100,0%
5} Concorsi, recuperi e simborsi 4.825.500 4.452.00¢ 373.000 8,4%
9] ipazione alls spesa per ie {Ticket} & @ - -
7 Quot ibuti in o/ capitale imp el 1] [ - -
8) i delle i i per lavori interni ] & - -
93 Altri ricavi e proventi & G
O
B} COSTI DELLA PRODUZICNE g 8
1y Aoquisti di beni H07.006 560.000 47.606 8,4%
2} Acquisti di b ¢ 0 -
by Acquist G07.000 560.000 47.000 8,4%
2y Acquisti di servizi sanitari 3L817.000 37467060 -5.650.008 -15,8%
4} Acquistt di servizi sanitar ] g - -
0 4
4 ambulatoriale O 4 - -
G 0
o ¢ - -
0 4]
12.429.000 10871000 1.558.000 14.3%
residenziale 0 0 - -
b ISt prestazion: d ibuzione fasmaci G 0 - B
i termighi i convenzione 0 O - -
i i trasporto santtaric 0 0 -
: 0 o . .
4] G - -
19.388.000 31.000 -5.943.600 ~23,5%
ATEE € SOCIO 0 -1.265.000 %
G Y - -
0 G - -
9241000 3,345,000 5.896.008
7.438.000 2.318.000 4.926.000 195,4%
azioni df lavoro non 327000 ~267.060 ~887%
ormazione 500.000 1.243.600 248,6%
4} Manutenzione ¢ riparazione 1 - -
3y Godimento di beni di terzi 8 4 - -
&) Cost del personale g ] - -
O 0 -
o non medico O O
0 O -
&) Personale dirigente 2 0 G -
& P le compartc 2 0 G -
7y Oneri divess] di gestione G U - -
8 Anmmortamentd 4 8 - -
0 4]
] ] - -
aments delle 4 4 - -
B ione delle & & - -
10y Variazione delle rimanenze g 1] B -
azione delle o 0 g -
azione delle G o - g
13} Accantonamenti 26.315.008 15.742.000 4.573.000 29,8%
y 13.500.000 0.0%




REGIONE UMBRIA ALLEGATO A
Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA Importi: Eure :
YARIAZIONE
SCHEMA Di BILANCIO PREVENTIVO | PREVENTIVD 2016/2015
DECRETO DEL MINISTERO DELL : 2016 2015

Importo %

] 1]

) PROVENTIE ONERI FINANZIARY ] i
1 Imversssi ateivi ed altd proventi finanziari g & B -

2} Inmteressi passivi ed alivd oneri fnanziar @ 1]

g T - g .

D) RETTIFICHE DIV, o TTIVITA . FINANZIARIE
1y Rivatueazions & 8 - -

2} Svalaturioni G &

9

£} PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 1] 1]

1} Provent straordinari g 4 - -
a) Plusvalenze G O -
by 4] 4 -
2) Omeri stracrdinari [ g - -
a) Mis 3 0 B

by Altri one

Y} IMPOSTE SUL REDDITO DELLESERCIZIO 8 8
1) IRAP 5.000 [ &6.006 -
2) IRAP celari o 8 -
by IRAP 6.000 4 6.000
¢ IRAV 0 0 -
&) IRAP 0 0
7y IRES 4 ki - B
8

3 a fondo i i, ecc}

UTILE (PERDITA) DELUESERCIZIO g 11.261.000 -11.261.006 -166,5%

0 0

(2%




Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO Al:

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI
CUI'AL DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 RECANTE
“NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE)E
«STATO PATRIMONIALE» (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”




REGIONE UMBRIA

sestione Sanitarla Accentrate

ALLEGATO 4

CONTO ECONOMICO DETTAGUATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA O CUI AL
Cons| CODICE DECRETO DEL MINISTERC DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA SAZZETTA PREVENTIVO 2016 | SEGRO
UFFICIALE 15 LUGLID 2012 RECANTE "NUOVI MODELL DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONGRMICO» {CE) E «STATD {in migliala di Eurs} | {4/
PATRIMONIALE» {5P) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”
A} Valore dells produzions
AACGIO A1} Contributi in ofesercizic 57.151 +
ARGD20 A.LA} Contributi do Reglone o Prov. Aut, per guota £.5. regionole 53,473 +
AAOO30 1A.1.A.1} da Regione o Prov. Aut. per quota £S5, regionale indistinto 33.485 +
AACDAD A 1AZ) da Regione o Prov. Aut. per quots F.5. reglonale vincolato is.588 +
AADUSE (A1.B} Contributi ¢fesercizio {extro fonds} 2,885 +
AADUBD |A.1.8.1) da Regione o Prov. Aut. (extra Jondo} 3000 +
1 ). Contributi da. Regi At s " =

AADDBG (A1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. {exira fonido) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA - +
AADDSC |A1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut, {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale 3 titolo di copertura exira LEA 1.000 +
ARDICO [A1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut, {extra fond - Altro - +
AACII0 (A1.B.2) Con ida Aziende sani iche della Regione o Prov. Aut. fextra fondo} s *

R ARDI20 (A1.B.2.1} Contributi da Ariende sanitarie pubbliche delia Regione o Prov. Aut. [extra Tondo} vincolati - +
B[ AADIZC JALB.2.2) Contributi da Aziende senitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) sltro - +
AADI40 (A.1.B.3) Contributl do aitri soggetti pubbiici {extra Jondo} 1.996 +
AADISO (A1B3.1) Contributi da altri soggett! pubblici (extra fondeo} vincolatt 1.996 +
AAGIB0 |A.1.8.3.2) Contributi da altr! soggett] pubblici {extra fondo} L. 210/92 - +
ARDIZ0 1A1B.3.3) Contributi da altrf soggetti pubblici (extra fondo) altro - +
AADI80 |ALC) Contributi cfesercizic per ricerc £92 +
AAGIB0 |A.1.C.1} Contributi do Ministere delia Salute per ficercy corrente - +
AAGZ00 (A.1.C.2} Contributi do Ministero delie Soiute per ricercy finclizzata 577 +
AAD210 |A.1.C.3) Contribut] da Regione ed sitri soggetti pubblici per ricercd 15 +
AAUZZO |A1.C4) Contributi da privetf per ricerca - *
AAGZ3G |A.1.0} Contributi cfesercizio do privoti “ +
AAGZED (A2} Rettifics contributi ¢ izio per inagis adi = -
AADRS0 |A.2.4) Rettifico fin e, iziv per ad I f-da @ Prov. Aut. per gquoto £.§. regionale - -
AAD260 |A.2.B) Rettifice contributi in ¢/esercitio per ad # - oftri - -
ARGETG | A.3) Utitizzo fondi per quote inutilizzate contribetl vincolati &f esercizi precedant! » +
AAG280 A3.4) Utilizzo fondi per quote inutifizzote contributi ol esercizi precedenti do Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale B N

vincolato

AAO29C |A.3.B} Utifizzo fondi per guote inutili i esercizi enti dea soggett pubblict fextro fondo} vincolati - +
AAD3O0 |A.3.0} Utilizzo fondi per guote i i i gsercizi i per ricerca - +
AAD3I0 |A.3.D) Utilizzo fondi per gquote inutifizrate i off esercizi p i do privati - +
AAD320 A4} Ricaviper ioni sanitarie & sodh itarie a ri i = +
AADB3C |A4.A) Ricoviper ioni sanitorie & sock frarie o vl feari L i pubblici i +

R | AAU340 \A4A.1) Ricavi per prestoz. ftoiie e soch itarie a ril anitario erogate ad Aziende sonitarie pubbliche dello Regione - +
R AAGIED (A4ALL) Practazioni di ricovers - +
|4 AAD360 [A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale - *
R ABD3B7C |A4.A.1.3]) Prestaziont di psichiatrla residenziale e semiresidenziale - +
R AADIED |A4AL4) Prestazioni di File £ - +
R AADBS0 A.4.A.1.5] Prestazion servid MMG, PLS, Contin. assistenziale - +
R AADADC [A4.A1.6) Prestaziont servizi farmaceutics convenzionata - +
R | AADIC [A4.A.1.7) Prestarioni termali - +
R AACAZD (A4.A.1.8] Prestazion frasporto ambulanze ed elisoccorse - +
# AAD430 |A4.A.1.9) Altre prestazioni ssnitarie o-sanitarie z riley - +
AADA40 (A4.A.2] Ricovi per prestaz. sunitarie e sociosanitarie o rif ria erogate ad aliri soggetti pubblic - +
AADE50 |A4.A.3} Ricavi per prestuz. sanitarie e soch i o Wtaric erogate a soggetti pubbjici Extraregione = +

S AADAGD |A4.A3.1) Prestazioni di ricovers - *
N AADETO  A4A3.2) Prestazioni ambula - +
S5 | AADABO A4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione {resid. e semives - +
§ AADA30 |A4.A3.4) Prestazioni di - -

s




REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A3

CONTO ECONOWMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA Df CUI AL

Cons! CODICE ETO DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO GROINARIO DELLA GAZZETTA PREVENTIVO 2018 | SEGRO
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI 03 AZIONE ECONDMIC, GHTO ECONCMICO» {CE}E «STATD {in mighiala di Euro} [
PATRIMONIALE» {SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIOMALE”
3 AADS00 |A4.A.3.5) Prestazioni servizi MG, PLS, Contin. assistenziale Extraregions - +
3 AADS10 1A4.A.3.6) Prastazion servizl farmaceutica convenzionata Extraregions - +
s AAOS20 1A.4.A.3.7) Prestazion] termall Extraregions - +
5 AADS30 1A 4.4.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze od elisoscorso Extraregione - +
5 ARDS40 |A.4.A3.9} Altre prastazioni sanitatle e sociosanitarle a rilevanza sanft Extraregione - +
s AADS50 [A4.A.3.10} Ricavi per cessione 41 emocomponenti e cellule staminal Extraregione - +
s AADS60 |A4.A3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC - +
35 ABDST0 A 4.A3.12) Altre prestazion] sanitart ! itarie
S5 | AAOSBO {A4.A.3.12.4)Pri foni df assi riagbilitativa non s te ione Extraregione - +
55 | AAOSS0 |A4A3.12.8) Altre prestazioni je e socio-sunitarie o rij < sanitaria non soggette o compensazione Extraregione - +
AADE00 A4.A.3.13) Altre prestazion] sanitarie s rilevanza sanitaria - Mobilits attiva Internazionale - +
s | asoein A48} f?z'm'v:'per i " ftarie & sock ftarie a i do priveti identi ione in . .
compensarions {mobilits attive)
S | AROB20 |A4.8.1} Prestazioni oi ricovero da priv. Extraregione in compensazione {mobilite attiva) - +
S L AADS30 \A4.B2) Prestazioni cmbulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilits attiva) - +
S | AADB40 |A4.8.3) Prestazioni di File £ du priv. Extraregione in corr zlone (i it atiiva) - +
s | anesso il.é,s,f}»ﬁitr? stuzioni sanitarie e s vitarie o rilevanza sanitaria erogete da privati v/resi ] Extr n1e in ¢ 7 ) .
{mobilies aottiva)
AAGSED | A4.L) Ricoviper foni sunitarie & sock ftorie « 7l a privat] - +
AAQE70 | A.8.D} Ricovl per prestazioni senitarie erogate in regime di intramoenic % +
AAGEB0 1A4.D.1) Rivovi per prestozioni s fe intramoenio - Area ferdf - kS
AADESD (A4.0.2} Ricovi par foni sanit int o - Areg Fallstics - +
AACGTOG |A4.D.3) Ricavi per prestazioni sunitarie intromoenja - Area sonitd pubblice - +
AADTIO prestazioni sanitarie intromoenia - Consulenze (ex ort. 55 ¢.1 lett. ), d} ed ex art, 57-58) - +
R | Ad0720 A.4.0.5} Ricavi per prestozioni st rie intramoenit - O fex art, 55 ¢ 1 lett. ¢}, d} ed ex art. 57-58} {Aziende sanitarie . R
pubbliche della Regione] i
AAD730 |A4.0.6) Ricovi per prestazioni sanitarie intramoenic - Altro - +
R | AAG740 |A4.0.7) Ricovi pery azioni senitarie intramoenia - Aftro [Aziende sanitark iche della - +
AADTS0 (AL} Concorsi, recuper! & rimborsi 4.825 +
AAQTED |A5A) Rimborsi assicurotivi - +
AAD770 |ASB) ; i e ri ido i +
AAOFBY |A.5.8.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale deli’azienda in posizione di comando pressa ja Regione - &
AAD790  |A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi ¢ rimborsi da porte defis Regione - +
f 00 A5 L | recuperi e rh i da Aziende sunitarh iche della , +
& | AAoE10 A.5.C.1} Rimborse degli oner! stipendialf del personale dipendente delf'azienda in pusizione di comondo presso Aziende sanftarie . .
pubbliche dells Regione
R | AAOB2D |A.5.C.2) Rimborsi per sequisto beni de parte di Aziende sanitarie pubblicke della Regione - +
R\ AAD830 [A5.C.3} Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Azieride sonitarie pubbliche della Regione - +
AAGBAD |A5.D} Concorsi, £f & riny | dor aitri i pubiblici - +
AADBS0 (A5.0.1) Rimborso degli oneri st falf del personale dj; defi'azienda in posizione di comando presso oityi soggetts pubblici - +
AADBSG [A.5.0.2) Rimbersi per ucquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - +
AACB70 |A.5.0.3] Altri concorsi, rectperi e rimborsi da parte 4f oftrf soggetti pubblici - +
AADEBD |A5.E) Concorsl, recuperi e rimborsi de privet 4.825 +
AADESC |A.5.E.1} Rimborso do aziende farmoceutiche per Poy back 4,825 +
AAGS00 [A5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriate - £
AAGBID JAS.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - +
AADS20 [A5.E.1.3) Ulterfore Pay-back 4.825 ¥
AADS3C |A5.E.2) Altri concorsi, recuper] e rimborst da privati - +
ARDSAC AE) alls spesa per {Ticket} - +
AAGBS0 |A.L.A) Compartecipazione ulls spese per prestazioni sanitorle - Ticket sufle joni di - +
AADSBG | A.6.B) Compartecipazione aifa speso per prestazioni sonitarie - Ticket sul pronto soccorso . +
AADSTD |A6.C) Compertecipazione ailo spesn per prestaziond saniturie [Ticket} - Altro - +
AAGSES AT} Guota contributl efcepitale & 1 all'ssarcis - +




REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A1

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATC DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA Di CULAL
cons| comice DECRETO DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIUGND 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIC DELLA GAZZETT PREVENTIVO 2016 | SEGRO
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “8UD ODELLT DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» {CE} E «STATO {in miglisfa di Eure} {2/}
PATRIMONIALE » [SP} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIC SANITARIO NAZIGNALE”
AADISO |A7.A) Quota i &l izio dei fi it i per i i i destlo Stoto - *
AALDDD A8} Quota i aif’ izto dei - iper i g {da - +
AAIGID (A.7.C} Quoto | all' izie dei finanai i per beni df prime dotozione - +
AALOID |A.7.5} Quote iy £ all' izio def it i of izic FSE invosti odd i - +
AALD30 \AZ.E} Quote b il izio deghf alir? thuti in o/ esercizio destinati od i - +
AALDAD |A.2.F] Quota imputatn ol esercizio df shire poste dei patrimonio netto - +
AALOSD (A8} 1 i delle § i per favori interni - +
1060..14.8 =

ARIO70 | A.9.A) Rizov per prestezioni non sanitarie - +
AARIDEC | A.9.8) Fitti attivi ed olirt i do artivitd i - *
AALDB0 |A.8.C} Alei proventi diversi - +
AZESSS (Totale valore deliz produzione (A} 51,986 +

B} Costi della produzions - +

BAOGID |B.3} Acquisti di beai 607 +
BADO20 [B.1.A} Acguisti di bani sanitari - +
BAUO3D {8.1.A.1} Prodort farmaceutici ed emoderivati B +
BAOO4G |B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccerione di vaccin ed smoderivati di produziona regionale - +
BAQOS0 [B.1.A.1.2) Medicinali senza AL - +
BAOOGO |B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - *
BAOO7G |B.1A.2} Sengue ed emocomponenti - +

7 BAGOSD 1B.1.A.2.1} da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche deila Regione} ~ Mobilita intraregionale - +
s BADOSO |B.1.A.2.2) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione] - Mobilith extraregionale - +
BAOIOC [B.1.A.2.3) da altsi soggetti - +
BAO210 1B.1.A.3} Dispositivi medici - +
BAC220 [B.1.A3.1} Dispositivi medic - +
BAD230 |B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabifi attiv - +
BAG240 [B.1.A.3.3} Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD} - +
BAGZED |B.1.A4} Prodotti distetic - +
BA0260 18.1.A.5) Matericli per la profilessi {vaccini) - +
BAD270 |B.1.A6) Prodotti chimici - +
BAGZEO |B.LA.7] Materiaii e prodott] per uso veterinaric - +
BAD290 |B.1.A.8) Altr beni e prodotti sanitari - +

R | BAD300 |B.1.A.3) Benie prodotii sanitari da Aziende sonitarie pubbliche della Regione - +
BAG3I0 |B.1.B} Acqguisti di beni non sanitari 867 +
BAO320 (B.1.B.1) Prodotti alimentari - +
BAU330 |B.1.B.2} Mutericli di guardoroba, di pulizio e di convivenza in genere - +
BAD340 (B.1.B.3} & ibili, car it e Jubrifi N *
BAU350 |B.1.B.4} Supporti informatici e cancelleria 605 +
BAOS60 [B.1.B.5] Muterivle perla N *
BAOZ70 \B.1.B.6] Altri beni e prodotti non sonitari 2 +

R | BAC380 |B.1.B.7}] Benie prodotti non sanftari do Aziende sanitarie pubbliche deliy Regione - *
BAOZS0 (B.Z) Acquist di servizi 41,058 +
BADSOD |B.2.A) Acquisti servizi sanitar] 31.817 +
BAGZID |B.2.A.1} Acquisti servizi sanitar per medicing di base = +
BAD42D (B.2.A.1.1) - da convenzione - *
BAD43G |B.2.A 1.1.4] Costi per ussistenza MIMG - +
BAD440 |B.2.A.1.1.B] Costi per assistenza PLS N +
BADA50 |B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuité nssistenzicle - *
BAQASD |B.2A.1.1.0) Altro {medizing del servizi, psicologl, medici 118, ecc} - +

R | BADI7D |B.2.A.1.2] - da pubblico {Aziende Hiche delfa Regione} - Mobilita intreregionale - +

[




REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaris Accentrats

ALLEGATO Az

[ CONTO ECONOMICO DETTAGUATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL z
cons| cobice DECRETG DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIUSNG 2010 PUSBLICATO SUL SUPPLEMENTG ORDINARIC DELLA GAZZETTA PREVENTIVO 2016 | SEGND
UFFICIALE 15 LUGLIC 2012 RECANTE “NUOVI MODELL Dt RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO » {CE}E «STATO {in migliaia di Euro} {443
PATRIMONIALE» {SP} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

