oD PRATICA 2014-001-1615 MODULO 0G1

i M g Wi g
[ ———

0 i i

il
ill;
Regione Umbria

Giunta Regionale

'DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

N. 1727 DEL 22/12/2014

OGGETTO:  Bilancio Preventivo Economico 2015 della Gestione Sanitaria Accentrata ai
sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011

PRESENZE
. Marini Catiuscia Presidente della Giunta Presente
- Casciari Carla Vice Presidente della Giunta Presente
| Bracco Fabrizio Felice Componente della Giunta Presente
- Cecchini Fernanda Componente della Giunta Presente
i Paparelli Fabio Componente della Giunta Presente
- Riommi Vincenzo Componente della Giunta Assente
. Rometti Silvano Componente della Giunta Presente
Vinti Stefano Componente della Giunta Presente

Presidente: Catiuscia Marini

Segretario Verbalizzante: Catia Bertinelli /7

=fficace dal . 3 1 Ly, 2014 ! funzionario /

2P N S _— .
/’/ /4
/ /’ :




COD. PRATICA: 20140041515 MODKLY BeA’

LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concernente l'argoments in oggetio e la conseguente proposta

della Presidente Catiuscia Marini:

Preso atto;

a) del parere favorevole di regolarita tecnica o amministrativa reso dal responsabile del
procedimento:

b} del parere favorevole sotto | profilo delia legittimita espresso dal Dirigente Competente;

¢) della dichiarazione del Dirigente medesimo che I'atto non comporta oneri a carico del
Bilancio regionale;

d) del parere favorevole dej Direttore in merito alla coerenza dell'atto proposto con glj
indirizzi e gli obiettivi assegnati alla Direziona stessa;

Vista la legge regionale 1 febbraio 2005 n 2ela hormativa attuativa delia stessa;

Visto il Regolamento interno di questa Giunta;

Visto lart. 1, comma 291, Legge 23 dicembre 2005 n. 266 recante "Disposizioni per ia

formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge finanziaria 20086y

Visto l'art. 11 dej Patto per la Salute 2010-2012 di cui alllIntesa Stato-Regioni dej 3. 12.2009:

Visto il Decreto Legisiativo 23 giugno 2011, n. 118 pubblicato in G.U. n. 172 del 26.7 2011

recante: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistem; contabili e degli schemi di

bilancio delle regioni, degli enti localj e dei loro organismi. a norma degli articoli 1 e 2 della

legge 5 maggio 2009, n. 42"

Visto l'art. 22 dai suddstto Decreto, che prevede listituzione della ‘Gestione Sanitarig

Accentrata - GSA” bresso le Regioni, per la parte del finanziamento del SErvizio sanitario

regionale direttamente gestito, deputata allimplementazione ed alla tenuta di una contabilita

di tipo economico-patrimoniaie atta a rilevare le operazioni finanziate con risorse destinate ai

servizi sanitari regionali:

Vista la Delibera della Giunta regionale delfUmbria n. 1594 del 16.12.2011 recante

‘Individuazione della Gestione Sanitaria Accentrata presso |a Regione ai sensi deifart. 22 dei

Decreto Legisiativo 23 giugno 2011 n, 118"

Richiamata (g Delibera della Giunta regionale deli’Umbria n. 1174 del 1.10.2012 recante

“Approvazione dal nuevo Piano dei Conti per ia tenuta delia contabilita economico-

patrimoniale defle aziende del sistema sanitaric regionale e della Gestione Sanitaria

Accentrata ai sensi dej D. Lgs. 118/2011 e dei rispettivi Decreti attuativi™

Preso atto che aj sensi dellart. 25 del D.lgs. 1182011 e Regioni ove ricorrano Ie

condizioni, per Ia suddetta GSA bredispongono un Bilancio Preventivo Economico

annuale che include un Conto Economico preventivo e un Piano de flussi di cassa

prospettici redatti secondo lo schema oj Conto Economico e lo schema dj Rendiconto
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Finanziario previsti daif'articolo 28, un Contfo Economice dettagliato (CE) di cui al Decreto
Ministeriale 13 novembre 2007 .M., una Nota iifustrativa, un Piano triennale. dég!i
investimenti e una Relazione redatta dal responsabile della GSA presso iz Regione:

Visto il Decreto def Ministero della Salute del 15 giugno 2012 pubblicato sy Supplemento
Ordinario della Gazzetta Ufficiale 15 luglio 2012 recante ‘Nuovi modelli di rilevazione
economica «Conio economicox (CE) e «Stato patrimoniales (SP) delle aziende del Servizio
sanitario nazionale” che ha modificato i Conto Economico dettagliato (CE) di cui al Decreto
Ministeriale 13 novembre 2007 e s.mi;

Visto il Decreto del Minister della Salute def 20 marzo 2013 pubblicate sul Supplemento
Ordinario della Gazzetta Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2013 recante ‘Modifica degli schemi
deilo Stato batrimoniale, del Conto &conomico e della Nota integrativa delle Aziende del
Servizio Sanitario nazionale” che ha madificate lo schema dj Conto economico previsto

dall'art. 26 dej D.igs. 118/2011;

Considerato | comma 5 dell'art. 32 dej D.lgs. 1182011 in base al quale 1a Giunta regionale
approva i Bilanci Preventivi Economici annuali della GSA entro il 31 dicembre dell'anno
precedente a quello cui si riferiscono:

Vista la Delibera della Giunts regionale n. 1383 dej 3.11.2014 recante ‘Indirizzi vincolanti

alle Aziende Sanitarie Regionali per (a predisposizione def Bilancio di previsione per
Fesercizio 2015™

Vista la Delibera della Giunta regionale n. 2109 del 7.12.2005 che ha attivato la contabilita
analitica ex artt. 94 e g7 della LR n 13/2000:

Vista ia Legge Regionale n. 8 dei 04.04.2014 g; approvazione del Bilancio di previsione per
l'esercizio finanziario 2014, tra i cui Allegati figura Ig TABELLAN - Perimetrazione dei capitoli
di entrata e dj uscita relativi af finanziamento del Servizio Sanitario Regionale (art. 20,
Comma 1 del D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118);

Vista la Delibera della Giunta regionale n. 389 del 7.04.2014 di approvazione del Bilancio di
direzione per l'esercizio finanziario 2014;

Vista Ia Legge Regionale n. 20 del 17.11.2014 di Assestamento dej Bilancio di previsione
per 'esercizio finanziario 2014;

Vista la Delibers della Giunta regionale n. 1480 de| 21.11.2014 con Ia quale & stato
approvato il Bilancio di direzione assestato 2014 ai sengi dellart. 50, ¢, 3, della LR
28/02/2000, n. 13:

Richiamate (o variazioni di bilancio Successive all'Assestamento- Delibera della Giunta
regionale n. 1512 dal 24.11.2014: Delibera della Giunta regionale n. 1528 del 28.11.2014;
Delibera della Giunta regionale n. 1556 del 1.12.2014: Delibera della Giunta regionale n.

1638 del 9. 12.2014;

segue alto n
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A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

1} di fare proprio il documento istruttorio e Iz conseguente proposta deli’Assessore,
corredati dei pareri prescritti dal Regolamento interno della Giunta, che s allegano aljla
presente deliberazione, quale parte integrante e sostanziale, rinviande alle motivazioni
in essj contenute:

2) di approvare i Bilancio Preventivo Economico annuale 2015 delia Gestione
Sanitaria Accentrata allegato al presents atto di cui costituisce parte integrante e
sostanziale, redatto aj sensi degli artt. 25 ¢ 25 del Decreto Legislativo 118/201 1

3) didisporre Ia pubblicazione integrale de| presente atto sui sito internet della Regione aj
sensi del comma 5 delfart. 32 del Dlgs. 118/2011 e g sensi dell'art. 7 del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 22 settembre 2014 recante “Definizione degii
schemi e delle modalita per ia pubblicazione sy internet dei datj relativi alle entrate e alla
spesa dei bilanci preventivi e consuntivi e dellindicatore annuale di tempestivita dei
Pagamenti delle pubbliche amministrazioni”.

R SEGSE}ARIO VERBALIZZANTE IL PRESIDENTE

g
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LA
DOCUMENTO ISTRUTTORIO j
Oggetto: Bilancio Preventivo Economico 2015 della Gestione Sanitaria Accentrata aj
sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011
La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante "Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2008 )" alfart. 1, comma 291, aveva
previsto che con successivo Decreto venissero definiti i criteri & le modalita di certificazione
dei bilanci delle aziende sanitarie locali, delle aziende Ospedaliere, degli Istitutj di ricovero e
cura a carattere scientifico dij diritto pubblico, degli istituti zooprofilattici sperimentali e delle
aziende ospedaliere universitarie. Successivamente, il Patto per la Salute 2010-2012,
allarticolo 11, in materia di qualita dei dati contabili, aveva evidenziato la necessita di
garantire nel settore sanitario il miglioramento della qualita dei dati contabili e gestionali,
anche al fine di coordinamento delia funzione di governo della spesa nonche allattuazione
del federalismo fiscale. Per tale scopo le Regioni effettuarono una valutazione straordinaria
dello stato delle procedure amministrativo contabili, con conseguente certificazione delig
qualita dei dati delle Aziende Sanitarie & del consolidato regionale relativi al'anno 2009,

In tale contesto e con Ia finalita di berseguire {'obiettivo della omogeneita dei documenti
contabili redatti dagli enti dej SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23
giugno 2011, n. 118, pubblicato in G.U. n 172 dei 26.7.2011 recante: “Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli
enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42°,
Tale norma si introduce nel generale riordino dellg disciplina contabile a seguito
dell’attuazione delia Legge 42/2009 in materia di federalismao fiscale e detta i principi
contabili cui devono attenersi gli stessi enti per l'attuazione delle disposizioni contenute g
fine di garantire che essi concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla
base di principi di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci.

In particolare, I'art. 22 del suddetto Decreto ha previsto che le Regioni che esercitano la
scelta di gestire direttamente una quota del finanziamento del proprio servizic sanitario
individuano nella propria strutturg Grganizzativa uno specifico centro dj responsabilita, d'ora
in poi denominato ‘Gestione Sanitaria Accentrata - GS8A”, deputato allimplementazione ed
alla tenuta di una contabilita di tipo economico-patrimoniale atta g rilevare, in maniera
sistematica e continuativa, i rapporti economici, patrimoniaii e finanziari intercorrenti fra la
singela regione e io Stato, e aitre regioni, le aziende sanitarie, gli altri enti pubblici ed i terz
vari, inerenti le operazioni finanziate con risorse destinate aj rispettivi servizi sanitari

regionali.

seque atton. - ¢ del
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La Regione Umbria con Delibera della Giunta regionale n. 1594 del 16.12.2011 ha
proveduto, ai sensi dellart. 22 del Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n 118,
all'individuazione della Gestione Sanitaria Accentraia bresso la Regione nelfambito del
Servizio ‘Programmazione economico-finanziaria, degli investimentj o controllo di gestione”
della Direzione Regionale Salute e Coesione Sociale e ed & stato nominato quale
responsabile il Dirigente de Servizio citato.
Successévamente, con Delibera della Giunta regionale n. 1174 del 1.10.2012 recants
“Approvazione del nuove Piano dei Conti per la tenuta della contabilita economico-
patrimoniale delle aziende del sistema sanitario regionale e defla Gestione Sanitaria
Accentrata ai sensj del D. Lgs. 118/2011 e dei rispettivi Decreti attuativi” la Giunta regionale
ha ridefinito i Pianc dei Conti del sistemg sanitario regionale per rispettare Vart. 27 del
Decreto Legislativo 118/2011 secondo it quale ciascuna voce del Piano dei contj deve
essere univocamente riconducibile ad una sola voce dei modelli di rilevazione Stato
Patrimoniale {SP)o Conto Economico (CE).

Lart. 25 dej D.lgs. 118 ha poi stabilito che le Regioni, ove ricorranc le condizioni, per i
suddetta GSA predispongono un Bilancio Preventivo Economico annuale che include un
Conto Economico preventivo e un Piang dei flussi di tassa prospettici redatti secondo lo
schema di Conto Economico e lo schema di Rendicento Finanziario previsti dall'articolo 28.
Al Conto Economico preventivo & allegato un Conto Economico dettagliato (CE) di cui al
Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 smi. If Bilancio & corredato da una nota Hlustrativa,
dai piano degli investimenti € da una relazione redatta dal responsabile della Gestione
Sanitaria Accentrata presso la regione. La nota illustrativa esplicita i criterj impiegati nell
elaborazione del bilancio preventivo €conomico annuale: g relazione dei responsabile della
Gestione Sanitaria Accentrata evidenzia i collegamenti con gli altri atti di programmazione
aziendali e regionali; il piano degli investimenti definisce gli investimenti da effettuare nel
triennio e le relative modalita di finanziamento

Con Decreto def Ministero della Salute def 15 giugno 2012 “Nuovi modelli di rilevazione
economica «Conto €conomicox» (CE) e «Stato patrimonialex (SP) deile aziende dej Servizio
sanitario nazionale.” i Conto Economico dettagliato (CE) di cyi al Decreto Ministeriaje 13
novembre 2007 e s.m. & stato modificato in funzione dell'applicazione dei principi di
armonizzazione di cui aj D. Lgs. 1182011,

Coerentemente. con Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013 pubblicato syl
Supplemento Ordinario deila Gazzetta Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2013 recante “Modifica
degli schemi dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa delie
Aziende dej Servizio Sanitario nazionale” Io schema di Conto 8Conomico previsto dall'art 26

(&

segue atto n
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del D.Lgs. 118/2011 & stato allineato al suddstte Conto Economico dettagliato (CET/COST”
come modificato dal Decrato 15 giugno 2012,

Al sensi deilart. 32 ia Giunta Regionale approva i suddetti Bilanci Preventivi Economici

annuali delle regioni entro il 34 dicembre dellanno precedente a quello cui i Bilanci si

riferiscono e entro sessanta giorni dalla data di approvazione, i bilanci in oggetto sono
pubblicati integralmente sul sito internet della regione.

In assenza dell'approvazione del Bilancio regicnale di previsione per Vesercizio finanziario

2015 entro i tempi utili alia predisposizione del Bilancio Preventivo Economico annuale 2015

della GSA, il responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata ha predisposto tale Bilancio,

allegato al presente documento istruttorio di cui costituisce parte integrante e sostanziale,
sulla base dei seguenti documenti:

- Legge Regionale n. 6 del 04.04.2014 di approvazione del Bilancio di previsione per
'esercizio finanziario 2014, tra | cui Allegati figura la TABELLA N - Perimetrazione dei
capitoli di entrata & di uscita relativi al finanziamento del Servizio Sanitario Regionale (art.
20, comma 1 de! D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118y;

- Delibera della Giunta regionale n. 389 del 7.04.2014 i approvazione del Bilancio di
direzione per I'esercizio finanziario 2014:

- Legge Regionale n. 20 del 17.11.2014 di Assestamento del Bilancio di previsione per
Fesercizio finanziario 2014;

— Delibera delia Giunta regionale n. 1480 del 21.11.2014 con la quale & stato approvato il
Bilancio di direzione assestato 2014 ai sensi dell'an, 50, ¢. 3, delia L.R. 28/02/2000. n. 13;

~ Variazioni di bilancio successive allAssestamento: Delibera della Giunta regionale n.
1512 del 24.11.2014: Delibera della Giunta regionale n. 1526 del 28.11.2014; Delibera
della Giunta regionale n. 1556 del 1.12.2014; Delibera della Giunta regionale n. 1638 del
8.12.2014.

Inoltre nella predisposizione del Bilancio, il responsabile della GSA ha anche tenuto conto

della Delibera della Giunta regionale n. 1383 del 3.11.2014 con fa quale la Giunta ha

approvato gl “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per Ia predisposizione del

bilancio di previsione per l'esercizio 2015”.

Tulto cid premesso e considerato si propone alla Giunta Regionale V'adozione di un

provvedimento con il quale si stabilisca:

1} di approvare if Bilancio Preventivo Economico annuale 2015 della Gestione Sanitarig
Accentrata allegato al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale,
redatto ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto Legislativo 118/201 1;

2) didisporre la pubblicazione integrale del presente atto sul sito internet della Regione ai
sensi del comma 5 dellart, 32 del D.Lgs. 118/2011 e ai sensi deil'art. 7 del Decreto de

' del i AL, LicdY
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Presidente dal Consiglio dei Ministri 22 settembre 2014 recante ‘Definizione degli
schemi e delle modalita per la pubblicazione su internet dei dati relativi alle entrate e alla
spesa dei bilanci preventivi e consuntivi e dellindicatore annuale di tempestivita de

bagamenti delie pubbliche amministrazioni”,

Perugia, Il 17/12/2014 Listrutiore
Donatella Bosco

PARERE DI REGOLARITA TECNICA E AMMINISTRATIVA

Al sensi del vigente Regolamento interno della Giunta: si esprime parere favorevole in ordine
alla regolarita tecnica e amministrativa del procedimento e si trasmette 3 Dirigente per le
determinazioni di competenza.

