Servizio Sanitario Regionale - Azienda USL Umbria n.1

Delibera del Direttore Generale n. 1064 del 03/12/2014

Oggetto: BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNO 2015 - AZIENDA U.S.L.
UMBRIA 1 - APPROVAZIONE

Proponente: UO Contabilita Economico Finanziaria

IL DIRETTORE GENERALE
Vista la proposta di delibera in oggetto di cui al num. Provv. 7030 del 02/12/2014 contenente:

il Parere del Direttore Amministrativo - Dr. Domenico BARZOTTI

il Parere del Direttore Sanitario - Dr. Diamante PACCHIARINI

DELIBERA

Di recepire la menzionata proposta di delibera che allegata al presente atto ne costituisce parte
integrante e sostanziale e di disporre quindi cosi come in essa indicato.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Giuseppe LEGATO)*




Azienda USL Umbria n.l Deliberazione del Direttore Generale
N. 1064 del 03/12/2014

STRUTTURA PROPONENTE: U.O. CONTABILITA’ ECONOMICO FINANZIARIA

OGGETTO: “BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNO 2015 —~ AZIENDA USL
UMBRIA 1 - APPROVAZIONE

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Il Bilancio Economico Preventivo dell'anno 2015 & stato redatto in conformita al D.Lgs. N. 118 del 23 giugno
2011 che ha emanato disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di
bilancio delle Regioni, degli enti locali, e dei loro organismi, tra i quali sono ricomprese anche le Aziende
Sanitarie.

Le previsioni economiche sono state operate sulla base del nuovo Piano dei Conti approvato dalia Regione
Umbria con Deliberazione di Giunta n. 1174 del 01/10/2012, in vigore dall'esercizio 2012 e successive
integrazioni, e risultano riepilogate, secondo i collegamenti stabiliti dalla stessa Regione, sullo schema di
bilancio di cui allart. 26 del D.Lgs. 118/2011, cosi come modificato con il Decreto del Ministero della Salute
n. 30 del 20/03/2013, pubblicato sulla G.U. n. 88 del 15/04/2013 e sui nuovi modelli di rilevazione economica
“CE” delle Aziende del Servizio Sanitario Nazionale di cui al D.M. del Ministero della Salute e Ministero
dellEconomia e delle Finanze del 15/06/2012, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 159 del 10/07/2012,
previo parere favorevole della Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincie
Autonome di Trento e Bolzano” nella seduta del 19/04/2012.

Nel rispetto delle disposizioni contenute nel citato D.Lgs. 118/2011 in osservanza all'art. 25, il Bilancio
Preventivo Economico 2015 di questa Azienda, include il conto economico preventivo, ed il Piano dei Flussi
di Cassa prospettici.

Al Conto Economico Preventivo, sempre a norma dell'art. 25, & allegato il conto economico dettagliato
secondo lo schema “CE” di cui al D.M. 13/11/2007 e successive modificazioni ed integrazioni l'ultima delle
quali con Decreto Interministeriale del 15/06/2012, approvato dalla Conferenza Stato Regioni il 19 aprile
2012, pubblicato ne! Supplemento Ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 159 del 10 luglio 2012.

inoltre, il Documento Previsionale & corredato da una Nota lllustrativa, che esplica i criteri impiegati
nellelaborazione del bilancio Preventivo, dal Piano degli Investimenti, che definisce gli investimenti da
effettuare nel triennio e le relative modalita di finanziamento, redatto secondo il modello stabilito dalla
regione Umbria ed allegato alla DGRU 1383/2014, e da una relazione del Direttore Generale, che evidenzia i
collegamenti con gli altri atti di programmazione aziendali e regionali.

In merito al Piano degli Investimenti 2015/2017, questa Azienda precisa che I'accantonamento di cui allart. 4
della L.R. n. 3 del 21/01/2010 per i lavori di somma urgenza, come risulta dalla scheda 1 del “Programma
triennale delle opere pubbliche 2015/2017, di cui alla delibera 945 del 04/11/2014, allegata al Bilancio
Preventivo Economico 2015, & quantificato in €. 150.000, ed & finanziata nel bilancio 2015 con quota parte
del fondo iscritto al conto 260-10-10 “manutenzione e riparazione fabbricati” e qualora siano necessarie
ulteriori risorse, si fara fronte anche con il “Fondo rischi ed oneri” di cui al conto 150-70-40.