S | BAO4EO |B.2.A.1.3} - do pubblico [Aziende sanitori pubbih ione).~ - ¥
BAOASG |B.2.A.2] Acquist servizl senitari per farmoceutica . +
BAGEDD [B.2A.2.1) - do convenzione - +

R | BAOSIO [B2A.2.2)-dar {Aziende rie pubbiiche della Regionej- M Intraregionale - +

5 | BAOS20 [B.2.A.2.3}-de pubblico {Extraregione} - +
BAGS30 1B.2.A.3} Acquist servizi sanitari per oss specialisti - +

R | BAUS4G |B.2.A3.3)-dap {Ariende iche della fone - +

) BADEEG Zh 283k i - +

T BADSSO - da pubblico (Extraregione} - +
BAUS7G |B.2.A.5.4} - da privato - Medici SUMA! - +
BAOS80 |B.2.A.3.5}- da private u +
BAD5S0 [B.2.A.3.5.A) Servizi sanitar] per assistenza specialistica da J80CS privati e Polich; - +
BAGB00 [B.2.A.3.5.8) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati - +

B BAGEI0 [B.2.A.3.5.C) Serviz sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private - +
BADGZ0 |B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati - + N
BADE30 1B.2.A3.6} - da privato per cittadini non residenti - Ext: regione {; G attive in o fone) - + |
BAGS4D |B.2.A.4) Acquist servizi sanitor per assistenzo righilitative 3 +

7 BAOG50 |B.2.A.4.1} - da pubbii {Aziende bbliche della R - *

BAOG6U |B.2.A.4.2] - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Aegione) - +
SS | BAUE7D |B.2.A.4.3)-da ico {1 non et o - *
BAOGBO |B.2.A4.4.4) - da private {intraregionale] - +
BAUSIC |B.2.A4.5} - da privato {extraregionsie} - +
BAGTOU |B.2.A.5} Acguist servizf sonitar! per assistenza integrative - +

R BAOZ10 B.2.A5.3} - da pubblico {Ariende sanitarie pubbliche delle Regione} - +
BAOT20 |B.2.A.5.2} - da pubblico {aitri soggetti pubhbl. defia Regione} - *

S | BAG73G |B.2.A.5.3] - da pubblico {Extraregione)} - +
BAO740 |B.2.A.5.4) - da privato - +
BAG750 [B.2.A.6} Acquisti servizi sanitari per ussistenzo protesics - +

R | BAO760 (B.2.AG.1)-do {Aziende sani bliche della Regione} - +
BAD770 |B.2.A.6.2} - da pubblico {aitri soggetti pubbl. delia Regione} - +

S | BAGY8O |B.2.A.6.3) - do pubblico {Extraregione} - +
BAQZS0 |B.2.A.6.4) - do private - *
BACBOC \B.2AT} Acguistl servizi sanitort per assistenzo ospedaliere i2.429 +

R | BAUBIO \B.2.A7.1)-dopu {Aziends ftari biiche dzlia R 7 - +
BADB20 1B.2.A.7.2} - da pubblico foitri soggetti pubbl. delia Regione} - +

S | BAOB30 [B.2.A.7.3} - du pubblico {Extraregione} 12.423 +
BACE4D |8.2.A.7.4] - do privoto - +
BAOBS0 |B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedstiers da IRCCS privati e Poli ol privati - +
BAGBBO |B.2.A.7.4.8] Servizi sanitari per assistenza faliera da Ospedall Classificati privat - +
BAOBZ0 |B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private - +
BAOBBO |B.2.A7.4.0) Servizi sanitarl per assistenza ospadaliera da altrl privati - +
BADBID 1B.2.A.7.5) - du privoto per cittading non resident] - Extraregione {mobifits ottiva in compensazione} - +
840900 |B.2A8) i foni di psichintri L ivle e = +

R BAOSIO (B.2.A8.1} - du pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delfu Regior - +
BADS2D |B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbi, detlo Regione} - +

SS | BAGS30 1B.2.4.8.3) - da pubblico {Extraregione} - non soggette o compensazione - +
BADS40 |B.2.A.8.4) - do privato {intraregionaie} - +
BAOSS0 |\B.2.ABS} - dapriveto {extraregionale} - +
BAQOSEC |B8.2.A.8) Acquisto prestorioni di distribusione JermuociFllz £ - +

R BADRZO 3.2,&,9,1 } ~ da pubblico {Aziende ¢ pubbliche deltu Regione] - Mobilits introregionale - +
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BAOSBG |B.2.4.9.2} - do pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione} - +
S | BAUSSU [B.2.4.9.3]- da pubblico {Extraregione} - +
BAIGOG |B.2.A.9.4}- da privato {intraregionale} - *
BAIOIO |B.2.A.8.5}-du privoto [extraregionale} - +
BA1020 |B.2.A.8.6) - du private per cittadini non residenti - Extraregione {mobility attiva in o ione} - +
BAIGI0 |B.2.4.20) ish {termaiiin - *
R | BALO4O [B.2.A10.1}-do pubblico [Aziende sanitarie pubbliche defle Regione] - % int) jonal . +
1056 ./ i 2 i 4 B
S | BAIDBU |B.2.A.10.3}-da pubblico {Extraregione) - +
BAIO70 |B.2A.10.4)-da private - +
BAIOBG |B.2.A.10.5) - da privato per cittading « 74 - Extror {mobilits attiva in compensazione] - -
BAIOSO \B.2.A.13) Acquisto i i 2 = +
R BA1I0C |B.2A31.1}-da {Aziende sonite liche defia Regl: - ilite introregion - +
BA1110 |B.2.A.11.2}-da pubblico {aliri soggetti pubbl. defla Regione} - +
S | BA1120 |B.2.A.11.3)-da pubblico {Extroregiane} - +
BA1130 1B.2.A.11.4]- do private - +
BAII4D |B.2.A.12} Acguisto i Secio-Sanitorie o 7l - +
R | BA1150 |B.2.A.12.1)-da pubblico {Aziende sonitarie p defla jone] - Hitd intraregionale - -
BAI16C [B.2.A.12.2] - du pubblico [altri soggett] pubblici della Regione} - +
55 | BALIZ0 (B.2.A.12.3)-dap {Extraregione} non te o compensazicne - *
BA11B0 18.2.A4.12.4}- da privato {intraregionaie) - +
BALIS0 |B.2.A12.5)- da privaty (extraregionals) - +
BAI200 |B.2.A.13) © af per ait. i - +
BA1210 {B.2.A.13.1} Compartecipazione al nale per att, libero fonaje intramuoenis - Area ospedafiera - +
BAI1220 |B.2.A13.2] Compartecipazione ol personale per ait. libero e it jo- Areg ialistica - +
BA1230 |B.2.A.13.3) Compartecipazione of personale per att. libero Intramoenia - Area sanité pubblic - *
BA1240 8.2.A.13.4} Comportecipazione al personale per att, libero rofe int i - j {ex art. 55 c.1 lett, ¢, dj ed ex Art . .
57-58)
] | azzso B.2.4.13.5}) Compuartecipazione al persongle per att, liberc pr i intre, ia- fex art. 55 ¢.1 lett, ¢j, d) ed ex Art. ~ .
57-58} {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BAIZ60 |B.2.A.13.6] Compartecipazions of personale per att. libero professionole intrameenia - Altro - +
R | Baz70 B.2.A.13.7} Compartecipazione of personaie per ott. libero professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della } .
Regione]
BA1280 \B.2.A.14} Rimbors, assegni & contributi sariter] 14,388 +
BA1250 |B.2.A.14.1] Contributi ad faziond di fard 780 +
BAI30C [B.2.A.14.2) Rimborsi per cure ol estero - +
BAI3ID |B.2A14.3) Contributi g societs partecipate efp enti dipendenti della Regione 14.146 +
BAI320 |B.2.A.14.4} Contributo Legge 210/92 - +
BA1330 |B.2ZA14.5} Aftri rirborsi, assegni & contribut] 4,487 +
B | BAI34D |B.2.A.14.6} Rimborsi assegni e contributi v/Aziende sanitorie pubbliche delia Regione B +
BAI350 |B.LA.15} ioe, e altre j g1 fovors ftorie g = +
R | BAI36O [B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche deffo egione - +
BAI370 |B.2.A.15.2] Consulenze sunitarie ¢ socicsanit. da terzi - Altri soggets pubblici - +
BA1380 (B.2A.15.3} , Co jond, interinale e citre F di lovore sanftarie e socios. du privato = +
BA1380 |B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 - +
SAI400 |B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e socicsanitarie da privato - +
BA410 |B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate & continuative sanitarie e socics, ds privato - +
BAI420 1B.2.A.15.3.D) Indennits a personale universitario - area sanitaria - -
BA1430 |B.2.A15.3.F} Lavoro interinale - area sanitaria - +
BAL440 |B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prastazio Gro - Brea sanitaria +
BAL450 1B.2.A.15.4) Rimborso oneri sth fali dei sitario in - +
R BAL460 [B.2.A154.A) Rimborso oneri stipendiali personata senitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione - +
BA1470 |B.2.A.15.4.8] Rimborso oneri stipendiali personale sanitaric in comando da Hegioni, sogge ubblici e da Universita - *

o
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Cong: CODICE

S5 | BAI1480 [B.2.A15.4.C) Rimborso oner stipendiali personale sanitario in comando da aziende di sitre Regioni (Extraregions) ~ 2
BAXE20 |B.ZA.IE) AN servizi sanftori e soch ftari o vl ftarit B +

R | BAISOG |B.2.A.16.1) Altriservizi senitari e sociosanitari ¢ rile sanitario do foo - Azierde sonitori iche defla Regione - +
BA1510 1B.2.A.16.2] Altri servizi sanitari e sociosanitori o rifevanza sanitoria do pubblice - Altri soggetti pubblici jone - +
BAL52Z0 |B.2.A.16.3} Altri servizi sanitari e sociosanitari o rilevanza soniter da pubblico {Extroregione} B +
BA153C 1B.2.A.16.4] Altri servizi sonitori da privato - +
BA1340 \B.2.A.16.5) Costi per serviz sanitari - MoBilits internazionale possiva - +

5.1 BAISSG 1B.2A.17) Costiper diff e YUL &
BAI560 |B.2.8] Acquist] di servizi non sanitart 2241 +
BAIS70 |B.2.8.1} Servizi non sonitarl 7.438, +
BAI1580 B.2.B.1.1} lavanderia - +
BAI5SC |B.2.B.1.2} Pulizia - *
BA1600 1B.2.8.1.3} Menso - +
BAI61D [B2.B.1.4} Riscaldomento - +
BAIGZ0 [B.2.B.1.5} Serviz di assistenza informutice 44 +
BAIE30 |B.2.B.1.6} Servizi trasport [non sanitari) - +

BA1640 |B.2.8.1.7] Smaltimento rifiuti - +

BAIS50 |8.2.B.1.8) Utenze telefoniche - +

BAISS0 (B.2B.1.8) Utenze elettricites - +

BAIE70 1B.2.B.1.30} Altre utenze - +

BA1€80 |B.2.B.1.11} Premi di assicurarione = +
BAIE90 |B.2.B.1.11.A} Premi di assicurazione - RO, Professionale - +
BAL700 |B.2.B.1.11.8} Premidi assicurazione - Altri premi assicurativi - +
BA1710 |8.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 7.384 +
R BAL720 1B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche deila Regione} - +
BA1730 |B.2.B.1.12.B) Altrl servizl non sanitar] da altri soggetti pubblici 6.364 +
BAL740 |B.2.B.1.12.CHAltri servizl nion sanitard da privato 1.030 +
BAIZEG i, i 2 oifre iont di lavors non sanitarie B0 *
R | BAIFS0 [B.2.B.2.1} non sanjtorie do Aziende ftaris liche delle Regione - +
BAI770 |B.2.8.2.2} Consulenze non sanitarie do Terzi - Altri soggetti pubblici - -
BA1780 [B.2.B.2.3 :, Colfat ioni, Interinale e altre foni di lovoro non ftarie da privato &0 +
BAL79C 1B.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 33 +
BALBOO |B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 5 +
BAIBIC |B.2.B.2.5.C) indennitd a personale universitario - area non sanitaria - +
BAIB2G 18.2.B.2.3.09} Lavoro interingle - aves non sanitaria - +
BA1S3C |B.2.8.2.3.5) Altre collaborationi  prestazioni di lavore - area non sanitaria 22 +
BA1840 B.2.B.2.4} Rim oneri { del personale non senitario in comando . +
g BAIBSC B.2.B.24.A)HE onari st iafi p: fe non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbiiche deila Regione - +
841860 |B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali per e non sanitario in comandoe da Reglone, soggetti pubblici e da University - +
S5 | BAIBTO |B.2.B.2.4.C) Rimborsc oner stipendiall personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni {Extraregions} - +
BAlgED i i & nonj £.7493 +
BAI890 |B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzaio e nonj da ic 1.743 +
BAIS00 1B.2.8.3.2 Formazione {esternalizzata e non} da privato - +
BA1810 18.3) i et B inari resath - +
BA1320 B.3.A} inne & ri) fone of sicati e foro iner: - +
BAIS30G [B.2.B} tone ¢ ri; 2 aglf implonti e inari - +
BAIS4G |B.3.C) Z & riy g allz fearie g scientifi - +
BAIZEC B.3.D} Monutenzione e riporavione of mobili e arredi - +
BA3380 B.3.E)} fi & 1 i agh i - +

BAIS70 |B.2.F} Altre monutenzioni e riparaziont .
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R | BA1980 |B.3.6} font ¢ ri; | do Aviende sonftorie pubbliche delio Regione - *
BALSS0 (B4} Godimento di beni di tersi ¥ +
BAZ000 |B.4.A} Fitti possivi - +
BAZ010 [B.A.B] Canoanldinolegais s +
BAZO0 (B.4.8.1] Cononi di noleggio - orea sonitoria - +
BAZ030 |B.4.B.2} Cononi di noleggio - area non sanitoric - +
BAZ04G |B.A4.0) Cononi di feosing P +
BAZOSD |B.4.C.2} Canoni di feasing - area non sanitoria - +

R | BA207C |B.4.D} Locozioni e nolegyi do Aziende ftari iche dejfa - *
BAZ0SC |Totole Cosio del personaile = +
BAZGS0 (8.5} Parsonale del ruclo sanitaric “ +
BAZIO0 1B.5.4) Costodel irk 2 rudls - +
BA2110 |B.5.A.1} Costo del personale dirigente medico < +
BA2120 |B.5.A.1.1} Costo del personale disigente medico - tempo Indeterminato - -
BA2130 |B.5.A.1.2} Costo del personale dirigente medico - tempo determinoto - *
BAZ140 |B.5.A.1.3} Costo del personale dirigente medico - altro - +
BAZ150 |B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico ol +
BA216C B.5.A.2.1} Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato - +
BAZIFU |B.5.A.2.2} Costo del personale dirigente non medico - tempo determingto - +
BAZ180 |B.5A.2.3} Costo del personale ditigente non medico - altro - +
BAZISG |B.5.B) Costo del ruvio - +
BA2200 |B.5.8.1) Costo del 15 ruclo sunitorio - tempo | rmingto B +
BAZ210 |B.5.8.2) Costo del personale comparto rusio sanitario - tempo determinato - +
BA2220 1B.5.8.3) Costo del persor 7 tuolo sanitario - altro - +
BA2238 BB} P rale dal rucis x +
BAZ240 |B.E.A} Costo del iri ruclo o +
BA2250 (B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruclo professi - tempo indetermil - +
BA2260 |B6.A.2} Costo del p irigente ruolo pr ? - tempo determis - +
BA2270 |B.6.A3} Costo del ¢ 1ale dirigente ruclo ¢ i - gftro - +
BAZZ80 |B.6.8) Costo del Je rucio - +
BA2290 |B.6.B.1} Costo def personule comparto ruolo p j - tempo ir 1in - +
BA2300 (B.6.B.2} Costo del personale ruslo pr fongle - tempo determinato - +
BAZ310 [B.6.8.3} Costo del persongle comparto ruclo professionole - aftro « +
BAZ320 1B.7) Personale del ruclo tecnico - +
BAZ330 |B.7.4) Costo del personale dirigente rualo tecnico = +
BA2340 |B.7.A.1} Costo del personale dirigente ruvlo tecnico - tempo indeterminato - +
BA2350 |B.7.A.2} Costo del personsle dirigente ruolo tecnico - tempo determinato - +
8A2360 |B.7.A.3] Costo del personale dirigente ruolo tecnico - gitro - +
BAzZ370 1B.7.8) Costa del personale compario ruolo fecnico - *
BAZ380 |B.7.B.1} Costo del persunale comparto ruvio tecnico - tempo Indeterminato - +
BA2330 |B.7.B.2} Costo del personale compurto ruolo tecnico - tempo determinato - +
BAZ400 |B.7.8.3) Costo del personale comparto ruclo tecnico - aitro - +
BAZ410 8.8} del rucls g +
BAZ420 (B.R.A} Costodsl oile dirk rusio = +
BA2430 [B.B.A.1} Costo del per irigente ruclo i jvo - tempo indeterminato - +
BAZ440 |B.B.AZ] Costo del personcle dirigente ruoio amministrative - tempo determinaio - +
BAZ450 [|B.8.A.3) Coste del persongle dirigente ruclo emministrotivo - altro - +
BA246G (B.AB){osto del ruclo = +
BA2470 |B.8.B.1} Costo del personale romparto ruolo aromin: ivo - tempo indeterminatc - +