: . ™
Perugia, i {2[42{ 2011, I responsabile del procedimento
“\‘ ﬁagta Casucci 5

~g

PARERE DI LEGITTIMITA

Al sensi del vigente Regolamento interno della Giunta;

Visto il documento istruttorio:

Atteso che sull'atto & stato espresso:

- Il parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica e amministrativa reso dal responsabile
del procedimento-

Si esprime parere favorevole in merito alia legittimita dell'aito e si dichiara che 'atto non
comporta oneri a carico del Bilancio regionale;

Perugia, Il /311212514, il dirigente di Servizio
\ Paola Casucci

x
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Regione Umbria
Ciunta Regionale

DIREZIONE REGIONALE SALUTE, COESICNE SOCIALE

e

CGGETTO: Biancio Preventivo Ecanomico 2015 della Gestione Sanitaria Accentrats i
sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011

PARERE DEL DIRETTORE

il Direttore, ai sensi e per gl effetti degli artt. 6, Ir. n. 2/2005 e 13 del Regolaments

approvato con Deliberazione di G.R., 25 gennaio 2006, n. 108

- riscontrati | prescritti pareri del vigente Regolamento interno della Giunta,

- verificata la cosrenza deil'atio proposto con gl indirizzi & gli obiettivi assegnati alla
Direzione,

esprime parere favorevole alla sua approvazione.

Parugia,  18/12/2014 L DIRETTORE
EMILIO DUCA

segue afton
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Regione Umbria

Giunta Regionale

Assessorato regionale ‘Program.ne strategica generale, controllo strategico e coor.to delle
Pol.che Comunitarie. Rapp.ti con il Governo e con fe Istituzioni dell'lUE. intese Istit.li di
programma e accordi di progr.ma quadro. Riforme Istituzionali e coord.to politiche del

federalismo. Coor.to delle Politiche per Innovazione, la Green Economy e linternaz.ne.

Coor.to per gli interventi per la sicurezza dei cittadini. Rapporti con le Universita e i Centri di

Ricerca. Agenzie regionali. Relazioni intern.li, coop.ne allo sviluppo, politiche per Ia pace.
Politiche di parita genere e antidiscrim.ne. Prot.ne civile, programmi di ricostruzione e
svil.po aree colpite dagli eventi sismici. Prog.ne ed organiz.ne delle risorse finanz.. Affari
istituzionali e semplificazione della P A. Tuteia della salute. Programmazione ed
organizzazione sanitaria jvi compresa la gestione e valoriz.ne patrimonio sanitario,

sicurezza dei luoghi di lavoro, sicurezza alimentare”
— . Slcurezza dei luo

OGGETTO: Bilancio Preventivo Economico 2015 della Gestione Sanitaria Accentrata ai
sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011

PROPOSTA ASSESSORE
L’Assessore ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,
propone

aila Giunta regionale F'adozione del presente atto

Perugia, i 18/12/2014 Presidebte Catiuscia Marini
VN
1
! ; ¢
i
Si dichiara il presente atio urgente
Perugia, §i L'Assessors




BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNUALE
DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA ANNO 2015
(ART. 25 E 26 D. LGS 118/2011)



Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A: SCHEMA DI CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA

PREVISTO DAL DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 20 MARZO 2013
RECANTE “MODIFICA DEGLI SCHEMI DELLO STATO PATRIMONIALE, DEL CONTO
ECONOMICO E DELLA NOTA INTEGRATIVA DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE”

ALLEGATO A1: CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA Di

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

ALLEGATO B: PIANO TRIENNALE DEGLIINVESTIMENTI

ALLEGATO C: PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICH

ALLEGATO D: NOTA ILLUSTRATIVA DEL BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNUALE DELLA

GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA ANNO 2015

ALLEGATO E: RELAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA AL

BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2015




Gestione Sanitaria Accentrata i

ALLEGATO A:

SCHEMA DI CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA
PREVISTO DAL DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 20 MARZO 2013
RECANTE “MODIFICA DEGLI SCHEMI DELLO STATO PATRIMONIALE, DEL CONTO
ECONOMICO E DELLA NOTA INTEGRATIVA DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE”



REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA ! Importi: Euro
VARIAZIONE
MA D BILANCIG PREVENTIVO | PREVENTIVO 2015/2014
DECRITO D)L RODELLA SALUTE 20 MARZO 2011 2015 2014
Importo %
A) VALORE DELLA PROIN ZIONE
1} Conritut in o/ esescizio 42,897,000 S0.230.000)  2.467.000 4,4%
612695000 57 28000 R i &
LE31000 1812000

da priva

2 Restifica contibuti ¢/ esertizio per destinazione ad investimentd
9 Udliazo fondi per quote inutibiezate contribusi dncolat & esercizi precedent
4 Ricavi per presuzioni sanitarie ¢ sociosanitarie 3 rilevanya samiaria

el sangmar

deamoens

SR1O600

J3 G0

4 -
& -
344.000

IS

< R ( ot sanst P 284,000 GELHK)
3} Concorsi, recuperi ¢ imbarsi 1.452.000 4.425.008 27.008
o aita spess per foad sanitarie {Ticket) 1] @ - -
1 Quota conuibuti in o/ capitale imputata nellesercizio & 4 “ -
) Incremend delle immobilizzaziont per lavosi intessi i @ - -
§ Aluri ricavi ¢ proventi i3 4 - ~
Totale Ay 5%.373.000 54.999.000 3.376.000 33%
By COSTI DELLA PRODUZIONE
1} Acquisd di bent 560,008 24030060 -L543.000 -13,4%
EIEER {6 43 003 Ty
37.467.600 38.385.000 -918.006 240
@ it
0 i |
i 0
i}
HLBT L) BER
i . .
-3.854.600 -13,2%

2.4 248,000 34,87
Ser Tt 6.0 1372900
n sanirane 7 320.000
e 3 LAL00 -544.000 62,5%
4y Manutenzione ¢ riparazione [ & - -
33 Godimento & beni df teezi & 33.000 ~33.000 ~108,0%%
53 Costi del personale i 4 - -
7) Oners diversi di gestone i - -
8} Ammorsament & i - -
i [ - -
- + 4 ] - -
9y v ione deile izzazioni e dei crediti 8 € - -
& @ - -
15,900,690 -138.064
YKL
2 i PG 3420
57.114.066] 38.912.0081  -1304.000




REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA

i

ALLEGATO A

; Importi: Eure ;

! | | VARIAZIONE
1EMA Dt BILANCIO | PREVENTIVO | PREVENTIVO | 2015/2014
DLA AL T 00 M0 202 f 2015 i 2014
H { Importo | %
I
i ,j |
{RA VALORE ECUSTI DELLA PRODUZIONE (A5t 1£.261.000] 4081006 3.150.000 28,2%
©) PROVENTY E GNERT FINANZIARI I f i
b Interessi arivi ed altsi proventi fnanziani I 0 0 - -
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziar | 0 0 - -
Totale C} ; ] [ B N
|
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE |
iy Rivalurazion { @ ] - -
2) Svatutaziont ; l ] - -
Totate I3} & 8 - -
T
!
E5) PROVENTI E ONERI STRAGRDINAR] |
1y Provend swaordinar f g & -1 -
3 i i i
H i i
| o g - -
Totale B & i - -
KLSEQAIQ,BKJMAQELL&lMEQ&TEQ&&‘QﬁQ@ i 11261060 £.081.000 3.180.000 85,27,
: !
¥} IMPOSTE SUL REDDITO DELL ESERCIZIO ;’ |
1) IRAP ] 0 . g -
| o |
! i !
| | |
i
i 4 ;
2} IRE f @ - -
3 Accantonaments x fondo imposte (scceramentl, condo, ecc 1 [ - B
Totie ¥} [ N B
T
i |
UTILE (PERDITA) DELL ESERCIZIO ! 11261060 5.081.600]  5.180.060 #5,2%
H i i H
i | |




Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A1:

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI
CUI AL DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 RECANTE
“NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE)E

«STATO PATRIMONIALE » (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”



ALLEGATO AL

REGIONE UMBRIA
Gestlone Sanitaria Accentrats

PREVENTIVO 2015 | SEGNG
ONOMICO= (CE) £ «STATO (in mighaia di Euro} | {4/
DE DEL SERVIZIO SARITARIO NAZIGNALE”

RO DELLA SALL

i
ARGGLG (A1} Contributi in c/esercizic £2.897

AADUIO (A.LAJ Contributi da Regione o Prov. Aut. per quats .3, regionsle 51.269 +

LA.1} du Regione ¢ Prov. Aut, per quota £.5. reglonvle indistintc 38565 *

1} 4z Regione o Prov, Aut. {extra fondo]

70 ALRLL Contributi da Regione & Prov. Aut. [extra fondo} vincolati

H | AALGED A1B1 2} Contributi da Regione o Prov. Aut. fextrs fondoj - Risorse aggiuntive ds bitancio regionale a titols di copertura |

AATUSO [A1B.1.3} Contributi dg Hegiune o Prov. Aut. {extra fondo} - fisorse sggiuntiva da bilandio regionale a titolo di copertura extra LEA 1.900 -

AADIOD (ADB.1.4) Conuributi da Regions o Prov. Aut, {extra fondej - Altro

i

| AADII0 (ALB 2] Contributi ds Azlende sanitarie pubblichs delia Regiare o Prov. Aut, fextra fondoj -

§OAADIZ0 GATB2.1) Contributi da A de sanitarie pubbliche defla Regiona o Prov. Aut, {extra fondo} vincolath

Aut. lextra fonde} altro -

B AL ALB2I) Contributi da Axiende sanitarie pubbfiche dels Regione o Prov,

| AAGI4O0 A1B.3f Contributi da attri soggetti pubblici lextra fordo} 231

]
§ AROISO ATB3.1} Contributi da altri soggetti pubbiici {extra fondo vincotati 23t *

| | AADLEO |4 18.3.2) Contributl da sitri soggetti pusblicl {extra fondo} L 210/97

+
ALB.3.3) Contributi da aitri sogpetti pubbiici fextra fonda] altro

IALL) Contributi o/esercizio par ricerco 357 +
ALC 1} Contributi da Ministero delia Selute pes ricerea corrente H +
; §AAGIOO LA LC. 2} Contributi do Ministero defla Saivte per ricerca finalizzota i6¢ +
| AAD21O AI €3} Contributi da Regione ed aftrf soggetti pubblics per ricerc 300«
| - apozz0 ‘ AL.C.4) Contributi da priveti per ricerca -
440230 (.10 Contributs cfeseraisio do privati 1o
w0240 1.2} Rettifica contributi c/eserciio per destinazione ad investiments -
| AADZS0 :'A,Z.A) Rettifico i in i per ione od i it - da Regione o Prov. Aut. per quots F.5 regionote
AA0260 |A.2.8) Rettificn contributiin ¢ ixia per dest ad i - oitri
! AADZTO ’53 } Utilizzo fondi per quote Inutilizzate contributi vincotat] di esercizi precadent] - o
| . D280 [A.3.4) Utiizzo fondi per quote inuti diesercii da Regione o Prov. Aut. per quota £.5. regiongle . L
; . | vingola
| ARDIS0 ;‘AJ.B} Utilizzo fondi per quote inutifi i di exercivi i du soggetti pubbiici fextra fondo} vincoloti . +
AAQ300 :A 3.0} Utitizzo fordi per quote inuti i i esercizi i per ricerce -
! AAp3iQ fa.s,a) Utilizzo fond; per quote inutifizzate tontributi vincoloti di eserciz precedent! du privat i
§ ARG320 ; .4} Ricavi per sanitarie o soti itarie & riilevanza sanitaria 1.026 -
| AAGRID [AdA} Ricaviper foni sunftarie e sack e ¢ rifevanza sonitaria erogate o soggetti pubbfici 7az i

@

| AAUSI0 A4 A1) Ricaviper prestaz. sanitarie ¢ sociosanitarie o rilevanza soritaric erogate o Aziende sanitarie pubbiche deily Regione

El

2} i speciatistics

3] Prestaziont 2 psichiatria residenzisie & semiresidenziaie

7 1 AA03SD HA4AL 4] Prestaziond di Fife £

8 AADBI0 |A4.A15) Prestadioni servizi MG, P13, Contin. assistenzizle

# A, 00 {A.4.4.1.6} Prestaziont servizi fan utics convenzionata

R 1 AADALO |A4.A.L7) Prestazion termail

A AADAZS A restaziont trasporto ambulanze ed elisoccarso

® [ AABE30 1A.4.A.19) Altre prestazioni sanitarie o socis-sanitarie a rievenia sanitaria

Gaetti puihiici

anza sonitaria erogate ad gitri

SAO440 ASAZ}

AAGS0 | ALAI}H Ritoviper prestar. sanitarie e socissamitarie a rievanss sanitoria erogate 5 soggetti pubblici Extroregione

S | AAGASD A4AZ1) Prestazioni di ricovers

AAGATO [A4A3 2} Prastazioni armbulatoriafi

ertitesid.}




REGIONE UMBRIA
Gestiona Sanitaria Accentrata

H : ONGMICO DETTAGUATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACLENTRAYA Of CUI AL
O DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA
| ALE 15 LUGHO 2012 RECANTE “NUGVI MODELLI 0} RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO E «STATO

H PATRIMONIALE» {89 LLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

| Cons| conice |

PREVENTIVO 2015
{in miglisia o Earo}

{#/}

SEGNO

ALLEGATO Al

S
ARDSOC A4 A3 B) Prestaziont senvizi MMG, PLS, Contin. assistenzisle Extraregione

e
3.6] Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione

ARUS3D (A.4.A.3.8} Prestazioni trasports ambulanze ed #ifsoceorsa reglone

S AADBED (A4 A3.9YAltre prestarioni sanit

iz @ sociosanitarie # rifevanza sar

ariz Extraragione

i
I AADSSD 4.A.3.10} Ricavi per cessione di empcamponenti e cellule staminall Extraregions

-

| AAGSE0 A4A3.11} Ritavi per differentisie varitfe TUC

o
i

| AADSI0 AAAZ12) Altre prestavioni sanitarie & sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette s compensazione Extraregione

AADSEO |A.4.43.12.4) Frestazioni di itativa non soggette 4 ¢

AACSS0 |A.4.4.3.12.8) Altre prestazioni sanitarie ¢ sovio-sanitorie a rilevanza sanitoria non seggette o compensazione Extraregione

| AADEOT {A.4.4.3.13} Altre prestazioni sanitarie 2 rilevanza sanitaria - Mobilits attiva internazionale

S snoe1e (A48} Ricovi per prestuzioni saniterie e sociosanitarie o rlevenza sanitaris erogate de privatl v/residents Extraregione in
| cempensazione {mobifitd ctttva}

B A e ————

S| AACE20 1A 481} Prestozioni of ricovere da priv. Extraregions in compensazione {mobilits sttive]

{ !
3 | ARDE30 1A4.8.2) 2ion b i dar por

n {mobility ottiva}

e
S | AAOB40 (AAB.3] Prestazioni di File F du priv. Extraregions i compensatione {mobilits attive)

[ 40850 ;M B.4) Attre prestarioni sanitarie e saciosanitarie o rilevanza sanitari erogate da privets vire i n
| imobints attivey

J AAGEED (A4 &) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitorie & rilevanzo sonitoria erogate u privati

| AAGETY EA.J.DJ Ricewvi per prestarioni senitarie erogate I regime di intramoenia

AAOS80 |A.4.0.1) Ricavi per prestaziont sanitarte i v - Area

| AAGESO [A4.0.2) Ficavi per v sanitarie 2ria - Arew speciclistic

§ AMITOD A QD3] Ricavi per prestazioni sanitarie intramocenia - Areu sanits pubblice

AA071G [A4.DA] Ricavi per prest 7 sanitariy

{ex art. 35 0.8 fett. of, df e ex art. 57 7]

sanitarie roenia - {exort, 55 ¢.1 lett. of, 4 ed ex art. §7. 58] {Aziende sonitorie

cubbliche defly Regione,

| RA07I |A4D.8) Ricowi per prestazion sanitorie intramoeria - Altro

(44D} Ricad per prestazioni sanitarie intramoenis - Altro (Aziende sanitarie putibliche defia Regione)

| AAD7S8 |A.5) Concorsi, recuperi & rimbaorsi

4.452

1
| AADT60 (A.5.4) Rimborst assicurativi

| AA9770 |A.5.5] Concorsi, recupert e rimborsi da Regione

| ARDTED A5.8.1) Bimborss degi oreri stipendiaii del persnale dell sriends i posizione ¢ comando presso la Regione
i

| AKO790 | A5.8.2) 4t concorsi, recuperi & rimborsi da parte deila Regione

| AACBOO (A.S. &} Concorsi, recuperi ¢ rimborsi do Aziende sanitarie pubbliche dells Regione

‘:A 5.0 1} Rimborss degii aneri stipendiol del personule dipendente deli'szienda in posizions di comando presss Aziende sonitarie
ipubbliche defia Regione

AACR1G

R | AAGB20 {AS.L2) Rimborst per acquisto beni do parte di Asiends sonitarie pubbiiche della Fegione

R OAADEID 1A5.C.3) Altrd conearsi, recuperi e rimborsi do parte of Aziende sonitarie pubbliche defta Regione

i Aa0R40

A.5.0} Concorsi, recupert e rimbuorsi do aitri saggett] pubblici

| Az0B50 A.5.0.1] Rimbarse degii onent stipengisil del personale diperdents dell szienda in posizione di comando presse aitri soggetts pubblici

AACEGO A5.0.2) Rimborsi per coequisto beni da porte 4 aitr] soggett! pubblici

AADBTO |A.5.0.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi do parte & it seggetti pubbiici

AAGSS0 |4.5.E] Concorsi, recuperi & rimbarsi da privati

AACBI0 |A.5.E1) Rimborso da sziende formaceutiche per Pay back

3 spesa farmaceutica territoriale

raments del tetlo deila spess farmaceutics ospedaliera

AADRZD {AS.E 1.3} ulteriore Pay-back

4452}

0 |AS.£.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati

AADSAD A8} Com ipazi alis spesa per fond sanitarie {Ticket} - +
AROISO A6.A} Compa fone alia spesc per i sonitarie - Ticket suile iond di - '

. AA;;AIA.&B} mpartecipazions alis spesa per ioni sanitarie - Ticket suf pronto soccorse - “

L AAGSPG A.B.L) Lompuartecipozi il spess per ioni sanitarie (Ticket} - Aitro « -

o -7} Quota coﬂtrib;)t? ¢/capitaie imputata sil ssercivio H - "

| AA0980




ALLEGATO A1
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77*%%%%%%%%
CONTG ECONGMICO DETTAGUATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CU AL i !