Per quanto riguarda le risorse destinate alla Non Autosufficienza (PRINA), da evidenziare con apposita
'~ contabilita separata in conformita alle direttive regionali, ad oggi non risultano finanziamenti da parte della
Regione alle Aziende Sanitarie del’Umbria per I'anno 2015, pertanto non si procede alla redazione del
. preventivo economico 2015 e si provvedera, salvo successivi provvedimenti regionall, ad iscrivere su tale
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esercizio la eventuale quota residua dei finanziamenti degli anni precedenti, non utilizzata al 31/12/2014,
previo risconto, tra i costi ed i ricavi del PRINA in sede di Bilancio d'esercizio al 31/12/2014.

La Regione Umbria ha redatto le linee guida per Ia rilevazione dei costi e dei ricavi relativi al servizio di

Assistenza Odontoiatrica Protesica ed Ortesica di cui alla L.R. n. 7 del 7/5/2008, istituendo solo un conto di

ricavo e due conti di costo, il cui dettaglio viene fornito in Nota lllustrativa; prevedendo Ia rilevazione

extracontabile di tutte le altre voci di costo relative ai principali fattori produttivi afferenti al nuovo Servizio.

L'equilibrio dei costi e dej ricavi dellattivita del servizio di Assistenza Odontoiatrica, dovra essere rilevato in
sede di consuntivo 2015,

N relazione a gquanto Sopra, tenuto conto degli indirizzi vincolanti emanati dalla Regione Umbria con la
iata con nota regionale n. 0152120 del 19/11/2014 avente ad oggetto:

- Tesercizio 2015.

Il presente Bilancio Preventivo rispetta il limite omnicomprensivo delPequilibrio della gestione, previsto daile
richiamate disposizioni nazionaii e regionali, come risulta dallo schema di Conto Economico, redatto in
conformitd al modello allegato al D.Lgs 118/2011, e dallo schema CE cui al Decreto Ministeriale
13/11/2007 e s.m.i., l'ultima delle quali con D.M. del Ministero della Salute e Ministero dell’Economia e delle
Finanze del 15/06/2012 allegati quale parte integrale e sostanziale della presente delibera.

flussi di cassa prospettici, redatto secondo Io Schema di Rendiconto Finanziario di cui alfallegato 2/2, al
richiamato Decreto ed in conformita alle direttive tecniche della Regione Umbria.

Si precisa infine che, per esigenze connesse al sistema budgetario e alla piattaforma contabile integrata
SAP, questa Azienda deve attribuire ai Centri di Risorsa ed ai Centri di Attivita i budget economici 2015,
entro il mese di dicembre 2014; qualora entro tale termine, il bilancio preventivo economico anno 2015 non
fosse esecutivo a termine di legge, ovvero fosse approvato con formula condizionale, si provvedera, ad
assegnare i budget, per 'esercizio 2015, autorizzando i Centri di Risorsa a “prenotare fondi mediante il
sistema SAP, sui conti di bilancio, entro il limite def 90% dei budget di costo assegnati, nonché a disporre
ordini di beni e servizi mensili, nel fimite di 1/12 del prenotato.

Tutto ci6 premesso si propone di adottare la seguente DELIBERA

1) APPROVARE il Bilancio Preventivo Economico per 'anno 2015 come risulta daj documenti di seguito
riportati, come previsti dall’art. 25 del D.Lgs n. 118/2011 ed allegati come parti integranti e sostanziali
della presente proposta di delibera;
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- Bilancio preventivo economico 2015, composto da - conto economico preventivo, conto
economico dettagliato secondo lo schema del CE di cui al DM 13/11/2007 e s.m.i., piano dei
conti aziendale, piano dei flussi di cassa prospettici;

- Nota illustrativa;

. Piano degli investimenti, redatto in conformita al modelio allegato alla DGRU 1383/2014;

. Relazione del Direttore Generale;

2) DARE ATTO CHE il Bilancio Preventivo Economico 2015 deve essere corredato, in conformita allart. 25,
comma 3 del D.Lgs 118/201 1, della Relazione del Collegio Sindacale.