~t
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CONTO ECONOMICO DETTA : LA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL
DECRETO DEL MINISTERG DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNG 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DE
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BA2480 |B.8.8.2} Costo del personale comparte rucio amministrative - tempo determingto < +
BAZ490 |B.8.8.3} Costo del personale comparto ruslo amministrative - altrp - +
BA2500 [B.9} Oneri diversi di gestione < +
] BA2510 |B.3.A} Imposte e tosse fescluso IRAP ¢ IRES) “ +
BAZ520 |8.8.8} Perdite su crediyi - 4
BAZ330 |8.9.C} Altri oneri diversi di gestions - *
BAZ540 |8.9.C.1} Indennits, rimborso spese e oneri sociadi per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale - +
H“E&ZSSO B.9.C.2). Altri eneri diversidi gesti - +
BAZ550 |Totole Ammoriomenti v +
BAZSTD |8.10} Ammortamenti delle immobilizzazion! immateriali - +
BA2580 [B.11) Ammor i delle ilizzaziont fali - +
BAZSS0 |B.12} Ammortaments dei fabbricati - +
BAZSCD |B.12.4) | fabbricoti non i {di - +
BA2610 ibif}) . +
BAZ620 |B.13) Ammortamenti dalle altre imemobilizzazing) materiall - +
BAZE30 1B.14) defle i e def crediti - +
BAZB4D \B.14.A) delle i i fon i ioiie - +
BAZE50 |B.14.8] Svalutozione dei credit “ +
BAZSE0 |B.15] Variazione delle rimanenze ¢ +/-
BA2670 |B.1S.A)} - -
BAZESO non - +/-
BAZGS0 |B.18} Accantonamenti del esercizis 20,315 +
BA2700 |8.16.A) Aceantonamenti per rischi 13.500 +
BAZ710 |B.16.A.1) Accantonamenti per couse civill ed oneri processucli - *
BAZ720 |B.I6.A.2} Accant i per ¢ 12050 personale - *
BAZ730 |B.16.A4.3} Accantonoment] per rischi connessi af'acquisto df prestazioni sanitarie da privato - +
BA2740 |B.18.A.4} Accantonomenti per capertura diretta dei rischi {autoassicurozione) 12.500 +
BA2750 1B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi - +
BAZ7ED |B.16.B} Accantonamenti per premio di operositg (SUMAH - +
BAZ770 1B.16.C) i per guote inutiy di 6,815 +
BA2780 |B.16.C.1} Accantonamenti per quote inutilizzote contributi do Regione e Prov. Aut, per guota F.5, vincoloto 6815 +
BAZ780 1B.16.C.2) Accantonomenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici {extra fondo} vincolati - +
BA2800 |B.16.C.3) Accantonament] per guote inutilizzate contributi da soggetti pubblici perricercg - +
BAZBI0 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincoloti da privat - *
BA2820 |B.16.D} Altri occantonament! - +
BAZB3C |B.16.0.1) Accontonomenti per interessi df mora - +
BAZ840 [B.16.D.2} Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA - +
BAZ850 [B.16.0.3} Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumal - +
BAZB60 |B.16.0.4) Act. Binnovi controft.: dirfgenza medica - +
BAZ870 |B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica B +
BA288C [B.16.0.6) Acc. Rinnovi contrott.; comparte - +
BAZ8S0 |B.16.0.7) Altri accontonamenti - +
BI298% |Totale costi della produzione {8} 61980 +
C} Proventi e oner! finanziari - +
CADUID (€1} Interessi attivi = +
CADGZO |C.1.4] Interessi attivi su ¢/tesoreria vnics - +
CABO30 |£.2.8] Interess attivi su e/ posiall e bancari - +
CADDAD 10.1.0) Altri interessi attivi - +
CADGE0 [€.2) Altri proventt = *
CADO60 (C.2.4) Proventi do portecipazion - +
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CONTO ECONOMICO DETTAGUATO DELLA GESTIONE SARNITARIA ACCENTRATA DICU AL
cons| covice BDECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIJGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTD ORDINARIO DELLA GAZZETTA PREVENTIVO 2048 | SEGND
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICOs [CE} E «STATO {in miglisia di Eura} 5]
PATRIMONIALE» {SP} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIC NAZIONALE”
CAOGF0 |L.2.8} Proventi finanziori do credit] iscritii nelle immobilizzaziont “ +
TADOBG (£.2.C} Proventi finonziari do titcl iscritsi nelle immuobilizzoziont - +
LAOD9C (L2.D) ARl 1t 7 fari diversi daif prece - +
CAQIOD (C.2.E} Utili su combi - +
CADLILD (.3} interessi passivi - +
CADI20 [L3.4) i passivi su ontitipuzioni di cosse - +
{ADI30 (£.3.8) Interessi passivi su mutel - +
CADLS0 (.4} Altrl oneri - +
LAQIBG |0.4.A) Aftri oneri finanzinr - +
CAGL70 (0.4.8} Perdite su combi - +
29998 |Totale provent! o oneri finanalart () B +f-
0} Rettifiche di valore di sttivits finandarie - +
DABDLZ |1} Rivalutaziont - +
DAGOZG (D2} Svalutaziont . 4
DI5999 | Totsle rettifiche di valore di althvitd finanziarie {0} - +-
£} Proventl e onerl straordings - +
EADDID 1E.1) Provent straordinari - +
EADD2O |E.1.A} Plusvalenze - +
EADD3C |E.1.B} Altrd proventi stroprdingri B +
EAGDAC  [E.1.8.1) Proventi do donazioni e liberaiitd diverse - 5
FADOSG  |E.1.B.2} Soprovvenienze attive i +
R | FAOD60 |E.1.B.2.1} Sopravvenienze attive v/Aziende sunitorie pubbliche della Regione - +
EADO7O  |E.1.B.2.2} Sopravvenienze attive v/terzi o +
s EADOSO |E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terz refative aila mobilits extraregionsle - +
EAGOSC |E.1.B.2.2.B) Sapravvenienze attive v/terz relative sl personale - +
EADIO0 E.1.B.2.2.0) Sopravvenienze attive v/terzi relative slle convenzioni con medici di bass - +
EADILO |E.1.8.2.2.D} Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - +
EAQI20 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzl relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operator] accreditat] - +
EADLIZ0 [E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi refative ail'acquisto di beni e servizi - *
EAULA0 |E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenisnze attive v/ters - +
EADISG |F.1.B.3} insussistenze atiive . +
g EAGIS0 (E.1.B.3.1) insussistenze attive v/Aziende sanitori iche deliu | - +
EAO170 E.1.8.3.2} insussistenze attive v/terz} < +
5 EADISC [E.1.B.3.2.A} insussistenze attive v/terzi refative alia mobilita extraregionale - 4
EABISO |E.1.B.3.2.8) insussistenze attive v/ters relative 3l personale - +
EACZUO {E.1.B.3.2.0) Insussistenze attive v/ters refative alle convenzioni con medici di base - *
EAQZI0 1£.1.B.3.2.D} Insussistenze attive v/terzi retative sile convenzioni per ia specialistica - +
EAD220 |E.1.B.3.2.E} Insussistenze attive v/tersl relative ai'acquisto prestaz. senitarle da operatori acereditat] - *+
EAQZ30 (E.1.B.3.2.F) Insussistenze sttive v/terd relative sif'acquiste di beni e servizl - +
EAGZA0 E.1.B.3.2.G] Altre insussistenze attive v/terz - +
EADZ50 (£.1.8.4) Altri proventi stroordinari - +
EAQZE0 (E.2) Oneri straordinari = &
EAD27¢ |E.2.A4} Minusvelanze . -
EAGZ8G |E.2.B) Altri oneri stroprding i +
FAD280 |£.2.B.1) Oneritributari da esercizl precedent] - +
EAG200 |E.2.8.2) Oneri do couse civili ed oneri provessunli - +
EAU310 |E.2.8.2) Soprovvenienze pussive B +
R EAD328 |E.2.8.3,1} Sopravwenierze passive v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regionz i +
R EAQ330 |E.2.8.3.1.A} Sopravvenienie passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alia mobilits intraregionaie - +

o
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! CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL |
Cons| CODICE DECRETO DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNG 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTD ORDIN/ PREVENTIVO 2036 | SEGNO
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECAN NUCVI MODELLE Dt RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECON {in mighials di Eure} {+/
PATRIMONIALE » (5P} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIC NAZIONALE”
2 EAD340 [£.2.B.3,1.8) Altre sopravenienze passive ¥/Aziends sanitarie pubbliche defla Regions - +
EAD350 |E.2.8.3.2} Sopravvenienze passive vftersi = +
5 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/ters refative alla mobifits extrarsgionals - +
o EAD370 |£.2.8.3.2.8) Soprawvenienze passive v/tera relative al personale A +
£AD380 [F.2.8.3.2.8.1) Soprav. possive vfterzi relative of personale - dirigenza medica - +
O EAC3SC |£.2.8.3.2.8.2) Soprov. possive v/ters relative of personale - dirigenza non medica - +
EAO400 |£.2.8.3.2.8.3) Soprov. passive v/ters relotive ol persenale - comparto - +
EAD4L z £ Sopn i sRmeaia > ] .
EAO;X) £.2.8.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzl relative alle convenzioni per la specialistica - +
EADAZ0 |E.2.B.3.2.£} Sopravenienze passive vftersi relative aif'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - +
EADAAD AE;.S&ZF} Sopravvenianze passive viterz relative alf'acquisto di beni e servizi - +
EADASO |E.2.B.3.2.6) Altre sopravvenienze passive vfterzi - *
] EADABO |E.2.B.4} Insussistenze pussive - *
i EAD47D E.2.8.4.1) insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbfiche deife Regione - +
EAU480 |£.2.B.4.2} Insussistenze passive v/terzi - +
5 EAGASC [E.2.8.4.2 A) insussistenze passive v/ierzl relative alla mobility extraregionale - *
| EAOS00 [E.2.8.4.2.B) insussistenze passive v/ters relative sl personale - *
] EADS10 [E.2.B.4.2.0} Insussistenza passive vfterzi relative alle convenzioni con medici di bass - *
EAUS20 |E.2.8.4.2.D) insussistenze passive v/terz relative alle convenzioni par la specialistica - *
EAQS30 [E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/ters relative ail'acguisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - +
EADS40 [E.2.B.4.2F) insussistenze passive vfterzi relative sii'acquisto di benl e servizi - +
EADBS0 1E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive viterz - *
EAGSB0  [£.2.B.5) Altri oneri straordin - +
E28598 |Totale proventi e oneri straprdinari £y ¥ +/-
HADOOD |Risultato prima delle knposte (A - B +/- € D af B} &1 4/
Imposte & tasse - *
YADOIG [V.1)iRAR & +
YAOO20 Y.2.A) IRAP relotive o personcle dipendente - *
YAQD30 [Y.1.B}IRAP relottva s e it @ lovors 1 +
YAUOGE |Y.3.0) IRAP refutive ad ottivits df libers professione {intramvenia} - +
YAOOEQ [YV.1.D) IRAP relotive ad ettivith commerciale - +
YAQOS0 |v.2) IRES R .
YACOTO |Y.2.A} IRES su attivith isthuzionals - +
YAODED |Y.2.B) IRES su pttivith commerciole - +
YAQDOD (Y3} aFdoi {A : i, ace.} - +
i YZ999% | Totals imposte e tasse & +
ZZ999% |RISULTATO DI ESERCIZIO - +f-
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PIANG INVESTIMENT! 2016

FONTI IMPIEGHI
Azienda U.S.L. Umbria 1 15.3759.584 88
Mutuo regionale Lr. n. 7/04 1.681.286,81
Azienda U.S.L. Umbria 2 6.942.231,58
Azienda Ospedaliera di Perugia 5.136.000,00
Aziends Ospedaliera di Terni 3.100.000,00
Art. 20 L. 67/88 31.944.449,35 Regione Umbria - innovazione
1.CT 2.559.789,49
Regione Umbria - Risorse in corso
di assegnazione 108.120,23
TOTALE FONTI PIANG TOTALE IMPIEGHT PIANO
.625.736,16 33.625.736,16
INVESTIMENT! ANND 2016 3 3 INVESTIMENT! ANNO 2016
PIANG INVESTIMENT! 2017
FONTI IMPIEGH]
TOTALE FONTI PIANO 6.00 TOTALE IMPIEGH! PIANC 6.00
INVESTIMENTI ANNO 2017 ! INVESTIMENT! ANNO 2017 :
PIANO INVESTIMENTI 2018
FONTI IMPIEGHI
TOTALE FONTI PIANO 0,00 TOTALE IMPIEGH! PIAND 0,00

INVESTIMENT! ANNC 2018

INVESTIMENTI ANNO 2018
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reinvestire

sisultato di esercizio g 11.261.000

- Vocl che non hanno effetto sulla liguidith: costi & ricavi non menetar o
{+} ammortamenti fabbricati G 0
{+] ém?ﬁo;’té’r’nenﬁ altre iﬁ%mebii%zzézionf ma’?‘:’eriaié 0 0
'{%‘} éymmertameati immobilizzazioni immateriali ¢ 0
(-} Utifizzo finanziamenti per investimenti 0 0
) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, succession] e donaz., plusvalenze da 0 0

{+} accantonamenti SUMAI
{-} sagamézsti SUMAI

§+} accantonamenti TFR

{-} pagamenti TER

Loe I v T I s e

Lo N e I B e

accantonament! a fondi per rischi e oneri

{+/-} Rivalutazioni/svalutazioni di attivits finanziarie 8] 0
{+) accantonamenti a fondi svalutazioni
{-} utilizzo fondi svolutazioni o 0

20.315.000

15.742.000

utilizzo fondi per rischi e oneri

oumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione refativa

/) a debiti per acquisto di beni strumentali 0 0
{+}Z {-) aumento/diminuzione debiti verso comune 0 0
€+};} f;i aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche 33.625.736| -32.176.816
{(+1/6-) aumento/diminuzione debiti versc arpa 0 0
{+}f{w} aumento/diminuzione éebs’ﬁ verso fornitori 0 o
(+}f -} aumento/diminuzione debiti tributari o 0
{+3/{-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenzo t] 0
{(+}/(-} aumento/diminuzione altri debiti 0 0

{+)/1-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi ] 0
{+}j{~) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte it o
(+1/{-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato guote vincolate 0 o
{+3/{=} dz’mmézfone/&umeme crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionoii Irpef e lrap 0 0
(/) dimi@zéane/&esmemo crediti parte corrente v/Regione per partecipozioni regioni a statuto o 0
speciale
(/) dimiﬁazime{wmsﬁfo crediti parte corrente v/Regione - vincolgte per partecipazioni regioni a 0 o
! statuto speciale
{+3/{-} diminuzione/aumento crediti porte corrente v/Regione -gettito fiscalita regionole 0 0
{3/} §§mfﬁi§5§§ﬁ€/§€}m€ﬁ§§ crediti parte cosrente v/Regione - altri contributi extrajondo O g
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0 g

diminuzione/oumento crediti parte corrente v/Regione G G
diminuzione/oumento es’eﬁf{é parte corrente v/Comune 0 [}
dimin &zionej’aar??eﬁ ?Oyﬁf{?di?i parte corrente v/Asi-Ao 0 0
diminuzione/aumento C?édi’if parte corrente v/ARPA 0 o
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario 0 0
iti porte corrente v/Altri 0 o

diminuzione/aumento cred,

{+)/1-} diminuzione/aumento del mogazzino 4] 4]

{(+)/{-} diminuzione/oumento di acconti o fornitori per mogazzine 0 0

%~3 Acquisto costi di impianto e di ampliamento 0 0
{-} k Acqﬁ%sto costi di ricerca e sviluppo 0 4]
(-} Acquisto Diritti di brevetio e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 0 G
{-} Acquisto immobmzzazicm immateriali in corso 4] o
{-} Ac Qésté altre immobilizzazioni immateriali it 0

{+} Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi 0 4]
{+} Valore netio contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi 0 0
{+} Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritt di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi 0 0
{+} Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse G o

{+} Valore pett ntabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse 4] o

{~} Acquisto terreni 4] 0
{-} Acquisté fabbricati o o
- Acguisto implanti e macchinari 4] G
{-) Acquésté attrezzature sanitarie e scientifiche o G
-} Acquisto mobili e arredi 0 o
{-} Acquisto automezzi 4] 4]
{-} : Acquisto zltri beni materiali g 8]

Valore netto contabile terreni dismessi ] G
{+) 7 Valore 56@2&(} contabile fabbricati dismessi 1] G
{+} Valore néitc contabile impianti e macchinari dismessi o 8]
{+§ Valore netio contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse o o
{+} Valore netto contabile mobili e arredi dismessi o o
sjé} ’ Valore netto contabile automezzi dismessi 0 #]
{+} Valore netto contabile altri beni materiali dismessi G 0

{-} Acquisto crediti finanziari 0 0

{3 Acquisto titoli g

[
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\/a!ore nette Lentab e cred ts fi nanzsa d%smessé

Va ?cife netto csm’ab ie titoli d ismessi

é imi nuz Qne/aumem@ credst ivs xato {f inanzi vesti mert i}
{+)/1- d minuzi oneg’aumeﬂte e‘:;edits 3 Regsone !f eanz:amen*; peri nvestzmeﬁt}
{+}/15) éammuz one,/aamenm cremts Vs Ragmne zaamen*c fsr&d@ di dszar ione}

{(+}/1+) di mmuzione;’admgnto crediti vs Regione {ripianc ;:erd te}

diminuzione/aumento crediti vs Regione [copertura debit] al 31.12.2005)

aumento contributl in c/capitale da regione e da altri

altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto*

ALLEGATO C

-31.944.449|  30.567.975
1681.287|  1.608.841
0 0

0 0

0

=3

{+}/1-} aumento/diménuziene debiti C/C bancari ¢ istituto tesoriere®
{(+} assunz;one nuovi mutul*
{-} mutu qua‘ia cap ta!e nmbors&ta

Delta liquidita tra inizio e fine esercizio {al netto dei conti bancari passivi)

3

20.315.000

27.003.000

0

0
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PREMESSA

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2006 )” all’art. 1, comma 291, aveva previsto che con

successivo Decreto venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di
diritto pubblico, degli istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie.
Successivamente, il Patto per la Salute 2010-2012, all’articolo 11, in materia di qualita dei dati
contabili, ha evidenziato la necessita di garantire nel settore sanitario il miglioramento della
qualita dei dati contabili e gestionali, anche al fine di coordinamento della funzione di governo
della spesa nonché all'attuazione del federalismo fiscale. Per tale scopo, a seguito del DM
18/1/2011, le Regioni hanno effettuato una valutazione straordinaria dello stato delle procedure
amministrativo contabili, con conseguente certificazione della qualitd dei dati delle Aziende

Sanitarie e del consolidato regionale relativi all’anno 2009.

Con la finalita di perseguire l'obiettivo della omogeneita dei documenti contabili redatti dagli enti
del SSN e dalle Regioni e stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, pubblicato
in G.U. n. 172 del 26.7.2011 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, n. 42”. Tale norma si introduce nel generale riordino della
disciplina contabile a seguito dell’attuazione della Legge 42/2009 in materia di federalismo fiscale
e detta i principi contabili cui devono attenersi gli stessi enti per I'attuazione delle disposizioni
contenute al fine di garantire che essi concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza
pubblica sulla base di principi di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci. Come noto, il
Titolo Il del citato D.Lgs. prescrive i principi contabili da applicare al settore sanitario che, ai sensi
dell’art. 38 comma 1, si applicano a decorrere dall’anno successivo a quello di entrata in vigore del
Decreto stesso (ovvero a partire dall’esercizio 2012); il Decreto disciplina le modalit di redazione
e di consolidamento dei bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata
con le risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale (Regioni, Aziende Sanitarie Locali, Aziende

Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Istituti Zooprofilattici).
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Tra gli enti cui fa riferi o-il Titolo i1, Vart. 19 comma 2 individua 3l punto b} le Regioni, per [a
parte del finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito, rilevata attraverso
scritture di contabilita economico-patrimoniale.

Piu precisamente, l'art. 22 chiarisce che, qualora le Regioni che esercitino la scelta di gestire

direttamente una quota del finanziamento del proprio_servizi itario. s tenute ad

individuare nella propria struttura organizzativa uno specifico centro di responsabilits,
denominato “Gestione Sanitaria Accentrata”, deputato all'implementazione ed alla tenuta di una
contabilita di tipo economico-patrimoniale atta a rilevare, in maniera sistematica e continuativa, |
rapporti economici, patrimoniali e finanziari intercorrenti fra Ia singola Regione e lo Stato, le altre
Regioni, le aziende sanitarie, gli altri enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate
con risorse destinate ai rispettivi servizi sanitari regionali.

