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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2016 della Gestione Sanita-
ria Accentrata & stata predisposta secondo le disposizioni del Decreto Legislative 23 giugno 2011 n.
118 e s.m.i. 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 maggic 2009, n. 42" quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali

(O1C), fatto salvo quanto specificatamente previsto dallo stesso Decreto.

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dal D.
Lgs. n. 118/2011 tenuto conto delle peculiarita della Gestione Sanitaria Accentrata. Fornisce inoltre
tutte le notizie supplementari ritenute necessarie a dare una pit completa rappresentazione della

gestione economico-finanziaria e patrimoniale dell’esercizio 2016.

2. Generalita sull’organizzazione della Gestione Sanitaria Accentrata

La Giunta Regionale dell’Umbria con DGR n. 1594 del 16.12.2011 ha provveduto, ai sensi dell’art. 22
del D. Lgs. n. 118/2011, allindividuazione della Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione
nell’ambito del Servizio “Programmazione economico-finanziaria, degli investimenti e controlio di
gestione” dell'allora Direzione regionale Salute e Coesione Sociale, nominando guale Responsabile il
Dirigente del Servizio citato. La G.S.A. rappresenta pertanto una funzione nell'ambito del Servizio
suddetto le cui competenze, fissate dal D. Lgs. n. 118/2011, sono poste in essere dal Responsabile

coadiuvato dalle risorse delie seguenti posizioni organizzative:

— Posizione Organizzativa Professional "Attuazione della GSA e del Bilancio consolidato del SSR”

— Sezione "Pianificazione economico-finanziaria e controllo di gestione”

Siriportano di seguito gli altri soggetti che risultano a vario titolo coinvolti nell’organizzazione della

GSA:

Il Terzo certificatore con compiti di certificazione della G.S.A. in sede di rendicontazione trime-
strale e annuale.
La Giunta regionale con Delibera n. 742 del 25.6.2012 recante “individuazione del terzo respon-
sabile regionale con riferimento alla Gestione Sanitaria Accertata presso la regione ai sensi
dell’art. 22 del Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118” ha nominato, in gualita di terzo cer-

tificatore, il Dirigente responsabile del Servizio “Controllo di gestione, analisi finanziarie, eco-




ALLEGATOE

nomiche e patrimoniali” dell’aliora Direzione Regionale Risorsa Umbra, Federalismo, risorse fi-
nanziarie, umane e strumentali.

%+ 1l Servizio Bilancio regionale per Vaggiornamento del Perimetro della G.S.A,, per la definizione
delle previsioni degli stanziamenti di bilancio relativi al Perimetro stesso,per la determinazione
del Fondo Pluriennale vincolato e dell Avanzo;

< |l Servizio Ragioneria per la produzione dei Rendiconti Entrate e Spese con i quali la contabilita

economico-patrimoniale va riconciliata,per la rilevazione dei residui attivi e passivi,per la tra-

smissione dei dati relativi al conto di Tesoreria e dei Prospetti SIOPE;

3. Generalita sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi (in caso
di Asl)
Omissis

4. L’attivita di periodo
La Giunta Regionale con Delibera n, 1568 del 21.12.2015 ha approvato il Bilancio di Previsione 2016

della Gestione Sanitaria Accentrata, previsto dall’art. 25 del Decreto Legislativo n. 118/2011 e s.m.i.

I perimetro della Gestione Sanitaria Accentrata & stato individuato con riferimento alla Missione 13 -

“Tutela della Salute”, ad esclusione dei seguenti capitoli:

- Gestioni Liguidatorie;
- Fondo per la Non Autosufficienza;

- Finanziamento proveniente dallo Stato a favore dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale.

Nel corso dellannc 2016 il Responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata, coadiuvato
dail’organizzazione suddetta, ha provveduto alla tenuta di una contabilitd di tipoc economico-
patrimoniale nell'applicativo SAP Sanita che ha consentito di rilevare, in maniera sistematica e con-
tinuativa, i rapporti economici, patrimoniali e finanziari intercorrenti fra la Regione e lo Stato, le al-
tre Regioni, le Aziende Sanitarie, gli altri Enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate
con risorse destinate ai rispettivi servizi sanitari regionali. A tal fine ha registrato nel libro giornale §
fatti gestionali relativi alla Gestione Sanitaria Accentrata, ai sensi dell’art. 29, imputandoli ai conti
relativi a singole categorie di valori omogenei, provvedendo alla rilevazione dei ricavi, del costi e del-
fe variazioni negli elementi attivi e passivi del patrimonio, in modo da darne rappresentazione nel bi-
lancio di esercizio.

Le rilevazioni contabili sono state effettuate:

- conriferimento al ricavi e alle attivita, sulla base delle rilevazioni di contabilita finanziaria relative

ad accertamenti e reversali.
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- con riferimento ai costi e alle passivita, sulla base dei provvedimenti adottati nell’ambito del peri-
metro della G.S.A. e delle conseguenti rilevazioni di contabilitd finanziaria relative ad impegni e
mandati;

Sono stati inoltre rilevate in contabilita le risorse di competenza economica 2016 comunicate dal

MEF a bilancio finanziario ormai chiuso (nota e-mail pervenuta in data 13.02.2017) e relative al Fon-

do Farmaci innovativi e relativa mobilita extraregionale attiva e passiva che, secondo le indicazioni

ministeriali, in contabilita finanziaria sono state imputate a valere sul Bilancio di previsione 2017 e

opportunamente riconciliate.

A tale proposito si rappresenta che il Tavolo Adempimenti in occasione delle verifiche del IV trime-

stre 2016 ha confermato con riferimento al Farmaci innovativi Faccoglimento, al fini della quadratu-

ra delle risorse e della regolarizzazione contabile degli importi definitivi, dei provvedimenti regionali

a valere sul Bilancio 2017.

Le scritture contabili sono state riconciliate con le risultanze della contabilita finanziaria regionale
{(da Rendiconti Spese e Entrate periodici), sia in occasione delle rilevazioni periodiche che con riferi-
mento al Conto Consuntivo, il quale, nelle more dell'adozione da parte della Giunta Regionale del
Rendiconto Generale dell’esercizio finanziario 2016, & stato redatto sulla base dei dati di nre-
consuntivo risultanti dai Rendiconto generale alla data del 14 aprile 2017. Eventuali modifiche ri-
spetto ai dati oggetto del presente bilancio che dovesserc intervenire con Vapprovazione del Rendi-

conto Generale saranno recepite con successivo provvedimento.

Inoltre per la riconciliazione si & tenuto conto delle risultanze della contabilita finanziaria relativamente
al dettaglio degli accertamenti, degli impegni, delle reversali e dei mandati ed il saldo del mastro contabile
relativo al conto di Tesoreria — Gestione Sanitd & stato riconciliato con le risultanze dell’estratto conto

101832834,

La riconciliazione € stata certificata in occasione delle verifiche trimestrali dal Terzo certificatore {re-
sponsabile regionale individuato con DGR n. 742 del 25.6.2012). Le relative attestazioni sono state

trasmesse con le seguenti note pec:

I TRIMESTRE 2016 Nota pec prot. 0101452-2016 deil’11 maggio 2016
HTRIMESTRE 2016 Nota pec prot. 0176258-2016 del 31 agosto 2016
HTRIMESTRE 2016 Nota pec prot. 0235682-2016 del 14 novembre 2016
IV TRIMESTRE 2016 Nota pec prot. 0035881-2017 del 15 febbraio 2017

Le rilevazioni scaturenti dalle scritture contabili hanno consentito 'elaborazione irimestrale del

Modello di rilevazione economica ministeriale CE redatto secondo quanto previsto dal Decreto del
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Ministero della Salute del 15 giugno 2012 pubblicato sul Supplemento Ordinario della Gazzetta Uffi-
ciale n. 159 del 10 luglio 2012 recante “"Nuovi modelli di rilevazione economica «Conto economico»
{CE} e «Stato patrimoniale» {SP) delle aziende del Servizio sanitario nazionale”.

Al sensidegli artt, 26 e 31 del D.Lgs. n. 118/2011, il Responsabile della G.S.A. ha infine redatto il Bilan-
cio di esercizio 2016 di cul la presente costituisce la relazione sullz gestione. Nella predisposizione del
Bilancio, il responsabile della G.S.A. ha tenuto conto delle risultanze della contabilitd economico-
patrimoniale relativa al periodo 1 gennaio 2016-31 dicembre 2016, integrate e rettificate dalle scrittu-
re di assestamento di fine esercizio, tenuto conto dei fatti di rilieve avvenuti dopo la chiusura

dell’esercizio, per i quali sifa espresso rinvio al successivo paragrafo 5.5,

it Responsabile della G.S.A. ha anche tenuto conto della casistica applicativa relativa alla tenuta della
contabilita di tipo economico-patrimoniale della GSA, approvata con Decreto del Ministero della Salu-
te 17.9.2012 - “Certificabilitad dei bilanci degli enti del SSN” nonché dei principi di valutazione di cui

allart. 29 del D. Lgs. n. 118/2011.

Con riferimento allo Stato Patrimoniale, occorre precisare, come in passato, che & stato redatto, nelle
more deil’approvazione di specifiche linee guida, pertanto, qualora la casistica applicativa dovesse pre-
vedere principi e regole tali da modificare le risultanze delapertura, si provvederd al conseguente alli-

neamento.

Con riferimento al Percorso regionale Attuativo della Certificabilita {PAC), la Giunta Regionale con
DGR n. 767 del 29.06.2015 ha integrato, sulla base delle raccomandazioni formulate dal Tavolo Mini-
steriale di Verifica degli Adempimenti, la precedente Deliberazione n. 1785/2014 relativa alla defini-
zione del PAC della Regione Umbria.

L'anno 2016 ha pertanto rappresentato il secondo anno di attuazione e ha visto il coinvolgimento,
con la regia della Regione, di tutte le Aziende Sanitarie e della GSA, da un lato, e dei Servizi Bilancio,
Ragioneria e Controllo di Gestione della Regione Umbria, dall’altro. Sono stati costituiti appositi
Gruppi di Lavoro composti da professionisti delle Aziende con formazione specifica nelle diverse a-
ree di Bilancio oggetto di studio (a garanzia della rappresentativita dei profili di conoscenza richiesti
e del rispetto delle peculiarita aziendali} e dai collaboratori del Servizio “Programmazione Economi-
co-Finanziaria, degli investimenti e controllo di gestione delle aziende sanitarie” coordinati dal re-
sponsabile del PAC.

It percorso intrapreso ha consentito adozione dei seguenti documenti quali strumenti a disposizio-
ne del Sistema Sanitario per garantire i miglicramento delle procedure che sottendono alla srodu-

zione dei dati contabili:

W
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AREA PAC DOCUMENTAZIONE

Testo Unico in materia contabile

ALAZIENDE Relazione sull’applicazione del sistema di budgeting

Relazione sull'applicazione del sistema di reportistica per aree di responsabilita

Check list sull'applicazione della procedura relativa alla redazione dei libri ob-
B. GSA bligatori previsti (Terzo Certificatore)

Manuale delle procedure GSA

Manuale delle procedure di consolidamento

C. CONSOLIDATO Realizzazione del software di consolidamento
Formazione specifica al personale regionale ed aziendale
D. AREA IMMOBILIZZAZION] Verifica procedure ed eventuale adeguamento saldi (Collegic dei Revisori)
E. AREA RIMANENZE Verifica procedure ed eventuale adeguamento saldi {Coliegio dei Revisori) o
F. AREA CREDITI E RICAVI Linee Guida Regionali

Procedure aziendali

G. AREA DISPONIBILITA’ LIQUIDE Che'c‘k list sullapplicazione della pn').cedwa {Collegio dei Revisori)
Verifica procedura GSA (Terzo Certificatore)

H. PATRIMONIO NETTO Verifica procedure ed eventuale adeguamento saldi (Collegio dei Revisori)

Approvazione regolamento aziendale acquisti e funzionamento centrali di ac-
quisto — Obiettivo da rimodulare
I. DEBITIE COSTH Analisi criticita

Linee Guida Regionali

Procedure aziendali

5. La gestione economico-finanziaria della G.S.A.

La Gestione Sanitaria Accentrata della Regione Umbria nell'anno 2016 ha svolto un'attivita preva-

lente di programmazione e gestione delle risorse del SSR, anche attraverso un'attivita di monito-

raggio dei conti delle Aziende Sanitarie.

L'attenta programmazione regionale ha consentito di produrre effetti positivi sull'impiego delle ri-

sorse disponibili anche per 'anno 2016; in particolare, sono state attivate due importanti leve eco-

nomiche:
I"accelerazione del processo di ricapitalizzazione delle aziende sanitarie attraverso una importan-
te azione messa in atto per la copertura delle perdite pregresse; con DGR n. 1047 del 19.09.2016
recante “Aziende Sanitarie regionali. Provvedimenti per la ricapitalizzazione — Copertura delle
perdite pregresse imputabili agli ammortamenti sterilizzati e del fondo di dotazione” sono state
infatti destinate alla copertura delle perdite pregresse dell’ASL Umbria n. 2 e dell'Azienda Ospe-
daliera di Perugia e del fondo di dotazione negativo dell’Azienda Ospedaliera di Terni le risorse
regionali stanziate negli anni 2014-2015 e 2016 per la copertura degli ammortamenti non steri-

lizzati per complessivi Euro 4.500.000,00. Inoltre il suddetto provwedimento ha previsto

[#)]
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Vintegrale copertura delle perdite pregresse e del fondo di dotazione negativo entro il 2020 at-
traverso 'impiego delle risorse regionali relative agli ammortamenti non sterilizzati, gli utili della
GSA ed il recupero deghi accantonamenti per gl investimenti o dei fondi precedentemente ac-
cantonatj;
rrrrrr la prosecuzione del processo awviato nel 2014 finalizzato alla realizzazione di investimenti con
contributi in c/esercizio {finanziamenti di parte corrente, complessivamente pari a 17 milioni di
Euro, assegnati alle aziende per il sostegno all'innovazione e dell’adeguamento strutturale e tec-
nologico). Con riferimento agh investimenti va inoltre va richiamata la D.G.R. n. 164 del
22.02.2016 con la quale la Giunta regionale ha approvato lo schema di Accorde di programma in-
tegrative tra Regione Umbria e Ministero delia Salute, di concerto con il Ministero deilEconomia
e delle finanze, per il settore degli investimenti sanitari ex art. 20, legge n.67/1988, che & stato
sottoscritto nel dicembre 2016. L'Accordo prevede il finanziamento di n. 36 interventi, dei quali
n. 12 sono relativi ad opere di edilizia sanitaria, per un importo complessivo di € 33.623.847,03
per interventi di messa in sicurezza delle strutture, di ammodernamento tecnologico, di acquisto
di immobili da destinare a servizi sanitari e di ristrutturazione.
Sono state inoltre intraprese, anche nell’esercizio 2016, azioni volte alla razionalizzazione della spe-
sa; si evidenziano in particolare i seguenti provvedimenti:
D.G.R. n. 963/2016 avente ad oggetto “Assegnazione Oblettivi ai Direttori Generali delle Aziende
sanitarie regionali anno 2016, Determinazioni”, D.G.R. n. 1084/2016 recante “Assegnazione Obiet-
tivi ai Direttori Generali delle Aziende sanitarie regionali anno 2016. Integrazione D.G.R. n. 963 del
29.08.2016" e D.G.R. n. 1513/2016 avente ad oggetto “Definizione e conferma degli obiettivi ai Di-
rettori generali delle aziende sanitarie regionali per Vanno 2016. Determinazioni”;
D.G.R. n. 212/2016 recante “Provvedimento generale di programmazione di adeguamento della
dotazione dei posti letto ospedalieri accreditati {pubblici e privati) ed effettivamente a carico del
Servizio Sanitario regionale” attuativo del Regolamento recante definizione degli standard qualita-
tivi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera (D.M. 2 Aprile 2015, n.
70); Adozione”;
D.G.R. n. 705/2016 avente ad oggetto “Aggiornamento accordo regionale per la disciplina dei rap-

porti con {e farmacie pubbliche e private ai sensidell’art. 8, comma 2, del D.Lgs 502/82 ¢ s.m.i.”