CRETO DEL MINISTERG DELLA SALUTE DEL 15 GIUGND 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEY MENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA PREVENTIVO 2015 | SEGRO |
UFFICIALE 15 LUBLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! O RILEVAZIGNE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO (CE) £ «STATO {in mighisia & Buro} | (/)
PATRIMONIALE» (5P} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIC NAZIONALE”

—
| AADISD ﬁ 7.Aj Quoto imputste aif'esercizio dei finanziamenti per investiments dofio Stato B +

T e i H

ARALOCT (A.7.B} Quots imputata oif'esercizic dei finanzismenti per investimenti da Regione - ) *

| AAI0I8  A.7.0) Quots imputats aif'esercivio dei fisanzismenti per beni di prims detaziose B +

e - — e Bl

| AAIOID A, 7.8} Quota Imputete oif esercivio del contributi in ¢f esercizio FSB destinati od investimenti i - L

T e ——
14.7.5) Quota imputats olf'esercizio degh sitrl contributt in &f esertizio destinoti od investhmenti H - *

+ - MM*MMH‘M&«‘f

AAID40 ,A» 7.£] Queta imputata aif'esercirio i oltre poste del patrimonio netie - L

w%«%wﬁmm_&,ﬂ |

.8} ivcrement; defle immobilizazion par lavort interni - =
| ‘ JRE T |
| ARLOBO A8} Altri ricavi ¢ proventi B
I S
; | ARLO70 | A.S.A] Ricavi per prestaziont non saniterie . -
| AAI080 |4.9.8) Fitt sttivi ed it proventi da ttivitd imrmobitiari B
b T T S
| 482090 |4.9.0) Attt provent diverss -
S B e
I a19998 Totaie valore delis produsione (4} | 88375+
i
H (B} Costi dells produdione - +
= D TR . i
! | BAGOIO [B.1) Acquist! o beni s60|
/MWM H 1
T‘ | BAGD20 18.1.4) Acquisti i benl sonjtori B
3 : . S
H | BADOIO [BLA.L} Prodott) farmaceutici ed emoderrati i . B
i ST -
i FA0040  [8.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaceini ad emoderivati di produtione regionate - s

” T 1

1.4.2} Sengue ed emacomponent - e
ﬂ‘m%—‘mw — BT S S

R | BAOOBO [8.1.A.2.1)da pubbiico (Aiende sanitarie pubbliche delis Regiona) - Mobilits intrsragionate oy

MN._»ﬁ.{b_w

S ——

s LA.2.2) da pubblico (A sanitatie pubbliche extrs Regione} ~ Mobilits extraregionate | - .

- f B i T
i | BADIOO [B1LA7.3)da altr soggett i S
1= WM~—~—M—”*——M%~W‘ e
§ BAUZIO |B.LA.J) Dispositivi medici i s

_—

BADZZD (B1.43.1) Dispositivi medici

e m—— T

| BAD230 [8.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi | o]

; | BAD280 [B.1A3.3) Dispositivi medico disgnostici in viteo (10} :

BADZSO {B.1A Prodotti distetici s R
SR S st U :
i | BAD2BD BLA5) Materioli per la profiassi faccinif

B S MMM«M
70 (B.1.A.8] Prodotti chimic | [

ADZ80 (BLAZ} Moteriali e prodott per uso veterinorio
S N

1A.8) Ajtri beni e prodott] sonitori

ADI0O E;’ 1.A.3} Beni e prodotti sonitari da Ariepde sanitarie pubbliche detia Regione
B} Acquistt di bent ran sanitori _f 560 - !
i sag220 s 1.8.1§ Prodorti a/v’rren!:_w e
S
| PAUISD \BLB.2) Muteriall bt quardorobs, di puisia & o convivensa in genere ;
S — T H
; | BAG340 [B.1.8.3] Combustibili, corburant] e librificanti : - :
BAGIS0 |B1.8.4) Supportiinformatict e concetieris | | i
[ S R - T 4
| {8.1.8.5) Materiale per i monutennone | : |
. e . .
: | BAO37C [B.1B.6} Al beni ¢ progotti non sanitari . i
i [ T AR R 56 S —
: | BADISO (B.18.7] Bente prodetti non semitari da Aviende sanitane publiiche dells Aegione :

@

| BAO3SO 8.2} Acquisth di servizi

BADAOD [8.2.A) Acquisti servizi sanitari

[ BADID B.LA.1} Acquisti serviti sonitori per mediting di buse
I ——

£r assistensa MG

sbiico (Aziende sonitarie pobsiic

.,

R



ALLEGATO A1
REGIONE UMBRIA
Gestiore Sanitaris Accentrata

MMMM*”‘,M
ONTO ECONOMICG DETTAGLIATO DE: LA GESTIONE SAMITARIA ACCENTRATA DI CUj AL !
O DELLA SALUTE DEL 15 GIUGHO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLERAENTO GRDINARIO DELLA GAZZETTA
012 RECANTE "NUOVI MODELLI Df RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONGMICU» {CE} £ «STAT
PATRIMONIALE (3P) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

| PREVENTIVO 2015 (SEGNO |
Gin mighiaia df Eure} | (+/) |
H H !

L P, -
~4a pubbiico {Aziende sanitarie pubbiiche Extraregions) - Mobilirs e 2
s w%m_w—*%m%

500 [8.2A.2.1)- da convenzione
HA0510 18.2.A.2.2) - o pubbiico fAziende sanitorie pubb

che della Regione)- Mobities intraregioncle

e e T !

BAD520 [B.2.A.2.3] - da pubblico (Extraregione) | - g L
| H

| BADS30 18.2.4.3) Acquisti serviei sumitart per assi iatisti f : LR

- MMM%*MM«W

| BAOSI0 B2 A3}~ do pubblico thziende sanitarie pubbiiche def Regione) ;
| BA0SS0 1B.2.4.3.2) . g2 pubbiico (altri sopgetti pubbt. detia Regione) ; S
! H i

|8.24.3.3) - do pubsbiica (Extraregione)

BAUSS0 | B.2A3.5A) Servizi sanitari per assistenza specialistica d IRCCS privati e eolichinic privats - -
T ; T e I R
| BAOECO [B2.A3.5.8) Serviat sanitari per assistenza speciatisticz da Ospadafi Classificat privati - v

- S S S
U S —— - |
| BAGSIO 8.2.A.3.5.0) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private ; -
¥ _AMMMNWMwMMW‘W
| BAGEI0 ;e 2.A.3.5.0) Servitl sanitarl per assistenza specialistica da altr privat
i P . "
| BAGBIO 8.2.4.3.6)- da privats per cittading non residenti - Extraregione [mobilits sttive in
i e

[ BADEID B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabifitative

iR | BAUEED BlA4 1} - da pubbiico iAziende sanitasie pubbliche delfo Regione)

; R B
i BAUSS0 |B.2.4.4.2} - da pubblics {aftri soggett] pubbl, della fegione]
—— T

ZA4.3] - da pubblico {Extraregione) non soggettin compensazione

| BADBE0 18.2.4.4.4) - do privato fintraregionole)
:
s SRS wa

| BAGSS0 [B.2.4.4.5) - du privato (extroregionate)

| : ; — /

| BAGTOD 18.2.4.5) Acquisti servizi sanitari per sssistenzo integrative L

_MMMM«MM

BAGIIO (B2A5.1)- da pubbitcs (Aziende sanitatie pubbliche defia Regione) | R
B

LU Y A5.2] - do pubblico {aitri seggetti pubbl, deiia Hegione}

BAG?40 (B.2.A.5.4)- da private ‘ P R
H H R H H
| BAG7SC B.2A6} Acquisti servizi sanitar! per assistenza protesica : B

e |

| BAOSD |B.2A6.1) da pubbiice (Aziende sanitarie pubblicke cell Regione} .
R ]

BAGI7D B2A8.2] - do pubbin (i soggetts pubsd

della Regioe) i

2.A8.4} - da private i

S RS ISUUSUSE SN

| BAOSBDO (B.2.A.7) Acquisti servidi sunitort per ssistenza ospedaliera !
— e T

| BAOBID (B2.A7.3)-do pubbiica {Aziende sanitsrie pubb
S S— L S Y
| BAUBIG (B.2A7.2)- de pubblico {oltsi soggets! pubbl. deiln Regione}

| 0 IBIAT.3}- do pubblico {Extraregivne)
_MMM.fM_M
H . BAOSI0 (B 2A74) - da privato

BED (8. 2.A.7.4 A Servizi sanitari per assistanza ospedaliera da iRCCS privati e Policlinici peivati

| BAOBS0 [B.2.A7.4.8) Servin sanitari per assistenza ospedaiiers da Cspedaii Classificati privati - s
e S e B U DU
i BAOBTO 18.2.A.7.4.C) Servizf sanitart per assistenza ospedatiora da Case di Cura private - -

,wkmw_ww
| DAGBED |B.2.A.7.4.D} Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da aftr! privati

s S L U ——
| 8A0280 (B2473,

e
w

A0 B.2AB1) - do pubblice {Azwnde sanitarie subbliche delia Regione}

ico {Extroregione} - non soggette o compensarione

da pubbiict (Aziende sonitorie pubbliche deliz Regions}




ALLEGATO A
REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONOMICD DETTAGLIATO O:L LA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA Di CUL AL
DECRETO DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNG 2013 PUBBLICATS SUL SUPPLEMENTO CRDINARID DELL
UFFICIALE 15 {UGLIC 2012 RECANTE "NUGVI M JGELU Gi & AZIGNE ECONGMICA xCONTO ECONOMICO» {CF

i !
AGAZZETTA | PREVENTIVO 2015 | SEGNG
VE«

| Cons| CODICE
; cnsg O STATO (i migliala di Fure} | {+/

PATRIMONIALE s (5P} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIC SANITARIO NAZIONALE”
T e —
o {altri seggetti pubbi. delta Regione] .
— S S
H ; BAO9S0 [8.2.A.9.3) - do pubblico (Extraregione B
i e e R

| 821010 [8.24.9.5) - do privata (extraregionale) .
B S U S S

BAj020 ! 12 A 8.6 - g privato per cittuding non resident] - Extraregione {mabilith attiva in comper srione}

L T TR per e non T

| BAI030 (B2A10) Acquists prestasiont ermail in convensions -

| Baa0 (824101

iR - da pubblica (Aziende sanitarie pubbiiche della Regione} - Mobilita ;
i | BAzos0 B2A102) - do pubblica faltrt soggett] pubbl. delio Regions) >
[ S ISR SUNINUE SO

BALDEC |B.2.A.103)- da pubblico {Extraregione}
A MMM
i 8a1070 924 1D.4} - da privato

. i

2.A.18.5) - o privato per cittading non residenti - Extraregione [mobilits attive in compensazione}

LA.21) Acquiste prestarioni di trasparte sonfturic -

- 48 pubbiico [Aziende sanitarie pubbliche dells Regione] - Mobilits intraregionate
U o i -

1.2} - da pubibiice (ot soggettt pubtd. delia Regione) - ]
. T

BAI1Z0 |B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) .
_-—-M I

1130 182.A.11.4)- do privato
e —

1

: IB.2A12.1) - du pubblico [Ariende somitarie pubbliche defle Qeg«crei Mobilitd introregionale i
e S U

|8.24.12.2) - da pubblico {vitri soggetti pubblici deila Regione] .

BALITD 1824.12.3)- do pubiico (Extroregione) non soggette o compensariene
| e L
BAII80 {B.2.A12.4)- da private {introregionate i . H

BALISO 1B.2.A.125) - do privoto (extraregionsle)

.2.4.13) € ione of per att. fibe f. i -
T e

| BALZIO 1B.2.A.13.1) Comparteciparione ol personale per 2t libera professh i -Aren

S W—

‘e per att. libers fessis i ia- Areg distita

2A13.2} Comportecipazione af pESON

-13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professioncie intrumoenia - Area sanité pubbiice | -

Liett. ¢j, d} ed ex A

18.2A.13.4) Compartecipatione ol persanafe per ott. libero f 4 - fex art. 55
‘ P

. 57-58}
s 2 e U i
i fexore. 55 .1 detr. o), o} ed ex Art, i

partecipazione af personsle per att. ffhero pr -
(5738 {Aziende sanitarie punblichs Jeliz Regione,

1B 2A 136} Comparteciparione of personale per ott. fibero professionale Intromoenia - Altro !

18.2A13.7) Compartecipozione of personsie per att. jibers professionale intromoenia - Altro [Aziends sanitarie pubbliche deffa

Regiune]

| BAI280 8.2.4.14) Rimborsi, assegni e contributt santtast

[8.2.A.24.3} Contributi od sssociozioni di volorntariate

14.2} Rimbors/ per cure sifestero

ride sanitatie pubbliche defic Regione «
: A it @ oitre i df favera sonftarie 2 sociosanitarie 1285 l o
(8.2.A.15.1) Consulenze santarie e sociosan. do Azignde sonitarie pubbliche della Regione
] | BALRTG  B.2.A15.2) Consulenze sanitarie & socicsonit, da terzi - Aitri soggeeti pubblict e
(B2AL53] Cansulenze, Collaborazion, Interinals ¢ aftre prestuzion 4 fevors soritarie = socios. g private 1.265 -

tie da privato - articolo 53, comma 2, CONL 8 giugne 2000

BAL430 1B.2.A15.3.8) Lsvorc interinale 2 sanitaria
S
BAL24G 1B 7A15.3.F) Altre collanorarioni o

restaziont di lavoro - area sanitaria

BAISO  B.2A.15.4) Bimborse oner st pendiall del personaie sonitario in comando

B2AIS A Ry

B.2.A.15.4.8) Rimhorso onarl stipendiafi personaie sanitario in comando da Regioni,




REGIONE UMBRIA
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e T
CONTO ECONOMICO DETTAGUAT OELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DICUI AL 2 i i
MUNISTERD DELLA SALUTE OEL 15 GIUGND 2012 PUBBLICATC UL SUPPLEMENTC OROINARIC DELLA GAZZETTA : PREVENTIVO 2015 | SEGNG |
UFHITIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE "NUOVI MOBELL BILEVAZIONE ECONDMICA «CONTO ECOMORMICOR (CE) i {in miglisia df Euro} J {+/+} ’
PATRIMONIALE » {59 DELLE AZIEKDE DEL SERVIZIO SANITARIO HAZIONALE" H ! i

e e
5.4.C} Rimborso onert stipendiali persanale sanitario in comando 4 sziende dif aftrs Regiond {(Extrsregional ] S+
i
. T -
; i

A 18] Altri servizi sunitad ¢ sacivsanited o ievanta sonftariy
— F T
@i sanitasi ¢ soclasanitar o rifevanze sonitorio da pubblico - Aziende sanitarie pubkbiic
+ e
(8 2A18.2) Adtri servizi sonitan ¢ seciosanitart o riesanss senitaria da pubblico - Altri soggetsi pub)
U i i
§ BAIS2O (B.2.A16.3) Altri servizi samtant ¢ sectosanitar] g rilevenza sonitaria de pubbiico {Extraregione] i -
R B T = SV
| BAIS3C 182418 4} Altri servizi sanitari do privots i PN S
o H e N H ;
i T B
| BAISAC (B2A1S5) Casts per servizi sonitari - Mobilita internozionals passiva | H
| i
MM*“ A R