Il responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata registra i fatti gestionali nel libro giornale e i
imputa ai conti relativi a singole categorie di valori omogenei, provvedendo alla rilevazione dei
costi, dei ricavi e delle variazioni negli elementi attivi e passivi del patrimonio, in modo da darne
rappresentazione nel bilancio di esercizio. Procede altresi allelaborazione e all'adozione del
bilancio della Gestione Sanitaria Accentrata presso la regione e alla redazione del bilancio sanitario
consolidato mediante il consolidamento dei conti della gestione accentrata stessa e dei conti delle

aziende sanitarie.

La Regione Umbria con Delibera n. 1594 del 16.12.2011 ha provveduto, ai sensi dell’art. 22 del
Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. 118, all'individuazione della Gestione Sanitaria Accentrata
presso la Regione nelllambito del Servizio “Programmazione economico-finanziaria, degli
investimenti e controllo di gestione” della Direzione Regionale Salute e Coesione Sociale ed & stato

nominato quale responsabile il Dirigente del Servizio citato.

Successivamente, con Delibera della Giunta regionale n. 1174 del 1.10.2012 recante
“Approvazione del nuovo Piano dei Conti per la tenuta della contabilita economico-patrimoniale
delle aziende del sistema sanitario regionale e della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del D.
Lgs. 118/2011 e dei rispettivi Decreti attuativi” la Giunta regionale ha ridefinito il Piano dei Conti

del sistema sanitario regionale ai sensi dell’art. 27 del Decreto Legislativo 118/2011.
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inoltre, Vart. 25 stabilisce che le Regioni, ove ricorrano le condizioni, per la suddetta GSA
predispongano un Bilancio Preventivo Economico annuale che include un Conto Economico
preventivo e un Piano dei flussi di cassa prospettici (redatti secondo lo schema di Conto Economico
e lo schema di Rendiconto Finanziario previsti dall’articolo 26). Al Conto Economico preventivo &

inoltre allegato un Conto Economico dettagliato (Modello CE_ministeri icui et

Ministeriale 13 novembre 2007 e smi. Il Bilancio & corredato da una Nota illustrativa, dal Piano
degli investimenti e da una Relazione redatta dal responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata
presso la Regione. La Nota illustrativa esplicita i criteri impiegati nell’elaborazione del Bilancio
Preventivo Economico annuale: la Relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata
evidenzia i collegamenti con gli altri atti di programmazione regionali; il Piano degli investimenti

definisce gli investimenti da effettuare nel triennio e le relative modalita di finanziamento.

Con Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 “Nuovi modelli di rilevazione economica
«Conto economico» (CE) e «Stato patrimoniale» (SP) delle aziende del Servizio sanitario
nazionale.” Il Conto Economico dettagliato (Modello CE ministeriale) di cui al precedente Decreto
Ministeriale 13 novembre 2007 e s.m.i & stato modificato in funzione dell’applicazione dei principi

di armonizzazione di cui al D. Lgs. 118/2011.

Coerentemente, con Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013 pubblicato sul
Supplemento Ordinario della Gazzetta Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2013 recante “Modifica degli
schemi dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa delle Aziende del
Servizio Sanitario nazionale” lo schema di Conto economico (previsto dall'art. 26 del D.lLgs.

118/2011) & stato allineato al suddetto Modello Ce ministeriale.

inoltre, V'art. 32 prevede I'approvazione dei Bilanci Preventivi Economici annuali della GSA, degli
enti del SSR e del consolidato entro il 31 dicembre dell’anno precedente a quello cui i Bilanci si
riferiscono ed entro sessanta giorni dalla data di approvazione viene previsto che i suddetti Bilanci

debbano essere pubblicati integralmente sul sito internet della regione,

I responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione ha predisposto il Bilancio

Preventivo economico annuale 2016 in coerenza con la programmazione sanitaria e con la
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programmazione economico-finanziaria regionale e, lo stesso, viene sottoposto allapprovazione
della Giunta Regionale.
La presente costituisce Nota lllustrativa che, ai sensi dell’art, 25 del D.Lgs. 118/2011 correds il
Bilancio di Previsione 2016 che, come previsto, esplicita 1 criteri impiegati nell’elaborazione,

ovvero i principi in base aj quali sono state effett isiond 4 i

le previsioni del piano degli investimenti e queile dei flussi di cassa.
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CONTO ECONOMICO
Il Conto Economico preventivo & stato redatto quanto previsto dagli artt. 25 e 26 del D.Lgs

118/2011, utilizzando lo schema di cui al Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013. Nel

presente Bilancio di Previsione costituisce I'Allegato A. Esso & corredato dal Conto Economico

dettagliato (Allegato A1), redatto secondo lo schema CE di cui al Decreto del Ministero della

Salute del 15 giugno 2012.

Nelle more dell’approvazione del Bilancio regionale di previsione per |'esercizio finanziario 2016, al

fine di rispettare la tempistica prevista dal D.Lgs. 118/2011 (approvazione da parte della Giunta

Regionale entro il 31 dicembre), il Responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata ha presc a

riferimento i seguenti documenti di programmazione della Regione:

— la Legge Regionale n. 7 del 30.3.2015 di approvazione del Bilancio di previsione regionale per
Fesercizio finanziario 2015 e pluriennale 2015/2017 tra i cui Allegati figurano la TABELLA M -
Risorse destinate al finanziamento della spesa sanitaria regionale per 'anno 2015 secondo
Paccordo Stato/Regioni (art. 83, L. 23 dicembre 2000, n. 388) e la TABELLA N - Perimetrazione
dei capitoli di entrata e di uscita relativi al finanziamento del Servizio sanitario regionale (art.
20, comma 1 del D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118);

— la Delibera della Giunta regionale n. 466 del 2.4.2015 avente ad oggetto: “Approvazione
Bilancio di direzione 2015-2017, ai sensi dell’art. 50, L.R. n. 13 del 28.02.2000 e Bilancio
finanziario gestionale 2015-2017 di cui all’articolo 39, comma 10 del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i”;

— la Legge Regionale n. 17 del 26.11.2015 di assestamento del Bilancio di previsione regionale per
Vesercizio finanziario 2015 e pluriennale 2015/2017;

— la Delibera della Giunta regionale n. 1395 del 30.11.2015 avente ad oggetto: “Approvazione
Bilancio di direzione 2015-2017 assestato, ai sensi della L.r. n. 13 del 28/02/2000 e Bilancio
finanziario gestionale 2015-2017 assestato di cui all’articolo 39, comma 10 del D.Lgs. 118/2011
es.m.i”.

Le suddette previsioni sono state effettuate con riferimento al fabbisogno di parte corrente per

I'anno in corso del Servizio Sanitario Nazionale 2016 e alla stima delle entrate a destinazione

vincolata sulla base delle informazioni pit recenti.
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Inoltre nella predisposizione del Bilancio, il responsabile della GSA ha anche tenuto conto della
Delibera della Giunta regionale n. 1250 del 29.10.2015 con |3 quale la Giunta ha approvato gli
“Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la predisposizione del bilancio di previsione

per l'esercizio 2016”.

fe i i fe previsioni sono state elaborate sulla base dei dati finanziari {previsioni di
entrate e spese da Bilancio di previsione 2015 assestato e da Bilancio di previsione pluriennale —
anno 2016) riferiti ai capitoli di bilancio del Perimetro della GSA. Le previsione dei ricavi e costi del

Conto economico preventivo sono state effettuate sulla base dei seguenti criteri:

e er i capitoli gia esistenti, si & fatto riferimento alla tipologia di ricavi e costi che sono stati

rilevati nelle scritture economico-patrimoniali della GSA anno 2014 e gennaio-ottobre 2015,
verificando la coerenza con il IV livello de! Piano dei conti finanziario previsto dal Titolo | del D.

Lgs. 118/2011 e s.m.i;

e er i capitoli di nuova istituzione per i quali non si dispone dell’andamento storico, si & fatto

riferimento al IV livello del Piano dei conti finanziario.

Siillustrano di seguito le principali voci movimentate nel Conto economico, arrotondate.

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

Il totale generale dei ricavi iscritti nel Conto Economico preventivo 2016 ammonta a Euro

61.986.000 ed é cosi di seguito composto:

A.1) Contributi in conto esercizio Eurp 57.161.000

A.l.a) Contributi in conto esercizio - da REGIONE e prov. aut. per quota FONDO SANITARIO
REGIONALE Euro 53.473.000

In tale voce di ricavo sono confluite le previsioni relative alle seguenti due componenti:

- la stima delle disponibilita finanziarie di parte corrente che la Regione prevede di trattenere e

gestire direttamente nel 2016 FONDO SANITARIO REGIONALE INDISTINTO per Euro
33.485.000;

Con riferimento alla stima di tale voce si forniscono le seguenti precisazioni.
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tl-livello del finanziamento per V'anno 2016 risulta determinato dal Patto per la Salute 2014-
2016 di cui all'lntesa tra lo Stato e le Regioni del 10 luglio 2014, repertorio atti n. 82/CSR,
recepito nella Legge 23 dicembre 2014, n. 190 {Legge di stabilita 2015), commi da 398 a 417.

In particolare, le risorse finanziarie di parte corrente destinate al finanziamento del Servizio

Sanitario Nazionale per I'anno 2016 sono state individuate dall’art. 1 del Patto che ha fissato il
livello del finanziamento del SSN 2 carico dello Stato per il medesimo esercizio

complessivamente pari a 115.444 milioni di euro.

Successivamente, lo stesso articolo ha previsto che il fabbisogno di cui sopra & stato fissato,
salvo eventuali modifiche che si dovessero rendere necessarie in relazione al conseguimento

degli obiettivi di finanza pubblica e a variazioni del quadro macroeconomico.

UIntesa sancita in Conferenza Stato-Regioni in data 26 febbraio 2015, in attuazione della Legge
190/2014 ha previsto, a decorrere dal 2015, la riduzione delle risorse destinate al
finanziamento del settore sanitario per 2.000 milioni di euro (con riferimento alla quota di
pertinenza delle sole Regioni a statuto ordinario) e 2.352 milioni di euro, incluse le autonomie

speciali.

Si richiama in particolare la lettera E della suddetta Intesa che ha stabilito che le Regioni e le
Province autonome, con successiva Intesa, individuano misure di razionalizzazione ed
efficientamento della spesa del Servizio Sanitaric Nazionale disponendo altresi che le stesse
potranno conseguire il raggiungimento dell’obiettivo finanziario intervenendo su altre aree
della spesa sanitaria, alternative rispetto a quelle individuate assicurando, in ogni caso,

economie non inferiori a 2.352 milioni di euro.

Uintesa tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e di Bolzano del 02/07/2015
(repertorio atti n.113/CSR) ha individuato tali misure di razionalizzazione e di efficientamento

della spesa del Servizio Sanitario Nazionale.

Inoltre, la Legge 6 agosto 2015, n. 125 “Conversione in legge, con modificazioni, de! decreto
legge 19 giugno 2015, n. 78, recante disposizioni urgenti in materia di enti territoriali.” ha

introdotto ulteriori misure di razionalizzazione della spesa.
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Infine, il DDL Stabilita 2016 ha rideterminato il livello del Finanziamento del fabbisogno
sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per 'anno 2016 in Euro 111.000 milioni,
finalizzando Vimporto di euro 800 milioni all’attuazione dell’aggiornamento del DPCM

29/11/2011 - LEA (art. 32, comma 3).

idenzia inoltre che, anche per l'annc 2016, & previsto il fondo finalizzato all’acquisto di
farmaci innovativi, totalmente alimentato da una quota di risorse destinate alla realizzazione
degli obiettivi di PSN (euro 500 milioni); si sottolinea, in aggiunta, l'impatto economico legato ai

rinnovi contrattuali che puo essere stimato in ulteriori 300 milioni di euro.

L'effetto delle suddette previsioni normative viene evidenziato nella tabella sottostante:

LIVELLO Di FINANZIAMENTO DEL SSN E STIMA FABBISOGNO REGIONE UMBRIA (ANNI 2014-2016)

LIVELLO DEL FINANZIAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Patio per la Salute 2014-2018 {Ar. 1, comma 1}, recepito dalla legge 23 dicembre
2014, n. 180 recante: “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e

pluriennale delio Stato” (Legge di stabilita 204 5}, stabilisce i livello del 112.062,000 1156.444,000
Patto Salute 2014 -  (finanziamento del Servizio Sanitaric Nazionale a cui concorre ordinariamente lo
2016 Stato

Combinato disposto Art. 1, comma 398 Legge Stabilitd 2015 e Art S-septies, }

comma 1 Legge n. 125/2015 2.352,000, - 2.352,000
Legge Stabilita 2016 |Art. 32, comma 14 DDL Stabilita 2018 - 2.092,000
Contributo Fondo interventi strutturali per co-finanziamento farmaci innovativi 100,000

Uattivita di programmazione & stata pertanto pianificata prevedendo un finanziamento

coerente al livello delle risorse dell’anno 2015;

la quota del FONDO SANITARIO REGIONALE VINCOLATO pari ad Euro 19.988.000, costituita per

Euro 15.488.000 dalia quota del fondo sanitario vincolata per gli Obiettivi di Piano Nazionale
(importo pari al finanziamento 2015), per Euro 2.500.000 dalla previsione della quota da
destinare al finanziamento della Sanita penitenziaria Legge L. 244/2007 e per Euro 2.000.000

dalla delle altre risorse vincolate {(Extracomunitari e Esclusivita di rapporto).

Con riferimento alla stima di tale voce si forniscono le seguenti precisazioni.
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In assenza di elementi pil dettagliati relativi all'anno 2016, & stato previsto un finanziamento

coerente al livello degli stanziamenti relativi all'anno 2015, tenuto conto della nota della

Commissione Salute del 7/12/2015,

A.1.b) Contributi in ¢/esercizio - extra fondo

Euro 2.996.000:

coperturg extro LEA

Euro 1.000.000

7 : - (X0 jONao) - Kisorse aggiuntive da bilancio o titolo di

La previsione si riferisce alla copertura degli oneri relativi agli ulteriori Livelli Essenziali di

Assistenza (ulteriori LEA regionali), ovvero |

a fornitura dei prodotti aproteici ai nefropatici (DGR

1461/2002, la fornitura di ausili tecnici non inseriti nel nomenclatore tariffario, materiale d’'uso e

di medicazione (DGR 721/2005) la fornitura di prestazioni ex ONIG a invalidi di guerra (L.R.

26/2002).

A.1.b.6) Contributi da altri soggetti pubblici

Euro 1.996.000

In tale voce di ricavo sono confluite le previsioni relative a due componenti:

1. “Contributi c/esercizio da Amministrazioni statali extra fondo vincolati” per Euro 1.842.000 in

base al dettaglio che segue:

CHRPTTLO DESCRIZIGNE CAPITOLO DESCRIZOINE VOCE IRAPORTO
FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER GLI INTERVENT! PREVISTI DALLART. 2 Contribut c/esercizio dn
P DELLA £.02/02/06, N. 31 'DISCIPLINA DEL RISCONTRO DIAGNOSTICO SULLE PR P tas.6s
= VITTIME DELLA SINDROME DELLA MORTE IMPROVVISA DEL LATTANTE (S1D5) £ 01 fordo wimeormn e
MORTE INASPETTATA DEL FETCS, e h B
FOND! DELLA PRESIGENZA COMSIGLIO MIMISTRI DIBARTIMENTS PERTE FAmT Comtrbutt ereserersie e
cisss & OPPORTUNITA' PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGRAMMA PER LA PREVENZIO NE Arrrinis traziant Statel ctre Pro—
EEEEE £ CONTRASTO DELLE PRATICHE DI CUl ALL'ART. S83 BIS DEL CODICE PEMALE, e d ) Gt
p fondo vincoiat
EGGE 09/0 N7
RISORSE DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO Contributi c/esercizio da
c1s7s_£ TOSPEDALE - TERRITORIO SENZA DOLORE Dt CUI ALL'ART. 6, COMMA 1, ELLA Arnministrazioni statall extra 63.577,00
LEGEE 15/03/2010, M. 387, fondo vincotati
FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL FINANZIAMENTO DEL FROGE TG Contributi c/esercizio da
cisez_E 'REALIZZAZIGNE D! UN DATABASE INTERREGIONALE VALIDATO PER Arnministrazioni statafl extra 69.600,00
LONCOLOGIA {D.V.ONETWORK) . fondo vincoiati
Contributi c/esercizio da
cissa £ FONDI STATALI PER INDENNIZZI DI CUI ALLA LEGGE 25 FEBBRAIO 1692, N. 21.0. Armnministraziont statali extra 1.217.857,98
tondo vincolat
1605 £ RISORSE PROVENIENT! DALLO STATO DESTINATE ALL'AGGIORNAMENTO BELLE A Cc?ti&:“t;_c/aﬁsir;:zi?:jra 151 570,00
TARIFFER MASSIME DELLE PRESTAZION] D ASSISTEMNZA TERMALE . Trmnistra ziont B e =3 .
fondo vincolati
. - ; Contribut! clesercizio oo
FONDH PER LA RACCOLTA DATI SUGLI INEGORTUNI MEGL! AMBIENMT] Df CrviLe
3 - inistrazion i 10.000,00
Givio & ABITAZIONE. LEGGE 03/12/1999 N.4AD3, ART.4, COMMI 1 E 5. Amministrazioni statali extra “
—— fondo vincolati
FONDI DEL WMINISTERD DELLA SALUTE PER ATTIVITA DI MOMITORASGEIO D1 MAT! Contributi cfesercizio da
ci1es7_& RELATIVI ALL'ABUSO DELUALCOL E Al PROBLERM! ALCOLCORRELATE D5 €Ut Amministrazioni statall extra 2.721,00
ALLART. 3, COMMA 4, BELLA LEGGE 30/03/2001, M1 25, fondo vincolatl
FOND! PROVENIENTT DAL MINISTERD DELLA SANITAT PER 1L FINANZIAMENTG Dt Contributi c/esercizic da
ozois_e INTERVENT N MATERIA D ANIMALL D AFPEZIGNE & PREVENZIONE DEL Arnrainistrazion statah extra 9.732,80
RANDAGISMO L. 14/08/91, N. 287, fondo vincolati
Contributi cfesmrcizio da
ozois £ FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER LA SANITA' PUBBLICA VETERINARIA. Armministraziont statall extra 5.404,86
fondeo vincolati
FONDI DI CUIL ALLUACCORDO IN CONFERENZA STATO ~REGION! Al SENS Contributl c/esarcizio da
ozZozz E DELL'ART. 6, C. 1, LETT.C JDELLA LEGGE 21.10.2005, N. 215: COORDINAMENTS Arvrninistraziont statall extra 28.797,34
INTRAREGIONALE B (NTERREGIGNALE DELLE ATTIVITA TRASFLISICMNALL, fondo vincolatl
FINANZ AR O DELLO STATO DEGLI ONERI CONNESSI AGLI ACCERTAME NT! Contributi cfesercizio da
02163 _E MEDICO-LEGALL SUI DIPENDENTI ASSENT! DAL SERVIZIO PER MALATTIA Arvamieistrazion: statali extra 263.727,49
EFFETTUATI DALLE ASL, 51 CUI ALLART. 1, COMMA 339 L 14772013, fonde vincolati

TOTALE
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2. “Contributi c/esercizio da altri enti pubblici - extra fondo vincolati” per Euro 154.000 come di

seguito dettagliati:

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLD DESCRIZONE VOCE MPORTO
o
FONDI PROVENIENT! DALLAGENZIA NAZIONALE PER izl
SANITAR! REGIONALI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO | Contributi c/esercizio da altri
00017 ¢ PNE FASE 3: VALUTAZIONE DEGL! ESIT! PER LA RIDUZIONE enti pubblici - extra fondo 12.766,00
DELLE DISEGUAGLIANZE DI ACCESSO Al SERVIZI DI PROVATA vincolati
EFFICACIA IN POPOLAZ. DEROLY.
FOND! DELL'AGENZIA NAZIONALE PER | SERVIZ] SANITAR!
REGIONALI [AGENAS) PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO Contributi c/esercizio da altr
00924 £ MEDICINA DIFENSIVA: SPERIMENTAZIONE DI UN MODELLO enti pubblici - extra fondo 16.000,00
PER LA VALUTAZIONE DELLA SUA DIFFUSIONE E RELATIVO vincolati
IMPATTO ECONOMICO'.
FONDI PROVENIENT! DALL'OSPEDALE PEDIATRICO BANBIN Contributi c/esercizio da altri
00939 £ GESU' CAPOFILA PER IL PROGETTO "SPIF - SCREENING enti pubblici - extra fondo 45.500,00
PEDIATRICO IPERCOLESTERGLEMIA FAMILIARE" vincolati
FONDI PROVENIENT! DALL'ASL N. 2 LANCIANO-VASTO-CHIET
(AFFIDATARIA DEL PROGETTO )PER LA REALIZZAZIONE DEL | Contributi c/esercizio da altri
01098 F PROGETTO 'NIOD', FINANZIATG DAL DIPARTIMENTO enti pubblici - extra fondo 52.500,00
NAZIONALE POLITICHE ANTIDROGA (D.P.A.) DELLA vincolati
PRESIDENZA DEL CONSIGLIODE! MINISTRI,
FOND} DEL CUEIM-CONSORZIO UNIVERSITARIO ECONOMIA
INDUSTRIALE E MANAGERIALE DI VERONA (AFFIDATARIO Contributi c/esercizio da aftri
5 Zi alin
01006 £ PROGETTO) PER REALIZZAZIONE PROGETTO SIND SUPPORT Z*s beczw € X'tr: . {};’O 45.600.00
- FINANZIATO DAL DIPARTIMENTO NAZIONALE POLITICHE enip Vm’mget, o D
ANTIDROGA (D.P.A.) DELLA PRESIDENZA CONSIGLIO DEI a
MINISTRI,
TOTALE 154.000
A.1.c) Contributi in conto esercizio - PER RICERCA Euro 692.000:

A.1.c.2) Contributi in c/esercizio per ricerca - da Ministero della Salute per ricerca finalizzata

Eurp 677.000

Nella voce sono confluite le seguenti previsioni:
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CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONEVOCE IMPORTC
FONDI DEL MINISTERD DELLA SALUTE PER IL PROGETTO NAZIONALE [ RICERCA
01539 £ | SANTARIA 'BIOLOGICAL AND MOLEULAR CHARACTERIZATION OF THE LEUKEMIC | Contributi da Ministero delia 2596 85
TOTEE L STEM CELL IN ACUTE MYELOID LEUKEMIA WIT NUCLED PHOSMIN (NPM1) GENE | Salute per ricerca finalizzata e
MUTATION: IMPLICATYIONS FOR TARGETED.T ¥
FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL PROGETTO NAZIONALE DI RICERCA | -
. s, . ) Contributl da Ministero della
01540 _F SANITARIA 'IMPROVING DEMENTIA CARE USING EARLY COUNSELING AND Salute per ricerca finalizzata 96.033,60
SUPPORT FOR CAREVIGERS. D.LGS. 502/92 £ 229/59", sute per '
FONDI DEL MINISTERO SALUTE PER IL FINANZ. DEL PROGETTO RICERCA
. FINALIZZATA 2008 "INCIDENCE AND OUTCOME STUDY OF SEVERE ACQUIRED Contributi da Ministero della 33548 30
- BRAIN INJURY IN UMBRIA REGION'. ARTT, 12 £ 12 BIS DEL D.LGS. N502/92 £ Salute per ricerca finalizzata o
225/99',
FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO
01566 & "IMPACT OF MODIFIED INTENTION TO TREAT REPORTING ON TREATMENT Contributi da Ministero delia 16.500,00
- EFFECT IN META-ANALYSES: A META-EPIDEMIOLOGIAL STUDY' CONVENZIONE N.|  Salute per ricerca finalizzata T
140/RF-2009,
ARTT.12 E 12 BIS DEL D.LGS. 502/92 E S.MLL RICERCA FINALIZZATA 2010. RISORSE
01570 £ DEL DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA Contributi da Ministero della $9.220.00
- "NEROINFLAMMATIUM AN SYNAPTIC FUNCTION: AN ELECTROPHYSIOLOGICAL | Salute per ricerca finalizata o
ANALYSIS IN EXPERIMENTAL MULTIPLE SCLERQSIS,
ARTT. 12 £ 12 BIS DEL D.LGS. 502/92 £ S.M.I. RICERCA FINALIZZATA 2010. _— .
S Contributi da Ministero della
01571_F RISORSE DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA Salute per ricerca finalizzata 62.210,00
TARGETED TREATMENT OF HAIRY CELL LEUKEMIAT, P
ARTT. 12 E 12 BIS DEL D.LGS. 502/92 E 5.M.i. RICERCA FINALIZZATA 2010,
01572 & RISORSE DEL DEL MINISTERG DELLA SALUTE PER IL PROGETTO Di RICERCA Contributi da Ministero della 45.000.00
- ) 'STRIATAL CHOLINERGIC INTERNEURONS AS A NOVEL TARGET FOR Salute per ricerca finalizzata e
THETREATMENT OF PARKINSON'S DISEASE'.
FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE, ART.12 £ 12 BIS D.LGS. 30/12/1992, N.502
oi579 £ |- SMI PROGETTI DI RICERCA FINALIZZAT! 2013-2012, PROGETTO 'APPLICATION | Contributi da Ministers delia 187869 95
- OF CHEMO GENOMICS STRATEGY TO MODULAT EVi-1 IN ACUTE MYELOID Salute per ricerca finalizzata o
LEUKEMIA',
FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER 1L FINANZIAMENTO DEL PROGETTO . -
- N ~ Contributi da Ministero della .
01581 E  VINDOLEAMINE 2, 3 DIOXYGENASE AND PERIPHERAL TOLERANCE TO EXOGENOUS| — ) . 163.734,42
. K Salute per ricerca finalizzata
FACTOR Vili: A MULTI-CENTRE STUDY CONVENZIONE N.193/GR’.
TOTALE 677.000
A.1.c.3) Contributi in c/esercizio per ricerca - da Regione e altri soggetti pubblici Euro 15.000
Nella voce sono confluite le seguenti previsioni:
CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMPORTO
FONDI DELUAGENZIA NAZIONALE PER | SERVIZI SANITARI
REGIONALI{AGENAS) PERIL PROGETTO NAZIONALE DI RICERCA Contributi ¢/esercizio per
01538 ¢ SANITARIA - METOD! DI INVESTIMENTI/DISINVEST! £ ricerca finalizzata da altri 15.300,00

DISTRIBUZIONE DELLE TECNOLOGIE SANIATARIE NELLE REGION]

ITALIANE(MIDR]).

enti pubblici
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.5} Concorsi, recuperi e rimborsi Euro 4.825.000

Uimporto comprende la previsione, effettuata sulla base dei ricavi riscossi al 10 dicembre 2015 per
it rimborso da parte delle aziende farmaceutiche a titolo di pay back derivante dall'opportunita

riconosciuta dalla norma alle aziende farmaceutiche di effettuare le scelte sui prezzi dei loro

farmaci, sulla base delle proprie stratesie di intervent | r ~Infatti; Y S

meccanismo previsto dalla Legge Finanziaria 2007 permette alle aziende farmaceutiche di
chiedere all'AIFA la sospensione della riduzione dei prezzi del 5% a fronte del contestuale
versamento in contanti (il c.d. pay back 5%) del relativo valore su appositi conti correnti individuati
dalle Regioni. Inoltre, trovano allocazione nella stessa Voce il c.d. pay back 1,83%, introdotto
dall’art. 11, comma 6, del D.L. n. 78/2010 il quale dispone che le aziende farmaceutiche, sulla base
di tabelle approvate dall’AIFA, corrispondanc alle Regioni un importo del 1,83% sul prezzo di
vendita al pubblico al netto dell'IVA dei medicinali erogati in regime di SSN, e il pay-back di ripiano
dello sfondamento di tetti di prodotto di fascia A e H, negoziati dalle case farmaceutiche con

FAIFA.

B) COSTI DELLA PRODUZIONE
il totale dei costi della produzione iscritti nel BEP 2016 ammonta a Euro 61.980.000 ed & cosi di

seguito composto:
B.1) Acquisto di beni Euro 607.000
B.1.b) Acquisti di beni non sanitari Euro 607.000

La suddetta voce riguarda “Supporti informatici e cancelleria” per Euro 605.000 e “Altri prodotti”

per Euro 2.000, come risulta dal dettaglio che segue:

CAAPETLC DESCRIZIOMNE CAPITILOG DESCRIZOME wiCs ERIE R

CONVERMNZUOME TRIENNALE TRA LA RESIONE UNBRIA E
G221 LHSTITUTD POLIGRAFICO E ZECCA DELLE STATO SPER LA
FORMNITURM DE RICETTARI MEDIC.

Support! informaticl =

N ABC. 000,00
cancalleria

SPESA PER AVVIAMENTO GESTIONE SISTEMA I NEORMATIVE SBupport] nformatici a "
B2i4a45 35 . N EBG.000,00
o BANITARIO INTEGRATD - LICENZE SOFTWARE cancellaria
PREVENZIONE NET LUOGSH! D1 VITA E D LAVORO I ATTIVITA® Supoort informaticl =
C2ATFE 5 . . - . 5. 000,00
- CONNESSE. « UTILIZZO BENI D TERZ canceileria
moaas s SPESE PER LATTIVITA D INDIRIZZO ECOORD NéMEi\{TGDiEL Altri prodott 2.000,00
o SERVIZIO SANITARIO RESIONALE. ~ALTRI BEN! 3 CONSURNMG
TOTALE 607.000
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B.2} Acquisto di servizi sanitari Euro 31.817.000
B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedualiera Euro 12.429.000

Vimporto di Euro 12.429.000 corrisponde all'ipotetico onere a carico della GSA necessario per

garantire, a livello consolidato, la corrispondenza dei proventi e dei costi per mobilita

extraregionale alla matrice approvata dalla Conferenza delle Regione e delle P.A. ed inserita
nell’atto formale di individuazione del fabbisogno standard. A tale riguardo si precisa che, non
essendo stato ancora formalizzato il riparto dell’anno 2015, per tale previsione si & tenuto conto

dei dati di mobilita extraregionali riferiti all intesa del 4.12.2014 relativa al fabbisogno 2014.

B.2.n) Rimborsi, Assegni e contributi sanitari Euro 19.388.000
La suddetta voce contiene le previsioni relative ai contributi alle associazioni di volontariato per
Euro 780.000 e al contributo previsto in favore di ARPA per Euro 14.146.000 stimato sulla base

delle assegnazioni gia disposte per I'anno 2015 con DGR n. 950/2015:

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE iIMPORTO

o

CONTRIBUTI PER INTERVENT! IN AMBITO SANITARIC DI Contributi ad associazioni di
062292 S SOCCORSO ALPINOG E SPELEGLOGICO UMBRIA - volontariato 750.000,00
TRASF.CORRENTI A ISTIT. SOCIALl PRIVATE

CONTRIBUTI ALLE ORGANIZZAZI ONI REGIONALL DEL Contributi ad Associazioni
30.000,00
028875 VOLONTARIATO DEL SANGUE. L.R.11.3.1985 N.10. di Volontariato 0

SPESE PERIL FINANZIAMENTO DELUATTIVITA'DELLAGENZIA
024908 REGIONALE PER LA PROTEZIONE DELLUAMBI ENTE(ARP.A- Contributi per Arpa 14.146.161,00
ART. 16, L.R. 6.3.98 N.9

TOTALE 15.388.000

Contiene inoltre la previsione per i contributi destinati dalla Regione all'istituto Zooprofilattico
Sperimentale (Euro 285.000), per i contributi ad altri enti (Euro 2.895.000) e agli altri rimborsi e

contributi (Euro 1.282.000) di seguito indicate:
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CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMPORTO
=
Contributi allstituto
QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE DESTINATA AL | 071Ut aTIstituto
024615 | FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA' DELLISTITUTO Z0O- oepene e 285.000,00
) Sperimentale dell'Umbria e
PROFILATTICO SPERIMENTALE, ;
elie Marche
SPESE PER L'ATTIVITA' DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL
N2118 S [SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. -TRASE. CORRENTI AMM.NI|  Contributi ad altri enti 70.000,00
CENTRALI
SPESE PER L'ATTIVITA' DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL
Q2118 S | SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. -TRASF. CORRENTI ENTI DI | Contributi ad altri enti 6.500,00
PREV.ZA
SPESE PER L'ATTUAZIONE DI INTERVENTI SAN(TARI,
DESTINATI A PAES| EXTRACOMUNITARI IN GRAVI
A2129 S s ESI EXTRACOM ! Contributi ad altri Enti 50.000,00

DIFFICOLTA ASSISTENZIALI SANITARIE. - TRASF.CORR.
AMM.NI LOCAL
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CAPITOLD

DESCRIZIONE CAPITOLD

DESCRIZONE VOCE

IMPORTO

02164 5

PREVENZIONE, SORVEGLIANZA £ CONTROLLO DELLEMALAT-
TIEINFETTIVE £ DIFFUSIVE IN CAMPO UMANG, -TRASFER
CORRENTI AMM.NI LOCALI

Contributi ad altri Enti

55.800,00

D2164 S

PREVENZIONE, SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLE
MALATTIE INFETTIVE £ DIFFUSIVE [N CAMPO UMANO, -
TRASFER. CORRENTI AMM.NI CENTRALI

Contributi ad altri enti

28.200,00

021655

GUOTA DEL FONDO SANITARIO INTERREGIONALE DI PARTE
CORRENTE PER INIZIATIVE REGIONALl DI EDUCAZIONE
SANITARIA E Di AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATOR]
SANITAR!-

Contributi ad altri Enti

1.148.303,34

A2166_S

QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE DI PARTE
CORRENTE DESTINATA A SPESE PER STUD! LINDAGINI E
CONSULENZE A SUPPORTO DE! COMPITI D
PROGRAMMAZIONE, INDIRIZZO EVALUTAZIONE DEL
SERVIZIO SANITARIO REG.LE - L.R. 12/11/2012, N.18. TRASE.
COR. AM. LOCALI

Contributi ad altri Enti

1.100.000,00

022365

ARTT. 12 E12 BIS DELD.LGS. 502/92 £ S.M.1..RICERCA
FINALIZZATA 2010.FONDI! DEL DEL MINISTERC"DELLASALUTE
PER IL PROGETTO DI RICERCA ""STRIATALCHOLINNERGIC
INTERNEURONS AS A NOVEL TARGET FOR"THE TREATEMENT
OF PARKINSON'S DISEASE™,

Contributi ad altri enti

45.000,00

A2258 S

PROMOZIONE DELLA COMUNICAZIONE ED
INFORMAZIONEPER GLI UTENT! DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE.TRASF. CORR. AMM.NI LOCAL

Contributi ad altri Enti

20.000,00

B2258 S

PROMOZIONE DELLA COMUNICAZIONE ED
INFORMAZIONEPER GLE UTENT! DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE.TRASF. CORR. AMM.NI CENTRAL

Contributi ad altri enti

10.000,00

022855

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI¥
RICERCA™ APPLICATION OF CHEMOGENOMICS STRATEGY
TO"MODULATE EVI-1 1N ACUTE MYELOID LEUKEMIA™®

Contributi ad altrienti

187.899,25

02301_S

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO INDOLEAMINE
2,3-DIOXYGENASE AND PERIPHERAL TOLERANCE
TOEXOGENONS FACTOR ViiI:A MULTI-CENTRE S§TUDY-
CONVENZIONE N. 183/GR-2011-02346850-
TRASFERIMENTIAD AMMINISTRAZION] LOCALI

Contributi ad altri enti

163.734,42

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENT! IN MATERIA DI

ANIMALL DI AFFEZIONE E PREVENZIONE DEL RANDAGISMO.