Un’attenta programmazione regionale ha pertanto rappresentato la base per il mantenimento di un

Servizio Sanitario in grado di rispondere efficacemente ai bisogni della ponolazione, assicurando

I'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza ed essendo qualitativamente allineato ai migliori

i

standard nazionali ed internazionali. L'efficienza, con riferimento alle Aziende Ospedaliere & stata

it

accertata in occasione della verifica introdotta dal DM Salute del 21 giugno 2016 recante “Piani di
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cui allart. 1, comma 528 delia Legge 78 dicembre 2015, n. 208 per le Aziende Ospedaliere, le A-
ziende universitarie, gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici o gli altri enti pub-
blicl”. La suddetta norma {Legge n. 208 allarticolo 1, commida 521 a 547) & intervenuta dettando
disposizioni che disciplinanc le procedure per conseguire miglioramenti nella produttivitd e
nell'efficienza degli enti del Servizio sanitaric nazionale, nel rispetto dell’equilibrio economico-

finanziario e nel rispetto della garanzia dei livelli essenziali di assistenza.

in particolare, i commi 524, 526, 528, 529 e 530, dell'articolo 1, hanno previsto che nell’anno 2016
le aziende ospedaliere (AD), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura
a carattere scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici che erogano prestazioni di ricovero e
cura che, con riferimento ai dati economici 2015 e di attivitd 2014, avessero presentato una o en-

trambe le seguenti condizioni:

a} uno scostamento tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conto economico (CE) consunti-
vo e ricavi determinati come remunerazione dell’attivita {ai sensi dell’articolo 8-sexies del decre-
to legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e s.m.i.}, pari o superiore al 10 per cento dei suddetti ri-

cavi, o, in valore asscluto, pari ad almeno 10 milioni di euro;
b} il mancato rispetio dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure;

dovevano presentare alla propria regione di riferimento il piano di rientro di durata non superiore
al triennio, contenente le misure atte al raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario e pa-
trimoniale e al miglioramento della qualita delle cure o all’adeguamento dell offerta, al fine di supe-

rare clascuno dei disallineamenti rilevati alle predette lettere a) e b).

Relativamente alla lettera a} il Servizio “Programmazione economico-finanziaria, degli investimenti e
controllo di gestione delle Aziende Sanitarie” della Direzione regionale Salute, Welfare. Organizzazio-
ne e risorse umane ha applicato la metodologia indicata nell’ Allegato tecnico A} del DM Salute 21
giugno 2016 con riferimento sia ai dati CE relativi al IV trimestre 2015 che sui dati CE relativi al Con-

suntive 2015,

i L

Relativamente alla lettera b, congiuntamente | Servizi “Programmazione dell'assistenza ospedaliera.
Accreditamento. Autorizzazioni sanitarie e sociosanitarie. Valutazione di qualitd” e “Mobilita Sanita-
ria, Gestione del Sistema Informativo Sanitario e sociale. Osservatoric Epidemiologico Regionale” del-
la Direzione regionale Saiute, Welfare, Organizzazione e risorse umane hanno applicato la metodolo-
gia indicata nell’Allegato tecnico B} del DM Salute 21 giugno 2016. In particolare, hanno proceduto
allindividuazione degli ambiti assistenziali ospedalieri facendo riferimento alle aree cliniche indicate

2 -

dalia normativa e hanno considerato per ciascuna area clinica, gli indicatori di qualita ed esito elabe-
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rati nellambito del Programma Nazionale Esiti (PNE) sulla base delle Schede di Dimissione Ospedalie-

ra 2014,

Con D.G.R. n. 1022 del 12.09.2016 sulla base dell'istruttoria sopra descritta la Giunta ha dato atto che

nessuna Azienda Ospedaliera regionale risultava soggetta a Piano di Rientro,

Infine occorre richiamare la DGR n. 1132 del 03.10.2016 recante: “Linee guida per la stipula degli ac-
cordi contrattuali tra le strutture erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture private che
intrattengono rapporti con il Servizio Sanitaric Regionale per I'anno 2016” che ha nel definire il bu-
dget alle Case di Cura private ha tenuto conto delle prestazioni per le quali si registra un pili elevato
“indice di fuga” verso strutture extra-regionali, con l'obiettivo di recupero della mobilita passiva in-
terregionale, fermo restando quanto previsto dalla normativa vigente in ordine ai tetti di spesa.

Per quanto concerne la gestione, nell'anno 2016 I'attenzione si & focalizzata su miglioramento di
strumenti e controlli, volti a garantire I'attuazione delle disposizioni normative contabili previste dal
D.lgs. n. 118/2011 (Armonizzazione contabile) nonché dal citato Decreto 1  marzo

2013{Certificabilita e PAC).

Sirappresenta inoltre che, al fine di garantire 'omogeneizzazione dei comportamenti contabili delle
Aziende Sanitarie, la Regione Umbria procedeva in passato alla riconciliazione delle partite di rica-
vo/costo infragruppo in fase di predisposizione del bilancio di esercizio; il sistema di riconciliazione
prevedeva la rilevazione di tali partite attraverso la compilazione di alcune Tabelle di dettaglio, pre-
viste dalla Nota Integrativa, che venivano aggregate e confrontate dal Servizio regionale di riferi-

mento, al fine della guadratura del Sistema.

Allo scopo di migliorare il governo dei rapporti inter-company e per soddisfare un requisito obbliga-
torio previsto del Piano Attuativo della Certificabilita (PAC) (Obiettivo C.3 “Disporre di sistemi infor-
mativi che consentano la gestione ottimale dei dati contabili e di formazione delle voci di bilancio
consolidoto” — “Azione C.3.1 - Progettazione di uno specifico software di consolidamento”), dal 2015
e stato avviato un progetto finalizzato alla quadratura trimestrale delle partite infragruppo attraver-
so Y'utilizzo di una piattaforma SAP dedicata che consente a ciascuna Azienda Sanitaria regionale
Vinserimento, il confronto e 'allineamento dei rispettivi costi e ricavi. Successivamente, la Regione
procede alla verifica della quadratura, anche ai fini dell’inserimento dei Modelll di Conto Economico

trimestrale nel sistema NSIS.

Inoltre, al fine di procedere uniformemente all'applicazione dei criteri e degli orientamenti definiti

dal D. Lgs 118/2011, anche in occasione dell’elaborazione del Bilancio di esercizio 2018, il responsa-

[Swl
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bile della G.S.A. ha elaborato specifici indirizzi trasmessi alle Aziende Sanitarie con particolare rife-

rimento alle tematiche di seguito rappresentate:

- investimenti effettuati attraverso 'utilizzo dei finanziamenti in conto esercizio;

- rilevazione contabile degli accantonamenti per quote inutilizzate dei contributi vincolati:

- valutazione dello stato dei rischi e criteri per I'effettuazione degli accantonamenti ai fondi rischi e
oneri;

- trattamento contabile degli oneri per rinnovi contrattuali {con riferimento sia al personale di-

pendente che convenzionato).

Il Responsabile della GSA ha inoltre effettuato il monitoraggio dei dati di mobilita extraregionale del-
le Aziende Sanitarie al fine di esporre per la GSA un valore nel Conto economico tale da garantire il
previsto allineamento a livello consolidato alla matrice approvata dalla Conferenza dei Presidenti

delle Regioni.

Infine, per garantire trasferimenti costanti delle risorse al SSR e il monitoraggio periodico dell'indica-
tore di tempestivita dei pagamenti, I'attivita dell'anno 2016 ha riguardato anche la gestione finan-

ziaria dei flussi di cassa.

5.1 SINTESI DEL BILANCIO E RELAZIONE SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI O-
BIETTIVI ECONOMICO-FINANZIARI

Il Bilancio di Previsione 2016 della Gestione Sanitaria Accentrata & stato approvato dalla Giunta Re-
gionale con Deliberazione n. 1568 del 21.12.2015 recante ad oggetto “Bilancio Preventivo Economi-
co 2016 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011”.

Netlla citata Delibera la GSA presenta i seguenti valori economico-finanziari {in migliaia di Euro}:

e Valore della produzione: Euro 61.986
e Costi della produzione : Furo 61.980

e Utile di esercizio: 0
Mentre a Consuntivo risultano i seguenti;
Valore della produzione: Furo 56.337

» Costidella produzione : Furo 53.867

e Utile di esercizio: 2.894

JIs
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A tale proposito occorre precisare che il Bilancio di previsione era stato redatto con riferimento alla
Deliberazione con la quale erano stati fissati gli indirizzi alle Aziende per Vanno 2016 e che, in assen-
za dei principali provvedimenti nazionali di riparto delle risorse relative al finanziamento di parte
corrente, la Giunta Regionale aveva individuato la programmazione delle risorse destinate alle A-
ziende Sanitarie nel rispetto del principio della prudenza e, pertanto, tale differenza aveva concorse

al finanziamento rimasto all'epoca in capo alla GSA.
Siriportano di seguito i principali scostamenti rilevati,
RICAVE

- il contributo indistinto della GSA risulta pil elevato a consuntive in quanto nella redazione del Bi-
lancio di Previsione era stato prudenzialmente previsto un finanziamento coerente al livello delle
risorse dell’anno 2015;

- i contributi vincolati della GSA risultano inferiori alla previsione per effetto dell’assegnazione di
risorse in favore delle Aziende Sanitarie avvenuta solo a seguito dei provvedimenti statali di ri-
parto, in assenza dei gquali, prudenzialmente, tali assegnazioni non erano state previste;

- icontributi extra lea nel Bilancio di previsione erano in capo alla GSA; sono siati assegnati alle A-
ziende Sanitarie sclo a seguito delWattivita di ricognizione effettuata e dell’approvazione del bi-
lancio regionale di previsione dell'esercizio finanziario 2016;

- le risorse relative al payback risultano superiori a consuntivo in quanto sono iscritte con riferi-
mento agli incassi effettivi mentre nella previsione erano state invece stimante secondo pruden-
7a;

- icontributi extrafondo e per progetti di ricerca seguono 'effettive andamento degli accertamen-
ti dellanno di riferimento e sono risultati inferiori a consuntivo in guanto nelle previsioni si era

invece tenuto conto dello stanziamento aif epoca presente nel Bilancio regionale (pertanto riferi-

to al 2015).
COSTI:

- icosti per il differenziale relativo al saldo di mobilita extra-regionale risultano minori a consunti-

vo essendo stati stimati, in sede previsionale, secondo i principio di prudenza ;

i7

- gli altri costi rilevati seguono Veffettivo andamento degli impegni assunti nell’esercizio mentre

nelle previsioni si era tenuto conto dellultimo dato all’epoca noto, ovvero dello stanziamento

presente nel Bilancio regionale.
Si ritiene che tall confronti risultino piu significativi prendendo a riferimento il Bilancio di esercizio

2015, tuttavia si riporta di seguito il confronto tra Previsione 2016 e Bilancio di esercizio 2016.

11
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Siriporta di seguito if dettaglio.

5.2 CoONFRONTO CE PREVENTIVO/CONSUNTIVO E RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI
» CONFRONTO CONSUNTIVO 2016/ PREVENTIVO 2016

ALLEGATOE

CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2016 PREV. 20186 S5COST. ASS. SCOSY. %
A} valore della produzione
AADGLG ALY Contributi in ¢/ esercizio 45.365 57161 A i 15 8%
A.LA} Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
ARDDZO A & perd 47,556 53.473 5817 12 .4%
regionals
AAQO30  |AL1.A1} da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 45.346 33.485 11.861 26,2%
AAQ040  [A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 2.210 19.988 -17.778 >-100%
AADDS0  [A.1.B) Contributi ¢/esercizio {extra fondo} 1.193 2.596 ~1.803
AADDE0  JAL.B.1} da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) = 1000 1080 =
AAGUOT0 |ALB.AL) Contributl da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolatl - - -
AAGOSO A1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse
A aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA )
A.1.8.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse
AADGS0 . . . . . . - 1.00C 1.600 -
aggiuntive da bifancio regionale o titolo di copertura extra LEA
AADLOO  |A1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Altro
AACTLO A.1.8.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione o . : . ;
Prov. Aut, {extra fondo)
AAOLZO A.1.8.2.1) Contributi dra éz;ewwds sanitarie pubbliche della Regione o )
Prov. Aut. {extra fondo} vincolati
AAO130 A.1.8.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o
e Prov. Aut. {extra fondo} altro
AADLI40  |A.1.B.3) Contributi da aitri soggetti pubblici (extra fondo) 1.1893 1995 ‘ gy 5739 -
AAO0150 JA.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) vincolati 1417 1.996 -879 -78,7%
AAOLE0 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. ) B
210/92
AACL70  1A1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 76 - 76 100,0%
AAOIBO  |ALC) Contributi ¢f/esercizio per ricerca 558 692 =54 SETY
AADLS0  [AL.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 1 - 1 100,0%
AAD200  [A1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 586 577 -81 -13,6%
AAD210 ALC3) Contributi da Regione ed altyi soggett pubblici per ricerca 1 15 -14 >-100%
AAO220  (AL.C4) Contributi da privati perricerca - - -
AADZ30  |AL.D} Contributi ¢fesercizio da privati 17 - i7 100,0%
AAG2A0 jA,Z} R.ettiﬁc‘a contributi ¢/esercizio per destinazione ad 3 : i .
investimenti
AADIS0 A2 A} Rettifica contributi in ¢/esercizio per destinazione ad )
investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale
AADIES é,Z,S}E Rett%fﬁsa cc{sstfiisujt§ iﬁ(ﬂf%sefdzk& per destinazione ad
investimenti - altri contributi
A2} Utilizzo fondl per ote inutilizzate contributi vincolati di
AAO270 ) utilizz per quote ¢ 333 . 338 160;0%

esercizi precedentl

st
Pt




ALLEGATOE

CODICE YOUE MIODELLO ¢
CONS. 2016 PREV. 2016 SCOST. ASS. SCOST. %
AZ.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
AAQ280 precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale - - -
vincolato
A.3.B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
AAUZS0 ) . e . 4 . .. ) 339 339 100,0%
precedenti da soggetti pubblici {extra fondo) vincolati
A3.C) Ltilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
AAD300 . i - - -
precedenti per ricerca
AAD3LO A.3.D} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di
esercizi precedenti da privatl
A4} Bicavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 3 rilevanza o
AAD320 ) Ricaviper p 288 288!  100,0%
sanitaria . :
AAG330 AAAY Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
sanitaria erogate a soggetti pubblici
AAD340 A4.AL}) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 5 x .
- sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AAQISC [A4ALL) Prestazioni di ricovers - - -
AAD360  |A4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale - - -
AAQ370  |A4AL3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale -
AADZB0  (AAA L4} Prestazioni di File F -
AADIB0 JALALE)Y Prestazion servizi MIMG, PLS, Contin, assistenziale -
AADACO  |A4.A1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - -
AADALD  AAALT) Prestariont termali - - -
AAD420  |A4.AL.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - - -
A4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza
AADA30 ST AE R . ; }
sanitaria
A4.A2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
AAD440 . .} perp . L B B )
sanitaria erogate ad alivi soggett pubblic
A4.A3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
AAD450 . . L . o - 5
sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione
AADABD  (A4AZ L) Prestaziont di ricovero - - -
AADATO  AAALZZ) Prestaziont ambulatoriali - - -
N A4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetia a compensazione
AAD4B0 | o - -
{resid. e semiresid.}
AADAS0 A4AZ4) Prestazioni di File F - - -
AADSI0 %4/—"35; Prestazioni servizi MIMIG, PLS, Contin. assistenziale . )
Extraregions
. A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata
AAD510 - -