3) DARE ATTO altresi che in conformita all'art. n. 128 del D.Lgs 163/2008, al presente atto risultano allegate
ie schede reiative al programma triennale 2014/2016 dei lavori pubblici di questa Azienda, di cui alla delibera
n 945 del 04/11/2014.

4) TRASMETTERE la presente delibera al Collegio Sindacale e, successivamente alla Giunta Regionale
dellUmbriz, previa acquisizione della Relazione del Collegio Sindacale e alla Conferenza dei Sindaci di
cui alvart. 13, comma 6, lettera ¢ della Legge regionale 18/2012 per i provvedimenti di competenza. -

5) PRENDERE ATTO che lo stesso € stato redatto in Contabilita Generale secondo i criteri civilistici,
strutturato sulla base del piano dei conti e del relativo schema di bilancio, approvati con Deliberazione di
Giunta Regionale n. 1174 del 01/10/2012 e secondo i principi stabiliti D.Lgs. n. 118 del 23 Giugno 2011:
“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. 427

6) DARE ATTO che il presente Bilancio & stato redatto secondo gli indirizzi vincolanti di cui alla DGRU n.
1383 del 03/11/2014 inviata con nota regionale n. 0152120 del 19/11/2014.

7) DARE ATTO altresi, che, come precisato nel documento istruttorio, qualora entro il mese di dicembre
2014 il bilancio preventivo economico anno 2015 non fosse esecutivo a termine di legge, ovvero fosse
approvato con formula condizionale, si provvedera, ad assegnare i budget, per l'esercizio 2015,
autorizzando i Centri di Risorsa a “prenotare fondi” mediante il sistema SAP, sui conti di bilancio, entro il
limite del 90% dei budget di costo assegnati, nonché a disporre ordini di beni e servizi mensili, nel limite di
1/12 del prenotato.

8) DARE ATTO che il presente provvedimento & soggetio a pubblicazione integrale ai sensi della vigente
normativa in materia di riservatezza.

Il Funzionario Istruftore I Dirigente U.0.Contabilita Economico Finanziaria
Romina Cicconi Dr. Daniela Menicucci
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PREMESSA

Il bilancio Preventivo Economico 2015 & stato redatto in conformita al Decreto Legislativo 23.6.2011 n.118 e
s.m.i. che, al Titolo II detta specifiche disposizioni per la disciplina dei sistemi contabili del settore sanitario.
In particolare larticolo 25 del richiamato decreto  stabilisce che il Bilancio preventivo Economico annuale
include:
1. lo schema di conto economico preventivo, redatto secondo lo schema allegato al D.Lgs 118/2011,
come successivamente modificato con il Decreto Ministero della Salute n. 30 del 20/3/2013, pubblicato
sulla G.U. n. 88 del 15/4/2013;
2. il piano dei flussi di cassa prospettici, redatto secondo lo schema di rendiconto finanziario di
cui all’allegato 2/2 del D.Lgs 118/2011;
3. un conto economico dettagliato secondo lo schema del CE di cui al DM 13/11/2007 e successive
modificazioni e integrazioni, 'ultima delle quali con D.M. 15/6/2012;
4. la nota illustrativa;

5. il piano triennale degli investimenti 2015/2017;
6. la relazione del Direttore Generale;
7. la relazione del Collegio Sindacale.

La funzione precipua della relazione del Direttore Generale & quella di evidenziare i collegamenti  del

documento di bilancio con gli altri atti di programmazione aziendali e regionali.

La presente relazione, in aderenza a quanto previsto dal D.Lgs. 118, partendo dalla presentazione dell’Azienda
e dallenunciazione dei suoi dati di attivita, richiama gli indirizzi di programmazione nazionali, regionali e
aziendale per giungere alle relative conseguenti previsioni di ordine economico, che sono esplicitate in maniera
dettagliata in nota illustrativa e che nella presente relazione vengono solo brevemente riportate, fornendo

evidenza agli aspetti pil rilevanti.




1. PRESENTAZIONE DELL'AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 1 DELL'UMBRIA

4.1 Storia, missione e valori

Con Legge Regionale del 12/ 11/2012 n. 18 “Ordinamento del Servizio sanitario Regionale” & stato istituito, dal
1 gennaio 2013, il nuovo soggetto giuridico *Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria n. 1", nato dalla fusione,
per unione, delle suddette ex ASL n. 1 e n. 2 e che subentra in tutti i rapporti giuridici attivi e passivi delle ex
Aziende di cui alla Legge Regionale 3/98.