L.14.8 51 N. 281(RiF. E/UBP2.01.004 - CAP. 2018). - TRASEER.
CORRENTI AMM.NILOCAL

Contributi ad altri Enti

9.732,80
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CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLD DESCRIZONE VOCE IMPORTO
SPESE PER L'ATTIVITA DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO Rimborsi. assegni e
pP2118 S DEL SERVIZIO SANITARIC REGIONALE. -TRASE. CORRENTI wﬁ;ib;sg = 489.693,00
AMM.NI LOCALL
SPESE PER L'ATTIVITA’ DI INDIRIZZO £ COORDINAMENTO DEL Rimborsi, assegni e
i -] [
R2118_§ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. -TRASE., CORRENT! IST. o t{,buﬁg 15.000,00
FIriog
SOC. PRIVATE
SPESE PER L'ATTIVITA' DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL . . .
) o Rimborsi, assegnie
$2118.8 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. -ALTRI TRASF. CORRENTI contributi 25.000,00
ALLA U.E.
SPESE PER L'ATTUAZIONE DI INTERVENT! SANITAR!,
DESTINATI A PAES] EXTRACOMUNITAR] 1N GRAV] Rimborsi, assegnie
B212 ) .
21295 DIFFICOLTA’ ASSISTENZIALI SANITARIE, - TRASE.CORR. IST. contributi 250.000,00
SOC. PRIVATE
SPESE PER L'ATTIVAZIONE DI NORME IN MATERIA DI DIVIETO . . .
N - Rimborsi, assegnie
02147_5 DI DETENZIONE ED UTILIZZAZIONE ESCHE contributi 7.500,00
AVVELENATE.L.R.27/2001. ‘
QUOTA DEL F.5.N. D! PARTE CORRENTE PER ATTIVITADY Rimborsi. asseani o
0222758 PROMOZIONE DELLA SALUTE Al SENSI DELLAL.R.18/2012 - mt‘ﬁmﬁg 161.500,00
TRASFER. CORRENT! AMM.NI LOCAL
QUOTA DEL F.S.N. DI PARTE CORRENTE PER ATTIVITA'D! Rimborsi, assegni e
B2227 S PROMOZIONE DELLA SALUTE Al SENS! DELLA L.R.18/2012 - T Cm;’ﬁbu;g b £0.000,00
TRASF. ISTITUZIONI SOCIALI PRIVATE
PROMOZIONE DELLA COMUNICAZIONE ED Rimborsi assegni e
2258 § INFORMAZIONEPER GLI UTENT! DEL SERVIZIO SANITARIO o Cenjﬁbu?:g 35.000,00
4 H
REGIONALE. TRASF. CORR. AMM.Ni CENTRAL!
QUOTA DEL FONDO SANITARIO NAZIONALF DI BARTE
CORRENTE DESTINATA AL RISANAMENTO SANITARIO E DALLA . . .
. Rimborsi, assegnie
023105 PROFILASSI DEGL! ANIMAL! CONTRO LA TUBERCOLOS!, LA contributi 159.600,00
BRUCELLOS! E ANAGRAFE DEL BESTIAME. TRASFER. CORRENTI b
AMMNI LOCA
PROGRAMMA PER LA PREVENZIONEE 1L
CONTRASTODELLEPRATICHE DI CUI ALUART. 583 BiS DEL . . .
) Rimborsi, assegnie
02567_5S CODICE PENALE Al SENSI DELLA LEGGE 09/01/2006, N. contributi 17.807,60
7.(RIF.E/UBP 2.01.004 - CAP. 1555)-TRASF. CORRENTI - )
AMM,NILOCA]
PROGRAMMA PER LA PREVENZIONE E 1L CONTRASTO DELLE
~ PRATICHE DI CUI ALL'ART. 583 BIS DEL CODICE PENALE Al Rimborsi, assegnie N
A2567 S T 40.835,21
- SENS| DELLA LEGGE 09/01/2006, N. 7.(RIF.E/UBP 2.01.004 - contributi
CAP. 1555}-TRASF. CORRENT! IST.SOC. PRIVATE
TOTALE 18.288.000
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B.3)} Acquisto di servizi non sanitari Euro 9.241.000

B.3.a) Servizi non sanitari Euro 7.438.000

La previsione comprende, “Abbonamenti, riviste e libri” per Euro 22.000, “Servizi non sanitari da
privato” per Euro 651.000, “Servizi non sanitari da pubblico” per Euro 6.364.000, “Servizi di

tp . € opese di rappresentanza” per Euro 357.000 come di seguito
dettagliato:
CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMPORTO
SPESE PER L'ATTIVITA' DI INDIRIZZO E COORDINAMENT.
A2118 S DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. -GIORNALI RIVISTE | Abbonamenti, riviste e libri 15.000,00
PUBBLICAZ.
SPESE PER REALIZZAZIONE PROG. IMPACTOEMODIFIED
INTENTION TO TREAT REPORTING ONTREATMENT EFFECT IN
021328 META-ANALYSES: A META-EPI DEMIOLOGI CALSTUDY' Abbonamenti, riviste e libri 7.323,31
CONVENZIONE CON MIN. SALUTEN. 140/RF-2000-1549561
DEL02/12/2011.
FOND! PROVENIENT! DALL'OSPEDALE PEDIATRICO BANBIN Altri servizi non sanitari
02109 S GESU' CAPOFILA PER IL PROGETTO "SPIF - SCREENING ‘a ai:cati da privato ' 45.500,00
PEDIATRICO | PERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE" PP P
QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE Bl BARTE
CORRENTE DESTINATA A SPESE PER STUD!, INDAGIN! E Altri servizi non sanitari
021665 CONSULENZE A SUPPORTO DE! COMPIT! DI appaltati -da fivaits 500.000,00
PROGRAMMAZI ONE, INDIRIZZO E VALUTAZI ONE PP pr
RV NITARIO REG.LE-L.R 11/2012. N
QUOTA FONDO SAN.INTERREG. DI PARTE CORRENTE
DESTINATA AL PAGAM. DELLE INDENNITA’ E RIMBORSO
2170 s SPESE Al MEMBRI DELLE COMMISSION] SANITARIE DI CUI | Altri servizi non sanitari 120,00
- ALLAL.R.10.12.1980,N.72 NONCHE' Al COMPONENT! DI appaltati -da privato ’
GRUPPI DI LAVORO £ ALTRE COMMISSION! OPERANT! NEL
CAMPO SANITA' -
QUOTA DEL FONDO SANITARIO Dt PARTE CORRENTE
PERLAISTITUZIONE E SVILUPPO DELL'OSSERVATORIO
PREZZIETECNOLOGIE E DI STRUMENT! INNOVATIVI Altri servizi non sanitari
8 . ) 46.390,00
A2185/8040_S DIGESTIONEDELLE AZIENDE SANITARIE. D.LGS. 502 /92 ARTT. appaltati -da privato
5 E 9BIS.-QUOTA FONDO SANITARIC NAZIGNALE PARTE
CORRENTE-
ot o e s y . o
02187 S ?NER! PER PROCEDURE DI VALUTAZIONE £ Al ses'\m:s non s.amtan 59.000,00
- ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE. - ALTR! SERVIZI appaltati -da privato
M2118 S SPESE PER L'ATTIVITA' DI INDIRIZZO £ COORDINAMENTO Altri servizi non sanitari 13.200.00
: ~ DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. -SERVIZ! SANITAR! appaltati -da pubblico B
Y s P 5 IG - FONDC {servizi non sanitari
82127 S PROGETTI REGIONALI D1 SCREENING - FONDO SANIARIO Alir servizi non sanitari 57.500,00
- REGIONALE -SOFTWARE appaltati -da pubblico
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CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMPORTO
SPESE PER UATTUAZIONE DI INTERVENTI SANITAR
DESTINATI A PAESI EXTRACOMUNITARI 1N GRAVI Altri servizi non sanitari
C2129 000
-5 DIFFICOLTA" ASSISTENZIALI SANITARIE. - TRASE.CORR. IST, appaitati -da pubblico 250.000,00
SPESA PER AVVIAMENTO GESTIONE Altri servizi non sanitari
02145 8§ SISTEMAINFORMATIVOSANITARIO INTEGRATO - BENJ L L. o 50.000,00
) appaltati -da pubblico
IMMATERIAL
A2145_5 SPESA PER AVW%MENTO GESTIONE SISTEMA INFORMATIVO | Altri Sefvi.zi non s.anih‘caﬁ 600.000,00
SANITARIO INTEGRATO - CANONI E SERVIZI appaltati -da pubblico
SPESA PER AVVIAMENTO GESTIONE SISTEMA INFORMATIVO Altri servizi non sanitari
2145 5 SANITARIO INTEGRATO - SERV. INFORMATICIE DI A Daitat; da oubblico 5.300.000,00
TELECOMUNICAZIONI o P
SPESE PER L'ATTIVAZIONE DI NORME IN MATERIA DI DIVIETO . .. .
) Altri servizi non sanitari
B2147 3 D1 DETENZIONE ED UTILIZZAZIONE ESCHE AVVELENATE, . . 17.500,00
- appaltati -da pubblico
L.R.27/2001.50OFTWARE
PREVENZIONE, SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLE . L .
i Altri servizi non sanitari
Bz2164 S MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE IN CAMPO UMARNO. - . . 24.000,00
appaltati -da pubblico
SOFTWARE
; . - - . .. L
82187 S O‘NER, PER PROCEDURE DI VALUTAZIONEE Altri serv%zs non sam.tar! 5.000,00
- ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE. - SOFTWARE appaitati -da pubblico
SPESE PERIL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO 'PNEFASES:
. . . s e
02221 S VALUTAZIONE DEGEU ESITI PER LARIDUZIONE DELLE Altri serv;‘z. non sam.tars 12.766,00
= DISEGUAGLIANZE Di ACCESSO Al SERVIZI DI PROVATA appaltati -da pubblico
EFFICACIA IN POPOLAZIONI DEROLI
QUOTA DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DI PARTE
CORRENTE DESTINATA AL RISANAMENTO SANITARID £ DALLA!  Altri servizi non sanitari
A2310 S e ) . ) . 34.200,00
- PROFILASS! DEGLI ANIMALI CONTRO LA TUBERCOLOSH, LA appaltati -da pubblico
BRUCELLOSI E ANAGRAFE DEL BESTIAME.SOFTWARE
§ IE NE! I DI iL RO: ATTIVITA .
82176 5§ PREVENZIONE NEI LUOGHI DI VITA E DILAVORO E Servizi di elaborazione dati 10.000,00

CONNESSE. - SERV. INFORMATIC! EDI TELECOMUNICAZION
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CAPITOLO

DESCRIZIONE CAPITOLO

DESCRIZONE VOCE

IMPORTC

B2310_S

GUOTA DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DI PARTE
CORRENTE DESTINATA AL RIS, SANITARIO E DALLA PROFILASS!
DEGLI ANIMALL CONTRO LA TUBERCOLOS!, LA BRUCELLOSI E
ANAGRAFE DEL BESTIAME SERVIZI INFORMATICI

Servizi di elaborazione dati

34.200,00

NSPESEPER LA | I

02114 S

“OSPEDALTERRITORIO SENZA DOLORE DI CU! ALL'ART, 5,
COMMA 1, DELLAL. 15/03/2010 N.38. (RIE. CAP, 01575} -
EVENTI PUBBLICITA'

Spese di rappresentanza

27.977,00

02116 S

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO NAZIONALE D
RICERCA SANITARIA METOD! PER |
NVESTIMENT!/DISINVESTIMENT! E DISTRIBUZIONE DELLE
TECNOLOGIE SANITARIE NELLE REGIONI ITALIANE
(MIDR).FOND! DELL'AGENAS D.LGS. 502/92 E229/99.

Spese dirappresentanza

594,93

£2118. S

SPESE PER L'ATTIVITA' DI INDIRIZZO £ COORDINAMENTO DEL
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE, -RAPPRESENT, EVENT!
PUBBLICITA

Spese dirappresentanza

120.000,00

A2127.S

PROGETT! REGIONAL! DI SCREENING - FONDO SANIARIO
REGIONALE.- RAPPRESENT. EVENT! PUBBLICITA'

Spese di rappresentanza

12.500,00

A2132_8

SPESE PER REALIZZAZIONE PROG. IMPACTOFMODIEIED
INTENTION TO TREAT REPORTING ONTREATMENT EFFECT IN
META-ANALYSES: A META-EPIDEMIOLOGICALSTUDY
CONVENZIONE CON MIN. SALUTEN.140/RE-2009-1549561 DEL
02/12/2011. RAPPRES. £

Spese dirappresentanza

A2164_S

PREVENZIONE, SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLE MALATTIE
INFETTIVE E DIFFUSIVE [N CAMPO UMANO. -RAPPRESENT.
EVENTI puUBBLICITA’

Spese di rappresentanza

12.000,00

02170 8

QUOTA FONDO SAN. INTERREG. Di PARTE CORRENTE
DESTINATA AL PAGAM. DELLE INDENNITA' E RIMBORSO SPESE
Al MEMBRI DELLE COMMISSION! SANITARIE DI CUI ALLA
L.R.10.12.1980, N.72 NONCHE'Al COMPONENT! DI GRUPP! D
LAVORO E DI ALTRE COMMISSIONI OPERANTI NEL CAMPO
SANITA

Spese di rappresentanza

100,00

021765

PREVENZIONE NE! LUOGHI DI VITA E DI LAVORO: ATTIVITA'
CONNESSE. - RAPPRESENT. EVENT] PUBBLICITA'

Spese dirappresentanza

15.000,00

C2187.5

ONERI PER PROCEDURE DI VALUTAZIONE £ ACCREDITAMENTO
STRUTTURE SANITARIE. - RAPPRESENT.EVENT! PUBBLICITA'

Spese di rappresentanza

5.000,00

A2227 S

QUOTA DEL F.S.N. Df PARTE CORRENTE PER ATTIVITA'DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE A] SENSI DELLA L.R.18/2012 -
RAPPRESENT. EVENT! PUBBLICITA'

Spese di rappresentanza

60.500,00

02258 5

PROMOZIONE DELLA COMUNICAZIONE ED INFORMAZIONE
PER GLI UTENTI DEL SERVIZIO SAMITARIO REGIONALE EVENTI
PUBBLICITA

Spese di rappresentanza

95.000,00

TOTALE
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B.3.b} Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestozioni di lavore non sanitarie Euro 60.000,
La previsione si riferisce a:

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLD DESCRIZONE VOCE IMPORTO
;{if,:
SPESE PER UATTIVITA' DI COORDINAMENTO INTRAREG ONALE
ED INTERREGIONALE DELL'ATTIVITATRASEUSI ONALI SUL Altre collaborazioni e
F2245 S PIANC LOGISTICO, STRUMENTALE DELLA FORMAZIONEE | prestazioni di lavoro -area 22.261,75
DELLA RICERCA. LEGGE21/10/2005, N. 219 - LAVORO tecnica
FLESSIBILE
SPESE PER L'ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO |NTRAREGI ONALE Consulenze tecniche
ED INTERREGIONALE DELL'ATTIVITATRASFUSI ONALI SUL o O;S:; eEn :; ez:dinate .
H2245_S | PIANO LOGISTICO, STRUMENTALE DELLA FORMAZIONE DELLA | ©° ;; a‘i:e :i s 4.644,76
in 2 i
RICERCA. LEGGE 21/10/2005, N. 219.CONTR. SOC. EFF.CARIC | COntinuative no
da privato
ENTE

SPESE PER L'ATTIVITA' DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL Consulenze teeniche da

2118 S SERVIZIG SANITARIO REGIONALE. -PRESTAZ. PROE.LI onsy em; ; N 30.000,00
SPECIALISTICHE privato
QUOTA FONDO SAN. INTERREG. D! PARTE CORRENTE

DESTINATA AL PAGAM. DELLE INDENNITA' £ RIMBORSO SPESE

2170 Al MEMBRI DELLE COMMISSION! SANITARIE DI CUI ALLA | Consulenze tecniche da 2519 50
= | LR.10.12.1980, N.72 NONCHE'Al COMPONENT! DI GRUPPI DI privato R
LAVORO E DI ALTRE COMMISSIONI OPERANTI NEL CAMPO
SANITA
TOTALE 60.000
B.3.c) Formazione Euro 1.743.000

La previsione si riferisce alle Attivita formative svolte dal Consorzio Villa Umbra:

-
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CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMIPORTC
o
QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE PER EDUCAZIONE
00323 s SANITARIA E AGGIORNAMENTO DEGL] GP?QATQR!(SANFTAR? Attivita ‘?(?é‘mative svolie da 400.000,00
DA CORRISPONDERE AL FONDO CONSORTILE SCUOCLA UMBRA Villa Umbra
D AMMINISTRAZIONE PUBBLICA, L.R, ZR/12/2008, N.24.
f ERI PERIMENTAZIONE | Attivita formative svolte da
< 1
020025 CLINICAE BIOETICA D1 CLt ALLTART.AZ, LR 18/2012. Villa Umbra 100.000,00
SPESE PER LUATTIVITA' DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL Attivits formative svolte da
52118 8 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE, ~ACOUISTO SERVIZE PER LA o Villa Urnbra ) 50.000,00
FORMAZIONE e e
SPESE PER LE ATTIVITA' Bl MONITORAGGIO DI DATI RELATIV
62122 s ALLUABUSO DI ALCOL E Al PROBLEMI ALCOL CORRELATI DI CUIL | Attivit formative svolie da 2,731 00
b ALL'ART.3, COMMA 4, DELLA LEGGE30/03/2001, N. 125. FONDI Vilia Umbra ! ’
DEL MINISTERO DELLA SALUTE,
QUOTADEL FONDO SANITARIO INTERREGIONALE DI PARTE
CORRENTE PER INIZIATIVE REGIONAL! DI EDUCAZIONE Attivits formative svolte da
A2165_5 SANITARIA £ DI AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATORI Villa Umbra 1.156.577,87
SANITARI - ALTRI SERVIZ]
SPESE PER REALIZZAZIONE D UN OSSERVATORIO REG.SULLE
DIPENDENZE NELL'AMIBITO DEL PROGETTO NIOD,FINANZIATO Attivita formative svoite da
02210_53 DAL DIP. NAZIONALE POLITICHE ANTIDROGA(D.P.A.) DELLA Vilia U%’;lb'”& 33.269,00
PRES. CONSIGLIO MIN. FOND! DELL'ASLN, 2 LANCIANG- VASTO '
CHIETY.
TOTALE 1.743.000

B.11) Accantonamenti

B.11.a) Accantonamenti per rischi

Euro 20.315.000
Euro 13.500.000

La voce comprende I'accantonamento al fondo autoritenzione regionale per il risarcimento danni
da responsabilita sanitaria di cui alla DGR n. 1775/2012, alla L.R. 8/2013, alia DGR n. 438/2013 e
alla L.R, 5/2014,

B.11.c) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati Furo 6.815.000

La voce comprende l'accantonamento delle quote relative ai finanziamenti vincolati non

contemplati nella DGR 1250/2015.

DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE Euro 6.000.
Limporto rappresenta il risultato della gestione “tipica” della sanita regionale.
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE Euro 6.000.
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Y} IMPOSTE SUL REDDITO DELL’ESERCIZIO

¥.1) Irap

La previsione si riferisce alle seguenti voci:

ALLEGATO D

Eurc 6.000.

Y.1.b} IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente Euro 6.000.

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMPORTO
il
. | y
02118 5 | SPESEPER LATTIVITA' DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL | /P refativaa Cg,iazozam * 5.000.00
e SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. -IRAP € personale assimilato a e
lavoro dipendente
QUOTA FONDO SAN.INTERREG. DI PARTE CORRENTE
DESTINATA AL PAGAM. DELLE INDENNITA' E RIMBORSO SPESE . .
] ) IRAP relativa a collaboratori
Al MEMBRI DELLE COMMISSIONI SANITARIE DI CUI ALLA o
B2170 8 \ e personale assimilato 3 260,20
L.R.10.12.1980,N.72 NONCHE' Al COMPONENT! DI GRUPPI D -
) lavoro dipendente
LAVORO £ ALTRE COMMISSION! OPERANTI NEL
CAMPOSANITA' -
relati llab i
A21g7 s | ONERI PER PROCEDURE DI VALUTAZIONE EACCREDITAMENTO | RAP faw‘;’ea;(:fig:;?“ 000,00
“Aes STRUTTURE SANITARIE. - [RAP € personale assim R
lavoro dipendente
SPESE PER L'ATTIVITA' DI COORDINAMENTO |NTRAREGI ONALE |RAP relativa 5 collaborator
fo2as < ED INTERREGIONALE DELL'ATTIVITA' TRASFUSI ONALI SUL ; Onage"a;;m”agca 1 esosa
- PIANO LOGISTICO, STRUMENTALE DELLA FORMAZIONEE | © ‘)ga VSorG SR R
DELLA RICERCA. LEGGE21/10/2005, N. 219. ’ P
TOTALE 6.000

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

Euro 0

Il bilancio di previsione 2016 della GSA presenta una situazione di equilibrio.
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PIANO DEGLI INVESTIMENT!

Il Piano degli investimenti triennale redatto ai sensi dell’art. 25 del D. Lgs 118/2011 definisce gli

investimenti previsti nel triennio e le relative modalita di finanziamento (Allegato B).