Extraregione

AAART7) Prestazioni termall Extraregione

AAD530

AAA 3.8} Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso
Extraregione

AAD540

A4 ARG} Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a

sanitaria Extraregione




ALLEGATOE

CODICE

VOCE MODELLO CE

CONS. 2016 PREV. 2016 SCOST. ASS. SCOST. %
A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule
AAOS50 L . ) )
staminall Extraregione
AADS60  1A4A3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC - - - -
AADSTO A4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
- sanitaria non soggette a compensazione Extraregione i
B A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a
AADSE0 . _ . B )
compensazione Extraregione
AAOSG0 A4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza
m sanitaria non soggetie a compensazione Extraregione )
A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita
AADBOC . . , R
attva internazionale
A.4.B} Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie a rilevanza
AA0B10  |sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in - - - :
compensazione {mobilitd attiva)
N A.4.B.1}) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in
AADGBZ0 . s . B
compensazione {mobilita attiva}
A4B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in
AADE30 . ) N o - -
compensazione [mobilitd attiva)
A.4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione
AADGAC s . - - -
{mobilita attiva)
A4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
AADE50  lsanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in - -
compensazione (mobilitd attiva)
A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
AADEED O per prestazic 288 . 288 100,0%
sanitaria erogate a privati
A.4.D}) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di
AROBTD | . - - - .
intramoenia
. AAD 1) Ricavi per prestaziont sanitarie intramoenia - Area
AADE80 L , R
ospedaliera
A.4.D .2} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area
AADBS0 o - - -
specialistica
AA.D .3} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita
AADT00 . . - - B
pubblica
AAD.4Y Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze
AAD710 . ~ - - -
{ex art. 55 ¢.1 lett. ¢), d} ed ex art. 57-58)
A4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze
AAD720  |{ex art. 55 ¢.1 lett. ¢}, d} ed ex art. 57-58) (Aziende sanitarie - - -
pubbliche deila Regione)
AAD730  [A4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro - - -
A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro {Aziende
AAQ740 o .. ; . ) :
sanitarie pubbliche della Regione)
AAD750 (A5} Concorsi, recupert & rimborsi 6.31% 4,825 1.486 23.5%
AAD760  |AL.A) Rimborsi assicurativi B -
AAD770  |A5.B) Concorsl, recuperi e rimborsi da Regione - - - =
. A5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda
AAD780 |, . . . . - - )
in posizione di comando presso la Regione
AADT7S0 A5.B.2) Altrd concorsi, recupeari e rimborst da parte della Regione - -
A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborst da Aziende sanitarie
AADS00 - - " -

pubbliche delia Regione

A.5.C.1) Rimborso degli oneri stig

ndiall del personale dipendente
deli’azienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie

pubbliche della Regione

ford
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ALLEGATO E

CODICE VOCE MIODELLO CE
CONS. 2015 PREV. 2016 SCOST. ASS. SCOST. %
.5.C.2) Rimborsi cqui beni ( f i Azi sanitari

ALOS20 A5 C: } Rimborsi pgr acquisto beni da parte di Aziende sanitarie ) i ) .
pubbliche della Regione

AA0830 A(S.(CSA; ;’\!‘tfj c?nc@f§é; {ecupgfi e rimborsi da parte di Aziende ) ) i i
sanitarie pubbliche della Regione

AADBAC |A5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 23 - 23 100.0% k

AAGSS0 A.5.D.1} Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente ) ) .
deil'azienda in posizione di comando presso altrl soggetti pubblici

AAOBGO  |A5.D.Z) Rimborsi per acguisto beni da parte di altri soggetti pubblici - - - -

RS T - T

ANOSTO A.S?.ﬁ;’(} Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggett 23 i 3 100,0%
pubblic

AADBBO  |A5.E} Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 6288 4.825 1.463 23,3%

AAOBI0  IA5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 6.244 4825 1418 22.7%

AADS00 AS5EL1) ?ay-ba%“k p.er‘ il superamento del tetto della spesa i i i} )
farmaceutica territoriale

1.3 ~back pe 1 |

AAOS1O AS5E.1.2) ?a\, back pr.r superamento del tetto della spesa ) ) ) .
farmaceutica ospedaliera

AADS20  |AS.E.1.3) Ulterfore Pay-back 6.244 4.825 1.419 22,7%

AAD930  JAL.E.2) Altri concorsi, recupert e rimborsi da privati 44 - 44 100,0%

AA0940 A.'ES} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie . . . .
Ticket

AAD950 A6.A} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - ) i i
Ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale

AAGS60 A'.S.B} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - i ) ) )
Ticket sul pronto soccorso

AAGSTO A.§.C) Compariecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie i . i i
(Ticket] - Altro

AADYBO A7) Quota contributi ¢/capitale imputata all'esercizio 33 1{){),0%

AAG990 %.?.A}.Quot‘a s‘mputata all'esercizio dei finanziamenti per i i i )
investimenti dallo State

AAL000 {%,7,3). Quot’a imput‘ata all'esercizio dei finanziamenti per i .
investimenti da Regione

AAL010 A.?.C) Quot.a imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di i i ) )
prima dotazione

AAL020 A7.D} Qv..u}taf im?utata‘aﬁ‘es?scizio dei contributi in ¢/ esercizio i i i )
FSR destinati ad investimenti

AAL030 &7}:% fzuota fmp?taté all es'ercnzs? degli altri contributiin ¢/ 33 3 33 100,0%
esercizio destinati ad investimenti

AAL040 A7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio i i ) )
netio

AAIDS0  AB) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - - -

AALDED A8} Altriricavi e proventi - - . :

AALG70 |AS.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie - - - -

AA1D80 [A5.B} Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari - - - -

ok
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ALLEGATOE

copice VOCE MODELLO CF
CONS. 2016 PREY. 2016 SCOST. ASS. SCOST. %
AALOS0  AD.C) Altri proventi diversi - - -
AZ9999  |Totale valore defla produzione (A} 56.337 61.586 55549 -10,0%
B} Costi della produzione - -
BAQOID |B.1} Acquisti di beni 257 607 =350
BAQOZ0  |B.1.A} Acquisti di beni sanitari - “ = .
BAOO30  |B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati - - b -
8.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivat
BADOAO | _ . . . .
di produzione regionale
BAOOS0  |B.1AL2) Medicinali senza AIC - - - -
BADDGU |B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - - - -
BA0070  |B.1A.2) Sangue ed emocomponent = - - -
BAGOSO B,1>§.,‘211} da pu?bfico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — i i )
Mobilita intraregionale
BAGO90 8,1‘%\:‘2:2} da pub%f)fica {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — i i i i
Mobilita extraregionale
BACIOO 1B.1.A.2.3) da altri soggett - -
BAOZ10  |B.1.A.3) Dispositivi medici . - : - -
BA0220 |B.1.A.3.1) Dispositivi medici - - - -
BAOZ30  |B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi - - -
BAD240 [B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (VD) - - - -
BAO250 |B.1.A4} Prodotti dietetic - - -
BAO260  |B.1A.S) Materiali per la profilassi (vaccini) - - -
BAO270 |B.1.A.6) Prodotti chimic - - -
BAD28C [B.1.A7) Materiali e prodotti per uso veterinario - -
BAO2S0  1B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari -
BAO300 B.1.A.9) ?395 e prodotti sanitar da Aziende sanitarie pubbliche i i )
della Regione

<

[




ALLEGATO E

CODICE YOCE MODELLO CE
CONS. 2016 PREV. 2016 SCOST. ASS, SCOST. %
BAO310  |B.1.B} Acquisti di beni non sanitari 257 607 =250
BAD320 [B.1.B.1) Prodotti alimentari - B _ R
BAO33C  1B.1.B.2}) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere - - - -
BAG340 |B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti - - - -
BAO350 |B.1.B.4} Supporti informatici e cancelleria 257 605 -348 >-100%
BAO360 |B.1.B.5} Materiale per la manutenzione - - ~ -
BAO370 |B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari - 2 -2 -
BA03S0 B.1.B.7) ?eni e prodott! non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche i i ) i
della Regione
BAO390 |B.2} Acquisti di servizi 36.052 41.058 -5.006 -13,9%
BAQ400 |B.2.A} Acqguisti servizi sanitari 26.589 31.817 -5.228 1979
BAD410 |B.Z.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base - = - -
BAQA20  |B.2.A.1.1) - da convenzione = - “ -
BAU430  [B.2.A1.1.4) Costi per assistenza MMG - - -
BA0440 1B.2.A1.1.B) Costi per assistenza PLS - - -
BAO4AS0  [B.2.A1.1.C) Costi per assistenza Continuitd assistenziale - - - -
BAG460  |B.2.A.1.1.D) Altro {medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) - - -
BAGATO BZAlz} -da pyﬁ}hl%ce (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - i ) ) ]
Mobilita intraregionale
BAGAR0 B.Z,/}:Al,QB} -da puf:;biic'o {Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - ) ) ) i
Mobilita extraregionale
BA04SO B.2.A.2} Acquisti servizi sanitari per farmaceutica - = - -
BAO5S00 B.2.A.2.1) - da convenzione - - - -
BAGS10 B.z;-)x:.z.\z.; - da ;:z;f’ﬁbiéco {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- ) i i i
Mobilits intraregionale
BAC520  [B.2.A2.3) - da pubblico {Extraregione} - - - -
BA0530 B.2.A.3) A‘ccguisté servizi sanitari per assistenza specialistica . ) : 1
ambulatoriale
BAO540 |B.2.A3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche defla Regione) - - - -
BAQOS50  |B.2.A.3.2) - da pubblico (aitri soggetti pubbl. della Regione) - - - -




LLEGATOE

CODICE VOCE MODELLG CE
CONS. 2016 PREV. 2016 SCOST. ASS. SCOST. %
BAOS70  |B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI - - -
BAOS80  |B.2.A.3.5) - da privato - - -
B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS
BADS80 o . ) ) )
privati e Policlinici privati
BAOG00 B.Z)AZS(,S.E%) S?MZE sanitari per assistenza specialistica da Ospedall ) . )
Classificati privati
BAGE10 B,z,A.&‘SAC) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di ) )
Cura private
BAGG20 B?'A:&%'D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri ) ) )
privati
B.2.A.3.6} - da privato per cittadini non residenti - Extraregione
BAOG3O | T o - ) i
{mobilita attiva in compensazione)
BAOB40 |B.2.A4} Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa = = =
BAOB50 1B.2.A4.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BAOS60 | B.2.A4.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BAGETO B.2A43) w.da pubblico (Extraregione) non soggetti a ) ) )
compensazione
BAOG80 |B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) - -
BAOGSC  [B.2.A4.5) - da privato (extraregionaie) - - -
BAO700  1B.2.A5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa & - g
BAD710 [B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - -
BAD720 |B.2.A.5.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BAD730 [B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione)} - - -
BAQ740 |B.2.A.5.4) - da privato - - -
BAO750 |B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica - - =
BAD760 |B.2.A.6.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BAO770 |B.2.A.6.2) - da pubbilico {altri soggetti pubbl. della Regione) - -
BAD780 [B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BAQ790 (B.2.A.6.4) - da privato - - -




ALLEGATOE

CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2016 PREV. 2016 SCOST. ASS.

BAOBOU |B.2.A.7}) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 5561 12.429 6,868 ‘ '

BAOB1O [B.2.A7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione} - - - -

BAUB20 |B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - -

BADB30 |B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 5.561 12.428 -5.868 >-100%

BADB40 [B.2.A.7.4) - da privato = £ - -

BAOSS0 B'?AX.‘/)&A},,S?F\%Z{% s@@ri per assistenza ospedaliera da IRCCS ) ) ) i
privati e Policlinici privati

BAOSEO B.Z.A:?“.&B‘} S?ﬁié%i santtari per assistenza ospedaliera da Ospedali ) i i i
Classificati privati

BAOSTO B.E.A.?iﬁl.c} Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di i ) i i
Cura private

BAOSS0 BK‘ZKA.‘?.&D} Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri ) i . i
privati

BA0SI0 BQA}.Z‘TT%) - Qfa _s‘révato per Cii??diﬁ% non residenti - Extraregione 3 ) i )
{mobilita attiva in compensazione)

BAOS00 8.2.{3«.8}* Acqurste prestazioni di psichiatria residenziale e : : . .
semiresidenziale

BADS1O  |B.2.A.8.1) - da pubblico [Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - - -

BA0S20 1B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -

BAG930 B.2.A.8.3) -Ada pubblico {Extraregione) - non soggette a i ) . i
compensazione

BAOS40 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) - - - -

BAOS50  |B.2.A.8.5) - da privato {extraregionale) - - -

BAQG960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File £ = - = =

BAGST0 821191; - da p§bbe§0 {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - i i i i
Mobilita intraregionale

BACY80 |B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - -

BAOSS0 |B.2.A.9.3) - da pubblico {Extraregione) - - - -

BAI000 |B.2.A.9.4) - da privato {intraregionale) - - -

BA1010 IB.2.A.8.5) - da privato {extraregionale) - - - -

BA1070 B.2.A.8.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione . . )

{mobilita attiva in compensazione)

e
Lo
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BAI030 |B.2.A.10} Acquisto prestazioni termall in convenzione = = = o

BALGAO 8.2.A4.10.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} ) )
' - Mobilita intraregionale

BALO50  [B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - - -

BAL060 |B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) - - -

BAIO70 B.2.A10.4) - da privato - -

BA10R0 B.2.A.10.5} - da privato per cittadini non residenti - Extraregione
10 L . - - - -
(mobilita attiva in compensazione)

BAI0SG [B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario w0 # i & i

B.2.A.11.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BAL100 e X )
- Mobilita intraregionale

BA1110 |B.2.A.11.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. deila Regione) B - -

BA1120  |B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) - - . -

BA1130 IB.2.A11.4) - da privato - . B B

BA1140 8.2.)1\.1?) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza . . . o
sanitaria

BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
) - Mobilita intraregionale

BALI6C |B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione} - - - -

BAI170 B.2.A.12.3} - da pubblico {Extraregione) non soggette a
BA117 ) - -
compensazione

BAL1180 |B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) - - - -

BA1190 |B.2.A.12.5) - da privato {extraregionale) - - - -

BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-pro . =

{intramoenia)
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero ) ) i
' professionale intramoenia - Area ospedaliera
BA1220 B.2.A.13.2} Compartecipazione al personale per att. libero . )
professionale intramoenia- Area specialistica
B.2.A.13.3} Compartecipazione al personale per att. libero
BA1230 ' P P P P - - -

professionale intramoenia - Area sanita pubblica

B.2.A13.4}) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1240 |professionale intramoenia - Consulenze {ex art. 55 c.1 lett. cl, djed - - -
ex Art. 57-58)

B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1250 |professionale intramoenia - Consulenze {ex art. 55 c.1 lett, ¢}, di ed - - - -
ex Art. 57-58} (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero
professionale intramoenia - Altro

B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero
BA1270  professionale intramoenia - Altro {Aziende sanitarie pubbliche della - - -

Regione)
BAL128CG ;B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 21.028 13,388 1.640 7.8%
B.2.A14.1) Contributi ad associazioni di volontariato - 780 -780 -
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BAI300 |B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero - - -
2.A.14.3 1itributi a societa pa ipate /o enti dipendenti i
BA1310 B2A1 f‘} Contribu societa partecipate e/o enti dipendent 14914 14146 68 0.5%
della Regione
BAI320 [B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 - - -
BA1330 B.2.A14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi 6.815 4.462 2.353 34,5%
B.2.A.14.8) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie
BA1340 e i ) ) B
pubbliche della Regione
BA1350 B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre . .
prestazioni di lavore sanitarie e sociosanitarie :
B.2.A15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie
BA1360 o . - - - -
pubbliche delia Regione
B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie & sociosanit, da terzi - Altri soggetti
BA1370 - a closant &8 - - -
pubblici
BA1380 B.2.A.15.3} Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni . . E
di lavoro sanitarie e socios. da privato
B.2 A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2,
BA1390 3A) ° P oo - -
CCNL 8 giugno 2000
BAI400 |B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie o sociosanitarie da privato - - -
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e ) )
e socios. da privato
BA1420 |B.2Z.A153.0) Indennita a personale universitario - area sanitaria - -
BA1430 |B.2Z.A.15.3.F) Lavoro interinale - area sanitaria - - -
BA1440 BAZ'AEOS,BAF} Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area . ) . )
sanitaria
BA1450 B.2.A.15.4} Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in . .
comando ;
B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in
BA1460 , L . . e m - - -
comando da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione
BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in
77 lcomando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita
BA1480 B.2.A.15.4.C} Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in
) comando da aziende di altre Regioni {Extraregione}
BA1490 |B.2.A.16} Altri servizi sanitari o sociosanitari a rilevanza sanitaria = = = =
B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria
BA1500 . L o . . - - -
da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione
B.2.A16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitar a rilevanza sanitaria
BAI51D i . . . . . - - h -
da pubblico - Altri soggetti pubblici delia Regione
B.2.A.16.3] Altri servizi sanitari e sociosanitari a rifevanza sanitaria
BA1520 | ST o - ' '
da pubblico {Extraregione}
BALIS3C [B.2.A.16.4) Altr servizi sanitari da privato - - -
BA1540 szeuags Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale .
passiva