Questa Azienda nel corso del 2013 ha attuato il processo di unificazione procedendo ad una graduale
riorganizzazione dei servizi in considerazione del primario e prioritario obiettivo della continuita dell’attivita
istituzionale legata al funzionamento dei Dipartimenti, Servizi, Unita Operative ed Uffici, afferenti alle
soppresse.

Con lunificazione del sistema contabile/informatico dal 1/1/2014 si e completato, dal punto di vista

economico/finanziario, il complesso iter di fusione delle due Aziende soppresse.

La missione dell’Azienda USL Umbria n.1 consiste nel promuovere e tutelare la salute degli individui e della
collettivity che vive e lavora nel suo territorio, nellambito delle indicazioni normative e programmatiche

nazionali e regionali.

1.2 Organizzazione aziendale

UAzienda Unita Sanitaria Locale Umbria n. 1 & un'Azienda Sanitaria Territoriale che, allo stato attuale, assiste
{'area pil vasta e popolosa della Regione.

Ha una superficie complessiva di 4.298,38 Kmg, dove insistono 38 Comuni {Corciano, Perugia, Torgiano, Assisi,
Rastia, Beftona, Cannara, Valfabbrica, Collazzone, Deruta, Fratta Todina, Massa Martana, Marsciano,
Montecastello di Vibio, San Venanzo, Todi, Castiglione del Lago, Citth della Pieve, Magione, Paciano, Panicale,
Passignano, Piegaro, Tuoro, Citerna, Citta di Castello, Lisciano Niccone, Monte Santa Maria Tiberina, Montone,
Pietralunga, San Giustino, Umbertide, Costacciaro, Fossato di Vico, Gualdo Tadino, Gubbio, Scheggia €
Pascelupo, Sigillo) con una popolazione residente che, complessivamente, ammonta a 501.351 abitanti al 1

gennaio 2013, come risulta dalla tabella che segue.
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POPOLAZIONE RESIDEN

EALGUBIZOI3 (FONTE ISTATD

CORCIANO 20.485 63,69 321,64
PERUGIA 162.986 449,92 362,26
TORGIANO 6.576 37,88 173,60
DISTRETTO - PERUGINO . 190,047 551,49 | 344,61
ASSISI 27.721 186,84 148,37
BASTIA 21.965 27,62 795,26
BETTONA 4.307 45,20 95,29
CANNARA 4.341 32,65 132,96
VALFABBRICA 3.453 92,06 37,51
DISTRETTO - ASSISANO ~ 61.787| 38437)  160,75|
COLLAZZONE 3.574 55,81 64,04
DERUTA 9.502 44,39 214,06
FRATTA TODINA 1.817 17,52 103,71
MARSCIANO 18.817 161,55 116,48
MASSA MARTANA 3.797 78,11 48,61
MONTECASTELLO DI VIBIO 1.623 31,91 50,86
SAN VENANZO 2.300 168,86 13,62
TODI 17.022 223,01 76,33
DISTRETTO - MEDIA VALLE TEVERE . f . 78118 74,83 |
CASTIGLIONE DEL LAGO 15.565 205,54 75,73
CITTA' DELLA PIEVE 7.828 111,37 70,29
MAGIONE 14.668 129,81 113,00
PACIANO 998 16,83 59,30
PANICALE 5.669 78,84 71,91
PASSIGNANO 5.659 81,06 69,81
PIEGARO 3.815 98,92 38,57
TUORO 3.838 ‘ 55,58 69,05
DISTRETTO - TRASIMENO ‘ 58040, 77795 74,61
CITERNA 3.460 20,24 170,95
CITTA' DI CASTELLO 40.016 387,53 103,26
LISCIANO NICCONE 630 35,52 17,74
MONTE SANTA MARIA TIBERINA 1.203 71,98 16,71
MONTONE 1.682 50,89 33,05
PIETRALUNGA 2.149 140,24 15,32
SAN GIUSTINO 11.397 80,69 141,24
UMBERTIDE 16.628 200,16 83,07
DISTRETTO - ALTO TEVERE 77.165 987,25 78,16
COSTACCIARO 1.280 41,30 30,99
FOSSATO DI VICO 2.835 35,30 80,31
GUALDO TADINO 15.484 124,19 124,68
GUBBIO 32.355 525,08 61,62
SCHEGGIA E PASCELUPO 1.426 63,95 22,30
SIGILLO 2.480 26,34 94,15
DISTRETTO - ALTO CHIASCIO