BAISSD 8.2.4.17) Cost per differensiaie sorfe e ;
TR i

| BAISEO |8.2.8) Acquisti df servixi non sanitari

BAISSO [B2B.12) Puiirie

BAI600 [B2.8.1.9) Mensa |

%mwmwww - {
| BAI610 [8.281.4) Riscaldamento | - ]
LH%%M.MMM;WMM
I sazsw V82825 Servizi ai assistenza informatica ; ;
| BAI630 1B28.15) Servisi trasports o samtany | !

| BAISHD 82517 Smattimento rfints
B i

| e
1880 [B.2.8.1.31) Premi o assicurarione i 1t
T S i
; BAI690 [B.2.8.0.11.4) Premi di assicurazions - R.C Professionale
B (S,Z,S 1138} Prem di asszfuraz:;e - Afer preemi assicurativi
e RS
| 8a1710 B251 12} Altsi servizi non spaitori
———
R sa170 Baas 2.4} Altri servizi non sanitarl da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche deila Regione)
I —

[ BAITI0 IB2R.112.B) AN eIz non sanitari da sl soggetti pubblict
I

E.1.12.0) Altr servizi non sanitart da privato

| 841750 8282

i i & aitre foni di fevora non sonitarie

B.2.1} Consulenze non sanitarie do Ariende san::

rie pubbliche detin Regione
4 S ;
: | BAITI0 18.2.8.2.2] Consulente non sanitorie de Tersi - Altri soggetti pubbiics E :
R e R U S,

| BAI7E0 [B.28.23) Consuienze, Coliaborasiont, interinaie ¢ aitre prestozions of lauoro non sanitarie g privato
[ S e —

| BALI90 18.2.8.23 4) Consulente nan sanitarie da srivato
SO SO iy

& § ‘e non samitarie da private
N
Indennith a persanate universitario - ares non sanitaria

BIB23C)

| BAIS20 maa 2.3.0} Lavoro interingie - zrea non sanitaris
M,MMM‘ﬂ U SO

. 2.8.2.3 £} Altre cotizborazioni & prestaziont di lsvore - area non sanitaria

i BAIB4G ‘ES,Z 8.2.4] Rimborso ooer stpendicli del persoagie non sanitario in comando

H 8.2.4.4} Rimborsa oneri stipendiali personale non sanitario in comandn da Atiende sanitarie subbliche deila Regiona {

S A SO it U R
BAISED 18.2.8.2.4.8) Rimborss onert stipendiail personale nen sanitario in comande da Regione, soggetti pubblic] @ da University |

+ M——q‘____%¥ﬁ
BAIE70 1B.2.8.2.4.C) Rirsbors onert stipendiali personale non sanitaric in comando da aziende di sitre Regioni [Extraregione) : P B
T TR R
| BAIB8G 8283 Formatione festernaiinzato ¢ ronj
,.__MM%M%_M
H ; 3.3} Farmavione (esternctizzata o nonj da pubblico

| BAIS00 | 2.2.8.3.2) Formatione (esternaiizzata ¢ non) da privato
G

_____ S N
| Ba1910 [B.3) ine & r 2 inaria i | : |

po— m;*—‘m‘w - et . — |
CBA920 B34 ione e riparazione o fabbricati ¢ loro perti -

R S
BAI930 (8.3 B} Manutenzione o riparazione ogi impiantl & muaechinari
e

sanitorie e

: BA1950 -D) Manutenzione e riporozione af mobifi ¢ arredf
e
| BAIS6O IB3E) [2s agh

I
| BAISD 1B.3.F} Atire monutenzioni e Hparezioni




REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

S CONTG ECONGMICO DETTAGUATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA D CUi AL
- §onEC BUMSTERD DELLA SALUTE DEL 15 GILIGND 2012 PUBBLICATD SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAIZETTA
Consl CODICE

PREVENTIVO 2015

SEGND

H 5 LUGLIO 2012 RECANTE "NUCVI MODELL (1 RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO » CEFE «STATO i mighais di Buro} | {4/
! ‘ PATRIMONIALE s (5P} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARID NAZIONALE”
T s e
841980 55 G} Manutenzioni ¢ riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche dello Reglone - -
| BALZSQ 84} Godiments df beni d;r;i - *
B B pe

i | BAZOGO l8.0.4} Fire passivi - +

| E— e

|| 8A2015 5.9.8) Conon o noieggio S

; e R S —_

! 4.8.1] Canoni di noieggio - area sunitatia .

N SO —

i | sa2050 18.4.8.2) Canoni di noledgio - area non saitaria -
BAZ0OAG '34 £} Cononi di feosing - *
BAZESO “‘54 C.1] Canoni di leasing - area sanitario :

‘ | BA2060 B.4.C.2} Cononi di leasing - are non sanitaria +

: R BAZOVG ;E,cAD} Locariani € nolegyi du Ariende sanitarie pubbliche delfs Regione - *

[ S S . U

| sazs | Totale Costa def ger R

; - ' BAZOSG ;B,S} Personalte dal rucls sanitario - *

i e

i | BAZ100 EB,S,A,' Casto del persunale dirigents ruoio sanitarie - *

‘R | Baziz0 e 5.4.1) Costo def ;r;naie dirigente medico - -

»*/ BAZI20 1B.5.4.1.1) Costo def personsie dirigente medico - tempas indeterminato - o

f BA2130 '55 A 1.2} Costo del personuie dirigente medito - tempo determinato N *

‘ i 8A2140 :5 5.4.1.3} G\;SYD def personale dirigente medico - oftrs - *

o : BAZIS0 ;8,5 A2} Costo def personale dirigente non medico - *

‘ BA2160 g‘B 3.4.2.3) Casto dei ;;e;;noze dirigente non medics - temipo indetesminato - *

.;7 BA2170 6 5.4.2.2) Costo def personale dirigente nos medico - tempo deter: to - * ‘

— —

| BAZIBD [B.5.4.2.3) Costo del persaiz dirigente non medic - sitro
i

| 842190 18.5.8) Costo del pervonsie comperte ruslo sanftaric

| BAZI00 18.5.8.1) Costo del personaie comparto rioio sonitario - tempo indeterminats

SR DU

Y

42210 1B.5.8.2) Casta del personale comparto ruslo sanitari - temps determingts

i
| sazizo fs 3.8.3] Costo del personute comparts rusta saniterio - altro

S T A
| BAZZID (8.8} Personale def rucio professionale

: | 842240 |8.6.8) Costo dei dirigente ricio

| BAZISO |B.5.A.1 Costo def persondle dirigente ruoto professionate - tempo indeterminato
N

| 842250 |8.6.4.2) Costo del personcie dirigente ruolo professionale - tempo determinsta

; | BAZ2G |B.6.4.3 Costo del dirigente ruslo ~sitro

| BAZI80 5.6.8) Costo del comparta ruoie

B.1} Costo def personale comparto rusio professionate - tempo indeterminato

8.8.2] Costo del personale comparta ruslo professizneie - tempo determinats

8.8.3} Casto del personsle comparto ruols professiongle - aitrs

e —

| BAZ3I0 8.7} Personale def rucio tecrica

; . 7.A} Costo dei personcie dirigente ruplo teerico

| BA2340 |B.7.A.1) Costo del personale dirigente nuolo tecnico - tempo indeterminate

| BAI3S0 (B.F A2} Costo del personale dirigente ruols tecnico - tempa detsrminato

| BA2I60 1B.7.A.3] Costo del persondle dirigente rusio tecnico - oitro

: 882370 (8.7.8] Costo dei personale coMparto ruola tecnico

| BA2380 B.7.8.1) Costo def personaie comparta rus

tecnico - tempe indetermingto

(B7.8.2) Costo det persansie comports ruolo tecnico - tempe determingto

} sr2ao0 Costs del personate comparto ruclo tecnico -

| BA2AI0 B8] Personule del rucie smministrative

| BA24I0 8.8.4) Costo dei dirigente rucio

; BA2d30 4.1} Costo det fe dirigente ruoio amminis VO - lempo

| PAXMD B8A.2) Costo del personate dingente ruvlo amministrativa - temps determingto

[ BAZ450 (B.8.A.3) Costo dei personale dirigente ruolo amministrative - oltra

BAZE0 |8.8.8) Costo del o

8.8.1) Costa del personaie comparto ruoio

S




ALLEGATC A3 .
REGIONE UMERIA
stione Sanitaria Accentrata

O ECONCMICO GETTAGL
TO DEL MINISTERG DELLA SALU
UFRICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NU
PATRIMONIALES {

ATG DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DUl AL

GIUGNG 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIC DELLA GAZZETTA

VEMODELL! DI RILEVAZIDNE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO » (TE E «STATC
1 DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO HAZIONALE”
S

——
842480 |B.6.8.2] Costo del persondle comparto suolo amministrative - tempo determinats
; e — —
1B.8.8.3} Costo del personale compsrto rusle smministrative - altro

{ BA2455

: e SRS T
BAZEI0 B34} imposte & tasse feschuso AP & IRES] !
L BRI

| BAZSOD [8.9) Oneri diversi di gestione | St

| BAZS30 B.9.C) Attr orert diversi di gestione | :
| BAZS40 [BSC.1S indenmits, rimborso spess e onert soeiol per gii Crgani Direttivi = Collegio Sinducole | L
| T e e e eollegis Sindac

i
S RO W

i 1.

et dete o — T L

18.10) i delte immobilizsaziont i : | e

| i ———e T

| 842580 B.11) i detie & ifizzazioni matarisl : -

o oo o : f '

L sas10 saze icoti indisporsibi i S
| | BAZ60 [B.13) Ammortamenti defle altre immobitizeszioni materiali ! B R
T i = MM%_ B
| BAZ630 {8.14) Svalutazione delie immobilizzazioni e del crediti I “j >
H T MMMm i {
BA2B4G ;BA14‘A} i deile i i foni i & moteriolf i - M
| BAZ650 |B.14.8) Swalutozione dei crediti | e
‘ : o T ————
| ; |

|| BAX660 |8.15) Varissione delie rimanenze .
| ! T, ] | |
| | 842670 18.15.4) Variozione rimanenze sanitarie
SN

; 1 + e N R

| | BA2680 18.15.8) Voriuzione rimonenze non saritarie H

i | BAZESO B.18} Accantonamenti delf esercizio
. ——

i
BAZI0G 8.16.A} Accantonomenti per tischi

i AU
§ i ’ N
BA27I0 [BIBAL) Accantonament] per cause civili ed oned processuaii

| BAZIIC BI6.4.2) Acc per ersonale
| BAYI0 [BIBAS] Accantonomenti per rschi connesst afucouisto o prestozioni sanitarie do privata

s eI N ——

| | 842740 1816, A4} Accontonamenti per copertura diretta dei rischi foutoassicurazione)

i : ; |

L VU

i | BA2750 1B.16.A.5) Aitri accontanament per rischi | [ -
] i .

| BA2760 |8.16.8) i per premio di 6 (SUMAD
S . Mﬁ__mwwmﬁmfw
: | BAI70 18.35.00 A per quote inut] @ iButl vincoloti ;
; ﬁwwhwww‘w—waw
16.C.1J Actantenament! per quote imutiizzate contributt da Regione e Frov. Aut, per JUBLa .S, vi
R —— ]
I6.C2) Accontonamenti per quote inutifizzate contributi da soagetti pubbiic (extra Fonda} vineol ; - ;
e R I SR
| | BAZBO0 (BIS.C3) Accantonament per quote inutiiizzote vomtributi da soggetti pubblici per ricerco [
RN AR N S
¢ BAZBIR (£.16.C.4) Accontorament per suate inutiizate contributi vincoiot da privati
; T
| BAZE20 |B.18.0} Aftrl accantonoment
e

{ BAZBSG 1B.I6.2.3} Acc Rinpovi convenzion; Medici Sumgi H o -
| S— A — e U U R
i BAZESD |B.16.D.4) Acr Rinroui contrate.. dicgenze medico -
e B ' et
| BA2BID (B.15D.S) Acc Rinncvi contratt, dirigenzo non medica i - -

i e G
| BA2880 18.18.08) Acc. Rinnowi contratt

camporta

| BAZESO |B.16.0.7) Altri necontorament

B29999 | Totale cost deila produzions (8)

-} Praventi ¢ onerl finanaiari

S

CABOIO (€1 interassi attivi

| CADD20 |L.1.A) interessi artivi sy t/tesorerio unica
T

| CAG030 (C.1.8) interessi attivi sa /¢ postaii e bancari

| CAGDAO [L.1.C) Aftri interessi attivi

| CAGOSD |C.2) Altrt proventi
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QROMICO DETTAGLIATD DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA O TUt AL H
ERU DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNG 24 UBBLICATT SUL SUPPLEMENTG CROINARIQ DE;
LUSLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLS DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICOS {
PATRIMONIALE» (SP] DELLE AZIENDE DEL VIZIO SANITARIO NAZIONALE"

LAGAZIETIA | PREVENTIVO 2015 | SEGNG
CEJEWSTATO fin mwighaia o Eara} | (44

2.8} Proventt finanviari do crediti Iscritti neile immobilinrosiont

RSV i SO

{€.2.C) Proventi finenziart do titeli scrittf nelfe immabiliszeziont
e

| CAO030 €.2.0) Altr proventi finonziori diversi dai precedertt
e e UV

e —
CADIL0 [C.3) tntaressi passivi
| | CABIZO IC.3.A) nteressi pessivi su antitiparioni o casse

| CADII0 (C2B}interessi passivi o metat B
L i ‘ y
! | CAGI40 (0.3.0) ARri interessi possivi i < |
h %Mﬁm%k___ ¢ i

| CAGISO [C.4) Afrf omeri
i i

oy

| CAOI80 | C.4.A) Attri oner! finanziari

«M_%MW.MMM%_M‘. i
} Rettifiche di vatore di attivies finansiaric

| DABDIO [D.1) Rivatutasioni : S

DAGO20 |D.2) Svalutaziont i S

| DI99%% E?czale rettifiche di valore df attivies #inanziarie (D}

{E} Proventi e anert sirsordinari ]

| EAOG10 [£.1) Frovent straordinart

| EADD20 IE.1A) Plusvolenze -
| EA0030 |£.1.5) Al provent stracrdingsi

T 1 e M’MMW

§ EATOGT fE} B.1} Proventida donazioni ¢ fiberalité diverse -

B UV s S —
T O S

| EAGOSO 1£.1.8.2) Soprovvenienze attive
1.B.2.1} soprovvenienze attive v/Aziende saniterie pubbliche delin Regiore H
S S . S
| ERO070 E1.8.7.2) Sopraveeriense attive viterz

T —

R

B SNSRI R

> | EAODE0 (£.1.82.2.4} Sopravvenienze attive v/ters relative alla rmobilits extraregionaie
I

I R s e

| FADDSO (E.1.8.2.2 8) Sopravvenienze sttive viters relative 3l personale

- e MMMM

| EAGIDO {E1B.2.7.C) Sopravvenienze attive v/terd relative alle convenziont con maedici di base ] [

| FAOLO 1E.1B.2.2.0) Soprawenienze attive u/tersi relative alle convengioni per ta specialistica i

§OEABI20 (E1B 225 Sopravuenienze attive viters relative ali'zcquisto prestaz. senitarie da operator accreditati i S *
S —
S

| £AO130 £.1.822¥)

Sopravvenienza attive v/ierz relative all

“scguisto di beni e servizf

| EADIA0 |E.1.8.2.2.5) Altre sopraweninze attive virerzi

S
I

B.3.1) insussistenze ottive v/hziende senitarie pubblicke defla Regione

(8.3} Insussistenze attive

; B3I A

Psussistenze attive v/terzi refative slls mobiiits extraregionale
LB.3.2.8} Insussistenze attive v/terz refative ai personale
U

EAD200 [E.1.B.3.2.0) Insussistenze attive v/tersi relative sife comvanzion con medici di base i ]
[ELB.2.2.0) tnsussistenze attive viters relative site convenzioni per iz

e e ﬁ%—_«MM e
i EAC220 [E.1B.3.2E) msussistanze attive vitersi relative all'acquisto prastaz. sanitarie da operstor acoreditati | H >
S SR T S SN
1.8.3.2.8) insussistenze attive v/terzi relative sil'acquista df beni o servizi : H -
U U e T N
1.8.3.2.G) Altre insussistenze attive v/ters i [
- MWH_,MNH‘FM%M |

| | EAD250 E1B.4) Altrd provents straorginas: | [

Mq»-ww»wMM~W*w

| | EAD260 1£.2) Onerl straordinart : |

S By e

i | EAGITO [£.2.4] Minusvalenze : ; ;

I S e I N SRR N
| EAD260 |E.2.8) Aftri onerl stroordinari i :

e
[E-2.8.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbiiche deifo Re
EAG330 E2B3.14)

Pravvenienze passive v/Azisnds sanitarie pubbliche reiztive alla rrobilits intracsgionale




ALEGATO A1

IONE UMBRIA
estione Sanitaria Accentrats

NOMICO DETTAGUATO BELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA D Cufap
< L SALUTE DEL 15 GIUGNG 2012 PUSBLICATO SUL SUPPLEMENTD GRDH AR
FHOALE 15 LUGLIG 2012 RECANTE “NUGVEMODELL] DI RILEVAZIONE ECONGMICA «CONTO ECONCMICO
H PATRIMONIALE » {55} DELLE AZIENDE CEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE"
A A B
£48340 [£.23 3.LB} Altre sopravvenisnze passive v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regions

EAGI30. 1£.2.8 5 2} Soprseverienze passive utersi
—

i |EACITOC E2m3lm Sopravvenienze passive viters refativ & personale

- e

\B.1] Soprov. passive v/terzt relative of personale - dirigenza medicn
b e

1£.2.8.3.2.8.2} Soprav. possive v/tersi relative ol personale

Z.8.3.2.A) Sepravvenienzs passive vfterd relative slta mobilith extr.
S

rigenza non medica

pray. passive viteryi relative o personale - comparto !
I SN I |
-3-2.0] Sopravvenienze passive viters relative slie converioni con medicl & base -

i . . . . :
{E.2.8.3.2.D) Sepravvenienze Ppassive vitersd relative sife convenziont per [a spet i . :
-MMMMM«’

£.2.8.2.2.F} Sopravvenienze passive vfterzi relative ali'acquisto prestas, sanitarie da sperstor scores

} Sopravvenienze passive viters relative alf'scquista i Bani e servizi i -
e
B
2.8.2.2.G} Altra sopravvenienze passive v/rers
-+%.MM,MMM
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PIANO INVESTIMENTI 2015

FONT!