Pt
oot
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BA1550 |B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC - - - -
BA1560 |B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 5,467 9,241 2211 “;,‘3%
BA1S70 |B.2.B.1) Servizi non sanitari 7.950 7.438 552 6.9%
BA1580 |B.2.B.1.1} Llavanderia - . ,
BALIS90 |B.2.B.1.2} Pulizia - - -
BA1600 1B.2.B.1.3}] Mensa - - -
BA1610 |B.2.B.1.4) Riscaldamento - - -
BA1620 |B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 100 44 56 56,0%
BA1630 [B.Z.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) - - - -
BA1640 [B.2.B.1.7) Smait'rme;; rifiuti - - -
BA165C |B.2.B.1.8) Utenze telefoniche - B ;
BA1660 [B.2.B.1.9} Utenze elettricita -
BA167C |B.2.B.1.10) Altre utenze - -
BA168C 1B.2.B.1.11) Premi di assicurazione - -
BA1GS0 |B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale - - - -
BA1700 |B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi - - - -
BA1710  |B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 7.850 7.394 496 6,3%
BAL720 B.2.B.1.12.A) Altrl servizi non sanitari da pubblico {Aziende sanitarie i ) ) )

pubbliche della Regione)
BA1730  [B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 6.088 6.364 -276 -4,5%
BA1740 |B.2.B.1.12.C) Altrd servizi non sanitari da privato 1.802 1.030 772 42.8%
BA1750 B.2.B.2} Consulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni 31 60 171 78.0%

di lavoro non sanitarie
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CONS. 2016 PREV. 2016 SCOST. ASS. SCOST. %
B.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche
BA1760 . - - -
deila Regione
BA1770 |B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggett pubblic - - -
8.2.8.2.3} Consulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni :
BAL780 | . ' e o ' ©prest 231 60 171 74,0%
di lavoro non sanitarie da privato
BA1790 |B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 10 33 -23 >-100%
B.2.B.2.3.B} Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie N
BA1800 . ) 42 5 37 88,1%
da privato
BA1810 [B.2.B.2.3.C) Indennitd a personale universitario - area non sanitaria - - -
BA1820 |B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria - - - -
BA1830 B.Z.»BA?.:?;,E} Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non 178 25 156 87.7%
sanitaria
B.2.B.2.4] Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in
BA1840 H - = o
comando
BA1850 B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in i
comando da Aziende sanitarie pubbliche deila Region
BA1860 B.2.B.2.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in i )
. comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita
- 8.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
BALIRT7O . . e . - -
comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BAL1880 |B.2.B.3) Formazione {esternalizzata e non} 1.242 1.743 ~501 “AD A%
BA1890 1B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non} da pubblico 1.242 1.743 -501 ~40,4%
BAIS00 |B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato - - - -
BA1910 [B.3} Manutenzione e riparazione {ordinaria esternalizzata) - - e 5
B.3.A} Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro
BA1920 . - - - -
pertinenze
BA1330 |B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari - - -
B.3.0) Manutenzione & riparazione alle attrezzature sanitaric &
BA1940 e B 3 3 B
scientifiche
BAIL350 |B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi - B - -
BA1980 |B.3.E) Manutenzione e riparazione agh automezzi - - - N
BAIS70 [B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni ~ B =
8.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche
BAI1SE0 . - - -
della Regione
BA1990 |B.4) Godimento di beni di terzi - - - -

Pl
Ak
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BAZOOO B.AAY Fittl passivi -
BA2010 |B.4.B) Canoni di noleggio - .
BAZ020  |B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria -
BA2030 |B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria - -
BAZ040  B.A.C) Canoni di leasing = &
BA2050 |B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria -
BA2060  BA4A.L.2) Canoni di leasing - ares non sanitaria -
BAZG70 B,é%..’i}} tocazioni e noleggl da Aziende sanitarie pubbliche della ) )
Regione
BA2080 |Totale Costo del personale = -
BAZO90  [B.5) Personsle del ruslo sanitario o =
BA2100 |B.5.A} Costo del personale dirigente ruclo sanitario . -
BAZ110 |B.5.A.1} Costo del personale dirigente medico v =
B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo
BA2120 | | . :
ingeterminato
BA2130 |B.5.A.1.2) Costo dei personale dirigente medico - tempo determinato - -
BAZ140 |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro -
BA2150 |B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico -
B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo
BAZI60 . -
indeterminato
B.5.A.2.2) Costo del personale dirigenie non medico - tempo
BAZ2170 . ) P & P -
determinato
BAZ180 B.5.A2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro - -
BAZ2190 |B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario “ -
B.5.8.1}) Costo del pe ale comparto ruolo sanitario - tempo
8A2200 | ;? o del person I temy ) )
indeterminato
BAZZ10 BASAB.Q.} Costo del personale comparto ruofo sanitario - tempo )
determinato
BAZ2220 [B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - aitro - -
BAZ230 |B.6) Personale del ruolo professionale = b
BA2240  |B.6.A) Costo del personale dirigente ruslo professionale B -
3 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo
BAZ250 |, S -
indeterminato
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B.6.A.2} Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo
BA2260 o )
determinato
BA227C  [B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - aitro -
BA2280 1B.6.B) Costo del personale comparto ruoclo professionale “ =
B.6.B.1) Costo del personale comparto ruclo professionale - tempo
BA2290 | . - )
indeterminato
B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo
BA2300 ) per P P e - -
determinato
BA2310  1B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro B -
BA2320 B.7} Personale del rucio tecnico = -
BAZ330 |B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico o “
B.7.A4.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo
BA2340 | X - -
indeterminato
B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo
BAZ350 T . i
determinato
BA2360 |B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - -
BA2Z370  |B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico =
B.7.B.1) Costeo del personale comparto ruolo tecnico - tempo
BA2380 | . )
indeterminato
BAZIG0 8]78.2? Costo del personale comparto ructo tecnico - temno }
determinato
BA2400 |B.7.8.3} Costo del personale comparto ruoio tecnico - altro B -
BA2410 |B.8) Personale del rusio amministrativo “
BA2420 |B.8.A} Costo del personale dirigente ruole amministrativo -
B.8.A.1} Coste del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo
BA2430 | K - -
indeterminato
B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruclo amministrativo - tempo
BA2440 K N B}
determinato
BA2450 |B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro - -
BA2460 |B.8.B} Costo del personale comparto ruclo amministrative = -
BA2470 S.&B.l} ;osza del personale comparto ruolo amministrativo - tempo A .
indeterminato
BA24S0 8.8.82‘} Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo ) .
determinato
BAZ490 B.8.8.3} Costo del personale comparto ruolo amministrative - altro - -
BA2Z500 |B.9}) Oneri diversi di gestione = B
BAZ510  |B.9.A} Imposte e tasse {esclusc IRAP e IRES) -
BAZ520 B.Y9.B) Perdite su crediti

"
LS
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CODICE YOUE MODELLO CE
CONS. 2016 PREV. 2016 SCOST. ASS, SCOST. %
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione - - - -
B.8.C.1} Indennita, ri o nert ciali pe i i
BA2540 rﬁi < 1} indenni Aa, ‘smbvrss spese e onerl sociali per gli Organi i i i )
Direttivi e Collegio Sindacale
BA2550  |B.S.C.2) Altri oneri diversi di gestione B - -
BAZSE0  Totale Ammortament? 2% = 25 D009
BAZ570  |B.10} Ammortamenti delle immobilizzazion] immateriali - - - -
BAZ580  |B.A1) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 33 & 33 100,0%
BA2Z590 [B.12) Ammortamento dei fabbricati - = = .
BAZB00C |B.1Z.A) Ammortamenti fabbricati non strumental {disponibili) - - -
BAZ610 |B.12.B} Ammortamenti fabbricati strumentali {indisponibill} - - - -
BAZ620 |B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni material 33 33 100,0%
BAZ630 |B.14} Svalutazione delle immobilizzazioni e def crediti # = - &
B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazion! immateriali o
BAZSA40 L. - - -
materiali
BAZ650 [B.14.B) Svalutazione dei crediti - - -
BAZE660 |B.15} Variazione delle rimanenze # & - “
BAZ670 |B.15.A] Variazione rimanenze sanitarie - - - -
BAZ680 |B.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie B - - -
BA2690 |B.16) Accantonamenti dellesercizio 17525 20315 =2:750 35 a0L
BA2700 |B.16.A} Accantonamenti per rischi 13.500 %
BA2710 |B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali - - - -
BAZ2720 {B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente - - -
BA2730 BJS,A.E) %\ccaﬁtafament% per rischi connessi all'acquisto di ) ) .
prestazioni sanitarie da privato
BAZTA0 B.IG‘AA)A Acca.ntafamenis per copertura diretta dei rischi 13500 13500 ) 0.0%
(autoassicurazione}
BA2750 |B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi - - -
BAZ760 |B.16.B) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAL - - - -
B.16.C A i i i i di i i b
BA2770 : 3 ‘csaﬂisﬁameﬂte per quote inutilizzate di contributi St E81E Anea ~100%
vincolati .
1 antonamenti st inutili te contributi d
BAY780 8.,,§,C,1} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da 5210 6.815 4608 —100%
Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato
BAITE0 5‘16@?;& ﬁ\Ci&?ﬁ}iGn&ﬂ‘;@ﬂ{t ;3%" q»asc}te ér‘fuéiézzate contributl da 547 . 247 100,0%
soggetti pubblict {extra fondo} vincolat
BA2800 B.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da 34 34 100,0%
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BAIR10 8.16:{.4}. Accantonamenti per guote inutilizzate contributi vincolat i

da privati
BAZ820 |B.16.D) Altri accantonamenti 1.534 - 1.534 100,0%
BA2830 |B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora -
BA2840  B.16.D.2}) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA
BA2850 1B.16.D.3} Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai WM_&M
BAZ860 |B.16.D.4} Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica - - -
BA2870 |B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica - -
BA288C 1B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto
BA28S0  1B.16.D.7) Altri accantonamenti 1.534 - 1.534 100,0%
BZ339%  |Totiale costi della produzione (B} 53867 61.980 <8113 1549

C} Proventi e oneri finanziari - - N
CAG010 | C1) Interessi attivi o i 3
CAD0Z0 | C1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica -
CA0030  |C.1.B) Interessi attivi su ¢/c postali e bancari -
CAQ040  (C.1.C) Altri interessi attivi
CAGO50 (.2} Altri proventi i i 5 i
CAQ060 [C.2.A) Proventi da partecipazioni - - -
CADOT0  |C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni - - - -
CAO080C  [C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni - - -
CAG090  [C.2.D) Altri proventi finanziari diversi daif precedenti - - - -
CADI00  [C.2.E) Utili su cambi - -
CAD1IL0  [C3) Interessi passivi - - - -
CAQ120 ((C3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa - - - -
CA0130  |C3.B) interessi passivi su mutul - -
CA0L40  |C3.C) Altri interessi passivi -
CAQI50  (C4) Altr oneri - - - -
CAQ0160 [C4.A)} Altri oneri finanziari - - -
CAQLI70 (4.8 Perdite su cambi -




ALLEGATOE

CODICE VOCE MODELLD CF
CONS. 2018 PREV, 2018 SCOST. ASS, SCOST. %
€79989  |Totale proventi e oneri finanziar (T} 0 o) 100.0%
D} Rettifiche di valore di attivita finanziarie - -
DAGOLO  |D.1) Rivalutazioni B - -
BAGOZO D.2} Svalutazioni - - -
DZ9999  \Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D} i @ g
£} Proventi e oneri straordinari - -
EAQULG  E.1) Proventi straordinari 450 450 10009
EAD020  [E.1.A) Plusvalenze - - -
EABO30  |E.L.B) Altri proventi straordinari 450 450 100,0%
EAQDA0  |E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse - - -
EADO5SG  |E.1.B.2) Sopravvenienze attive 238 238 1000%
E.1.B.2.1} Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche delia
EAGOBO . - - .
Regione
EAGDO70  |E.1.B.2.2} Sopravvenienze attive v/terzi 238 238 100,0%
E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita
EAD080 o - -
extraregionale
EADOS0  [E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale -
E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni
EADIOC L - - -
con medici di base
E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni
EAQLLC o h -
per lz specialistica
EA0120 E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/fterzi relative all'acquisto .
B prestaz. sanitarie da operatori accreditat
E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni
EA0130 oot mopra aacd - -
e servizi
EAQLI40  |E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 238 238 100,0%
EADL50  [E.1.B.3) Insussistenze attive iz 212 1000%
EAO1ED 5,1,33,1} Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche dells ) ) B
Regione
EAO0L70  [E.1.B.2.2) Insussistenze attive v/terzi 232 212 100:0%
E.1.B.3.2.A] Insussistenze attive v/terzi relative alla maobilita
EADLISO . - - -
extraregionale
EAOLSC  1E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/iersi refative al personale -
E.1.B.3.2.C}) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con
EAD200 ST / o - -
medici di base
~ E.1.B.3.2.D) insussistenze attive v/terzi refative alle convenzioni per
EAD210 e B i i
fa specialistica
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—
CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2016 PREV. 2016 SCOST. ASS. SCOST. %
et L LR RN
o E.1.B.3.2.E} Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz.