1.3 1 principali numeri aziendali

Si riepiloga nella tabella che segue il personale dipendente, a tempo determinato ed indeterminato, in servizio
al 31/12/2013 e al 31/12/2012, suddiviso per ruclo, qualifica e profilo, tratto dal bilancio d’esercizio 2013, Per
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I'esercizio 2015 il numero dei dipendenti si prevede che rimarra sostanzialmente invariato,

in materia di assunzione di personale.

attese le limitazioni

Dati sull'cccupazione al 31.12.2013

|

PERSONALE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO {Conto Annuale)

Tipologia di personale Personale al di. cui Personale Part Personale al divcui Personale Part
31/12/2012 Time al 31/12/2012 31/12/2013 Time al 31/12/2013
RUOLO SANITARIO 2.588 70 2.573 58
Dirigenza 743 5 730 4
- Medico-veterinaria 660 647
- Sanitaria 83 83
Comparto 1.845 65 1.843 54
- Categoria DS 293 12 293 9
- Categoria D 1549 53 1547 45
- Categoria C 3 3
- Categoria Bs
RUCLO PROFESSIONALE 10 2 12 2
Dirigenza 6 8
Livello dirigenziale
Comparto 4 2 4 2
- Categoria D 4 2 4 2
RUOLO TECNICO 538 19 546 25
Dirigenza 4 4
Livello dirigenziale
Comparto 534 19 542 25
- Categoria DS 21 21 1
- Categoria D 50 51 1
- Categoria C 68 67 2
- Categoria Bs 333 11 330 9
- Categoria B 34 35 7
- Categoria A 28 38 5
RUOLO AMMINISTRATIVO 345 37 347 47
Dirigenza 8 7
tivelio dirigenziale
Comparto 337 37 340 47
- Categoria DS 67 66
- Categoria D 85 1 23 1
- Categoria C 74 5 71 6
- Categoria Bs 66 3 66 4
- Categoria B 27 16 36 24
- Categoria A 18 12 18 12
TOTALE 3.481 128 3.478 132
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Dati sull'occupazione al 31.12.2013
PERSONALE DIPENDENTE A TEMPO DETERMINATO (Conto Annuale)

Personale al Personale al

Tipologia di personale 31/12/2012 31/12/2013

RUOLO SANITARIO 223 262
Dirigenza 71 100
- Medico-veterinaria 58 86
- Sanitaria 13 14
Comparto 152 162
- Categoria DS

- Categoria D 152 162
- Categoria C

- Categoria Bs

RUOLO

PROFESSIONALE 2 -
Dirigenza 1

Livello dirigenziale

Comparto 1 -
- Categoria D 1

RUOLO TECNICO 65 73
Dirigenza 1

Livelio dirigenziale
Comparto 64 73
- Categoria DS

- Categoria D

- Categoria C

- Categoria Bs 50 55
- Categoria B 7 10
- Categoria A 7 2
RUOLO

AMMINISTRATIVO 1 -
Dirigenza

Livello dirigenziale
Comparto 1 _
- Categoria DS

- Categoria D

- Categoria C

- Categoria Bs

- Categoria B 1

- Categoria A
TOTALE 291 335
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Le risorse professionali dell’Azienda comprendono anche il personale in rapporto convenzionale: medici di
Medicina Generale e di Pediatria di Libera Scelta, specialisti ambulatoriali, medici dei Servizi di Continuita
Assistenziale e del’'emergenza territoriale (118)

Si riporta di seguito la consistenza numerica media del personale convenzionato al 31/12/2012 e al 31/12/2013,
come risultanti dal bilancio d’esercizio al 31/ 12/2013:

Personale Convenzionato 2! e R
Medici di Medicina Generale 425 423
Pediatri di Libera Scelta 68 69
Medici di Continuita Assistenziale 125 125
Altro (Medicina dei Servizi) 0 0
Totale Personale Convenzionato 618 617

2. GLI INDIRIZZI E LE MISURE DELLA PROGRAMMAZIONE NAZIONALE, REGIONALE E
AZIENDALE

2.1 La politica sanitaria nazionale

11 10 luglio 2014 & stata sancita I'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano

sul nuove Patto per la salute per gli anni 2014-2016, I'Accordo finanziario e programmatico tra il Governo

e le Regioni, di valenza triennale, in merito alla spesa e alla programmazione del Servizio Sanitario Nazionale,

finalizzato a migliorare la qualita dei servizi, a promuovere I'appropriatezza delle prestazioni e a garantire

unitarietd del sistema. I patto precedente era stato siglato nel 2009 a valere per il frienno 2010-2012.