IMPIEGHI

Mutuo regionale Lr. n. 7/04

1.608.840,80

Azienda U.SL Umbeia 1

14.689.594,87

Azienda U.S.L. Umbria 2

£.291.431,57
Art. 20 1Ln. 687/88 30.567.975,12
Aziends Ospedaliera di Perugia 5.406.315,80
Azienda Ospedaliera di Terni
5.789.473 68
TOTALE FONT! PIANC INVESTIMENT]

32.176.815,92

TOTALE IMPIEGHI PIANO INVESTIMENT! ANNO

32.176.815,92
ANND 2015 2015
PIANO INVESTIMENTI 2016
FONTI IMPIEGH!
TOTALE FONTI PIANO INVESTIMENT! 0.00 TOTALE IMPIEGHI PIANG INVESTIMENTI ANNG 0.00
ANNO 2016 ! 2016 ’
PIANO INVESTIMENTI 2017
FONTI IMPIEGH]
TOTALE FONTI PIANG INVESTIMENTI 0.00 TOTALE IMPIEGHI PIANO INVESTIMENT] ANNG 0,00
ANNO 2017 ! 2017 ’
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PREMIESSA

La legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2006 )" allart. 1, comma 291, aveva previsto che con
successivo Decreto venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci deile aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di
diritto pubblico, degli istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie.
Successivamente, il Patto per la Salute 2010-2012, all’articolo 11, in materia di quality dei dati
contabili, ha evidenziato la necessita di garantire nel settore sanitario il miglicramento della
qualita dei dati contabili e gestionali, anche al fine di coordinamento della funzione di governo
della spesa nonché all'attuazione del federalismo fiscale. Per tale scopo le Regioni hanno
effettuato una valutazione straordinaria delio stato delie procedure amministrativo contabili, con
conseguente certificazione della qualita dei dati delle Aziende Sanitarie e del consolidato regionale

relativi allanng 2009,

In tale contesto e con la finalita di perseguire I'obiettivo della omogeneita dei documenti contabili
redatti dagli enti del SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n.
118, pubblicato in G.U. n. 172 del 26.7.2011 recante: “Disposiziont in materia di armonizzazione
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a
norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”. Tale norma si introduce nel generale
riordino della disciplina contabile a seguito dellattuazione della Legge 42/2009 in materia di
federalismo fiscale e detta i principi contabili cui devono attenersi gli stessi enti per I'attuazione
delle disposizioni contenute al fine di garantire che essi concorrano al perseguimento degli
obiettivi di finanza pubblica sulla base di principi di armonizzazione dei sistemi contabili e dei
bilanci. Il Decreto & suddiviso in due parti: il Titolo | detta principi contabili generali da applicare
alle Regioni, Province Autonome ed Enti Locali, mentre il Titolo Il prescrive i principi contabili da
applicare al settore sanitaric. Ai sensi dell'art. 38 comma 1, le disposizioni del Titolo Ii si applicanc
a decorrere dall'anno successive a quello di entrata in vigore del Decreto stesso; esse disciplinano

fe modalita di redazione e di consolidamento dei bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione
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della spesa finanziata con le risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale (Regioni, Aziende
Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Istituti Zooprofilattici).
Tra gli enti cui fa riferimento il Titolo i, Vart. 19 comma 2 individus al punto b} le Regioni, per Ia
parte del finanziamento del servizio sanitario regionale direttaments gestito, rilevata attraverso
scritture di contabilita economico-patrimoniale,

Pil precisamente, V'art. 22 chiarisce che le Regioni che esercitano la scelta di gestire direttamente
una quota del finanziamento del propric servizio sanitario individuano nella propria struttura
organizzativa uno specifico centro dj responsabilita, d'ora in poi denominato “Gestione Sanitaria
Accentrata”, deputato allimplementazione ed alla tenuta di una contabilits di tipo economico-
patrimoniale atta a rilevare, in maniers sistematica e continuativa, i rapporti economici,
patrimoniali e finanziari intercorrenti fra la singola regione e lo Stato, le altre regioni, le aziende
sanitarie, gli altri enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate con risorse destinate
ai rispettivi servizi sanitari regionali.

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

aziende sanitarie.

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

Sociale e ed é stato nominato quale responsabile il Dirigente del Servizio citato.

Successivamente, con Delibera della Giunta regionale n. 1174 del 1.10.2012 recante
“Approvazione del nuovo Piano dei Conti per la tenuta della contabilita economico-patrimoniale
delle aziende dei sistema sanitario regionale e della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del D.

Lgs. 118/2011 e dei rispettivi Decreti attuativi’ la Giunta regionale ha ridefinito il Piano dei Conti
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del sistema sanitario regionale per rispettare I'art. 27 del Decreto Legislativo 118/2011 secondo il
quale ciascuna voce del Piano dei conti deve essere univocamente riconducibile ad una sola voce

dei modelli di rilevazione Stato Patrimoniale {SPJo Conto Economico (CE).

inoltre, I'art. 25 stabilisce che le Regioni, ove ricorrano le condizioni, per la suddetta Gestione
predispongono un Bilancio Preventivo Economico annuale che include un Conto Economico
preventivo e un Piano dei flussi di cassa prospettici redatti secondo lo schema di Conto Economico
e lo schema di Rendiconto Finanziario previsti dall’articolo 26, Al Conto Economico preventivo &
allegato un Conto Economico dettagliato (CE) di cui al Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 e
smi. Il Bilancio & corredato da una Nota illustrativa, dal Piano degli investimenti e da una
Relazione redatta dal responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione. La Nota
illustrativa esplicita i criteri impiegati nell’ elaborazione del Bilancio Preventivo Economico
annuale; Ia Relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata evidenzia i collegamenti
con gli altri atti di programmazione aziendali e regionali; il Piano degli investimenti definisce gl

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

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

118/2011.

Coerentemente, con Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013 pubblicato sul
Supplemento Ordinaric della Gazzetta Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2013 recante “Modifica degli
schemi dello Stato patrimoniale, def Conto economico e della Nota integrativa delle Aziende del
Servizio Sanitaric nazionale” lo schema di Conto economico previsto dall’art. 26 del D.Lgs.
118/2011 é stato allineato al suddetto Conto Economico dettagliato (CE} cosi come modificato dal

Decreto 15 giugno 2012.

AP sensi dell'art. 32, la Giunta Regionale approva i Bilanci Preventivi Economici annuali delle

Regioni entro il 31 dicembre dell’anno precedente a quello cui i Bilanci si riferiscono e entro
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sessanta giorni dalla data di approvazione, i Bilanci in oggetto sono pubblicati integralmente sul

sito internet della regione.

responsabile deila Gestione Sanitaria Accentrata ha predisposto il Bilancio Praventivo economico
annuale 2015,

La presente costituisce appunto ia Nota llustrativa a tale Bilancio di Previsione 2015 che di
seguito approfondisce i criteri impiegati nella sua elaborazione, ovvero le modalita con cui sono
state effettuate le previsioni delie principali categorie di risorse finanziarie e costi del Conto

economico, le previsioni del piano degli investimenti e quelle dei flussi di cassa.
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CONTO ECONOMICO

Il Conto Economico é stato redatto secondo le indicazioni riportate negli artt. 25 e 26 del D.Lgs
118/2011, utilizzando lo schema di cuij al Decreto del Ministero delia Salute del 20 marzo 2013
pubblicato sul Supplemento Ordinario della Gazzetta Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2013 recante
“Modifica degli schemi dello Stato patrimoniale, del Conto economico e deila Nota integrativa
delle Aziende del Servizio Sanitario nazionale”. Nel presente Bilancio di Previsione costituisce
PAllegato A. Esso & corredato dal Conto Economico dettagliato {Allegato Al), secondo lo schema
CE di cui al Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 pubblicato sul Supplemento
Ordinario della Gazzetta Ufficiale 15 luglio 2012 recante “Nuovi modelli di rilevazione economica
«Conto economico» (CE) e «Stato patrimoniale» (SP) delle aziende del Servizio sanitario

nazionale”,

In assenza dell’approvazione del Bilancio regionale di previsione per I'esercizio finanziario 2015 si

& fatto riferimento alle previsioni di entrata e spesa contenute nei seguenti documenti di bilancio:

— Llegge Regionale n. 6 del 04.04.2014 di approvazione del Bilancio di previsione per I'esercizio
finanziario 2014, tra i cui Allegati figura la TABELLA N - Perimetrazione dei capitoli di entrata e
di uscita relativi al finanziamento del Servizio Sanitario Regionale {art. 20, comma 1 del D.Lgs.
23 giugno 2011, n. 118);

— Delibera della Giunta regionale n. 389 del 7.04.2014 di approvazione del Bilancio di direzione
per 'esercizio finanziario 2014;

— lLegge Regionale n. 20 del 17.11.2014 di Assestamento del Bilancio di previsione per 'esercizio
finanziario 2014;

— Delibera della Giunta regionale n. 1480 del 21.11.2014 con la quale & stato approvato il
Bilancio di direzione assestato 2014 ai sensi dell'art. 50, ¢. 3, della LR, 28/02/2000, n. 13;

—  Variazioni di bilancio successive all'Assestamento: Delibera della Giunta regionale n. 1512 del
24.11.2014; Delibera della Giunta regionale n. 1526 del 28.11.2014; Delibera della Giunta
regionale n. 1556 del 1.12.2014; Delibera della Giunta regionale n. 1638 del 9.12.2014.

Le suddette previsioni sono state aggiornate con riferimento alla stima del fabbisogno finanziario

di parte corrente del Servizio Sanitario Nazionale 2015 ¢ alla stima delle entrate 2 destinazione
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vincolata in quanto si disponeva di informazioni piti recenti risultanti da atti e note di provenienza
ministeriale successive ai provvedimenti su citati.

inoltre nella predisposizione del Bilancio, il responsabile della GSA ha anche tenuto conto della
Delibera della Giunta regionale n. 1383 del 3.11.2014 con la quale la Giunta ha approvato gli
“Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la predisposizione del bilancio di previsione

per Vesercizio 20157,

I dati finanziari (previsioni di entrate e spese da Bilancio di previsione 2014 assestato) definiti con
riferimento ai capitoli di bilancio sono stati tradotti in ricavi e costi del Conto economico sulla base
della tipologia di ricavi e costi che sono stati rilevati per capitolo nelie scritture economico-
patrimoniali dei primi 3 trimestri dell’anno 2014 e in quelle relative all'anno 2013. Per i capitoli di
spesa di nuova istituzione per i quali non si dispone di un andamento pregresso di costi, si & scelto
di rubricare gli stanziamenti in base alla descrizione del capitolo o nel costo generico “Altri

rimborsi, assegni e contributi”.

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

A} VALORE DELLA PRODUZIONE
Il totale generale dei ricavi iscritti nel BEP 2015 ammonta a Euro 68.375.000 ed & cosi di seguito

composto:

A.1) Contributi in conto esercizio Euro 62.897.000

A.lag} Contributi in conto esercizio - do REGIONE e prov. aqut. per guota FONDO SANITARIO
REGIONALE Euro 61.269.000

in tale voce di ricavo sonoe confluite le previsioni relative alle seguenti due componenti:
- la quota, calcolata sulla base deila stima delle risorse provenienti dalla ripartizione delle

disponibilita finanziarie di parte corrente per I'anno 2015, trattenuta e direttamente gestita

dalla Regione per le spese dirette dell'Assessorato alla Tutela della Salute (FONDO SANITARIO

REGIONALE INDISTINTO per Euro 38.569.000;

- la quota del FONDO SANITARIO REGIONALE VINCOLATO pari ad Euro 22.700.000, costituita per

Euro 18.000.000 da una stima prudenziale della quota del fondo sanitario vincolata per gii
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Obiettivi di Piano Nazionale, per turo 2.500.000 dalla previsione della quota da destinare al
finanziamento della Sanity penitenziaria Legge L. 244/2007 e per Euro 1.200.000 dalla stima
prudenziale delle risorse vincolate per la prevenzione AIDS, per il fondo esclusivits di rapporic
del personale dirigente del ruolo sanitario, per le borse di studio triennali per medici di
medicina generale e per I'assistenza extracomunitari. Per le altre entrate vincolate (indennita di
abbattimento per emergenza veterinaria, prevenzione e cura della fibrosi cistica, provvidenze
economiche agli Hanseniani) non sono state formulate previsioni in assenza di atti formali di
assegnazione,

A.L.b} Contributi in c/esercizio - extra fondo Euro 1.231.000:

A.1.b.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive do bilancio a titolo di
copertura extra LEA Euro 1.000.000

La previsione si riferisce alla copertura degli oneri relativi agli ulteriori Livelli Essenziali di
Assistenza {ulteriori LEA regionali), ovvero la fornitura dei prodotti aproteici ai nefropatici, la
fornitura di ausili tecnici non inseriti nel nomenclatore tariffario, materiale d’uso e di medicazione,
la fornitura di prestazioni ex ONIG a invalidi di guerra.