EAQ220 o . L - - -
sanitarie da operatori accreditat

EA0230 E(ls,t&tzk?} Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e ) ) i
servizi

EAC240 [E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terz 212 212 100,0%

EAC250  [E.1.B.4) Altri proventi straordinari - - -

EAQZ60  |E.2) Oneri straordinari g g 180,0%

EADZ70  E.2.A) Minusvalenze - - -

EAQ280 |E.2.B} Altri oneri straordinari 0 o 100,0%

EAQ290 |E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti - - -

EAO300  E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali B -

EAJ310  |E.2.B.3) Sopravvenienze passive - . -

_ £.2.8.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche

EA0320 . = = =
della Regione

EA0330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche ) ) )

- relative alla mobilitd intraregionale

EA0340 EKZAB.‘E-‘LB} &)%tre ss}.prevvenieﬂze passive v/Aziende sanitarie . )
pubbliche della Regione

EAO350  |E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi < oy it
E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita

EA0360 +A) Sopravy passive v/terz E ’ - - -
extraregionale

EAO370 }E£.2.B.3.2.B) Sopravwvenienze passive v/terzi relative al personale = -

EA0380 E.2,E'5,3,2A8,1} Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza ) ) .
medica
E.2.B.3.2.B.2) Soprav. sive v/terzi relative al personale - dirigenza

EA0390 : ) Soprav. passive v/terzi relative 3 P g ) i .
non medica

EA0400 E.Z.B.3.2.B.3} Soprav. passive v/terzi relative al personale - ) ) B
comparto

EA0410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni ) 3 )

- con medici di base

£A0420 5,2.8‘3.2{}‘} Séﬁfa*«v@ﬂi@:ﬁé passive v/terzi relative alle convenzioni ) ) .
per la specialistica

EA0430 E.2.B.3.2.E) .Sapvrav:v'enéenze p::ass%ve» \j’,!{te?% relative all'acquisto ) ) )
prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EA0440 (5,2.45.3,2}2 §Qﬁravveﬁienz; passive v/terzi relative all’acquisto di ) ) .
beni e serviz

EAO4AS0  [E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi - - -

EAD460  E.2.B.4) Insussistenze passive G g 1066,0%
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CODICE VOCE MODELLD CE
CONS, 2016 PREV. 2016 SCOST. ASS. SCOST. %

£.2.B.4.1} Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della

EAQLTO .
Regione

EA0480 |E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi L6} 19920%
E.2.B4.2.4) Insussistenze passive v/terzi relative alla mabilits

EA0490 . , _
extraregionale

EACS00  IE.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale - -

. E.2.B.4.2.C} Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni

EAQ510 . ” -
con medici di base

. E.2.B.4.2.D} Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni

EA0520 e
per la specialistica

_ E.2.B.4.2.8) insussistenze passive v/terzi relative ail'acquisto

EAD530 e . e - E
prestaz. sanitarie da operator accreditati
E.2.B.4.2.F}) Insussistenze passive v/ierzi relative all'acquisto di beni

EAD540 . - -
e servizi

EADS50 E2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/ierzi G 100,0%

EAU560 |E.2.B.5) Altri oneri straordinari -

EZ9999 [Totale proventi e oneri straordinari {£} 450 450 100,0%

XAOOOC  |Risultato prima delle imposte (A - B +/- € +/- D +/- £} 2820 2914 94 890
imposte e tasse - -

YAQOLO  (V.1YIRAP 26

YAODZ0  |Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente - -
Y.1.B} IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato 3

YA0030 ) IR P 26 20 76,6%
lavore dipendente

YAOCGA0  [Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia} -

YAOO56  |Y.1.D} IRAP relativa ad attivita commerciale - -

YAOU60 |Y.2) IRES w #

YAOD70  |Y.2.A) IRES su attivita istituzionale -

YAGOG80 Y.2.B}IRES su attivitsa commerciale - -
¥.3} Accantonamento a Fdo i aste {Accertamentl, condoni,

YA0090 ) Accan ° mposte ( ! -
ecc.}

YZ9939 |Totale imposte e tasse 26 20 75.6%

ZZ598% |RISULTATO DI ESERCIZIC 2.894 2:8584 A00,0%

(A
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ALLEGATO E

Per una piu rappresentativa analisi, si riportano di seguito il confronto dei principali macro-aggragati (in

migliaia di Euro) con riferimento al Bilancio di esercizio 2015 da cui emerge un pili contenuto scosta-

mento,
Lons CODICE VOUE MODELLG CE
‘‘‘‘ - COMS. 2016 | CONS. 2015 | SCO57T. ASS. SCOsST. %
AZBE8S Totale valore della produzione (A} 56.337 55.506 230 1,594
BZ999% Totale costi della produzions (B} 52.867 52.923 G944 i,8%
ZZB999 IRISULTATO D ESERCIZIC Z.894 2.862 32 1,195

Nel dettaglio che segue il dettaglio( assoluto e percentuale) per

singole Voci (in migliaia di Euro).

CODICE VOUE MODELLD CE
CONS. 2016 CONS, 2015 S5COST. ASS. SLOST. % =

A} Valore della produzione -
AACDID A1} Contributl in c/esercizio a8.ges B70¢5 1.382 2.8%
AMDOZ0 A2.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per guota £.5, regionale BFEEG B5.954: 602 1:3%
AADCZO ALALY da Regione o Prov, Aut. per quota F.5. regionale indistinto 45.346 44,911 438 1,0%
AADD40O ALALZ) da Regione o Prov. Aut. per quoia F.5. regionale vincolato 2.21¢ 2.043 167 7,6%
AACOR0 £.1.8} Contributi c/esercizio {extra fondo) 1493 38 455 FEs
AADOED A1.B.1} da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) i = = =
AADO7C AL.B.2.1) Contributi da giona o Prov. Aut, {extra fondo} vincolati - -

A1.B.1.2) Contributl da Regione o Prov. Aut, {extra fondo) - Risorse
AADOSC . . . . . . - - :

aggiuntive da bilancio regionale a titole di copertura LEA
AACESO AL.B.1.3} Contributi da Regione o Prov, Aut. {extra fondo} - Risarse B

aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA
AADICO AL1.B.1.4) Contributi da Regicene o Prov. Aut. {extra fondo) - Altro - - - -
AACLIO A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. i

o Aut. {extra fondo)

AAGLZO AL.BL2.1Y Contribuéi da A?:ehde sanitarie pubbliche della Regione o Prov, . B ~

Aut. {extra fondo} vincolat]
AAO1Z0 £A.1.B8.2.2) Con?ribut% da Aziends sanitarie pubbliche della Regione o Prov. ~ B ~

Aut. {extra fondo)} altro
ALDTAD A.B.3) Contributl da altri soggetti pubblici {extra fondo) 1aes TR 455 38 1%
AADLIE0 A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) vincalati 1.217 738 379 32,9%
AADLIEBO A.1.B.3.2) Contributi da aliri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 - - -
AAQLTFO AL1B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo} altro 75 - 76 100,0%
LADIAN A1.CY Contributi o/esercizio par ricerca 598 268 230 55:4%
ALOLS0 A.1.C. 1) Contributi da Ministero delia Saiute per ricerca corrente 1 1 G 25,7%
AADZO0 ALC.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 586 267 328 55,2%
AAO210 ALL.3) Contributi da Regione ed altri soggett! pubblici per ricerca 1 - 1 100,0%
AMC220 A.1.C.4Y Contributi da privati per ricarca - - - -
LADZEI0 A.1.03} Contributi ofesercizio da privati 17 1z 5 28,7%
AAD240 A2} rettifica contributi ofesercizio per destinazions ad nvestimenti > - = X
AAG2SD AZ.A} Rettifica contributi in cfesercizio per destinazione ad
) investimenti - da Regione o Prov. Aut, per guota F.$. regionale

A.Z.8) Rettifica contributi in ¢fesercizio per destinazione ad
AAD2E0 . . . . . . -

investiment! - altri contributi

i o § HE & contri §wi ti di esercizi ;

AADITO AR} iﬁta%szz? fondi per quots nutilizzate contributi vincolati di esercizi 230 o 115 347%

precedenti

L
JIS
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CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2016 CONS. 2015 SCOST. ASs. SCOST. %
AAD2E0 A.3.A} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi i
precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.8. regionale vincolato
A.3.8] Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi . .
£A0290 J it per quate s ' ' 339 220 119 35 1%
precedenti da soggetti pubblici {extra fondo} vincolati
A.3.C} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizl .
AAG300 1 Lizo dendi per g - 2 2 .
precedenti per ricerca
AADILO A.3.D} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di 7
esercizi precedenti da privati
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza :
AAQ320 o 288 284 -85 <3339
sanitaria :
AAGIA0 A.4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
sanitaria erogate a soggetti pubblici
AAGEA0 A4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
I saniiaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AAG350 A.4.A.1.1) Prestaziont di ricovero - - -
AAD360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale - - -
AAD370 A4AL3) Prestaziont di psichiatria residenziale e semiresidenzizle - -
AAD380 A4 ALAY Prestarionl di File P - - -
AAG3S0 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale
AAG40O AAALE) Prestazion servizi farmaceut -
AAC410 AAALT) Prestazion: termall E
AAQ420 AAATB} Prestaziont trasporto ambuianze ed elisoccorso - - - -
AAD430 A4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria - - - -
AAGA4D A,4.<A.2<) Ricavi per prestaz. sam?arxe e"sqaosanztaﬁe a rilevanza . . ) )
sanitaria erogate ad altr soggettl pubblici
AAAZ) Rivavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
AADAS50 A3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosa - : - .
sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione
AADABO A4.A3.1) Prestaziont di ricovero - - - -
AADATC A4A3.2) Prestazioni ambulatoriali - - - -
AAQASO A&A?S‘}‘&ireszazism di psichiatria non soggetta a compensazione {resid. i .
e semiresid.}
AAD480 A4 AZAY Prestazioni di File F - -
AACS00 A.4.A3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione - -
AADS10 A4A 26 Prestaziont servizi farmaceutica convenzionata Extraregions
AADS20 Wi termali Extraregione - -

i trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione

A.4.A.3.9} Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanit
} &

aria

€8]
e
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CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2016 CONS. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
, A4.A.3.10] Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali
AAOS50 i ] - - - R
Extraregione
AADSB0 AA4A 311 Ricavi per differenziale tariffe TUC - - - -
o AAAZA2Y Altre prestazioni sanitarie e sociosani :
AADSTO ) ‘ - - - -
non soggette a compensazione Extraregione
12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a
AADSB0 . . - -
compensazione Extraregione
AAD550 A.4.A3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza
AADS S ) . . -
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione
o A4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita
AAQB0O0 . X - B _
attiva internazionale
£.4.8) Ricavi per prestaziont sanitarie e sociosanitaria 2 rilevanzs
AADBLID sanitariz erogate da privati v/rasidenti Extraregione in compensazions - = = -
{mobilitd attiva)
20620 A4.B.1}) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione
AALGBZ ) L L ) 7 ] )
{mobilita attivaj
. A.4.B.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione
Apge3n [T TSt - ’ ) ]
{mobilita attiva}
A4.B.3} Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione
AADBA0 i i Zt o ¢ o E g H 0 £ B . ~ ~
(mobilita attiva)
A4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
AADBS0 erogate da privatl v/residenti Extraregione in compensazione {mobilita - - - -
attiva}
A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie & sociosanitarie a rilevanza R N
AAUBE0 : J ; per prestazc ) 288 384 -95 -33,1%
sanitaria erogate a privati
. A4.D} Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di
AADBTG . . 5 = < “
intramoenia
AADGRO A4D.1) Ricavi per prestaziont sanitarie intramoenis - Area ospedaliers - -
AACBS0 AAD.2} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area speacialistica - - - -
A.4.0.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita
ABOTO0 -3) perer - - -
opubblica
AAOT10 A4DAY Rivavi per prestazion sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art.
777 Is5cilett ¢, d) ed ex art. 57-58)
A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze {ex art,
ALDT20 55 ¢.1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) {Aziende sanitaris pubbliche delia - - -
Regione)
AADT30 A4 DG Ricavi per prestaziont sanitarie intramoenia - Altro - - -
A.4.D.7) Ricavi per pr iont sanitarie intramoenia - Altro {Aziend
AADTAD Al ,‘a,x.g R mwv per p @staszj: sanitarie intramoenia - Altro (Aziende . . )
sanitarie pubbliche della Regione}
AADTEO A5} Concorsi, recuperi e rimborsi 5311 5892 582 =8,29%
AADTED 4.5.A) Rimborsi assicurativi - - - -
AROTIC A.5.B} Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione = - - =

A5.B.1) Rimborso deghi oneri del personale dell'azienda in
<

posizione di comando presso la Regione

A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione

A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche
dellz Regione
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CODICE VOUE MODELLD CE
CONS. 2016 CONS, 2015 SCOST. ASS. 50057, %
MOS0 ASQC;E) Rie?)borsi pgr acquisto beni da parte di Aziende sanitarie i . ) )
pubbliche della Regione
AAGEID ?\SAC'?} Altri coriao;“Q, recupet! @ rimborsi da parte di Aziende sanitarie . i
pubbliche della Regione
ARDRAD A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 23 3z “10 “A7 20
5.0.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente
AADE50 NP . L. . . e - - - -
deli'azienda in posizione di comando presso altid soggetti pubblici
AADBGD A5.0.2) Rimborsi per acquisto beni da pare di aitrl soggetti pubblici - - -
A5.0.3) Al cor si, recuperi e rimborsi ¢ a 4 altrl soggett
AAOSTO A5 ‘a‘ f'A ri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altrl soggett 23 33 10 -42,8%
pubblici
AADSB0 ALE} Concorsl, recuperi e rimborsi da privati 6.288 6.860 572 “9:0%
AAORSO A.5.E. 1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 5.244 6.860 =616 -9.9%
AADGO0 A,S,‘E_ljlj Pay-back per il supsramento del tetio delia spesa farmaceutica i ) )
territoriale
AAGOAG A5E.1.2) Pay-back per superamento del tefto dellz spesa farmaceutica i . .
ospedaliera
AADS20 ASE.1.3) Ulteriore Pay-back 5244 6.860 -616 -8,9%
AAQ930  |A5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 44 44 100,0%
ARDS4D A6} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket} “ - + -
AAG950 A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket ) )
X sulle prestaziont di specislistica ambulstoriale
AB.8}) Compartecipazione alla spess per prestazioni sanitarie - Ticket
AADIED } Compartecipazione alla spesa per p ‘ - -
sul pronto soccorso
A.6.C) Compartecipazione aila spesa per prestazioni sanitarie (Ticket] -
AADSTO ) p p pesa per p { } ) . ) ;
Altro
AADSRG A7) Guots contributi ofcapitale imputats alf'esercizio 33 “5.5%
A7A} GQuots imputats all'esercizio del finanziamenti per investimenti
AA0990 la P e ‘ - - -
dalio Stato
AALO00 A.7.B) .Quota imputate all'esercizio dei finanziamenti per investimentd ) )
da Regione
ARLOMO A,?.CEA Guots imputata all'esercizio del finanziamenti per benl di prima . ) )
dotazione
A.7.D} Quota imputata all’esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR
AR1620 ) Quota imputata al ! ) )
destinatl ad investimenti
7. i i izi i ic ibutii izi . . .
AAL030 A7 E} Q&sotaA mpu%ata a.? esercizio degli altri contributi in ¢/ esercizio 13 35 > 5.5%
destinati ad investimenti
AALDA0  |ATF) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto - - -
AALDS0 A8} Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - N
AAL0B0  |A9] Altri ricavi e proventi - - - =
AAL070  |A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie - - -
AAL080 |A.9.B) Fitti attivi ed aitri proventi da attivita immobifiari - -

L
Py
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CODICE VOCE MODELLO CE
CONS, 2016 CONS, 2015 SCOST. ASS, SCOST, %

AALO90  |A9.C) Altri proventi diversi - - - i
AZ9998  [Totale valore delia produzione (A) 56,337 55508 830 158%

B} Costi della produzione - - - B
BAGULD  B.1) Acquisti di beni 257 631 -434 =100
BAG020  |B.LAY Acquisti di beni sanitari E s - -
BACO3O  |B.LALY Prodotti farmaceutict ed emoderivati i & p i
BAQOAO B.}All,l} Med?céna{ii con AlC, ad eccezione di vaccini ed emoderivatl di ) ) )

oroduzione regionale
BARDSO  |B.LAL2) Medicinali senza AIC - - R .
BADOGO  |B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - - - -
BADO70  |B.1.A.2) Sangue ed emocomponent . - g =

B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
BA0SO v2:1) ¢ pubblico Aziende sanitarie pubolic gione] i ] ) ]

Mobilita intraregionale

|B.1.A2.7) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione} -

BACOY0 s . } : )