I punti principali del nuovo Patto della Salute sono:

= certezza di budget per le Regioni per avviare una programmazione triennale;

s sostenibilita del sistema sanitario di fronte alle nuove sfide: Vinvecchiamento della popolazione, i'arrivo dei
nuovi farmaci sempre pit efficaci ma costosi, la medicina personalizzata;

= |otta agli sprechi e alle inefficienze, risparmi da reinvestire in salute;

= garanzia per tutti dell'accesso alle cure, ai farmaci e ad uno standard qualitativo di assistenza;

= aggiornamento dei Lea per togliere prestazioni e cure ormai obsolete, che comunque costano, e sostituirle
con nuove e moderne attivita pit efficaci per la cura delle malattie;

» adeguamento dei Lea inserendovi tutte le malattie rare;

= aggiornamento anche del nomenclatore per garantire ai cittadini protesi moderne (fermo da quindici anni}.

= Pumanizzazione delle cure quale fulcro del nuovo Patto: il malato al centro dellazione sanitaria.

= riorganizzazione degli ospedali e potenziamento della medicina del territorio per creare una rete
d'assistenza molto pit efficiente e capillare ed evitare I'ingolfamento dei grandi ospedali.

= riorganizzazione della medicina del territorio con ruoli da protagonisti per i medici di medicina generale,

pediatri di libera scelta e farmacie di servizic.




I “Patto per la Salute” 2014/2016 determina anche la programmazione del livello del finanziamento del
Servizio Sanitario Nazionale a cui concorre lo Stato nel triennio di riferimento.

Il finanziamento 2015 stabilito dallo stesso & pari @ 112.062.000 milioni di euro, con un incremento di 2,134
miliardi di euro in termini assoluti e del 1,90 in termini percentuali rispetto al 2014.

Lo stesso art. 1 dell'Intesa, pero, preannuncia che il livello di finanziamento programmato per il 2015 potrebbe
essere soggetto ad eventuali  modifiche che si rendessero necessarie in relazione al conseguimento degli
obiettivi di finanza pubblica e a variazioni del quadro macroeconomico.

Il Disegno di Legge di stabilita 2015 prevede una spending review a carico delle Regioni di complessivi 4
miliardi di euro e tale taglio, come evidenziato anche dalla Giunta Regionale nella deliberazione n. 1383 del
3/11/2014, trasmessa con nota prot. 0152120 del 19/11/2014, avente ad oggetto “indirizzi vincolanti alle
Aziende Sanitarie regionali per la predisposizione del bilancio di previsione per I'esercizio 2015” non risulterebbe
sostenibile per le stesse Regioni a meno di non incidere sulla spesa sanitaria ed andrebbe, di fatto, pertanto,
ad azzerare, a livello regionale, gli incrementi previsti dal Patto per la Salute.

2.2 Il Documento di Programmazione Annuale - DAP

L'ultimo Documento di Programmazione Annuale della Regione Umbria & il DAP 2014/2016, pubblicato nel
Supplemento Straordinario al B.U.R. n. 9 del 26/2/2014. Con questo Documento programmatico la Regione ha
stimato per il Fondo Sanitario Regionale una costante diminuzione negli anni di riferimento in conseguenza dei
provvedimenti statali all'epoca emanati. In particolare per I'anno 2014 & stata prevista una ulteriore riduzione di
4 milioni rispetto al 2012; per il 2015 il DAP non ha effettuato alcuna stima, attesa la prolungata assenza di
indirizzi certi in materia di politica della salute a livello nazionale e la conseguente incertezza sulllammontare
delle risorse finanziarie, sempre a livello centrale.