A.1b.6) Contributi da altri soggetti pubblici Euro 231,000
In tale voce di ricavo sono confluite le previsioni relative a due componenti:
“Contributi c/esercizio da Amministrazioni statali extra fondo vincolati” arrotondati a Euro

138.000:

FONDI PER DISCIPLINA RISCONTRO
DIAGNOST VITTIME SINDROME MORTE
H\;’!PROW,E.ATTANTE{SfDS}

FONDI DELLA PRESIDENZA CONSIGLIO MINISTRI-
DIPARTI-MENTO PER LE PARI OPPORTUNITA' PER

IL FINANZIAMEN-TO DEL PROGRAMMA PER LA Contributi c/esercizio da Amministrazioni 11.690,15
PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE PRATICHE D statall extra fondo vincolati '
CUIALL'ART. 583 BIS DEL CODICE PENALE. LEGGE

05/01/2006, N. 7.
RISCRSE DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER i
FINANZIAMENTO DEL PROGETTO "OSPEDALE - Contributi c/esercizio da Amministrazioni 63.977 00
TERRITORIO SENZA DOLORE DI CUI ALL'ART. 6, statali extra fondo vincolati ’
COMMA 1, DELLA LEGGE 15/03/2010, N, 38

Contributi c/esercizio da Amministrazioni

. i . 116,89
statali extra fondo vincolati

FONDI PER LA RACCOLTA DATI SUGLI INFORTUN;
NEGLI AMBIENT! DI CIVILE ABITAZIONE, LEGGE
03/12/1999 N.493, ART.4, COMMI 1 E 3,

Contributi c/esercizio da Amministrazioni

. o 16.000,00
statali extra fondo vincolati
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FONDI L. 123/2005 PER LA PROTEZIONE DEI SOGGETT! MALAT!
DI CELIACHIA

Contributi c/esercizio da Amministrazioni
statali extra fondo vincolati

16.699,82

FONDIPER PROGETT! REGIONAL! DI SCREENING

Contributi c/esercizic da Amministrazion
statali extra fondo vincolati

21.000,00

FONDI DEL MINISTERD DELLA SALUTE PER ATTIVITA DI
MONITORAGEIO i DAT! RELATIVI ALL'ABUSO DELL'ALCOL Al
PROBLEMI ALCOLCORRELATI Df CUI ALL'ART, 3,COMMA 4,
DELLA LEGGE 30/03/2001, N. 125

Contributi ¢/esercizio da Amministrazioni
statali extra fondo vincolati

FONDI PREVENZIONE £ LOTTA AL RANDAGISMO £ TUTELA
ANIMALI DA AFFEZIONE - L, 281/91

Contributi ¢/esercizio da Amministrazioni
statali extra fondo vincolati

10.799,50

FONDI FUNZIONAMENTO ANAGRAFE ZOOTECNICA

Contributi c/esercizio da Amministrazioni
statali extra fondo vincolati

8.732,35

FONDI COORDINAMENTO ATTIVITA' INTRAREGIONALE £D
INTERREGIONALE ATTIVITA' TRASFUSICNALI

Contributi c/esercizio da Amministrazioni
statali extra fondo vincolati

35.355,81

FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER LE TECNICHE DI
PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA, L.15/02/04 . 40

Contributi c/esercirio da Amministrazioni
statali extra fondo vincolati

1421400

FONDI PER INIZIATIVE A FAVORE DE! MINORAT! DELLA VISTA

Cantributi c/esercizio da Amministrazioni
statali extra fondo vincolati

292582

“Contributi c/esercizio da altri enti pubblici - extra fondo vincolati” per Euro 33.000:

RISORSE DELLA REGIONE TOSCANA PER LA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO: LO STATO DI SALUTE DF{ DETENUTI NEGLE ISTITUT!
PENUTENZIARI: UN MODELLO SPERIMENTALE DI
MONITORAGGIO DELLO STATO DI SALUTE E DI PREVENZIONE
DEF TENTATIVI SUICIDARS

Contributi ¢/esercizio da altri entf pubblici -

extra fondg vincolati

6.480,00

FONDI DELL'AGENZIA NAZIONALE PER | SERVIZI SANI TARH
“EC ONALI (AGENAS) PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
MEDICINA DIFENSIVA: SPERIMENTAZIQNE DIUN MODELLO PER
LA VALUTAZIONE DELLA SUA DIFFUSIONEE RELATIVO IMPATTO
ECONOMICD"

Contributi c/esercizio da altri enti pubblic -

extra fondo vincolati

10.000,00

FOND! DELLA REGIONE TOSCANA COORDINATRICE
DELPROGETTO CCM 2009 ‘PREVENZIONE DELLE INTERRUZIONI
VOLONTARIE DI GRAVIDANZA (IVG) TRA LE DONNE STRANIERE'

Contributi c/esercizio da altri enti pubblici

extra fondo vincolati

189750
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| FONDI PROVENIENT] DALU'AZIENDA USLN. 12

i
|
i
|

|
i
!
{
fg
L

g VIAREGGIO PFR LA REALIZZAZIONE DEL
xg PROGETTO 'SOCIAL NET kL “PROMOZIONE DEL {Contributi c/esercizio da altr enti pubblici
BENESSERE NFI CONTEST) SCOLASTICI DEL extra fondo vincofati 7.500,00
IDIVERTIMENTO E SUI SOCIAL NETWORK TRAMITE
PERCORSI SUL TERRITORIO E SUL WEB' FIN.
MIN.SALUTE
FONDI PER PROG."SOSTEGNO INiZIATIVE Contributi ¢/esercizio da altri enti pubblici
CONTROLLO DEL TABAGISMO-DA L 4.000,00
PIANIFICAZ.REG.LE A PIANIFICAZ AZIEND." | extra fondo vincolati
5 CONTRIBUTI DA PARTE DI SOGGETT] PUBBLIC! |Contributi c/esercizio da altri enti pubblici 3.496.50
PER IL SISTEMA REGIONALE ECM. extra fondo vincolati T

A.1.c) Contributi in conto esercizio - PER RICERCA

Euro 397.000:

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

Euro 1.000

La voce contiene Ia previsione delia quota del

destinare all ricerca sanitaria.

5 per mille sul reddito delle persone fisiche da

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

Euro 366.000

Nella voce sono confluite le seguenti previsioni:

PROG.RIC.FINAL."IMPACT OF MODIFIED Contributi da Ministero della Salute per
§ INTENTION TO TREAT REPORTING....A META- X ' o P 3%.000,00
! ricerca finalizzata
EPIDEMICLOGICAL STUDY®
| PROGETTO INNOVATIVE IDO-TARGETING Contributi da Minis tero della Salute per 300.155,37
| ricerca finalizzata
§ PROGETTO MINISTERO DELLA SALUTE Contributi da Ministero della Salute per 27.243 64
§ CONTROLLO TESSUTI E CELLULE UMANE ricerca finalizzata ) !
A.1.c.3 ) Contributi in c/esercizio per ricerca - da Regione e qltri soggetti pubblici Euro 30.000

Nella voce sono confluite e seguenti previsioni:
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FONDI REGIONE TOSCANA CAPOFILA PROGETTO S - .
. Contributi c/esercizio per ricerca
LLP 2007-2013 "CERT-ENT-APPLYING ECVET AND . . .. 5.400,00
finalizzata da altri enti pubblici
ECTS TO CERTIFY.. "
FONDI DELLA REGIONE LIGURIA PER IL
FINANZIAMENTO DEL PROGETTO 'STUDI CLINIC S . .
- Contributi c/esercizio per ricerca
CONTROLLAT! PER PREVENIRE O TRATTARE _ . . 24.937,34
finalizzata da altri enti pubblici
SINTOMI ED EFFETTI COLLATERALI DELLE
TERAPIE ANTITUMORALL.
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Euro 1.026.000

Ad.a} Ricovi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitario- Aziende sanitarie
pubbliche Eurc 742.000

Si tratta della previsione di un ricavo della GSA, appostato con riferimento alle prestazioni
ospedaliere, necessaria per neutralizzare la squadratura tra le partite infragruppo. Per ragioni
prudenziali e per non influenzare il risultato dell’esercizio, & stato inserito tra gli accantonamenti
ad altri fondi oneri e spese una previsione di costo di pari importo.

A.d.c] Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria- altro  Euro 284.000

La voce siriferisce alla previsione relativa ai proventi di provenienza aziendale per le sanzioni di cui
al D.Lgs. 758/1994 e al D.Lgs 81/2008 - Sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, stimata sulla base

del dato storico.

A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi Eurc 4.452.000
L'importo comprende la previsione relativa alla stima, effettuata sulla base dei ricavi conseguiti

nell’anno 2014, del rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back.

B} COSTI DELLA PRODUZIONE

i totale dei costi della produzione iscritti nel BEP 2015 ammonta a Euro 57.114.000 ed é cosi di
seguito composto:

8.1} Acquisto di beni Euro 560.000

B.1.b) Acquisti di beni non sanitari Euro 560.000

La suddetta voce riguarda:
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CTONVENZIONE TRIENNALE TRA LA REGIONE
UVIBRIA E LISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA
DELLO STATO PER LA FORNITURA DEI RICETTARI
MEDICH
CLUOTA DEL FONDO SANITARIO DI PARTE
CORRENTE PER LA ISTITUZIONE E SVILUPPO
DELL'OSSERVATORIO PREZZI E TECNGOLOGIE £ 01

STRUMENT! INNOVATIV DI GESTIONE DELLE Supporti informatici e cancelleria 10.000,00
AZIENDE SANITARIE. D.LGS. 502/92 ARTT. S E 9
BIS.-CQUOTA FONDO SANITARIC NAZIONALE PARTE
CORRENTE-

Supporti informatici e cancelleria 549 853,00

B.2} Acquisto di servizi sanitari Euro 37.467.000

B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera Euro 10.871.000

Uimporto di Euro 10.871.000 corrisponde allo stanziamento prudenziale a carico della GSA
necessario per rappresentare il saldo di mobilita extraregionale consolidata in linea con guanto

previsto dall’ultima Delibera CIPE di riparto disponibile.

B.2.n} Rimborsi, Assegni e contributi sanitari Euro 25.331.000

La suddetta voce contiene le previsioni relative ai contributi alle associazioni di volontariato (Euro
269.000), ai contributi all'istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Umbria e delle Marche (Euro
285.000) e ai contributi all ARPA {Euro 15.500.000).

Contiene inoltre la previsione per i contributi ad altri enti (Euro 1.849.000) e agli altri rimborsi e

contributi (Euro 7.428.000) di seguito indicate:

PREVENZIONE, SORVEGLIANZA E CONTROLLO
DELLE MALAT- TIE INFETTIVE £ DIFEUSIVE IN Contributi ad altri enti 37.800,00
CAMPG UMANO.

| QUOTA DEL FONDO SANITARIO INTERREGIONALE
DIPARTE CORRENTE PER INIZIATIVE REGIONALI
DIEDUCAZIONE SANITARIAE DI
AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATOR! SANITARI

Contributi ad altri entj 1.250.000,00

QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE Dt
PARTE COR-RENTE DESTINATA A SPESE PER
STUD!INDAGINI E CON-SULENZE A SUPPORTO DE}
COMPITI DI PROGRAMMAZIONE, INDIRIZZO £
VALUTAZIONE DEL SERVIZIO SANITARID
REGIONALE. L.R. 20/01/98, N. 3,

Contributi ad altri enti 550.000,00

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENT! IN
MATERIA DI ANIMALI DI AFFEZIONE £
PREVENZIONE DEL PREVENZIONE DEL

RANDAGISMO. L.14.8.91 N. 281

Contributi ad altri enti 10.799,50
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SPESE PER L FINANZIAMENTO DEL PROGETTO: LO
STATO DISALUTE DEI DETENUT! NEGLEISTITUTI
PENUTENZIARE UN MODELLO SPERIMENTALE DI
MONITORAGGIO DELLO STATO DI SALUTE £ Dt
PREVENZIONE DE! TENTATIVI SUICIDARL. RISORSE

REGIONE TOSCANA

Altri rimborsi, assegni e contributi

6.480,00

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
"OSPEDALE -TERRITORIO SENZA DOLORE" D CUI
ALL'ART. 6, COMMA 1, DELLA L, 15/03/2010 N.38.

Altri rimborsi, assegni e contributi

7.500,00

SPESE PER L'ATTIVITA' DI INDIRIZZO £
COORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE

Altri rimborsi, assegni e contributi

334.557,20

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA' DEL
PROGETTO CCM 2009 'PREVENZIONE DELLE
INTERRUZIONI VOLONTARIE DI GRAVIDANZA {IVG)
TRA LE DONNE STRA-NIERE'. FONDI DELLA
REGIONE TOSCANA COORDINATRICE DEL
PROGETTO.

Altri rimborsi, assegni e contributi

1.997,50

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
SOCIAL NET SKILLS - PROMOZIONE DEL BENESSERE
NEI CONTESTH SCOLASTICI, DEL DIVERT.
NOTTURNO E SUI SOCIAL NETWORK TRAMITE
PERCORSI SUL TERRITORIO E SUL WEB FINANZIA

TO DALL'AZIENDA USL N. 12 VIAREGGIO

Altri rimborsi, assegni e contributi

63.977,00

SPESE PER IL PROGETTO DISCIPLINA RISCONTRO
DIAGNOST VITTIME SINDROME MORTE
IMPROVV.LATTANTE(SISD)

Altri rimborsi, assegni e contributi

116,89

SPESE PER IL PROGETTO 'STUD! CLINICI
CONTROLLATI PER PREVENIRE O TRATTARE
SINTOMI ED EFFETT! COLLATERALI DELLE TERAPIE
ANTITUMORALI'. FOND! DELLA REGIONE LIGURIA

Altri rimborsi, assegni e contributi

24.937,34

PROGETTO INNOVATIVE IDO-TARGETING

Aitri rimborsi, assegni e contributi

300.155,37

PROGETTO MINISTERO DELLA SALUTE
CONTROLLO TESSUTI E CELLULE UMANE

Altri rimborsi, assegni e contributi

27.243,64

PROGRAMMA PER LA PREVENZIONE E iL

CONTRASTO DELLEPRATICHE DI CUI ALL’ART. 583

BIS DEL CODICE PENALEAI SENSI DELLA LEGGE
09/01/2006, N. 7.

Altri rimborsi, assegni e contributi

11.690,15

SPESA PER INTERVENT! A FAVORE DE! MINORAT!
DELLA VISTA - L .28/8/97 N.284.

Altri rimborsi, assegni e contributi

2.925,82

SPESE PER L'ATTIVITA’ DI INDIRIZZO E
COORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE

Altri rimnbiorsi, assegni e contributi

501.835,80
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SPESE PER ATTIVITA Di MONITORAGGIO ABUSO

L ALCOL

Altri rimborsi, assegni e contributi

2.257,00

FONDI DA EROGARE ALLE AZIENDE TERRITORIALY
(ASL) PER L'ATTUAZIONE DE! PROGETTI
REGIONAL! DI SCREENING,

Altri rimborsi, assegni e contributi

21.000,00

FONDI DA EROGARE ALLE POSTE ITALIANE PER
L'ATTUAZIONE DEI PROGETTI REGIONALI Dt
SCREENING COLON RETTO - FONDO SANITARIO
NAZIONALE.

Altri rimborsi, assegni e contributi

43.000,00

SPESE PER L'ATTUAZIONE DI INTERVENT!
SANITAR!, DESTINATI A PAES| EXTRACOMUNITARI
INGRAVI DIFFICOLTA' ASSISTENZIALI SANITARIE,

Altri rimborsi, assegni e contributi

470.390,00

SPESE PER LE TECNICHE DI PROCREAZIONE

MEDICALMENTE ASSISTITA. L.18/02/04 N.40.

Altri rimborsi, assegni e contributi

14.214,00

FONDI PER PROG."SOSTEGNO INIZIATIVE
CONTROLLO DEL TABAGISMO:DA
PIANIFICAZ REG.LE A PIANIFICAZ AZIEND."

Altri rimborsi, assegni e contributi

4.000,00

QUOTA DEL FONDO SANITARIO INTERREGIONALE
DIPARTE CORRENTE PER INIZIATIVE REGIONAL!
DIEDUCAZIONE SANITARIA E D
AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATORI SANITARI

Altri rimborsi, assegni e contributi

1.250.000,00

SPESE PER LE ATTIVITA' DI PREVENZIONE NEI
LUGGH! DI LAVORO. ART. 21, COMMA 2, D.LGS
758/1994 £ ART. 14, COMMA 5, D.LGS 81/2008.

(RIF. E/UPB 1,01,002 - CAP. 502)

Altri rimborsi, assegni e contributi

283.648,14

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
"MEDICINA DIFENSIVA: SPERIMENTAZIONE DI UN
MODELLO PER LA VALUTAZIONE DELLA SUA
DIFFUSIONE E RELATIVO IMPATTO ECONOMICO",

Altri rimborsi, assegni e contributi

10.000,00

FSN 2003: FINANZIAMENTO ONER! PERSONALE
ISTITUT! PENITENZIAR! NEI SETTOR) DELLA
PREVENZIONE E DELLA ASSISTENZA Al DETENUTI
E AGLIINTERNATI TOSSICODI- PENDENTI Al SENSI

DELL'ART. 2, COMMA 1, DEL DM 16/4/2002.
{RIF. E/UPB 2.01.004 - CAP. 2001},

Altri rimborsi, assegni e contributi

111.000,00

SPESE PER LA SANITA' PUBBLICA VETERINARIA,
FOND! DEL MINISTERO DELLA SALUTE.

Altri rimborsi, assegni e contributi

8.732,35

SPESE PER SISTEMA INFORMATIVO PER LA
RACCOLTA DATI SUGLI INFORTUN! NEGL
AMBIENTI DI CIVILE ABITAZIONE. ART.4, COMMI 1
E 3, DELLA LEGGE 493/99,

Altri rimborsi, assegni e contributi

10.000,00

H
|
J
|
}
|
|
|
f
|
|
|
i
I
|

ALTRE SPESE DIRETTE REGIONAL!

Altri rimborsi, assegni e contributi

3.915.698,73
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B.2.0} Consulenze, collaborazioni, interinale, aftre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

Euro 1.265.000

La previsione suddetta si riferisce alla voce “Personale tiroc., borsista, contr. e obiettori, compresi gli oneri
riflessi - area sanitaria” ovvero alla quota del fondo sanitario nazionale destinata 3l finanziamento di borse

dei corsi di formazione specifica in medicina generale (Dlgs 08/08/91, n. 256).