A) FONTI DI FINANZIAMENTO

Le fonti di finanziamento sono costituite, per l'anno 2016, da risorse regionali per Euro
1.681.286,81 e da risorse ministeriali di cui all’Art. 20 LN. 67/88 (Legge finanziaria 1988) per Euro
31.944.449,35. Tali importi sono relativi a:

1. Euro 30.567.975,13 finanziamento statale relativo alla seconda fase dell’Accordo di Programma
05/03/2013, pari alla differenza tra la somma assegnata alla Regione Umbria con le Delibere
C.LP.E. n. 97 e n. 98 del 18 dicembre 2008 (euro 83.747.877,06) e l'importo dell’Accordo di
Programma sottoscritto (euro 53.175.901,93);

2. Euro 1.608.840,80 cofinanziamento regionale della somma di cui al precedente punto 1.;

3. Euro 1.376.474,22 finanziamento statale assegnato alla Regione Umbria con Delibera C.I.P.E. n.
16 del'08/03/2013 relativo alla Prosecuzione del programma pluriennale straordinario di
investimenti in sanita di cui alla I.n. 67/1988, per 'adeguamento a norma degli impianti
antincendio;

4. Euro 72.446,01 cofinanziamento regionale della somma di cui al precedente punto 3.

Complessivamente e fonti ammontano ad Euro 33.625.736,16.
Per il 2017 e il 2018 non si prevedono finanziamenti, né regionali, né statali.

B) IMPIEGHI

Gli impieghi indicati nel Piano Investimenti 2016-2018 rappresentano le somme che si prevede di
assegnare nell'anno 2016 alle aziende sanitarie e a Regione Umbria per Euro 33.625.736,16 cosi
suddivise:

» Azienda U.S.L. Umbria 1 Eurp 15.379.594,86
» Azienda U.S.L. Umbria 2 Euro 6.942.231,58
» Azienda Ospedaliera di Perugia Euro 5.136.000,00
> Azienda Ospedaliera di Terni Euro 3.100.000,00
» Regione Umbria - Innovazione 1.C.T. Euro 2.959.789,49
» Regione Umbria — Risorse in corso di assegnazione Euro  108.120,23

Per gli anni 2017 e 2018, non vengono previsti investimenti,
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PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI

I Piano dei flussi di cassa prospettici & previsto dagli artt. 25 e 26 del D. Lgs 118/2011. Lo schema

obbligatorio & contenuto nell’Allegato 2/2 del suddetto Decreto.

Nel presente Bilancio di Previsione esso costituisce I'Aliegato C.

Lla costruzione del suddetto piano presuppone un’accurata analisi delle situazioni patrimoniali
storiche e previsionali. Non disponendo né dello Stato Patrimoniale consuntivo 2015 ne dello Stato
Patrimoniale preventivo 2016 si precisa che la previsione & stata elaborata ipotizzando pari a zero

le variazioni dei crediti e dei debiti.

Il Risultato dell’esercizio & coerente a quanto esposto nel Conto Economico. Tale grandezza
subisce una variazione positiva per Euro 20.315.000 relativamente ad accantonamenti, a fondi per
rischi e oneri (autoassicurazione e quote inutilizzate di finanziamenti vincolati). Il Totale dei flussi
di Capitale Circolante Netto della gestione corrente pertanto risulta pari ad Euro 20.315.000 non
essendo previste movimentazioni di altre voci (ammortamenti, utilizzo finanziamenti per

investimenti) data la peculiarita della Gestione Sanitaria Accentrata.

Il Piano investimenti costituisce il secondo elemento che influenza i flussi di cassa e, in particolare,
in corrispondenza degli impieghi viene previsto un flusso di cassa positivo pari ad Euro 33.625.736
collocato tra 'aumento di debiti verso aziende sanitarie pubbliche. Il Totale delle operazioni della

gestione reddituale risulta pari a Euro 53.940.736.

Le fonti del Piano investimenti generano infine i due flussi di cassa negativi relativamente
allaumento dei crediti vs Stato per 31.944.449 e di crediti vs Regione per Eurc 1.681.287 per un
totale di Euro -33.625.736.

I flusso di cassa complessivo ed il delta liquidita risultano pertanto pari a Euro 20.315.000.

Pagina 25




i
Baglane Ukdnis

Gestione Sanitaria Accentrate

ALLEGATO E:
RELAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA

GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA AL BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2016




REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata

INDICE

PREMESSA

1. LA PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E REGIONALE

ALLEGATO £

1.1 La politica sanitaria nazionale
1.2 La politica regionale
1.3 IL DEFR (Documento di Economia e Finanza Regionale)

1.4 Indirizzi regionali per la predisposizione del Bilancio di previsione 2015

2. LE PREVISIONI ECONOMICHE

2.1 La Previsione dei ricavi

2.2 La Previsione dei costi

Pagina 1

12

15

15

15




ALLEGATOGE
REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata

PREMESSA

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2006 )y all’art. 1, comma 291, aveva previsto che con
successivo Decreto venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende

sanitarie i, dell iende ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di

diritto pubblico, degli istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie,
Successivamente, il Patto per la Salute 2010-2012, allarticolo 11, in materia di qualita dei dati
contabili, ha evidenziato la necessita di garantire nel settore sanitario il miglioramento della qualita
dei dati contabili e gestionali, anche al fine di coordinamento della funzione di governo della spesa
nonché all'attuazione del federalismo fiscale. Per tale scopo, a seguito del DM 18/1/2011, le Regioni
hanno effettuato una valutazione straordinaria dello stato delle procedure amministrativo contabili,
con conseguente certificazione della qualitd dei dati delle Aziende Sanitarie e del consolidato

regionale relativi allanno 2009.

Con la finalita di perseguire 'obiettivo delia omogeneita dei documenti contabili redatti dagli enti del
SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, pubblicato in G.U.
n. 172 del 26.7.2011 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, n. 42”. Tale norma si introduce nel generale riordino della disciplina contabile a
seguito dell'attuazione della Legge 42/2009 in materia di federalismo fiscale e detta i principi
contabili cui devono attenersi gli stessi enti per I'attuazione delle disposizioni contenute al fine di
garantire che essi concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base di
principi di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci. Come noto, il Titolo Il del citato D.Lgs.
prescrive i principi contabili da applicare al settore sanitario che, ai sensi dell’art. 38 comma 1, si
applicano a decorrere dal’anno successivo a quello di entrata in vigore del Decreto stesso (ovvero a
partire dall'esercizio 2012); il Decreto disciplina le modality di redazione e di consolidamento dei
bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le risorse destinate al
Servizio Sanitario Nazionale (Regioni, Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende

Ospedaliere Universitarie, Istituti Zooprofilattici).
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Tra gli enti cui fa riferimento il Titolo fl, Vart. 19 comma 2 individua al punto b) le Regioni, per la
parte del finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito, rilevata attraverso
scritture di contabilita economico-patrimoniale.
Piu precisamente, l'art. 22 chiarisce che, qualora le Regioni che esercitino la scelta di gestire

direttamente una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario sono tenute ad individuare

nelz #i uttu nizzati 7 ifice ro di responsabilita, denominato “Gestione
Sanitaria Accentrata”, deputato allimplementazione ed alla tenuta di una contabilita di tipo
economico-patrimoniale atta a rilevare, in maniera sistematica e continuativa, i rapporti economici,
patrimoniali e finanziari intercorrenti fra la singola Regione e lo Stato, le altre Regioni, le aziende
sanitarie, gli altri enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate con risorse destinate ai
rispettivi servizi sanitari regionali.

I responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata registra i fatti gestionali nel libro giornale e i
imputa ai conti relativi a singole categorie di valori omogenei, provvedendo alla rilevazione dej costi,
dei ricavi e delle variazioni negli elementi attivi e passivi del patrimonio, in modo da darne
rappresentazione nel bilancio di esercizio. Procede altresi all’elaborazione e all’adozione del bilancio
della Gestione Sanitaria Accentrata presso la regione e alla redazione del bilancio sanitario
consolidato mediante il consolidamento dei conti della gestione accentrata stessa e dei conti delle

aziende sanitarie.

La Regione Umbria con Delibera n. 1594 del 16.12.2011 ha provveduto, ai sensi dell’art. 22 del
Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. 118, allindividuazione della Gestione Sanitaria Accentrata
presso la Regione nell’ambito del Servizio “Programmazione economico-finanziaria, degli
investimenti e controllo di gestione” della Direzione Regionale Salute e Coesione Sociale ed & stato

nominato quale responsabile il Dirigente del Servizio citato.

Successivamente, con Delibera della Giunta regionale n. 1174 del 1.10.2012 recante “Approvazione
del nuovo Piano dei Conti per la tenuta della contabilit3 economico-patrimoniale delle aziende del
sistema sanitario regionale e della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del D. Lgs. 118/2011 e dei
rispettivi Decreti attuativi” la Giunta regionale ha ridefinito il Piano dei Conti del sistema sanitario

regionale ai sensi dell’art. 27 del Decreto Legislativo 118/2011.

Inoltre, lart. 25 stabilisce che le Regioni, ove ricorrano le condizioni, per la suddetta GSA

predispongano un Bilancio Preventivo Economico annuale che include un Conto Economico
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preventivo e un Piano dei flussi di cassa prospettici (redatti secondo lo schema di Conto Economico e
lo schema di Rendiconto Finanziario previsti dall’articolo 26). Al Conto Economico preventivo &
inoltre allegato un Conto Economico dettagliato (Modello CE ministeriale) di cui al Decreto
Ministeriale 13 novembre 2007 e smi. Il Bilancio & corredato da una Nota illustrativa, dal Piano degli

investimenti e da una Relazione redatta dal responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata

s 3 Regione. L iltustrati icita 1 criteri impiegati nell’elaborazione del Bilancio
Preventivo Economico annuale; la Relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata
evidenzia i collegamenti con gli altri atti di programmazione regionali; il Piano degli investimenti

definisce gli investimenti da effettuare nel triennio e le relative modalita di finanziamento.

Con Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 “Nuovi modelli di rilevazione economica
«Conto economico» {CE} e «Stato patrimoniale» (SP) delle aziende del Servizio sanitario nazionale.” i
Conto Economico dettagliato (Modello CE ministeriale} di cui al precedente Decreto Ministeriale 13
novembre 2007 e s.m.i & stato modificato in funzione dell’applicazione dei principi di armonizzazione

dicuial D. Lgs. 118/2011.

Coerentemente, con Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013 pubblicato sul
Supplemento Ordinario della Gazzetta Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2013 recante “Modifica degli
schemi dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa delle Aziende del
Servizio Sanitario nazionale” lo schema di Conto economico {previsto dall’art. 26 del D.Lgs.

118/2011) & stato allineato al suddetto Modelio Ce ministeriale.

Inoltre, 'art. 32 prevede I'approvazione dei Bilanci Preventivi Economici annuali della GSA, degli enti
del SSR e del consolidato entro il 31 dicembre dell'anno precedente a quello cui i Bilanci si riferiscono
ed entro sessanta giorni dalla data di approvazione viene previsto che i suddetti Bilanci debbano

essere pubblicati integralmente sul sito internet della regione,

Il responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione ha predisposto il Bilancio
Preventivo economico annuale 2016 in coerenza con la programmazione sanitaria e con la
programmazione economico-finanziaria regionale e, Io stesso, viene sottoposto all’approvazione

della Giunta Regionale.

La presente costituisce la Relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata al Bilancio

di Previsione 2016; essa riprende lo scenario delineato dalla politica sanitaria nazionale, richiama il
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DEFR e gli indirizzi regionali per la predisposizione del bilancio di previsione per definire le previsioni
di ordine economico, fornendo evidenza degli aspetti pili rilevanti e rinviando alla Nota IHlustrativa

I'esposizione dei criteri che hanno ispirato tali previsioni.

PROG A E

5
3
e

1.1 La politica sanitaria nazionale

Il Servizio Sanitario Nazionale - maigrado continui a posizionarsi ai vertici delle classifiche
internazionali perché ancora capace di assicurare universalita dell’accesso, elevata quality delle
prestazioni, efficienza complessiva della spesa in termini di rapporto tra spesa sanitaria nazionale e

Pil — & di fronte a sfide e a pressioni che rischiano di comprometterne le fondamenta.

Lo scenario attuale si caratterizza, da un lato, per una forte crescita sia di “domanda di sanita” —
Causata soprattutto dall'aumento delle patologie cronico-degenerative dovuto all'invecchiamento
della popolazione - sia del “costo delle prestazioni” -~ per via dei progressi della ricerca che
determinano l'utilizzo di nuove tecnologie, I'incremento della complessita dei setting assistenziali e
F'utilizzo di farmaci ad alto costo — mentre, dall'aitro lato, si continua da anni ad operare tagli

significativi all'ammontare di risorse finanziarie destinate al finanziamento del Sistema Sanitario.

il quadro di complessitd economica, politica e sociale nel settore sanitario risulta inoltre
Caratterizzato dal progressivo cambiamento dell’assetto di riparto delle competenze tra Stato e
Regioni; in tale cornice, l'introduzione della metodologia per la determinazione dei costi e dei
fabbisogni standard unitamente all’avvio del processo di armonizzazione contabile rappresentano i
due elementi principali, fortemente interconnessi, che identificano la governance economico-

finanziaria del Sistema.

La politica sanitaria nazionale si realizza attraverso Vindicazione delle linee di indirizzo generale del
Servizio Sanitario Nazionale, la verifica dell’attuazione degli interventi posti a garanzia della tutela
della salute del cittadino, la promozione dell’appropriatezza e della qualita dell’assistenza sanitaria.

Tali linee programmatiche del governo della salute vengono declinate nel Piano Sanitario Nazionale

(PSN).
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La politica sanitaria nazionale & di fatto declinata attraverso F'utilizzo dello strumento "pattizio” che
vede i principi regolatori di funzionamento del sistema sanitario nazionale sanciti in Conferenza

Stato-Regioni tramite accordi e intese.

A tale proposito, nella seduta della Conferenza Stato-Regioni del 10 luglio 2014 & stata sancita

lIntesa relativa al Patto per la Salute per gli anni 2014-2016. Tale Patto ha definito, all’art. 1, il livello

del finanziamento per il triennio 2014-2016 che rappresenta una situazione di equilibrio tra
Peffettivita del diritto alla salute, costituzionalmente garantito dall’art. 32 Cost., e le risorse

disponibili per la sua tutela.

Le premesse istituzionali contengono indicazioni di principio e alcuni obiettivi fondamentali di

tendenza del Patto. Tali linee di indirizzo possono essere cosi sintetizzate:

1. potenziare la governance della sanita (nuovi rapporti tra Governo e Regioni anche con riferimento
alla revisione del titolo V della Costituzione);

2. assicurare la sostenibilitd del SSN, per garantire equita e universalita del sistema e i Lea in modo
appropriato e uniforme;

3. rivedere, a livello regionale, le dimensioni delle aziende sanitarie, in un’ottica di razionalizzazione
e di efficienza, prevedendo anche funzioni sovraziendali per: acquisti, gestione amministrativa
generale e del personale, sistemi informatici e tecnico-professionali;

4. definire regole rafforzando la sinergia tra Ministero Salute, Ministero dell’'Economia e Regioni;

5. considerare il Sistema Salute come un insieme di attori che costituiscono valore per il Sistema
Paese;

6. considerare la Salute non come fonte di costo, ma come investimento economico e sociale:

7. istituire una cabina di regia per il monitoraggio del Patto anche per una spending review interna al

settore sanitario (tale Cabina di Regia - Tavolo politico — & disciplinato dall’articolo 28 del Patto}.

1.2 La politica regionale

La competenza piu importante che la Costituzione assegna alla Regione riguarda la “tutela della
salute”, nella sfida di salvaguardare un impianto ideale e valoriale di un sistema sanitario regionale
pubblico ed universalistico per tutti i cittadini, innovandolo e cambiandolo per renderlo
economicamente sostenibile, pitt moderno ed adeguato ai risultati della scienza e allavanzamento

delia tecnologia, piti di qualita ed umano per le persone.
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Non e una sfida semplice per il sistema sanitario nazionale e regionale, in un contesto dove crescono
la “domanda di sanitd” (soprattutto per aumento delle patologie cronico-degenerative legate
alfinvecchiamento della popolazione) ed il costo delle prestazioni (soprattutto per P'utilizzo di nuove
tecnologie e di farmaci ad alto costo, ma anche per l'incremento della complessita dei setting

assistenziali) mentre si contraggono le risorse del Fondo Sanitario Nazionale.

| nario;-grazie-ail iutesd natte fogrammazione, 'Umbria e riuscita
a rafforzare la propria capacita di risposta ai bisogni di salute mantenendo I'equilibrio economico-
finanziario del sistema senza dover prevedere costi aggiuntivi a carico dei cittadini, adempiendo i
Livelli Essenziali di Assistenza e restando Regione benchmark per costi e appropriatezza dei servizi.

Occorre continuare su questa strada, puntando le proprie azioni sul perseguimento
del’appropriatezza clinica ed organizzativa e Fequilibrio economico-finanziario, a partire dal
rafforzamento delle linee guida della programmazione regionale, che si basano sull’idea di una forte
governance regionale ed unitaria del SSR e di un modello unitarioc ed integrato di programmazione e
gestione dei servizi. Questo percorso si incentrerd sull’adozione nel 2016 del nuovo Piano Sanitario
regionale, in coerenza con gli strumenti di programmazione settoriale nazionali (nuovo Piano
Sanitario Nazionale, Patto per la Salute, Regolamento sulla definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera e Piano Nazionale della
Prevenzione 2014-2018 in primis) ed in coordinamento con le scelte operate nel nuovo Piano Sociale

regionale.

13ILD.EFR

Lo strumento attraverso il quale la Regione stabilisce i contenuti generali della programmazione
socio-economica nel territorio e delinea gli interventi di finanza regionale e il D.E.F.R. (Documento di
Economia e Finanza Regionale). Il D.E.E.R. rappresenta il momento propedeutico all'awio della
sessione di bilancio (legge finanziaria regionale, bilancio annuale e bilancio pluriennale) e costituisce
lo strumento con il quale la Regione garantisce la piena integrazione tra il ciclo di programmazione
europea, nazionale e regionale, declinando annualmente obiettivi/impegni.

Per quanto riguarda le politiche regionali in tema di Promozione della Salute, nel Documento di
Economia e Finanza Regionale per il 2016 attualmente in corso di definizione, si delineano prima di
tutto le caratteristiche che deve assumere il sistema sanitario umbro (di seguito SSU) e, a seguire, le

principali azioni da porre in essere sulle tre macroaree della prevenzione, dell’assistenza distrettuale

e dell’assistenza ospedaliera.




ALLEGATOE
REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata
Con riferimento alle caratteristiche del SSU, il D.E.F.R parte dall’assunto che per scommettere su una
societa coesa ed inclusiva nell’ottica del “people first”, mettendo al centro le persone e non
interessi, rendite di posizione, privilegi, occorre superare definitivamente un’impostazione

meramente assistenzialista e promuovere una visione che affermi un nuovo welfare comunitario,

dinamico e solidale, capace di offrire a tutti maggiori opportunita e che, senza lasciare indietro

5 . P

. Hel § iaiita:
Passando alle principali azioni da porre in essere sulle tre macroaree della Prevenzione,
dell’Assistenza distrettuale e dell’Assistenza ospedaliera, il D.E.F.R. delinea gli obiettivi di seguito
descritti.
Per 'area della Prevenzione si continuera a lavorare nella logica dell'intersettorialita, puntando su
azioni trasversali che possano impattare su stili di vita e sull’organizzazione del sistema e che
saranno implementate utilizzando in sinergia competenze molteplici, anche esterne al sistema
sanitario.
L'azione del 2016 si concretizzera nell’attuazione del Piano Regionale di Prevenzione 2014-2018: si
lavorera per promuovere la salute della popolazione nelle diverse fasce di eta:
¢ nel bambino
e negli adulti
e negli anziani.
Inoltre, per quel che riguarda invece gli screening, nel corso del 2016 verranno attivati:
& screening cardiovascolare
e screening eredo-familiare
e screening per la prevenzione del cancro alia cervice uterina

Per I'area dell’Assistenza distrettuale si lavora ormai da tempo alla riprogrammazione dell’offerta

dei servizi territoriali puntando sullintegrazione tra assistenza primaria e intermedia e tra gueste e
quella ospedaliera, sulla creazione di percorsi incentrati sulla continuita assistenziale che prevedano
un maggiore coinvolgimento dei Medici di medicina generale e dei Pediatri di libera scelta, le figure
professionali piti vicine al paziente.