Mobilita extraregionale
BADIOO  [B.1.A.2.3) da altri soggetti - .
BADZLD B.1.A.3) Dispositivi madicl & Z “ |
BAD220  |B.1.A.3.1} Dispositivi medici - .
BAD230  IB.1.A3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi - - -
BAO240  {B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnosticl in vitro (VD) - - -
BAO250  |B.1.A.4) Prodotti dietetici - - - B
BAD260  1B.L.AS) Materiali peria profilassi {vaccini) - - - -
BA0270  |B.1.A6) Prodotti chimici - - - -
BAD280  |B.1.A7) Materiali e prodotti per uso veterinario - - - -
BAD290  |B.L.A.B) Altri beni e prodotti sanitari - - -
o B.1.A.9}) Beni e prodotti sanitarl da Aziende sanitarie pubbliche della
BAGA0C - - -
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CODICE YOUE MODELLD CE
CONS. 2018 CONS. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
BAU310  |B.1.B} Acquisti di beni non sanitari 757 5891 434 >»1{}G%jk
BAO320  |B.1.B.1} Prodotti alimentar - - B
BAG330  |B.1.B.2) Materizli di guardarcba, di pulizia e di convivenza in genere - -
BADZAG 8.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti -
BAO350 B.1.8.4} Supportt informatici e cancelleria 257 689 432 >-100%
BAD360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione - -
BAQ370 B.1.B.6} Altri beni e prodotti non sanitar 2 -2 -
BA380 8>1>‘8.?) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della ) .
Regione
BAO390  |B.2) Acquistidiserviz 36052 34.575 1.476 4,1%
BADAOO  IB.2.A) Acguisti servizi sanitari 26.589 26.044 545 2.1%
BAOALO  |B.2AL) Acquisti servizi sanitari per medicing di base - - = .
BADAZO B.2.A.1.1) - da convenzione - = - -
BAGAZ0 8.2.A4.1.1.A) Costi per assisienza MMG
BADA40 B.2.A.1.1.B} Costi per assistenza PLS
BAQ450 B.2.A4.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale -
BAO4E60 B.Z.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) - -
) B.2.A.1.2} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
BAQ4TO s K - - -
Mohilita intraregionale
BAG4S0 S.Z.A‘,i‘\%} -da pufobiico {Aziende sanitarie pubbliche Extraregione} - . ) ) .
Mobilita extraregionale
BAOAS0  |B.Z.A.2} Acguisti servizi sanitari per farmaceutica 5 - = -
BAGS00 B.2.A.2.1} - da convenzione - - -
BAGS10 82;&22) - da pgbbéicc (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- i
Mobilita intraregionale
BAQS20 B.2.A.2.3) - da pubblico {(Extraregione) - - -
B.2.A.3) Acquisti servizi senitari per assistenza specialistica
BAD530 A3) Acqui P P - : : -
ambulatoriale
BAOSAD B.2.A.3.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BACS50 8.2.A4.3.2) - da pubblico {3ltri soggettl pubbl. della Regione)
BAQS60 B.2.A.3.3} - da pubblico (Extraregione} - -

LA
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CODICE VOCE MODELLO CE
CONS, 2018 CONS, 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
BADST0O B.2.A3.4) - da privato - Medict SUMAI E
BAOS80  |B.2.A3.5) - da privato -
BAOS90 BQZ.A.EtS:A} vSer»ifizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privatie ]
Policlinicl privati
B.2.A.3.5.B} Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali
BAOGOQ | oo SerViz santan peras pectet P .
Classificati privati
B.2.A3.5.C) Servizi sanitart per assistenza specialistica da Case di Cura
BAOGID | / : pecialistica da t :
private
BAG620  1B.2.A3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati -
BACG30 825\3& - da ,ozéva*@ CU cittadini non resident! - Extraregione {mobilita i
attiva in compensazione)
BAGGAO  |B.2.A4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa s
BADG50  |B.2.A4.1) - da pubblico {(Aziende sanitarie pubbliche della Regione} -
BAOGEC  IB.2.AA2} - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) -
BAOG70  |B.2.A.4.3) - da pubblico {Extraregione) non soggetti a compensazione
BAOG8D  |B.2.A.4.4) - da privato {intraregionale) -
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B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa

BAO710

B.2.A.5.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BAG720  |B.2.A5.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) -
BAO730  1B.2.A.5.3) - da pubblico {Extraregione} -
BAG740 B.2.A4.5.4} - da privato -
BAO750  |B.2ZAB) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica -
BAQ760  1B.2.A6.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
BAO770  1B.2.A6.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. deila Regione} -
BAC780  |B.2.A6.3) - da pubblico {Extraregione) -
BAO790  |B.2A64) - da privato

]
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—
CODICE VOCE MIODELLO CE
CONS. 2016 CONS, 20158 SCOST. ASS. SCOST. %
BADBOO  1B.2.A7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 5561 4.784 777 14,09
BAUS10  (B.2.AT7.1) - - -
BADBZO B.2.A.7.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BAGE3O B.2.A.7.3] - da pubblico {Extraregione) 5.561 4784 14,0%
BAOS40 B.2AZA) - da privato “ = 9 &
B.2.A7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e
BADB50 e ) )
Policlinict privati
BADSED E.ZA{A?} Se.erviiz‘% sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali ) ) ) .
Classificati privati
BAOBTO B.’?_VAA?.A.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaiiera da Case di Cura . ) .
private
BAGRRO B.2.A.7.4.0) Servizi sanitari per assistenza ospedaiiera da altri privati - - - -
BA0S90 EQA.?S) -da priva?o per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita ) )
attiva in compensazione)
B.2.A8] Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale &
BAGSOO A-8) Acquisto p p : : - .
semiresidenziale
BAG910 8.2.A.8.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) -
BAD920 B.2.A.8.2} - da pubblico {aftri soggetti pubbl. della Regione) -
BADS30 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione - -
BAQ940 B.2.A.8.4) - da privato {intraregionale} - -
BAGS50 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) - - - -
BAO9S0  |B.2.AS) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File £ . - = -
B ico (Azi nitarie pubblict 2 Regione) -
BAGSTO 842559:14} da pu'bb!ago {Aziende sanitarie pubbliche della Regione! i .
Mobilita intraregionale
BAUSED 8.2.A.9.2} - da pubblico {(altri soggetti pubbl. della Regione) - - B
BAQ990 B.2.A.9.3) - da pubblico {(Extraregione) -
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) - - -
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato {extraregionale) - -
BALG20 B.2.A.8.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita i .
T lattiva in compensazione)

"3
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CODICE YOLE MODELLD €8
CONS, 20186 CONS. 2015 SCOST. ASS. SCOST, %

BA1030 B.2.A.10} Acguisto prestazioni termali in convenzione - “ u i
BAIDAD - . -
BA1050 B.2.A.10.2} - da pubblico (altri soggetti pubbi. della Regione} - -
BAI0GGO B.2.A.10.3} - da pubblico {Extraregione} - -
BAIO70 B.2.A10.4) - da privato - - -

1080 B.2.A.10.5] - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita . )

PV attiva in compensazione)
BA1DOSO B.2.AL1} Acquisto prestazioni di trasporto sanitario = = = -
BA1100 B.Z.A11 1) da ?ubbfico {Aziende sanitarie pubbliche dellz Regiona) - ) .

intraregionale

BA1110D B.2.A.11.2) - da pubblico (altrt soggetti pubbl, della Regione) - -
BA1120C B.2.A4.21.3) - da pubblico {Extraregions) -
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato - - -
BA1140 B.2.A.12}) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria b - * s
841150 B.2.A.12.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - . .
o Mobilita intraregionale
BA1160 - -
BAI170

BA1180

8A1190 B.2.A.12.5} - da privato {extraregionale) -
BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att, libero-prof.
{intramoenia}
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
BAL210 ) ( - R
intramoenia - Area ospedaliera
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
AL N . . - - -
intramoenia- Area specialistica
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
37 r4 i . . . . - -
intramoenis - Area sanits pubblica
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
1240 N . , . : - - -
intramoenia - Consulenze {ex art. 55 ¢l lett. ¢}, d) aed ex Art. 57-58)
B.2.A.13.5) Compartecipazione al personal
BAI250 inframoenia - Consulenze {ex art. 55 ¢.1 fett. - -
{Aziende sanitarie pubbliche dellg Regione!
~ B.2.A.13.6) Compartecipazions al personale per att. libero professionale
BAT26 ! - - - B

intramoenia - Altro

B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero profe
|

BALIZ80 8.2.A.14) Rimborst, assegni e contributi sanitari 21.028 24260 ciin232 Geai%
BA1290 B.2.A14.1) Contributi ad associ i di volont - 780 -780 -

o8}
e




ALLEGATOE

CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2018 COMS, 2015 SCOST. ASS. SCOST, %
341300 B.2Z.A14.2) Rimborsi per cure ali'estero - -
BA1Z1O 14214 14,145 &7 0,5%
BAIZ20 . R .
BA1Z30 B.2.A.14.5} Altri rimborsi, assegni e contributi 5.815 6.334 481 7%
BA1340 B.2.A.14.6} Rimborsi, assegnl e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche )
ST ldella regione
BA1350 B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni di
lavoro sanitarie e sociosanitarie
BA1360 B.2.A4.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan, da Aziende sanitarie
A6 ) j . -
pubbtiche della Regione
B.2.A415.2) Consulenze sanitarie e sociosanit, da terzi - Altrl soggetti
BAI37O o . .
pubblici
5A1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale & altre prestazioni di
DAL L . . . * i o <
lavoro sanitarie e socios. da private
BA1350 B.2.A.15.3 A} Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL
BA13G . - -
8 giugno 2000
BA1400 B.2.A.15.3.8) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato - -
BAL410 B.2.A.15.3.C) Colfaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socics,
14 - -
da privato
BAI4A20 B.2.A.15.3.D} indennita 2 personale universitario - area sanitaria -
BAL430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria -
BA1440 B.2.A.15.3.F} Altre coilaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria - -
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborsc oneri stipendiali del personale sanitario in comando # & 2 -
BA1450 B.2.A15.4.A) Rimborsc onerl stipendiali personale sanitario in comando
BALA . L L . i B
da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando . i }
' da Regioni, sogg pubblici e da Universita
BAL450 B.2.A.15.4.C} Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando ) . .
da aziende di altre Regioni {Extraregione)
BA1450 B.2.A.16] Altri servizi sanitari 2 sociosanitari a rilevanza sanitaria B * b -
B.2.A.16.1} Altri servizi sanitari e sociosanitari 2 rilevanza sanitaria da
pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione
s B.2.A16.2) Al se sanitart e sociosanitart a rilevanza sanitaria da
BA1510 e ) ) o ) . - - - -
pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitar a rilevanza sanitaria da
1521 B
oubblico (Extraregione)
BA1530 B.Z.A.16.4} Altri servizi sanitari da privato - - - -
BA1540 B.2.A16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva - -
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CODICE YOCE MODELLO €F
CONS, 2016 CONS. 2015 SCO5T. ASS. SCOST. %

BA1550  |B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC - - - .
BA1560  |B.2.B} Acqulisti di servizi non sanitari . 846y 8.532 930 9,8% ‘ }ﬁfﬂ
BAIS70  |B.2.B.1} Servizi non sanitari 7.990 7.198 792 g;g% .
BAI580 {B.2.B.1.1) Lavanderia - - - &
BAIS90 B2.B.1.2) Pulizia - - - .
BA160C B.2.B.1.3] Mensa - - B B |
BA1610  1B.2.B.1.4) Riscaldamento - - - R
BA1620  1B.2.B.1S) Servizi di assistenza informatica 100 - 100 100,0%
BA1630  |B.2.B.1.6) Serviz trasporti {non sanitari) - - - -
BAL640  |B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti - - - _
BAL650  |B.2.B.1.8) Utenze telefoniche - - - .
BAI660  |B.2.B.1.9) Utenze elettricita - - - .
BAL670  1B.2.B.1.10) Altre utenze - B,
BA168C  iB.2.B.1.11) Premi di assicurazione - = : :
BAI690  |B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale - - - -
BAL700  |B.2.B.1.11.B} Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi - - - -
BALI7I0 B.2.B.1.12} Altri servizi non sanitari 7880 7198 557 8.8%
BA1720 B.2.B.1.12.A) Altr sem%z? non sanitari da pubblico {Aziende sanitarie ) ] A

pubbliche delia Regione)
BAL730  |B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitarf da altri soggetti pubblic] 6.088 6.081 8 0,1%
BAL740  |B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 1.802 1.118 684 38,0%
BA1750 B.2.8.2} Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di 531 131 110 47.6%

lavoro non sanitarie
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CODICE YOUE MODELLD CE
CONS. 20186 CONS. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
BA1760 B.2.B.2.1} Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche delia
i/ - - -
Regione
BAI770 B.2.8.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Aliri soggetti pubblici - - - -
B.2.8.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e aitre prestazioni di ‘ L
BA17S0 B.2.B.2.3} \,OF'SIUIL"WZB, C&Vl,ascrazmm; interinale e altre prestazioni di 5an i1 110 ren
favoro non sanitarie da privato
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 10 - 10 100,0%
BALE00 8%8.23.8} Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da 45 23 41 -57,9%
privato
BAIBIO B.2.8.2.3.C] Indennita a personale universitario - area non sanitaria - - -
BAI820 B.2.B.2.3.D} Lavoro interinale - 3rea non sanitaria - - -
BAIB30 B.2.B,2.3.} Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 178 37 141 79,1%
B.2.8.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in
Baigso  |o2B24) pendiait cel p N ‘ . - - :
comando
HALES0 B8.2.B.2.4 A} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in .
o comando da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione
BA1860 B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in )
o comande da Regione, soggetti pubblici e da Universita
BALS70 B.2.8.2.4.C} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
AL87 X ) - - B -
comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1880 B.2.B.3} Formazione {esternalizzata e non} 1.2a2 1.213 79 2.3%.
BA1850 B.2.8.3.1) Formazione {esternalizzata e non) da pubblico 1.242 1.213 29 2,3%
BAIS0O B.2.B.3.2) Formazione {esternalizzata e nonj da privato - - - -
BALS10  |B.3] Manutenzione e riparazione {ordinaria esternalizzata)
BAL920 B.3.A] Manutenzione e riparazione ai fabbricati & loro pertinenze - - - -
BA1930  |B.3.B] Manutenzione e riparazione agl impianti e macchinari - - - -
8.3.C} Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e
BA1940 301 P ! . - - -
scientifiche
BA195C  |B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi - - - -
BA1360 B.3.E} Manutenzione e riparazione agli automezzi - - - -
BA1970 B.3.F} Altre manutenzioni e riparazioni - - -
5A1980 B.3.G} Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche delia . )
Regione
BA19%0 B4} Godimento di beni di terz “ @ # i

.
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CONS. 2016
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SCOST. ASS.

ALLEGATOE

SCOST. %

BAZGOO

B.4.A) Fitti passivi

B.4.B] Canoni di noleggio

B.4.B.1} Canoni di noleggio - area sanitaria

B.4.B.2} Canoni di noleggio - area non sanitaria

B.4.C} Canoni di leasing

B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria

B.4.C.2} Canoni di leasing - area non sanitaria

B.4.D} Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche delia
Regione

Totale Costo del personale

BAZ0S0

B.5) Personale def ruclo sanitario

BAZI00

B.5.A) Costo del personale dirigente rucio sanitario

BAZ110

B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico

BAZ120

B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato

BAZ130

B.5AL

o

) Costo dei personale dirigente medico - tempo determinato

B.5.A.1.3} Costo del personale dirigente medico - altro

B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico
/ g

B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo
indeterminato

B.5.A.2.2} Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato

BAZ180

8.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro

BAZIZD

B.5.B} Costo del personale comparto ruolo sanitario

BAZZ00

B.5.8.1) Costo del personale comparto rucio sanitario - tempo
indeterminato

BA2210

8.5.8.2) Costo del personale comparto ruoio sanitario - tempo determinato

BAZZ20

B.5.8.3} Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro

BAZZZ0

8.8} Personale def ruclo professionale

B.6.A} Costo del personale dirigente ruolo professionale

B.6.A.1} Costo del perscnale dirigente ruolo professionale - tempo

indeterminato

Lo
Lk
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CopicE VOOE MODELLD CE
CONS. 2016 CONS. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
L SWUSE. %]
BA22E0 B8.6.4.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo ) ) )
determinato
BA2270 B.6.4.3} Costo del personale dirigente ruoio professionale - altro - - - .
BAZZBO B.6.8} Costo del personale comparto rucio professionale - L ) i

B.6.B.1) Costo del personale comparto rucio professionale - tempo

BAz290 [T : : . -
indeterminate

8A200 B.6.8.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - termpo

DRLSUU - - -

determinato

BA2310 8.6.8.3) Costo del personale comparto ruclo professionale - altro - - - -

BA2320 B.7} Personale del ruolo tecnico i “ 4 &

BAZ330  |B.7.A] Costo del personale dirigente ruolo tecnico = “ E =

BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruoio tecnico - tempo indeterminato B - - -

BAZ350 B.7.A.2} Costo del personale dirigente ruolo tecnico - termnpo determinato - - -

BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruslo tecnico - altro - B -

BAZI70 B.7.B} Costo del personale comparto ruoclo tecnico i I i i

B.7.8.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - termpo
indeterminato