B.3) Acquisto di servizi non sanitari Euro 3.345.000

B.3.a} Servizi non sanitari Euro 2.518.000
La previsione comprende varie componenti:

“Servizi non sanitari da private” per Euro 2.513.000

SPESA PER AVVIAMENTO GESTIONE SISTEMA Altri servizi non sanitari appaltati -da
INFORMATIVO SANITARIO INTEGRATO privato
QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE D)
PARTE COR-RENTE DESTINATA A SPESE PER
STUDLINDAGINI E CON-SULENZE A SUPPORTO DEI | Altri servizi non sanitari appaliati -da
COMPITI DI PROGRAMMAZIONE, INDIRIZZO E privato
VALUTAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE. L.R. 20/01/98 N. 3,
CONTRIBUT! DA PARTE Di ENTI PUBBLICI PER LE
SPESE ORGANIZZATIVE £ GESTIONALI DEL
SISTEMA REGIONALE DI EDUCAZIONE CONTINUA
IN MEDICINA (ECM). (RIF. E/UBP 2,03,001 - CAP.
2058,
PROMOZIONE DELLA COMUNICAZIONE ED Altri servizi non sanitari appaltati -da
INFORMAZIONE PER  GLI UTENTI DEL SERVIZIO orivato 31.000,00
SANITARIO REGIONALE,
QUOTA DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DI
PARTE COR- RENTE DESTINATA AL RISANAMENTO . . o .
Altri servizi non sanitari appaltati -da
SANITARIO ED ALLA PROFILASS| DEGLI ANIMALI privato 228.108,00
CONTRO LA TUBERCOLOSI, LA BRUCELLOS! E ’
ANAGRAFE DEL BESTIAME,

1.700.000,00

550.000,00

Altri servizi non sanitari appaltati -da

3.496,50
privato ’

“Rimborsi spese viaggi e soggiorno {anche del personale dipendente)” per Euro 5.000 relativi al
Progetto LLP 2007-2013 "Cert-ent-applying ecvet and ects to certify” Fondi Regione Toscana
capofila.

B.3.b} Consulenze, colfaborazioni, interinale, oltre prestazioni di lavore non sanitarie Euro 327.000.
La previsione si riferisce a:
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r%SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL 'PROGETTO
IMPACT OF MODIFIED INTENTION TO TREAT
REPORTING ON TREATMENT EFFECT IN META-
ANALYSES: A META-EPIDEMIOLOGICAL STUDY'

Altre collaborazioni e prestazioni di
lavoro -area tecnica

39.000,00

| CONVENZIONE CON MINISTERG DELLA SALUTE

SPESE PER INTERVENT! RELATIVI ALLA

FARMACOVIGILANZA-LEGGE 449 DEL
23/12/1997,ART.36, COMMA 14.

Altre collaborazioni e prestazioni di
lavoro -area tecnica

251.620,60

UTILIZZO FONDI PROVENIENTI DALLE QUOTE DEL
CINQUE PER MILLE SULLE DICHIARAZION! DEI
REDDIT! A FAVORE DELUATTIVITA' DI RICERCA

DELLA REGIONE UMBRIA

Altre collaborazioni e prestazioni di
lavoro -area tecnica

506,84

SPESE PER IL PROGETTO ATTIVITA'
INTRAREGIONALE ED INTERREGIONALE ATTIVITA
TRASFUSIONALI

Altre collaborazioni e prestazioni di
lavoro -area tecnica

17.677,91

SPESE PER IL PROGETTO ATTIVITA'
INTRAREGIONALE ED INTERREGIONALE ATTIVITA!
TRASFUSIONALI

Consulenze tecniche - Collaborazioni
coordinate e continuative non sanitarie

da privato

17.677,91

B.3.¢c) Formazione Euro 500.000

La previsione si riferisce alle Attivita formative svolte da Villa Umbra:

—
QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE PER

EDUCAZIONE SANITARIA E AGGIORNAMENTO

AL FONDO CONSORTILE SCUOLA UMBRA DI
AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

DEGLI OPERATORI SANITAR! DA CORRISPONDERE

Attivita formative svolte da Villa Umbra

400.000,00

ATTIVITA' DI FORMAZIONE IN MATERIA DI
SPERIMENTAZIONE CLINICA E BIOETICA D Cui
ALL'ART. 43, L.R. 18/2012.

Attivita formative svolte da Villa Umbra

100.000,00

B.11} Accantonamenti

B.11.a) Accantonamenti per rischi

Euro 15.742.000
Euro 13.500.000

La voce comprende V'accantonamento al fondo autoritenzione regionale per il risarcimento danni

da responsabilita sanitaria .

B.11.d) Altri accantonamenti

La voce comprende I'accantonamento dells quota annua de
degli ammortamenti non sterilizzati (1.500.000) e la previsione di Furo 742.000 necessaria a

controbilanciare il ricavo, appostato con riferimento all

Eure 2.242.000

neutralizzare la squadratura tra le partite infragruppo.
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DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE Euro 11.261.000

UVimporto rappresenta il risultato della gestione "tipica” della sanita regionale.

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE Euro 11.261.000

UTILE {PERDITA) DELLESERCIZIO Euro 11.261.000

Limporto costituisce un surplus di risorse da poter destinare alle aziende sanitarie, in base alle

esigenze che si manifesteranno nel corso dell’esercizio.
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PIANO DEGLI INVESTIMENT!I

Il Piano degli investimenti triennale ai sensi dell'art. 25 del D. Lgs 118/2011 definisce gli
investimenti da effettuare nel triennio e le relative modalita di finanziamento. Per esso il suddetto
Decreto non ha previsto uno schema obbligatorio. Nel presente Bilancio di Previsione costituisce

IAllegato B.
A) FONTI DI FINANZIAMENTO

Le fonti di finanziamento, gia definite nel Programma Pluriennale Regionale degli investimenti per
la realizzazione e 'ammodernamento delle strutture sanitarie e per Vacquisizione di tecnologie
approvato con le D.G.R. n. 1972/2009 e n. 1974/2009, sono costituite, per 'anno 2015, da risorse
regionali per Euro 1.608.840,80 e da risorse ministeriali di cui all’Art, 20 L.N. 67/88 (Legge
finanziaria 1988) per Euro 30.567.975,12. Tali importi sono determinati dalla differenza tra la
somma assegnata alla Regione Umbria con le Delibere C.I.P.E. n. 97 e n. 98 del 18 dicembre 2008 e
la relativa disponibilita finanziaria del bilancio dello Stato, per Vanno 2013, pari ad euro
53.179.901,93, con riferimento alla quale & stato sottoscritto, il 05/03/2013, un Accordo di
Programma con il Ministero della Salute, di concerto con il Ministero delf'Economia e delle
Finanze. Tale Accordo, allart. 3, comma 1, stabilisce che “..le risorse residue ... saranno
utilizzate dalla Regione Umbria con successivo Accordo di programma, in presenza di disponibilita

di risorse iscritte sul bilancio dello Stato......”.

Complessivamente le fonti ammontano ad Euro 32.176.815,92.
Per il 2016 e il 2017 non si prevedono finanziamenti, né regionali, né statali.

B} IMPIEGHI
Gli impieghi indicati nel Piano Investimenti 2015-2017 si traducono per lanno 2015

nell’assegnazione alle quattro aziende sanitarie per Euro 32.176.815,92 cosi suddivisa:

» Azienda U.S.L. Umbria 1 Euro 14.689.594,87
» Azienda U.S.L. Umbria 2 Euro 6.291.431,57
» Azienda Ospedaliera di Perugia Euro 5.406.315,80
» Sisterna informativo Regionale Euro 5.789.473,68

Per gli anni 2016 e 2017, non essendo stati previsti finanziamenti, corrispondentemente non si
prevedono impieghi.
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PIANO DEI FLUSS! DI CASSA PROSPETTICI

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

obbligatorio previsto per la sua redazione & contenuto nell’Allegato 2/2 del suddetto Decreto.

Nel presente Bilancio di Previsione esso costituisce 'Allegato C.

Si premette che il principale documento necessario alla costruzione del suddetto piano ¢ il
confronto tra lo Stato Patrimoniale consuntive 2014 e lo Stato Patrimoniale preventivo 2015; a tal
proposito, lo Stato Patrimoniale consuntivo 2014 sara redatto a maggio 2015, la redazione dello
Stato Patrimoniale preventivo 2015 non rientra in nessun adempimentc e quindi it confronto non

e disponibile. Pertanto si ipotizzano pari a zero le variazioni dei crediti e dei dehiti,

Il Risultato dell'esercizio pari ad Euro 11.261.000 deriva dal Conto Economico. Tale grandezza
viene incrementata di Euro 15.742.000 dagli accantonamenti a fondi per rischi e oneri
{autoassicurazione, quota ammortamenti non sterilizzati, accantonamento prudenziale necessario
a controbilanciare il ricavo iscritto a fronte della squadratura infragruppo). Il Totale dei flussi di
Capitale Circolante Netto della gestione corrente pertanto risulta pari ad Euro 27.003.000 in
Quanto non sono previste movimentazioni delle altre voci (ammortamenti e utilizzo finanziamenti

perinvestimenti) data la peculiarits della Gestione Sanitaria Accentrata,

I Piano investimenti costituisce il secondo elemento che determina flussi di cassa e precisamente
in corrispondenza degli impieghi si stima un flusso di cassa negativo pari ad Euro 32.176.816
collocato tra la diminuzione di debiti verso aziende sanitarie pubbliche. I Totale delle operazioni di

gestione reddituale & quindi negativo e paria-Euro 5.173.818,

Le fonti del Piano investimenti generano infine i due flussi di cassa positivi relativamente alla
diminuzione dei crediti vs Stato per 30.567.975 e di crediti vs Regione per Euro 1.608.841 per un
totale di Eure 32.176.816.

i flusso di cassa complessivo ed il delta liquidita risultano pari a Euro 27.003.000.

La squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP {ovvero |a cassa finale) e it valore del
flusso di cassa complessivo dell’anno 2015 determina la cassa iniziale che & supposta pari a 0, non

disponendo dello Stato Patrimoniale consuntivo 2014.
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PREMIESSA

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante © Disposizioni per fa formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato { legge finanziaria 2006 J" all’art. 1, comma 291, aveva previsto che con
successivo Decreto venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli Istituti di ricoverc e cura a carattere scientifico di
diritto pubblico, degli istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie.
Successivamente, il Patto per la Salute 2010-2012, all'articolo 11, in materia di qualita dei dati
contabili, ha evidenziato la necessity di garantire nef settore sanitario il miglioramento della qualita
dei dati contabili e gestionali, anche al fine di coordinamento della funzione di governo della spesa
nonche allattuazione del federalismo fiscale. Per tale scopo le Regioni hanno effettuato una
valutazione straordinaria dello stato delle procedure amministrativo contabili, con conseguente
certificazione della qualita dei dati delle Aziende Sanitarie e del consolidato regionale relativi all’anno

2008.

In tale contesto e con la finalita di perseguire l'obiettivo della omogeneita dei documenti contabili
redatti dagli enti del SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n.
118, pubblicato in G.U. n. 172 del 26.7.2011 recante: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei
sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma
degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”. Tale norma si introduce nel generale riordino
della disciplina contabile a seguito dell’attuazione della Legge 42/2009 in materia di federalismo
fiscale e detta i principi contabili cui devono attenersi gli stessi enti per I'attuazione delle disposizioni
contenute al fine di garantire che essi concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica
sulla base di principi di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci. Il Decreto & suddiviso in due
parti: il Titolo | detta principi contabili generali da applicare alle Regioni, Province Autonome ed Enti
Locali, mentre il Titolo 1l prescrive i principi contabili da applicare al settore sanitario. Al sensi
dellart. 38 comma 1, le disposizioni del Titolo Il si applicano a decorrere dall’anno successivo a
quello di entrata in vigore del Decreto stesso; esse disciplinano le modalita di redazione e di
consolidamento dei bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le
risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale {Regioni, Aziende Sanitarie Locali, Aziende

Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Istituti Zooprofilattici).
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Tra gli enti cui fa riferimento il Titolo i, Yart. 19 comma 2 individua al punto b} le Regioni, per la
parte del finanziamento del servizic sanitario regionale direttamente gestito, rilevata attraverso
scritture di contabilita economico-patrimoniale.

Pit precisamente, Part. 22 chiarisce che le Regioni che esercitano la scelta di gestire direttamente
una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario individuano nella propria struttura
organizzativa uno specifico centro di responsabilita, d’ora in poi denominato “Gestione Sanitaria
Accentrata”, deputato all'implementazione ed alla tenuta di una contability di tipo economico-
patrimoniale atta a rilevare, in maniera sistematica e continuativa, i rapporti economici, patrimoniali
e finanziari intercorrenti fra la singola regione e lo Stato, le altre regioni, le aziende sanitarie, gl altri
enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate con risorse destinate aj rispettivi servizi
sanitari regionali.

il responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata registra i fatti gestionali nel libro giornale e Ii
imputa ai conti relativi a singole categorie di valori omogenei, provvedendo alla rilevazione dei costi,
dei ricavi e delle variazioni negli elementi attivi e passivi del patrimonio, in modo da dame
rappresentazione nel bilancio di esercizio e procede all'elaborazione e all’adozione del bilancio di
esercizio della gestione sanitaria accentrata presso la regione e alla redazione del bilancio sanitario

consolidato mediante il consolidamento dei conti della gestione accentrata stessa e dei conti delle

aziende sanitarie.

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

Sociale e ed & stato nominato quale responsabile il Dirigente del Servizio citato.

Successivamente, con Delibera della Giunta regionale n. 1174 del 1.10.2012 recante “Approvazione
del nucvo Piano dei Conti per la tenuta delia contabilita economico-patrimoniale delle aziende del
sistema sanitario regionale e delia Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del D. Lgs. 118/2011 e dei
rispettivi Decreti attuativi” la Giunta regionale ha ridefinito il Piano dei Conti del sistema sanitario
regionale per rispettare Vart. 27 def Decreto Legislativo 118/2011 secondo il quale ciascuna voce del
Piano dei conti deve essere univocamente riconducibile ad una sola voce dei modelli di rilevazione

Stato Patrimoniale (SPlo Conto Economico {CE}.
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Inoltre, I'art. 25 stabilisce che le Regioni, ove ricorrano le condizioni, per la sdddetta Gestione
predispongono un Bilancio Preventivo Economico annuale che include un Conto Economico
preventivo e un Plano dei flussi di cassa prospettici redatti secondo lo schema di Conto Economico e
o schema di Rendiconto Finanziario previsti dall’articolo 26. Al Conto Economico preventivo &
allegato un Conto Economico dettaglioto (CE) di cui al Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 e smi.
I Bilancio ¢ corredato da una Nota illustrativa, dal Piano degli investimenti e da una Relazione
redatta dal responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione. La Nota illustrativa
esplicita i criteri impiegati nell’ elaborazione del Bilancio Preventivo Economico annuale: la Relazione
del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata evidenzia i collegamenti con gli altri atti di
programmazione aziendali e regionali; il Piano degli investimenti definisce gli investimenti da

effettuare nel triennio e le relative modalita di finanziamento.

Con Decreto del Ministero delia Salute del 15 giugno 2012 “Nuovi modelli di rilevazione economica
«Conto economico» (CE} e «Stato patrimoniale» (SP) delle aziende del Servizio sanitario nazionale.”
Conto Economico dettaglioto (CE) di cui al Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 e s.m.j & stato

modificato in funzione dell’applicazione dei principi di armonizzazione di cui al D. Lgs. 118/2011.

Coerentemente, con Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013 pubblicato sul
Supplemento Ordinario della Gazzetta Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2013 recante “Modifica degli
schemi dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa delle Aziende del
Servizio Sanitario nazionale” lo schema di Conto economico previsto dall’art. 26 del D.lgs. 118/2011
& stato allineato al suddetto Conto Economico dettagliato (CE) cosi come modificato dal Decreto 15

giugno 2012.

Al sensi dell’art. 32, Ia Giunta Regionale approva i Bilanci Preventivi Economici annuali delle Regioni
entro i 31 dicembre delanno precedente a quelio cui i Bilanci si riferiscono e entro sessanta giorni
dalla data di approvazione, i Bilanci in oggetto sono pubblicati integralmente sul sito internet della

regione.

i responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata ha predisposto il Bilancio Preventivo economico
annuale 2015,
La presente costituisce la Relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata del

Bilancio di Previsione 2015; in particolare, come previsto dal D.Lgs. 118/2011, riprende lo scenario
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delineato dalla politica sanitaria nazionale, richiama il documento annuale di brogrammazione
regionale e gli indirizzi regionali per la predisposizione del bilancio di previsione, per giungere alle
relative conseguenti previsioni di ordine economico, fornendo evidenza agli aspetti piu rilevanti e

rinviando alla Nota Hllustrativa 'esposizione dettagliata deile previsioni.

1. LA PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E REGIONALE

1.1 La politica sanitaria nazionale

Il Servizio Sanitaric Nazionale —~ malgrado continui a posizionarsi al vertici delle classifiche
internazionali perché ancora capace di assicurare universality dell’accesso, elevata qualita delle
prestazioni, efficienza complessiva della spesa in termini di rapporto tra spesa sanitaria nazionale e

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

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

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

It guadro di complessitd economica, politica e sociale nel settore sanitaric risulta inoltre
caratterizzato dal progressive cambiamento dell’assetto di riparto delle competenze tra Stato e
Regioni; in tale cornice, Vintroduzione della metodologia per la determinazione dei costi e dei
fabbisogni standard unitamente alfawvio del processo di armonizzazione contabile rappresentano i
due elementi principali, fortemente interconnessi, che identificano la governance economico-

finanziaria.