In un siffatto contesto economico finanziario, connotato ormai da alcuni anni da una drastica riduzione dei
finanziamenti, la Regione Umbria, come ribadito anche nell'ultimo documento di programmazione, al fine di
mantenere l'universalita del Sistema Sanitario Regionale, ha programmato linee di azione specifiche individuate
al capitolo 2 del DAP. Tali interventi hanno ad oggetto, in particolare, il riordino e la riorganizzazione della rete
ospedaliera, dell'assistenza distrettuale, dei dipartimenti di prevenzione, dell'Istituto Zooprofilattico

Sperimentale deli'Umbria e delle Marche e della Centrale di committenza.

2.3 Indirizzi regionali per la predisposizione del Bilancio di previsione 2015
Con delibera della Giunta Regionale dell'Umbria n. 1383 del 3/11/2014, trasmessa con nota prot. 152120 del
19/11/2014, sono stati forniti gl indirizzi vincolanti per la predisposizione del Bilancio di Previsione per

l'esercizio 2015 alle istituite Aziende Sanitarie; nello specifico:

1. le risorse finanziarie destinate al finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2015,
riportate alla Tabella n. 1, allegata alla DGRU citata, ammontano a complessivi € 1.546.576.234, con

una diminuzione di € 1.200.000, rispetto a quelle dell'anno 2014, cosi come rideterminate con la DGRU




944 del 28/7/2014 ; a questa ASL viene assegnato {importo di € 780.172.444, con un incremento di €
500.000, (+0,06%), rispetto alla assegnazione 2014, di cui alla citata DGRU 944 del 28/7/2014;

la Tabella n. 2, sempre allegata alla medesima Deliberazione di Giunta, stabilisce i tetti per gli accordi
di mobilita intraregionale e per questa ASL il global budget della mobilita attiva & stabilito in €
4.,904.682 e quello della passiva, al netto delle Case Cura Private, in € 194.130.328.

il limite per la Farmaceutica Ospedaliera e riportato alla tabella n 4 e per questa ASL ¢ pari a
complessivi € 17.811.621, secondo i criteri previsti dalla legge 135/2012; il limite per la Farmaceutica
Territoriale & stabilito alla tabella n. 5 e per questa ASL & pari a complessivi € 99.437.769, secondo i
criteri previsti dalla legge 135/2012.

i costi del personale dipendente e convenzionato devono tenere conto dei vincoli previsti della
normativa vigente e delle limitazioni della crescita dei trattamenti economici, come sintetizzato alla

tabella n. 6 e precisamente:

. Riduzione della spesa del personale dell'l,4% rispetto all'anno 2004, cosi come confermato dal
comma 21 dell‘art. 15 della legge 135/2012;

- Riduzione del numero delle strutture complesse e semplici nonché delle posizioni organizzative e
dei coordinamenti con conseguente rideterminazione dei fondi, ai sensi della DGR 1777 del
27.12.2012;

- Divieto di corresponsione di trattamenti economici sostitutivi della mancata fruizione delle ferie da

parte del personale dipendente, cosi come previsto dal comma 8, art. 5, legge 135/2012;

- Applicazione anche al personale convenzionato con il S.S.R. delle disposizioni recate dall’art. 16,
comma 2 della legge 111/2011 e smi (art. 15, comma 25, della legge 135/2012);

la spesa per i dispositivi medici, in conformita al punto 4), lettera d. del deliberato della DGRU
1383/2014, dovra essere contenuta entro il tetto previsto dalla normativa nazionale vigente per il
2015 (4,4%);

come stabilito al punto 4), lettera e. del deliberato della DGRU 1383/2014, per il FILE F extra global
budget erogato direttamente dalle Aziende Ospedaliere e rimborsato dalle ASL di residenza del
paziente, per 'anno 2015 si conferma il processo gia avviato con DGRU 945/2014, relativo alla
inclusione dei volumi finanziari massimi, riportati nella tabella 2, del valore economico complessivo

del File F distribuito dalle strutture erogatrici nell'esercizio precedente;

per la spesa relativa all’acquisto di beni e servizi si rinvia alle disposizioni previste dalla normativa
vigente ed in particolare all'art. 15, comma 13 della legge 135/2012, cosi come modificato dalla legge
di stabilita 2013 n. 228 del 24/12/2012;