BAZ350 B.7.B.2} Costo del personale comparto ruclo tecnico - tempo determinato - - -
BA2400 B8.7.8.3) Costo del personale comparto rucio tecnico - altro - - -

BAZ410 B.8} Personale del ruclo amministrative o S8 = 5

BAZ420 B.8.A} Costo del personale dirigente ruslo amministrative . : - - < o - e

BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo
- indeterminato

. B.8.A.2} Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - temoo
BAZ440 ; ) - . - _
determinato

BAZ450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro - - “ -

BAZ460 B.8.8} Costo del personale comparto ruolo amministrative & = " o

BAZATO B.8.B.1} Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo
3AZATC i ] ) - - . -
indeterminato

~ B8.8.8.2} Costo del personale comparto ruclo amministrativo - tempo
BAZ2480 ! - - - -
determinato

BAZASO 8.8.8.3} Costo del personale comparto ruoioc amministrativo - altro - - -

BAZEOO B.9) Oneridiversi di gestione = = E -

BA2510  [B.9.A} Imposte e tasse {esciuso IRAP e IRES) - - -

BAZ520 8.9.8] Perdite su crediti - - . B
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CODICE VOCE MODELLD CF
CONS, 20156 CONS. 2015 SCOST, ASS, : SCOST. %

BAZ530  B.S.C) Altri oneri diversi di gestione - g -G -
BAISAC irettivi e i .
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione - o] -0 MT“«—
BA2550  |Totale Ammortamenti 33 35 -2 -5.5% -
BAZ570 B.10} Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali - - - -
BAZ580  \B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 33 35 :-2 +5,5%
BAZ590  |B.12) Ammortamento dei fabbricati < : : T -
BAZ600  1B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali {disponibili) - - -
BAZ610  |B.I2.B) Ammortamenti fabbricati strumentali {indisponibiii} - - - -
BAZ62Z0 B.13} Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiaii 33 35 -2 -5,5%
BA2530 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni & dei credit = = - =
BAZ640 B.14.A} Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali - - -
BA2550 B.14.B) Svalutazione dei crediti - - -
BAZ660 B.15} Variazione delle rimanenze % & b &
BA2670 B.15.A} Variazione rimanenze sanitarie - - -
BAZ2620 B.15.B} Variazione rimanenze non sanitarie - - - -
BAZ690 B.16} Accantonamenti delesercizio
BAZ700  |B.16.A} Accantonamenti per rischi
BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civill ed onert processuali - - - -
BAZ720 B.16.A.2) Accantonament] per contenzioso personale dipendente - - - -
BAZT30 81((3.;\,‘3} Acc%ntonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni i ) ) .

sanitarie da privato
BA274D Zif@jé,ciij;@:amem per copertura diretta dei rischi 13.500 13.500 . 0,0%
BAZ2750 B.16.A5) Altri accantonamenti per rischi - - -
BA2760  |B.16.B} Accantonamenti per premio di operosita [SUMAI} - - - -
BA2770 B.16.C} Accantonamenti per quote inutilizzate di contributl vineolati 2491 2967 475 “19,4%
BAZ7E0 i{iii;: amenti per guote inutilizzate contributi da Regione e 2310 1728 2 21.8%
BAZ750 g 1§6,C 2} > inutilizzate contributi da sopgetti 947 1240 95p —100%
BA2800 soggett 3 - 24 100,0% N

IS
L
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CopICE VOCE MODELLDG
CONS. 2016 CONMS, 2015 SCOST. ASS. SCO5T. %

BAIS10 8}6.;,&1} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da ] i

privati
BA2820 B.16.D] Altri accantonamenti 1.534 1:154 381 24 89,
BAZR30 B.16.0.1} Accantonament] per interessi di mora -
BAZ840 B.16.D.7} Acc. Rinnovi convenziont MMG/PLS/MCA - %hﬂm#m
BAZ850 B.16.0.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai - -
BAZ860 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contrati.: dirigenza medica - - -
BA2870 B.16.D.5} Acc. Rinnovi contrati.: dirigenza non medica - - ]
BAZBEO B.16.D.6} Acc. Rinnovi contratt.: comparto - I
BA2890 B.16.D.7) Altri accantonamenti 1.534 1.154 381 24,8%
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 53.867 52.923 944 1,8%

C} Proventi e oneri finanziari - - -
CACOLO C.1} Interessi attivi 0 7 “7 >-l00%
CADOZO C.1A} Interesst attivi su ¢/tesoreria unica 8] 7 -7 >-100%
CADD20 C1.B} Interessi attivi su ¢/c postali e bancari -
CADDAD C.1.0) Altrl interessi attivi - - -
CAD050 C.2} Altri proventi N i i e
CADDBO | C.2.A) Proventi da partecipazioni - - “ -
CADO0 C.2.B} Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni - - -
CAOCDBOD C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni - - - -
CADD9G C.2.D} Altri proventi finanziari diversi dai precedenti B - - -
CAU100 C.2.E) Ut su cambi - - - -
CADI10  |C.3} Interessi passivi - - . o
CADLZ0 C.3.A] Interessi passivi su anticipazioni di cassa B - -
CAD130 C.3.B} interessi passivi su mutui - - -
CAO140 C.3.C) Altri interessi passivi - -
CATISG C.4) Altri oneri - " - -
CAQ18D CAA) Altri onerd finanziari - . R
CAO0170 C.4.8} Perdite su cambi
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CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2016 COMNS. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
£29599  |Totale proventi e oneri finanziari [C} 0 7 -7 > 100%
D} Rettifiche di valore di attivita finanziarie - - - -
DADDLID D.1} Rivalutazioni - - -
DADGZO 8.2} Svalutaziont - - - -
Dzesses Totale rettifiche di valore di attivit3 finanziarie (D) = = < <
E} Proventi e oneri straordinari - - - -
EABOIC E.1} Proventi straordinari 450 354 96 23.4%
EAGDZO E.1.A) Piusvalenze - B - -
EADO30 E.1.B] Altri proventi straordinari 450 354 96 21.4%
EAQQ4O £.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse - - - -
EAQOS0 E.1.B.2) Sopravvenienze attivi 238 6] 238 100,0%
EAGOS0 E.‘L!.B.Zvl} Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della ) i . i
Regione
EADG70 £.1.B.2.2} Sopravvenienze attive v/ierz) 238 o 238 100 0%
EAGOSO Ej.BQ}.i’x} Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita i i i
extraregionale
EAQDSC £.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale - - -
£AQ100 E.IAE,g.zr.C} Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con ) . .
medicl di base
E.1.8.2.2.D} Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni peria
EAD110 S B B : ;
specialistica
EAGL20 £.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative ali'acquisto prestaz. ) . . )
sanitarie da operatort accreditat
EAO130 £.1.B.2.2.F} Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e ) i . )
servizi
EAG14D £.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 238 ol 238 100,0%
EAD150 E.1.B.3) Insussistenze attive 212 354 =147 “B71%
EADLIED E.1.B.3.1} Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - -
EAQL70 E.1.B.3.2} Insussistenze attive v/terzi 212 354 147 “67,1%
EAGS0 ELB&%A} Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita ) . i .
extraregionale
EAD1S0 E.1.B.3.2.8} Insussistenze attive v/terzi relative al personale - - -
£AG200 E 1.2,32‘,6} Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con i
di ba
EAGZ10
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CODICE YOCE MODELLO CE
COMS. 20156 CONS, 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
£A0220 £.L.B.3.2.E} Insussistenze attive v/terzi relative allacquisto prestaz.
' sanitarie da operatorl accreditati
) istenze attive Ve lative all'acouisto di beni ¢
EAG230 -F} Insussistenze attive v/terzi relative ali'acouisto di beni e 354 354 i
FADZA0 £.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 212 - 212 100,0%
EAQ250 tri proventi straordinari - 0 -0 -
EA0ZB0  |E.2} Oneri straordinari g 68 -G8 > 100%
EAQZ70  |E2.A) Minusvalenze - - - -
EAQ2B0  |E.2.B} Altri oneri straordinari 0 68 +58 >100%
EAOZ90  (E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedanti - - - -
EAQ300  |E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oner processuali - B - -
EAQ310 £.2.B.3) Sopravvenienze passive + “ “ i
2.B.3.1)S nienze passive v/Aziende sanitarie blich a
EA0320 E.2 ‘ 3.1} Sopravvenienze passive v/Aziende sanitari pubbliche del} . : . .
Regione
£A0330 £.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative
LAUS i T . ¢ - - - -
allz mobilita intraregionale
EAQ340 E.2.8.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche
EAC34 ) . - - - -
della Regione
EAJ350 £.2.B.3.2} Sopravvenienze passive v/terz & H - g
o £.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita
EA0360 ) - - - -
extraregionale
EAO370 £.2.B.3.2.B} Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale
£ 13 ray tve viterzi relativ y - diri 2
EA0380 L.z.Eli.S.z‘B.*, Soprav. passive v/terzi relative al personale dirigenz ) i ) )
medica
J £.2.8.3.2.8.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non
FADRS0 . ' - - - -
medica
FADLGO £.2.8.3.2.B.3) Soprav. passive v/terz relative al personale - comparto - - - -
EAC410 £.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzion! con
[ 1 o - - - -
medici di base
E 3.2.0 ; ien ssive v/ relative alle co zioni per iz
EAO420 E.2B : 2z d Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni peris } i ) .
specialistica
. £.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terz relative all'acquisto prestaz.
EA0430 i e . ; . .
da operatori accreditati
. .2.F} Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e
EAO440 - - . -
FADAS0 B - . .
EAD460 68 68 >-100%
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CODIE VOUE MODELLD CE
CONS, 2016 CONS. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %

EAQATO E:Bil‘ tnsussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della i i i

Regione
EAD4BD o 58 68 S A00%
EAGA90 E2.B.4.2.A) frﬁsuss,%s{%mz& passive v/terzi relative alla mobilitd i

extraregionale
EADSOO £.2.B.4.2.B} Insussistenze passive v/terz relative al personale - -
EAOS10 E(E,B',éff" ?) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con i

medicl di base
EANS20 E‘Z.E%.A%iz‘fi)} insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per [a i i i

speciaistica
EA0S30 EQ.‘B,&:ZE‘; msvssést?nze pakfsixf v/terzi relative all'acquisto prestaz. i i

sanitarie da operatori accreditati
EA0540 E.Z??E.F} Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e i

servizi
EADS50 £.2.B.4.2.G} Altre insussistenze passive v/ierz 0 68 -68 >-100%
EAQS60  |E.2.B.5) Altri oneri straordinari - -
EZ999% Totale proventi e oneri straordinari [E} 450 285 164 36.5%
XA0000 Risultato prima delle imposte (& - B +/- C+/- D +/- E} 2.920 2876 a4 1,5%

Imposte & tasse - - - -
YAOOLO ¥.1} IRAP 25 14 11 44.3%
YAOD20  \Y.1AJ IRAP relativa a personale dipendente - - -

Y.LB} IRAP relati flab i r le assimilato a la
YAG030 .1 } relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro 26 1 1 44,3%

dipendente
YAOU4G  Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione {intramoenia) - - - -
YAUOS0  V.1.D} IRAP relativa ad attivita commerciale - - - -
YAQDSD ¥.2} IRES - = i i
YAOO70  Y.2.A}IRES su attivitd istituzionsle - - - -
YAQ080  |Y.2.B}IRES su attivitd commerciale B - - -
YAGD30 ¥.3} Accantonamento a F.do imposte [Accertamenti, condoni, ecc.} - - . -
¥Z99455 Totale imposts e tasse 25 i4 1z 44.3%
225995 RISULTATO DI ESERCIZIO 2.894 2.862 32 1,1%

Gli scostamenti pits significativi si sono registrati in riferimento agli accantonamenti per quote inutilizza-

te di contributi a soggetti pubblici per i quali 'attento monitoraggio degli accertamenti effettuato nel
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corso del 2016 ha consentito Fadozione di provvedimenti di assegnazione/impegno pil tempestivi, con

Peffetto un minore accantonamento nell’anno 2016 al fondo quote inutilizzate.

5.3 RELAZIONE sul COSTI PER LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA E RELAZIONE SU-
GLI SCOSTAMENTI

Il consuntivo 2016 & stato elaborato in ottemperanza alle regole previste dal D.lgs. n. 118/2011 e s.m.i.
che prevede la tenuta di una contabilitd economico — patrimoniale con riferimento alla quota di finan-
ziamento direttamente gestito dalla Regione.

U'art. 26, comma 4 del D.Lgs n. 118/2011 stabilisce che per I3 parte del finanziamento del servizio sani-
tario regionale direttamente gestito venga predisposto anche il modello di rilevazione LA “Livelli di As-
sistenza”della Gestione Sanitaria Accentrata, che unitamente ai Modelli SP e CE che vengono allegati al-
la Nota Integrativa, viene allegato alla Relazione sulla gestione,

A tale proposito si premette che tale Modello, costruito con riferimento alle Aziende Sanitarie per po-
ter rappresentare i costi, rilevati nel Modello di Conto Economico secondo la natura, anche secondo i
livelli di assistenza a cui fanno riferimento, data la peculiarita della GSA, risulta poco significativo e non
aderente alle finalita della GSA che rappresenta solo una piccola quota della spesa sanitaria complessi-
va regionale (pari a circa il 2,8%). Inoltre, la tipologia delle spese gestite non risulta faciimente ricondu-
cibile alle prestazioni individuate per I'erogazione dei livelli di assistenza.

I costi della Gestione Sanitaria Accentrata sono stati comunque attribuiti ai livelli di assistenza in base
alla natura corrispondente, come risultante dai provvedimenti regionali, imputandoli ai corrispondenti

fattori produttivi.

Di seguito si riportano le macrovoci totali (in migliaia di Euro) relative allanno 2016 e 2015 e, nella ta-

bella successiva, la composizione percentuale dei Livelli di Assistenza.

2016 2015 SCOST. ASS. | SCOST. %
Assistenza sanitaria coflettiva in ambiente di vita e di lavoro

18.988 20.853 -1.865 -9,8%
Assistenza distrettuale

16.141 14.703 1.438 8,9%
Assistenza ospedaliera

18763 17.449 1314 7,0%
TOTALE

53.892 53.005 887 1,6%

L
)
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COMPOSIZONE | COMPOSIZONE

% 2016 % 2015
Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita edi lavoro

35,2% 39,3%
Assistenza distrettuale

30,0% 27,7%
Assistenza ospedaliera

34,8% 32,9%
TOTALE

100,0% 100,0%

Relativamente ai costi del livello Assistenza Sanitaria Collettiva in ambiente di vita e di lavoro si rile-

va nel corso dell’anno 2016 la realizzazione delle attivita legate all’approvazione del Piano Regionale

di Prevenzicne 2014-2018.

Di seguito si riportano i singoli scostamenti assoluti e percentuali (in migliaia di Euro).