La politica sanitaria nazionale si realizza attraverso l'indicazione delie linee di indirizzo generale del
Servizio Sanitario Nazionale, la verifica dell’attuazione degli interventi posti a garanzia della tutela
della salute del cittadino, la promozione dell’appropriatezza e della qualita dell’assistenza sanitaria.
Tali linee programmatiche del governo della salute vengono declinate nel Piano Sanitario Nazionale

(PSN).
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Tuttavia Il Piano Sanitario Nazionale 2011-2013 approvato dal Consiglio dei Ministri il 21.1.2011 &
stato V'ultimo documento di programmazione messo a punto dall Amministrazione centrale dello
Stato. Nessun documento & stato predisposto per il triennio 2014-2016. Di fatto, la politica sanitaria
nazionale & da allora declinata attraverso Vutilizzo dello strumento “pattizio” che vede i principi
regolatori di funzionamento del sistema sanitario nazionale sanciti in Conferenza Stato-Regioni

tramite accordi e intese,

Atale proposito, nella seduta della Conferenza Stato-regioni del 10 luglio 2014 & stata sancita I'Intesa
relativa al Patto per la salute per gli anni 2014-2016 che ha definito, allart. 1, it livello del
finanziamento per il triennio 2014-2016 che rappresenta una situazione di equilibrio tra effettivity
del diritto alla salute, costituzionalmente garantito dall’art. 32 Cost., e le risorse disponibili per la sua

tutela.

Lo stesso articolo ha tuttavia previsto che i fabbisogno é fissato, salvo eventuali modifiche che si
dovessero rendere necessarie in relazione al conseguimento degli obiettivi di finanza pubblica e a

variazioni del quadro macroeconomico.

inoltre, il DDL Stabilitd 2015 prevede una spendig review a carico delle Regioni per complessivi 4
miliardi di euro, taglio che non risulterebbe sostenibile per le Regioni, a meno di non incidere sulla
spesa sanitaria e quindi sull'incremento del finanziamento corrente dell’anno 2015, in un momento
di crisi in cui risulta sempre piu necessario coniugare i bisogni di salute con la necessita di tenere
sotto controllo la spesa pubblica, all'interno della quale il settore sanitario rappresenta una parte

rilevante.

Precisamente, I'attuale DDL Stabilita 2015 evidenzia la necessita di un intervento sui bilanci regionali
che, qualora dovesse consolidarsi, prefigurerebbe un assestamento del finanziamento 2015 ai livelli
dellanno corrente, con una sensibile riduzione dell'incremento stabilito dal recente Patto per Ia

Salute.

If Servizio Sanitario regionale umbro, qualora 'incremento del finanziamento gia previsto per I'anno
2015 (+1,9%) dovesse subire una riduzione per effetto della descritta manovra di finanza pubblica,
potrebbe continuare a “tenere” senza pregiudicare la garanzia dei livelli essenziali di assistenza (LEA),

grazie alle misure di razionalizzazione introdotte soprattutto negli ultimi anni.
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1.2 1 bap

Il documento attraverso il quale la Regione stabilisce | contenuti generali della programmazione
socio-economica nel territorio e delinea gli interventi di finanza regionale & Il D.AP. {(Documento
Annuale di Programmazione). Il D.A.P. rappresenta il momento propedeutico all’'avvio della sessione
di bilancio (legge finanziaria regionale, bilancio annuale e bilancio pluriennale) e costituisce lo

strumento con il quale la Regione declina annualmente i suoi obiettivi/impegni.

Per quanto riguarda le politiche regionali in tema di Promozione della Salute, nel Documento
Annuale di Programmazione per il 2015 sono previste azioni sulle tre macroaree della prevenzione,
deif'assistenza distrettuale e dell’assistenza ospedaliera.

Per quanto concerne 'area deila Prevenzione Ia parola chiave sara “intersettoriality”, cioé lo sforzo
di mettere in campo azioni trasversali utilizzando competenze diverse, spesso reperibili al di fuori del
sistema sanitario, per affrontare problemi complessi quale per esempio la modifica degli stili di vita
scorretti dei cittadini umbri, che sono alla base delle principali patologie cronico-degenerative, come
gli eventi cardiovascolari e le patologie tumorali, di grande impatto sul sistema sanitario.
Contestualmente dovra essere presidiato il rafforzamento delle aree pit “fragili” deila struttura,
completando il consolidamento delle reti per Ia promozione della salute e dei centri screening in

seno alle aziende sanitarie.
Gli obiettivi da raggiungere riguarderanno tutte le aree delia prevenzione e guindi:

> la prevenzione delle patologie cronico-degenerative;

~ la prevenzione delle patologie infettive, attraverso le vaccinazioni, con Vobiettivo di aumentare la
copertura vaccinale e I'adesione consapevole nella popolazione;

= la promozione della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, sia per quanto riguarda la
prevenzione degli infortuni, migliorando la qualita e la vigilanza, sia rispetto alle malattie
professionali;

~ la sicurezza alimentare e la sanita pubblica veterinaria, da un lato attraverso la messa a punto di
piani di monitoraggio straordinari, accanto al controlio ordinario, come quelio che verra attuato
nelia area della conca ternana per if controllo di varie matrici alimentari rispetto a inguinamento
da sostanze chimiche quali le diossine e | PCB diossinosimili, dall’altra Vawvio del processo che

dovra portare tutti i Servizi Veterinari e Medici che rappresentano I'Autorita di Controlio locale in
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tema di sicurezza alimentare e di sanita pubblica veterinaria a raggiungere gli standard previsti
dall’accordo in conferenza Stato- regioni del febbraio 2013;
» l'area della salute - ambiente, per potenziare le attivita di sorveglianza epidemiologica
dell'impatto sulla salute dell'inquinamento ambientale in aree critiche della Regione, attraverso Ia
costruzione di progetti integrati tra SSR, ARPA, IZ5 e Registro Tumori Umbro di popolazione.

Per quanto riguarda I’ Assistenza distrettuale la Regione Umbria intende:

» riconfermare la centralita del Distretto e sue articolazioni,attraverso la riqualificazione dei Punti di
Erogazione Servizi (PES) e I'evoluzione del sistema verso il modello della Casa della Salute, di cui
esistono esperienze ormai avviate a Marsciano e Trevi e che viene assunta a modello anche nel
nuovo Patto per la Salute;

» procedere alla riorganizzazione del servizio di Continuitd Assistenziale (CA), armonizzato e
coordinato con il sistema delle Cure Intermedie attuate in strutture - con un definito turnover di
ricoveri, ad alta intensitd assistenziale infermieristica ed a bassa intensitd riabilitativa ed
assistenziale medica - destinate ad accogliere le acuzie non domiciliabili, né ospedalizzabili e Ia
cronicita in fase di riacutizzazione.

Per quanto riguarda infine la Rete ospedaliera il DAP individua direttrici fondamentali:

> il completamento della costituzione delle aziende ospedaliero-universitarie, in attuazione del
Protocollo generale d’intesa tra la Regione Umbria e 'Universita degli Studi di Perugia;

# la riorganizzazione della rete dell’emergenza-urgenza, che opera attraverso la Centrale Operativa
118, la rete territoriale di soccorso e la rete ospedaliera, in particolare organizzando secondo il
modello Hub&Spoke, in cui i DEA di H livello {(Perugia e Terni) sono gii Hub, | DEA di | livelio (Citta
di Castello, Gubbio-Gualdo Tadino, Foligno, Spoleto e Orvieto) sono gli Spoke e gli altri presidi
ospedalieri costituiscono le sedi di Primo soccorso-Pronto soccorso; il sistema sard inoltre
completato grazie al servizio di Elisoccorso attivato in virtd del Protocollo d'intesa siglato con la
Regione Marche (DGR 390/2014) per I'assistenza sanitaria ad alto livello di intensivita con tempi
di intervento molto rapidi, specie in localits isolate o remote per la veloce ospedalizzazione del
paziente alla struttura ospedaliera idonea:

» la piena applicazione al principio di integrazione tra ospedali (sviluppo interaziendale} nelle
patclogie tempo dipendenti (infarto, stroke e politrauma);

» la razionalizzazione e riorganizzazione della rete materno infantile necessari per fornire cure
appropriate nelle strutture pil idonee, utilizzando correttamente leo risorse, con Vobiettivo di

ridurre la mortalita materna, la natimortalita, la mortalita perinatale, queila neonatale e gli esitia
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distanza. Essa & strutturata in due Punti Nascita “Hub” nelle due Aziende Ospedaliere e cinque
Punti Nascita “Spoke” negli Ospedali sede di DEA di 1° livello di Citta di Castello, Gubbio-Gualdo

Tadino, Foligno, Spoleto, Orvieto.

Tra le altre azioni da intraprendere nel corso del 2015 che riguardano altri aspetti dell'organizzazione

regionale della sanita si individuano:

» contenimento liste di attesa;

> innovazione ed Health Technology Assessment, ovvero la valutazione multidimensionale e

multidisciplinare per V'analisi delle implicazioni medico-cliniche, economiche, sociali, etiche e
legali delle tecnologie sanitarie esistenti e di quelle di nuova intreduzione per evitare politiche di

investimento e gestione manutentiva non coordinate;

> e-HEALTH e sistemi informativi, che riguarderanno: il fascicolo sanitario del cittadino, ovvero una

sintesi di informazioni sanitarie essenziali relative al paziente utili a fini di cura anche in caso di
emergenza urgenza e per la continuita assistenziale; la de-materializzazione della ricetta rossa che
consentira di avere a disposizione tutte le prescrizioni in formato elettronico; pit servizi on line al
cittadino, quali prenotazioni e pagamento delle prestazioni, autocertificazioni esenzioni/fasce di
reddito; la rilevazione semplificata del consenso al trattamento dati sanitari e sociosanitari; le reti
informative di patologia tra cui, ad esempio, quella delle malattie congenite e potenziare quelle
gia esistenti quali la rete oncologica e diabetologica, attraverso la realizzazione della cartella

clinica dell’assistito.

1.3 Indirizzi regionali per fa predisposizione del Bilancio di previsione 2015

Con Delibera di Giunta regionale n. 1383 del 3.11.2014 |z Giunta, al fine di consentire un’adeguata

programmazione, ha approvato gli “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la

predisposizione del bilancio di previsione per 'esercizio 2015”.

Nel dettaglio ha fissato:

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

seguito indicate:
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i TABEIIA n. 1 Disponibilita finanziarie - anno 20158

. . FINAMNAIAMENTO CORRENTE

AZIENDE SANITARIE ~ ANNG 2015

Azienda U.S.1. Umbeia 1 TG T2 4444
Avienda LS 1. Umbria 2 G56.079.865
TTOTALE Az, (U.S.L. 1.436.252.30G69
Nz Oispedaliera PHERUGIA 66.496.91 1
Azl Ospedaliera TR 43 827014
FTOTALE Az OSPEDALIERE 119.323.925
TOTALE REGIONE 1.546.876.234

2. itettiper gli accordi di mobilitd intraregionale e I'alta specialita F di seguito indicati:

| TABELLA n 2 MOBILITA' INTRAREGIONALE 2015 ﬁ;

Azienda di residenza

Aziende addebitant ASE 2 ASE 202 Toale Sakda 2015

Azeenda USEH Uinbria ¢

4944682 4.914.682 -200.843.545

Watenda USL Umbria 2 15.931.549

15.931.549 -107.804.568
Yriends Ospedabiera di Perugia 172.797.528 19.215.949 192.011.477 192.011.477
Azienda Gspedalicra di Terni S401.251 96,893,148 102.294.399 102.294.399
Case di Coms private 11.617.899 2.724.338 14.342.237 14.342.237
Totale 205.748.227 123.736.117 329.484.343 8
! .
; TABELLA n. 3 TETTO ALTA SPECYALITA - ANNO 2015 !
|
Azienda di residenza
Azienda di ricovero ASL 201 ASL 202 Totale
szienda Ospedaliera di Perugia 34.734.050 6.699.194 41.433.244
Vrienda Ospedaliora di Terni 2.007.171 18.897.966 206.905.137
Totale 36.741.221 25.597.160 62.338.381

3. il limite per la Farmaceutica Ospedaliera e Territoriale:
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4. ivincoli sul costo del personale dipendente e convenzionato di seguito indicati:

TABELIA n. 6 COSTO DEL PERSONALE

i Sinme e :

g%hduzmr;e della spesa del personale dell’] 4% rspetto alf

Iegoe l
ey

|

Pann6. 004 el e et oy aam -
anno 2004, cosi come confermara dal comma 21 dell’arncolo 15 della

Riduzione del numero delle stratture. complesse e semplict nonché delle
conseguente rideterminazione dei fondi, ai sensi della DGR n 1777 de

posiziont orgamzranve ¢ der coordinament con
127122012,

!7;&\3&0 di corresponsione di FREAmEnt] cconomicl sosttunvi della maneata fruizione dell
cost come previsto dal comma 8 dellarticolo 3 dells Legge n. 135/2012.

e ferie da parre del personale dipendenie

Applicazione anche al personale convenzionars con il

. : : SEIVIZIO sanitanio regionale delle disposiziont recate dallarticolo 16, comma
2. della Legge 0. 111/2011 ¢ .mi, ' :

{Art 15, comma 25, della Legge n 135/2012).

5. itettiper la spesa relativa ai dispositivi medici;

6. ivincoli al rimborso dei farmaci erogati direttamente da parte delle Aziende Ospedaliere e fuori

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

8. ilvincolo di crescita dei costi di produzione.

Per la prima volta inoltre, la Delibera ha stabilito che le Aziende Sanitarie devono procedere alla

redazione del Piano degli Investimenti secondo schemi predefiniti e # Piano Investimenti dovra

perseguire le seguenti priorita:

e  Prosieguo dell’'opera di messa a norma delle strutture ospedaliere e territoriali;

»  Completamento delle opere iniziate o in corso di realizzazione {comprese nei Piani Investimenti
degli anni precedenti).

La Giunta Regionale, riguardo al primo punto, ha precisato anche che le Aziende Sanitarie debbano

intervenire urgentemente in ordine alla sicurezza delle strutture, con particolare riferimento ad

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

coordinando, per quanto possibile, gli interventi tra loro.
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2. LE PREVISIONI ECONOMICHE

2.1 La Previsione dei ricavi

Le previsioni relative ai ricavi del Bilancio di Previsione 2015 sono basate principalmente sulla stima
delle risorse provenienti dalla ripartizione delle disponibilita finanziarie di parte corrente per 'anno
2015. Si & inoltre tenuto conto della stima prudenziale deile seguenti risorse vincolate e quote
finalizzate per I'anno 2015: obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, attivita di medicina
penitenziaria, prevenzione AIDS, fondo esclusivity di rapporto del personale dirigente del ruclo
sanitario, assistenza extracomunitari, borse di studio triennali per medici di medicina generale. Alle
due suddette macrovoci si aggiunge la previsione delle risorse aggiuntive da bilancio a titolo di
Copertura extra LEA. Sono state poi considerati i contributi per la ricerca corrente e finalizzata e tutti
gli altri contributi di provenienza statale o da altri soggetti pubblici che non rientrano nel Fondo
Sanitario e che costituiscono entrate finalizzate al perseguimento di specifici progetti, di programmi
speciali e di ricerche ad hoc, Infine, sono state inserite altre entrate relative alia previsione di
proventi di provenienza aziendale per le sanzioni di cui al D.Lgs. 758/1994 ¢ af D.lgs 81/2008 -
Sicurezza e salute nej luoghi di lavoro e relative alla stima del rimborso da aziende farmaceutiche per

Pay back.

2.2 La Previsione dei costi

I mancanza del bifancio di previsione regionale dell’esercizio finanziario 2015, la stima del totale dei

costi della produzione iscritti nel BEP 2015 ¢ stata elaborata sulla base degli stanziamenti risultanti a

seguito dell'assestamento di Bilancio {D.G.R. n. 1480 del 21.11.2014) e delle variazioni al Bilancio di

direzione per I'esercizio finanziario 2014 intervenute fino al 10.12.2014, e sulla base delle ulteriori

informazioni disponibili al momento della stesura del presente documento. La stima comprende la

previsione delle seguenti spese:

* gestione del sistema informative sanitario integrato e remunerazione convenzione triennale tra la
Regione e I'lstituto Poligrafico e Zecca dello Stato per la fornitura dei ricettari medici;

* stanziamento prudenziale a carico della GSA necessario per rappresentare il saldo di mobilita
extraregionale consolidato in linea con quanto previsto dallultima Delibera CIPE di riparto

disponibile;
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contributi che si prevede di erogare all’Agenzia per la Protezione Ambientale, all' University degli
studi di Perugia, ad enti vari ed alle associazioni di volontariato e per il funzionamento di vari
Osservatori regionali;
formazione, borse dei corsi di formazione specifica in medicina generale, procedure di
vafutazécne/accreditamente delle struttyre sanitarie, profilassi degli animali, prevenzione alle
bersone e sui luoghi di favoro, educazione sanitaria;
spese per il personale tirocinante e borsista;
attivita formative svolte dal Consorzio Villa Umbra;
studi, indagini e consulenze 3 supporto dei compiti di programmazione, indirizzo e valutazione del

servizio sanitario regionale.
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