Centrale, in quest’ottica, & pertanto il ruolo del Distretto e della sua articolazione territoriale in

Centri di Salute.

Nello specifico, nel corso del 2016, tali obiettivi saranno realizzati attraverso le seguenti leve:
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* la valorizzazione dell’assistenza primaria, attraverso Vattivazione sperimentale in ognuna delle
due Aziende territoriali di un modello di unita complesse di cure primarie (UCCP) e di un modello
di aggregazioni funzionali territoriali (AFT) nonché di tutte le infrastrutture funzionali alla
gestione ottimale dei dati assistenziali attraverso la “Sanit3 digitale”;

¢ il potenziamento delle strutture dedicate alle cure intermedie, attraverso il completamento

della-ret Hoffer i e R.5.A. e nelle strutture di riabilitazione estensiva.

Sempre nell’'ambito dell’assistenza distrettuale verranno realizzati alcuni interventi in tema di

disabilita e dipendenze.

Per la disabilita, nel corso del 2016, si procedera alla riclassificazione delle strutture extra

ospedaliere residenziali e semiresidenziali per persone disabili con Ia previsione di:

¢ percorsi assistenziali individuali (P.A.L) differenziati in base al bisogno;

e taratura della retta sulla base del carico assistenziale previsto.

Per quanto riguarda I'area salute mentale e dipendenze nel corso del 2016 Vattivita si concentrera

sul contrasto al gioco d’azzardo patologico. Nel corso del 2014 la Regione si e dotata di una specifica

legge regionale (L.R. 21/2014 - “Norme per la prevenzione, il contrasto e la riduzione del rischio della
dipendenza da gioco d’azzardo patologico”) e nel corso del 2016 verra data attuazione al relativo

Piano operativo approvato dalla Giunta regionale con deliberazione n.1246/2015. In particolare,

saranno attuate le seguenti azioni:

® attivazione del numero verde regionale per il gioco d’azzardo patologico;

e realizzazione di una campagna regionale di informazione e comunicazione, rivolta a target
differenziati ed in particolare ai gruppi maggiormente vulnerabili;

e realizzazione di un corso di formazione rivolto agli operatori dei servizi sanitari e sociali e al
volontariato;

e valutazione delle attivitd e dei risultati del Centro di riferimento regionale per il gioco d’azzardo
patologico - attivato in via sperimentale presso 'Azienda USL Umbria 2 - e ricognizione delle
attivita gia svolte nei confronti del gioco d’azzardo patologico dai servizi sanitari e sociali e dalle
principali organizzazioni del volontariato. Questa fase di valutazione & propedeutica all’adozione

di ulteriori atti di indirizzo per il consolidamento del sistema di intervento sociosanitario.

Per I'area dell’Assistenza ospedaliera, gli indirizzi di programmazione per il sistema sanitario

regionale prevedono una “rivisitazione” del ruolo e della mission degli Ospedali in un’ottica di

governance clinica ed accountability, secondo il modello “Hub&Spoke”.
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In materia di assistenza ospedaliera, nel corso del 2016, in attuazione delle disposizioni contenute
nell’art. 1, comma 2 del Decreto interministeriale (Ministro della Salute di concerto con il Ministro
del’Economia e delle Finanze) n. 70 del 2 aprile 2015 - Regolamento definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera, la Regione

adottera il provvedimento generale di programmazione secondo quanto previsto dal citato Decreto.

HP |

to-¢l gio T u ne gli standard summenzionati per il PL per
acuti, si prevede la messa in rete degli ospedali di territorio, satelliti delle due Aziende Ospedaliere di
Perugia e Terni, con [Iattivazione/riconversione di PL di lungodegenza in tutte le strutture
ospedaliere regionali.

La prevista riorganizzazione della rete ospedaliera sara associata ad alcune attivita contemplate nel
programma degli investimenti in sanita in maniera da adeguare le strutture alle nuove mission di
alcuni ospedali. Pertanto nel corso del 2016, oltre al completamento della messa in sicurezza, in
conformita alla normativa antincendio e antisismica, dell’Azienda Ospedaliera di Terni, si procedera
ad avviare la ristrutturazione dell’Ospedale di Castiglione del Lago e alla riconversione dell’Ospedale
di Citta della Pieve in presidio territoriale. Inoltre verranno awviate le procedure per la realizzazione
dell’Ospedale unico di Narni e Amelia, quale polo provinciale di riabilitazione.

Ad ottimizzare I'assistenza ospedaliera contribuira, nel corso del 2016, anche I'ulteriore intervento
organizzativo della rete dell'emergenza-urgenza; in particolare, nel quadro di una pil marcata
integrazione con il Servizio di Continuitd Assistenziale (ex guardia medica), si provvedera alla
differenziazione di percorsi di accesso in relazione alla gravita attraverso l'attivazione del numero
unico europeo 116117 dedicato alle cure mediche non urgenti e del numero unico europeo

dell'emergenza 112.

In aggiunta alle azioni relative alle tre macroaree descritte finora, nel D.E.F.R. sono anche delineate

alcune azioni trasversali di sistema, articolate su tre fonti: acquisti e logistica, sanita digitale e

portale unico sanita, regolamentazione dell’accreditamento.

Nel corso dell'anno diventera progressivamente piu stringente la programmazione degli acquisti su
scala regionale, con priorita allespletamento delle gare centralizzate regionali mediante ricorso alla
Centrale Regionale per gli Acquisti in Sanita (CRAS) e, a livello nazionale, alla CONSIP. Cio consentira
la razionalizzazione della spesa sanitaria per forniture e servizi ed il rispetto dei principi di efficacia,
efficienza ed economicitd delle procedure e delle attivita contrattuali, anche attraverso

I'aggregazione e la riqualificazione della domanda di beni e servizi.
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La gestione accentrata della domanda di beni farmaceutici e di alcuni dispositivi medici - che partira
dall’analisi dei fabbisogni e arrivers alla stipula dei contratti di fornitura —consentira di migliorare la
qualita del servizio - anche in termini di sicurezza e riduzione del rischio clinico — un miglior controllo
dell’appropriatezza nell'uso dei prodotti grazie alla standardizzazione dei processi di distribuzione e

tonsumo, con impatti importanti anche sul versante dei costi derivanti, ad esempio, dalla riduzione

bl

lel num - infe-daliottimi i geila gestione delle scorte e dei livelli giacenza.

Sul versante della sanit3 digitale, Vobiettivo & implementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico
(FSE); si tratta di un percorso che richiede in primo luogo l'informatizzazione dell’intero sistema
sanitario che - al di 13 delle dotazioni tecnologiche - sara realizzata grazie a profondi cambiamenti

organizzativi e culturali. Nel corso del 2016 sara ulteriormente implementata la realizzazione del FSE.

Sara inoltre estesa, a partire dal primo semestre del 2016, la prenotazione on line — ad oggi possibile
solo per le visite specialistiche ambulatoriali erogate dalle Aziende Usl e Ospedaliere dell'Umbria - ai
restanti esami specialistici, escludendo ancora, gli esami di laboratorio, data la loro complessits di
prenotazione. Tale programma rientra nell ambito delle attivita previste dall'Agenda Digitale della
Regione Umbria, ed, a pieno regime, consentira al cittadino di prenotare e pagare da casa le proprie
prestazioni sanitarie, nonché di ricevere i referti senza recarsi di persona presso la struttura

erogatrice, con conseguente riduzione di tempi e di costi.

Nel corso del 2016, in virtl del’adesione da parte della Regione Umbria al Sistema pago PA, sara
inoltre sviluppato il progetto che permettera alle aziende sanitarie regionali di ottemperare — tramite
piattaforma regionale — agli obblighi di cui al Codice dell Amministrazione Digitale in materia di
pagamenti.

Verra implementato il progetto relativo al portale telematico regionale nel corso del 2016 e si
rivolgera al cittadino/assistito fornendo informazioni relative alla sanita o accesso ai servizi on line

messi a disposizione dal SSR.

infine sul tema della regolamentazione dell’accreditamento, & previsto 'aggiornamento di:
¢ Regolamento regionale 25 febbraio 2000, n. 2, recante “Disciplina dell'autorizzazione alla

realizzazione e all'esercizio di strutture sanitarie e sociosanitarie”, di cui all’art. 117 del Testo

unico in materia di sanita e servizi sociali - LR 11/2015;
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* Regolamento regionale 31 luglio 2002, n. 3, recante "Disciplina in materia di accreditamento

istituzionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie”, di cui all’art. 118 del Testo unico in materia

di sanita e servizi sociali - LR 11/2015.

La revisione dei regolamenti suindicati sara ispirata a criteri di semplificazione e razionalizzazione dei

relativi  procedimenti, maggiore aderenza alle scelte della programmazione regionale,
implementazione ed aggiornamento dei dati relativi per agevolare il monitoraggio ed il conseguente

ritorno di informazioni ai fini programmatori.

1.4 Indirizzi regionali per la predisposizione del Bilancio di previsione 2016

Con Delibera di Giunta regionale n. 1250 del 29.10.2015 la Giunta, al fine di consentire una
programmazione atta a mantenere il S5R in grado di rispondere ai bisogni della popolazione, ad
assicurare l'erogazione dei LEA, qualitativamente allineato ai migliori standard,nonché a garantire il
mantenimento dell’equilibrio di bilancio quale principio inderogabile, ha approvato gli “Indirizzi
vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la predisposizione del bilancio di previsione per

l'esercizio 2016”.

Nel dettaglio ha fissato:

1. le risorse finanziarie destinate al finanziamento delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale di

seguito indicate:

TABELLA n. 4 Disponibilita finanziarie - anno 2016
FINANZIAMIENTO CORRENTE
AZIENDE SANITARIE ANNO 2016
Azienda U.S L. Umbria 1 7885 172 444
Azienda U.S.L. Umbria 2 858.079.865
TOTALE Az. U.S.L. 1.443.252.309
Az Ospedaliera PERUGIA 568.496.911
Az Ospedaliera TERNI 45.227.014
TOTALE Az OSPEDALIERE 111.723.925
TOTALE REGIONE 1.884.976.234

2. i tetti per gli accordi di mobilita intraregionale e I'alta specialita di seguito indicati:
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TABELLA n. 2

MOBILITA' INTRAREGIONALE 2016

Azienda diresidenza

Aziende addebitanti ASL 201 ASL 202 Totale Saldo 2018

AZienda USL Umbria 1 4.904 882 4.904.682 -201.505.555
Azienda ‘%m 15.931.549 15.831.549 ”;185,342.558
Azienda Ospedaliera di Pef‘ugia 172,787 528 18.713.04¢9 191.511.477 191.511.477
kAzs’enda Ospedaﬁéra di Temi | 530%‘,25? 9’7.“893.148 ‘19‘3,7‘9;4.399: | 103.794.39¢%
Case di Cura private 11.778.909 2.762.328 14.842.237 14.542.237
Totale 206.410.237 124.274.107 330.684.343 o

TABELLA n. 3

TETTO ALTA SPECIALITA - ANNO 2016

Azienda di residenza

Azienda di ricovero

ASL 201

ASL 202

Totale

Azienda Ospedaliera di Peaerugia

Azienda Ospedaliera di Terni

1.84

34.734.050

8.012

6.6899.184

18.564. 606

41.433.244

20.412.618

T otale

38.582.062

28.263.800

61.845.862

3. il limite per la Farmaceutica Ospedaliera e Territoriale di seguito indicati:

i
QUOTA
DISTRIBUZIONE
COSTO DISTRIBUZIONE DIRETTA CLASSE A
DIRETTA ePER | AZ OSP. SOTTRATTA TOTALE LIMITE 2016
AZIENDA SANITARIA chzuﬂﬁﬁ‘g; 14 | CONTO CLASSEA | DALTETTOASLIM COMPLESSIVO seconds | criterl
REGIONALE 81 {FLUSSO NSIS ANNO | BASE QUOTA UTILIZZO {E=A-B-C] previst dalla L. 1352012
2014) B] | (FLUSSO NSIS ANNO
2014)
|19}
Azienda USL. Usmbria 14 71.226.000 25.323.927 4000212 41.904.867 18.350.782
Azienda US.L. Umbria 2 56.973.000 23.197.660 2.164 575 31.610.770 13.842.841
Az Ospedaliera PERUGIA 40.064.000 4384813 - 4384813 40.084.000 17 544,640
Az Ospedaliera TERNI 19.133.000 1.799.969] - 1,799,969 19.133.000 8.278.634
TOTALE REGIONE 187.399.000 54.686.369 132.712.631 58.116.897
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| TABELLA . 5 FARMACEUTICA TERRITORIALE
o
SPESA DISTRIBUZIONE msr?zgg:oﬁs
FARMACEUTICA | DRETTA oper | CISTREVZONE OBETIVG
AZENDA sanTTaR | COWENZIONATA 2014) CONTO Classa | JETTACLASSE A |y, BOPOLAZIONE OBETIVO w6
b (PROIEZ. DAT] FLUSSONSIS | AL | COMPLESS | POPOLAZLC PROCAPTE | oRET  [secondo icrier
GENNAIO-MAGGIC | GENNAID - DICEMBRE [D=AsBsC] ARTE | orevistidalla L
¢ BASE QUOTA
2015} 20143 13672012
i - UTiLIZZO
ic
Azienda USL. Umbria 1 75,569,164 25323507 40002120 104803.203 493,057 242,74 21031 103595175
Azends USL Umbriz 2 50.382.406 | 23197 650 2.154.570 85,744,635 402.8% 212,85 2042] 84785743
Az. Ospedafiera PERUGIA . 4364813 4364813
Az, Ospedaliora TERN . 1.780.968 |- 1799.959
TOTALE REGIONE 125.951.569 54.586.360 ; 190.637.938 835.893 212,79 21036] 185460918

4. ivincoli sul costo del personale dipendente e convenzionato di seguito indicati:

5.

6.

7.

8.

TABELLA n. 6 COSTO DEL PERSONALE

Riduzione della spesa del personale deif1,4% rispetic allanno 2004, cosi come confermata dal comma 21
deilarticolo 15 della Legge n. 135/2012.

Divieto di corresponsione di trattamenti economici sostitutivi delia mancata fruizione delle ferie da parte del
personale dipendente cosi come previsto dal comma 8 delfarticolo 5 delia Legge n 135/2012.

Applicazione anche al personale convenzionato con il Servizio sanitario regionale delle disposizioni recate
dallarticolo 16, comma 2, delia Legge n.111/2011 e s.m.i. (Art. 15, comma 25, delila Legge n 135/2012).

Riduzione del numers delle strutture complesse e semplici nonché delle posizion organizzative e dei
coordinamenti con conseguente rideterminazione dei fondi, ai sensi della DGR n 1777 del 27.12.2012 e DGR
n. 1084 del 22.09.2015

i tetti per la spesa relativa ai dispositivi medici:

i vincoli al rimborso dei farmaci erogati direttamente da parte delle Aziende Ospedaliere e fuori

dai tetti di Global Budget (c.d. ‘File F' extra Global Budget);
i tetti per la spesa relativa all'acquisto di beni e servizi;

il vincolo di crescita dei costi di produzione.

Inoltre, la Delibera ha confermato che le Aziende Sanitarie devono procedere alla redazione del

Piano degli Investimenti secondo schemi predefiniti e il Piano Investimenti dovra perseguire le

seguenti priorita:

2

]

Prosieguo dell’opera di messa a norma delle strutture ospedaliere e territoriali;
Completamento delle opere iniziate o in corso di realizzazione (comprese nei Piani Investimenti

degli anni precedenti).
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La Giunta Regionale, riguardo al primo punto, ha precisato anche che le Aziende Sanitarie debbano
intervenire urgentemente in ordine alla sicurezza delle strutture, con particolare riferimento ad

interventi di adeguamento alla normativa antincendio e di riduzione della vulnerabilita sismica.

2. LE PREVISIONI ECONOMICHE

2.1 La Previsione dei ricavi

Le previsioni relative ai ricavi del Bilancio di Previsione 2016 della GSA sono state prudenzialmente
stimate sulla base del finanziamento di parte corrente (indistinto e vincolato) assegnato alla Regione
Umbria nell’esercizio 2015. Alle suddette macrovoci & stata aggiunta la previsione delle risorse
aggiuntive da bilancio regionale storicamente stanziate a titolo di finanziamento extra LEA. Sono stati
poi considerati i contributi per la ricerca corrente e finalizzata e tutti gli altri contributi di
provenienza statale o da altri soggetti pubblici che costituiscono entrate finalizzate al perseguimento
di specifici progetti, di programmi speciali e di ricerche ad hoc stimati sulla base degli importi
risuitanti dal Bilancio Assestato 2015 (D.G.R. n. 1395 del 30.11.2015). Infine, & stata inserita fa
previsione della stima del rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back effettuata sulla base dei

ricavi riscossi al 10 dicembre 2015.

2.2 La Previsione dei costi

Le previsioni relative ai costi del Bilancio di Previsione 2016 della GSA sono state elaborate sulla base

degli importi risultanti dal Bilancio Assestato 2015 (D.G.R. n. 1395 del 30.11.2015) nonché sulia base

delle ulteriori informazioni disponibili al momento della stesura del presente documento. La stima

comprende la previsione delle seguenti spese:

¢ contributi che si prevede di erogare allAgenzia per la Protezione Ambientale, all Universit3 degli
studi di Perugia, ad enti vari ed alle associazioni di volontariato per il soccorso alpino e
speleologico;

* accantonamento per il funzionamento del sistema di autoassicurazione regionale;

* gestione del sistema informativo sanitario integrato e remunerazione convenzione triennale tra la

Regione e I'istituto Poligrafico e Zecca dello Stato per la fornitura dei ricettari medici;
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stanziamento prudenziale a carico della GSA necessario per rappresentare il saldo di mobilita
extraregionale consolidato in linea con quanto previsto dall’ultima Delibera CIPE di riparto
disponibile;
formazione, borse di studio in medicina generale ed educazione sanitaria;

procedure di valutazione/accreditamento delle strutture sanitarie;

profilassi degli animali, prevenzione alle persone e sui luoghi di lavoro
personale tirocinante e borsista;

attivita formative svolte dal Consorzio Villa Umbra;

progetti di ricerca

studi, indagini e consulenze a supporto dei compiti di programmazione, indirizzo e valutazione del

servizio sanitario regionale.
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