Macrovoci economiche
LA 2016 LA 2015 |SCOST.ASS.| SCOST. %

Assistenza sanitaria collettiva in ambiente

di vita e di lavoro
10100 |igiene e sanita pubblica 14.383 14.602 219 “1,5%
10200 |lgiene degli alimenti e della nutrizione 169 71 98 58,0%
10300  |[Prevenzione e sicurezza degli ambienti di

lavoro 1.085 773 312 28,8%
10400 [Sanita pubblica veterinaria 819 527 292 35,7%
10500  |Attivita di prevenzione rivolte alle persone 1.726 2.254 -528 -30,6%
10600  [Servizio medico legale 806 2.626 -1.820 <100%
18839 |Totale 18.988 20.853 -1.865 -5,8%

Assistenza distrettuale
20100 [Guardia medica 356 0 356 100,0%
20200  Medicina generale 3.778 1.402 2.376 62,9%
20201 -- Medicina generica 2.707 1.402 1.305 48,2%
20202 --Pediatria di libera scelta 1.071 0 1.071 100,0%
20300 [|Emergenza sanitaria territoriale 356 0 356 100,0%
20400 |Assistenza farmaceutica 1.647 988 659 40,0%
20401 --Ass. farmaceutics erogata tramite le

farmacie convenzionate 463 757 -294 -63,5%
20402 --Altre forme di erogazione dell’assistenza

farmaceutica 1.184 231 953 80,5%

W

[N
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Macrovoci economiche LA 2016 LA 2015 |SCOST.ASS.| ScosT. %

20500 iAssistenza Integrativa 356 0 356 100,0%
20600 |Assistenza specialistica 1.428 o 1.428 100,0%
20601 --Attivita clinica 479 6] 479 100,0%
20602 --Attivita di laboratorio 712 ¢ 712 100,0%
20603 --Attivita di diagnostica strumentale e per

immagini 238 0 238 100,0%
20700 lAssistenza Protesica 1.071 8] 1.071 100,0%
20800 |Assistenza territoriale ambulatoriale e

domiciliare 3.200 12.31 -9.113 <100%
20801 --assistenza programmata a domicilio

{ADI1) 356 o 356 100,0%
20802 --assistenza alle donne, famiglia, coppie

{consultori} 359 29 330 91,9%
20803 --Assistenza psichiatrica 1.408 2.785 -1.377 -87,8%
20804 --Assistenza riabilitativa ai disabili 359 2.806 -2.447 <100%
20805 --Assistenza ai tossicodipendenti 359 3.927 -3.568 <100%
20806 --Assistenza agli anziani 359 2.766 -2.407 <100%
20807 --Assistenza al malati terminali o o 0 R
20808 --Assistenza a persone affette da HiV o 0 o ,
20900 |Assistenza territoriale semiresidenziale 1.436 o 1.436 100,0%
20901 --Assistenza psichiatrica 359 0 359 100,0%
20902 --Assistenza riabilitativa ai disabili 359 O 359 100,0%
20903 --Assistenza ai tossicodipendenti 359 0 359 100,0%
20904 --Assistenza agli anziani 359 0 359 100,0%
20905 --Assistenza a persone affette da HIV 0 0 0
20806 --Assistenza ai malati terminali o 0 0
21000 |Assistenza territoriale residenziale 2.154 0 2.154 100,0%
21001 --Assistenza psichiatrica 359 0 359 100,0%
21002 --Assistenza riabilitativa ai disabili 359 0 359 100,0%
21003 --Assistenza ai tossicodipendenti 718 0 718 100,0%
21004 --Assistenza agli anziani 359 0 359 100,0%
21005 --Assistenza a persone affette da HIV 0 0 0 -
21006 —-Assistenza ai malati terminali 359 0 359 100,0%
21100 Assistenza ldrotermale 359 0 359 100,0%
29589 |Totale i6.141 14.703 1.438 8,9%

Assistenza ospedaliera
30100 |Attivita di pronto soccorso 5.980 ¢ 5.980 100,0%
30200 |Ass. ospedaliera per acuti 5.803 17.449 -10.646 <100%
20201 --in Day Hospital e Day Surgery 2.390 29 2.961 99,0%
30202 --in degenza ordinaria 3.813 17.420 -13.607 <100%
30300 |interventi ospedalieri a domicilio 0 0 0 -
30400 |Ass. ospedaliera per tungodegenti 2.990 0 2.990 100,0%
30500 |Ass. ospedaliera per riabilitazione 2.950 0 2.950 100,0%
30600  |Emocomponenti e servizi trasfusionali 0 0 0 -
30700  |Trapianto organi e tessuti 0 g 0 -
39999 [Totale 18.763 17.449 1.314 7,0%

48999 |TOTALE 53.892 52.0085 8287 1,6%

Si precisa che gli scostamenti registrati in corrispondenza dei vari livelli di assistenza sono riconduci-

bili anche ali’affinamento dei criteri di ribaltamento dei costi messo in atto nel 2016 per migliorare

Vattribuzione a tuttii livelli di assistenza dei costi “comuni” effettuato.
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5.4 RELAZIONE SUL BILANCIO SEZIONALE DELLA RICERCA (SOLO PER GLIIRCCS)

Omissis

5.5 FATTI DI RILIEVO AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA DELL'ESERCIZIO

Sirappresentano di seguito i principali fatti di rilievo intervenuti dopo la chiusura dell'esercizio:

** Assegnazioni risorse vincolate di competenza 2016, intervenute nel 2017

Con nota mail del 13 febbraio 2017 i Coordinamento Tecnico della Commissione Salute ha tra-
smesso la comunicazione del Ministero della Salute relativa il finanziamento definitivo ricono-

sciuto alle Regioni a titolo di rimborso per 'acquisto dei farmaci innovativi.

Come indicato nella citata nota, visto che I'esercizio finanziario 2016 risultava ormai chiuso, il ri-
allineamento delle iscrizioni contabili rispetto ai nuovi valori aggiornati, viene garantito, con rife-
rimento alle sole differenze con gli accertamenti e gli impegni operati sul bilancio regionale

dell'anno 2017 e con opportuna riconciliazione con le rispettive scritture di contabilita.

5.6 PROPOSTA DI COPERTURA PERDITA /DESTINAZIONE DELL'UTILE

il Conto Economico evidenzia un utile di esercizio pari ad Euro 2.894 (in migliaia).

Sirichiama a tale proposito I'art. 30 del D. Lgs. n. 118/2011 che prevede: “L'eventuale risultato posi-
tivo di esercizio degli enti di cui alle lettere b}, punto i}, ¢} e d) del comma 2 dell'articolo 19 & portato
a ripiano delle eventuali perdite di esercizi precedenti.”

5i richiama inoltre quanto previsto dalla Giunta Regionale con Deliberazione di n. 1047 del
19.9.2016 avente ad oggetto: “Aziende Sanitarie regionali. Provvedimenti per la ricapitalizzazione —
Copertura delle perdite pregresse imputabili agli ammortamenti non sterilizzati e del fondo di dota-

zione” con la quale & stato approvato il programma di copertura delle perdite pregresse,

L
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Gestione Sanitaria Accentrata
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MODELLO MINISTERIALE LA “LIVELLI DI ASSISTENZA” PER GLI ANNI 2016 E 2015
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ALLEGATO F:

PROSPETTO DI RICONCILIAZIONE CON LA CONTABILITA’ FINANZIARIA
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Relazione sui tempi di pagamento 2016




ALLEGATO G

Il presente documento, allegato alla Relazione sulla Gestione del Responsabile della Gestione
Sanitaria Accentrata é elaborato in osservanza dell’art. 41 della Legge n. 89 del 23.06.2014 (di
conversione del D.L. n. 66 del 24.04.2014) in ordine alle attestazioni dei tempi di pagamento.

'art. 33, comma 1 del Decreto Legislativo n. 33/2013, da ultimo modificato dal Decreto Legge n.
66/2014, convertito con modificazioni in Legge n. 89/2014 e successivamente, cosi come
modificato dall’art. 29, commal, D.lgs. 25 maggio 2016, n. 97 prevede infatti: “le pubbliche
amministrazioni  pubblicano, con cadenza annuale, un indicatore dei propri tempi medi di
pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali e forniture, denominato
«indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti», nonché l'ammontare complessivo dei debiti e
il numero delle imprese creditrici. A decorrere dall'anno 2015, con cadenza trimestrale, le pubbliche
amministrazioni pubblicano un indicatore, avente il medesimo oggetto, denominato «indicatore
trimestrale di tempestivita dei pagamenti». Gli indicatori di cui al presente comma sono
elaborati e pubblicati, anche attraverso il ricorso o un portale unico, secondo uno schema tipo e
modalité definiti con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri da adottare sentita la
Conferenza unificata”.

Il successivo DPCM 22 settembre 2014, pubblicato in G.U. n. 265 del 14.11.2014, dispone che le
amministrazioni regionali elaborano lindicatore di tempestivita dei pagamenti con riferimento
all'intero bilancio regionale, alla Gestione Sanitaria Accentrata e alla componente non sanitaria. Lo
stesso Decreto prevede che lindicatore annuale di tempestivita dei pagamenti debba essere
pubblicato sul sito internet istituzionale, nella sezione “Amministrazione trasparente/Pagamenti
dell’ Amministrazione”, in formato tabellare aperto che ne consenta I'esportazione, il trattamento
e il riutilizzo, entro il 31 gennaio dellanno successivo a quello di riferimento, mentre quello
trimestrale entro il trentesimo giorno dalla conclusione del trimestre.

Il Servizio regionale “Controllo di gestione, analisi finanziarie, economiche e patrimoniali”’ della
Direzione regionale risorsa Umbria, federalismo, risorse finanziarie e strumentali, ha elaborato,
con riferimento all’anno 2016, la suddetta analisi da cui emerge che l'indicatore annuale di
tempestivitd dei pagamenti per la Gestione Sanitaria Accentrata si attesta a -23,53 giorni (vd
prospetto allegato).

A tale proposito occorre evidenziare che, sebbene I'art. 4 del Decreto Legislativo 9 ottobre 2002,
n. 231 abbia previsto quale termine ultimo per la scadenza dei pagamenti 30 giorni dalla data di
ricevimento della fattura o di una richiesta pagamento dal contenuto equivalente, la disciplina
applicata al SSN, regolata dal Decreto Legislativo 9 novembre 2012 n. 192 che recepisce la
direttiva n. 2011/7/UE del 16 febbraio 2011, ha previsto per gli enti del Servizio Sanitario
Pinnalzamento del termine ordinario a 60 giorni.

Come noto, la Gestione Sanitaria Accentrata (G.S.A.), istituita presso le Regioni ai sensi dell’art. 22
del D.Lgs. 23 giugno 2011 n. 118, rappresenta, per le Regioni che hanno esercitato la scelta di
gestire direttamente una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario, uno specifico
centro di responsabilitd deputato alla tenuta di una contabilita economico-patrimoniale atta a
rilevare, in maniera sistematica e continuativa, i rapporti economici, patrimoniali e finanziari
intercorrenti fra la singola Regione, lo Stato, le altre Regioni/Province Autonome, le Aziende
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sanitarie, gli altri Enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate con risorse destinate

ai rispettivi servizi sanitari regionali.

Pertanto la G.S.A. viene configurata dalla normativa come un’entita che segue disposizioni e
principi contabili indicati dalla disciplina per gli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata
da risorse destinate al Servizio Nazionale.

Indicatore di tempestivita dei pagamenti

Dati sulla gestione dei pagamenti — Anno 2016
Ai sensi del DPCM 2/9/2015

L'indicatore di tempestivita dei pagamenti & calcolato come la somma, per ciascuna fattura emessa a
titolo corrispettivo di una transazione commerciale, dei giorni effettivi intercorrenti tra la data di
scadenza della fattura o richiesta equivalente di pagamento e la data di pagamento ai fornitori
moltiplicata per l'importo dovuto, rapportata alla somma degli importi pagati nel periodo di
riferimento.

La data di scadenza & calcolata sommando alla data di protocollo di entrata della fattura i giorni di
scadenza della stessa.

Indicatore di tempestivita dei pagamenti-ITP Anno 2016

Gestione sanitaria accentrata [ -23,53

(Fonte: Sito istituzionale Regione Umbria — Amministrazione Trasparente)
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Gestione Sanitaria Accentrata

H

Relazione ai sensi dell’art. 2, comma 4 del Decreto del
Ministero dell’Economia e Finanze 23/12/2009 n. 38666




Varticolo 77-guater, comma 11, del Decreto Legge n. 112/2008, convertito in Legge n. 133/2008, nel
sopprimere 'obbligo a carico delle Regioni delfinvio trimestrale dei flussi di cassa alla Ragioneria generale
dello Stato, ha contestualmente stabilito che | prospetti dei dati relativi al Sistema Informativo delle
Operazioni degli Enti pubblici (SIOPE) e delle disponibilita liguide costituiscano un allegato obbligatorio del
rendiconto.

it decreto del ministero dell’Economia e delle Finanze n. 38666 del 23/12/2009, di attuazione del citato art,
77-guater, ha definito le modalita attraverso le quali gli enti pubblici soggetti al SIOPE possono adempiere
correttamente a tale obbligo.

In particolare, l'art. 2, comma 4 del decreto ministeriale sopra menzionato stabilisce che “nel coso in cui
prospetti dei dati SIOPE relativi all esercizio precedente o la relativa situazione delle disponibilitd liguide non
corrispondano alle scritture contabili dell’ente e del cassiere o tesoriere, Pente allego al rendiconto o ol
bitancio di esercizio uno relazione, predisposta dal responsabile finanziario, esplicativa delle cause che
hanno determinato tole situazione e delle iniziotive adottate per pervenire, nell’onno successivo, od una
corretta agttuazione della rilevazione SIOPE”.

Per quanto riguarda la parte entrate, si rileva con riferimento alla GSA, la situazione di seguito

rappresentata:
A} Totale Entrate prospetto Bi Totale dati contabili Differenza (B-A)
SIOPE Gestione Sanitaria {valore assoluto)
Accentrata
2.228.878.807,45 2.228.320.271,96 558.535,49

La differenza pari ad Euro 558.535,49 & relativa a riscossioni di competenza Regione — extra perimetro

Sanita imputate al conto di Tesoreria della Gestione Sanitaria Accentrata:

Codice DESCRIZIONE IMPORTO
SIoPE
6111 Ritenute previdenziali e assistenziali 3.285,50
6112 Ritenute erariali 37.147,22
6318 | Altre partite digire 518.102,77
558,535,485

o




Sul fronte della spesa, si evidenzia quanto segue:
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A} Totale Spese prospetto

{OPE

B} Totale dati contabili
Gestione Sanitaria

Accentrata

Differenza (B-A)

{valore assoluto)

2.183.676.352,57

2.193.145.490,25

530.862,32

La differenza pari ad Furo 530.862,32 e relativa a mandati di competenza della Regione — perimetro extra

Sanita, imputati al conto di Tescreria della Gestione Sanitaria Accentrata {Euro 552.794,53} e mandati di

competenza della GSA imputati sul conto di Tesoreria Ordinario (Euro 21.932,21):

Codice DESCRIZIONE IMPORTO
SIOPE

6111 Ritenute previdenziali e assistenziali 3.374,10

6112 Ritenute erariali 35.277,66

6318 Altre partite di giro 514.142,77

552.794,53

N°MANDATO | DATA MANDATO | BENEFICIARIO |CONTO ORDINARIO IMPORTO

19167 21.12.2016 PERSONALE 000029502707 8.650,41
19234 21.12.2016 LN.P.S. - ISTITUTO 1000029502707 1.829,19
19300 21.12.2016 REGIONE UMBRIA 1000029502707 735,28
19487 27.12.2016 PERSONALE 000029502707 8.650,40
19659 31.12.2016 AGENZIA DELLE  {000029502707 2.066,93
21.932,21

St riportano di seguitc | Prospetii SIOPE relativi agli incassi e ai pagamenti 2016 per la Gestione Sanitaria

Accentrata.
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Si riporta di seguito la riconciliazione di cassa supportata dal Prospetto delle disponibilitd liquide relative

alla Gestione Sanitaria Accentrata,

J—

CASSA INIZIALE IN CONTABILITA’ ECONOMICO-PATRIMONIALE E DA

35.442.209,
ESTRATTO CONTO SANITA' 35.442.209,50

REVERSALI DA RENDICONTO 2.228.320.271,96

MANDAT! DA RENDICONTO 2.193.145.490,25
CASSA DA CONTABILITA' ECONOMICO-PATRIMONIALE 70.616.991,21
REVERSALI EMESSE SU CAPITOLI GSA INCASSATI SUL CONTO ORDINARIO 0,60

REVERSALI EMESSE SU CAPITOLI GESTIONE ORDINARIA INCASSATI SUL

CONTO SANITA 558.535,49
MANDATI EMESSI SU CAPITOL! GSA PAGAT! SUL CONTO ORDINARIO 21.932,21
MANDATI EMESSI SU CAPITOLI GESTIONE ORDINARIA PAGATI SUL 552 794 53
CONTO SANITA B

CASSA RICONCILIATA (RENDICONTO 2016) 70.644.664,38
RISCOSSIONI EFFETTUATE DAL TESORIERE E NON CONTABILIZZATE 8.884 00
NELLA CONTABILITA SPECIALE PRESSO LA TESORERIA PROVINCIALE T

CASSA DA ESTRATTO CONTO 70.635.780,38
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