in conformita al punto 4), lettera g. del deliberato della DGRU 1383/2014), i costi di produzione, al
netto dei costi del personale, sono soggett al vincolo di crescita annuo del 2% rispetto ai dati a
consuntivo 2004. L’Azienda potra comunque ritenersi adempiente rispetto a tale obiettivo di spesa

qualora abbia assicurato I'equilibric economico di bilancio e, a tale proposito, il punto 5) del
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deliberato richiama ancora una volta al rispetto dell'equilibrio di bilancio, che costituisce obiettivo
per il Sistema Sanitario Regionale e vincolo per le singole Aziende Sanitarie per le quali, ai sensi
dell’art. 52, comma 4, lettera d) della legge 28972001, il mancato raggiungimento costituisce causa di

decadenza automatica dell'incarico di Direttore Generale.
2.4 Obiettivi del Direttore Generale

Al momento della stesura del Bilancio Preventivo Economico 2015 non risultano ancora assegnati ulteriori

obiettivi al Direttore Generale, oltre a quelli di bilancio sopra evidenziati.

2.5 La programmazione aziendale
La programmazione aziendale si fonda, prevalentemente, su tre strumenti, tra loro correlati: il Piano degli

Investimenti, il Budget, sia economico che di attivita, ed il Bilancio Economico Preventivo.

Le modalita di predisposizione ed i contenuti del bilancio preventivo, redatto in conformita alle direttive
regionali, vengono riportate nella Nota Illustrativa e nella presente Relazione; per quanto concerne il piano
degli investimenti, lo stesso & predisposto, a valenza triennale, come stabilito dal DL.gs 118/2011, con

l'indicazione degli interventi e delle relative fonti di finanziamento e risulta allegato al presente bilancio.

L'Azienda Sanitaria adotta, inoltre, Ia metodologia del budget come strumento per la programmazione ed il

controlio delle attivita aziendali.

Tramite il budget, annualmente, vengono trasformati piani e programmi aziendali in specifici obiettivi articolati
rispetto alla struttura delle responsabilita organizzative ed economiche interne. Gli obiettivi in esso contenuti
vengono definiti nel rispetto di quanto previsto dalla programmazione strategica ed annuale aziendale.

Il Budget &, inoltre, il principale strumento di integrazione tra i diversi processi aziendali:
e lo svolgimento delle attivita diniche e assistenziali,
s l'erogazione delle prestazioni,
s l'assunzione del personale,
= lacquisizione delle attrezzature sanitarie,
» la gestione degli istituti contrattuali della valutazione e della retribuzione di risultato,
» la gestione dei rapporti con l'utenza,
= la formazione,
» la gestione tecnologica e strutturale, ecc.
La metodologia del budget aziendale prevede due livelli budgetari:
A Budget di Macrostruttura;

£ Budget di Struttura.




i Direzione Aziendale negozia il Budget di Macrostruttura, mentre i Responsabili di Macrostruttura adottanc
procedura analoga nei confronti delle strutture organizzative di riferimento per la negoziazione dei Budget di
Struttura.

1l momento della negoziazione del budget rappresenta io strumento fondamentale per la programmazione
operativa aziendale e per la concreta attuazione del processo di responsabilizzazione e di sviluppo

dell'autonomia gestionale delle Macrostrutture Aziendali.

Per quanto riguarda la programmazione delle attivita e delle risorse (budget) per l'anno 2015, il percorso
operativo per la negoziazione & stato avviato nel mese di ottobre 2014 e si prevede la conclusione della

negoziazione entro il mese di dicembre,

Nellanno 2015, la programmazione delle attivith sara effettuata proseguendo e consolidando le iniziative
intraprese negli anni precedenti, nonché attivando azioni in linea con la normativa ed i documenti di

programmazione nazionale e regionale.

I documenti di programmazione regionale a cui fare riferimento sono la DGR 970/2012, il Piano Regionale di
Prevenzione, la DGR 496 del 12/05/2014 “Nuovo Piano Sanitario Regionale 2014-2016. Primi indirizzi di
orientamento politico e individuazione della struttura organizzativd’ e la piu recente DGR 1009 del 04/08/2014

“piano Straordinario per il contenimento della Liste di Attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale’.

In linea generale, la strategia aziendale del 2015 si ispira a tre principi fondamentali, che devono
costituire il riferimento nel medio lungo termine, oltre che per l'orizzonte annuale, in quanto principi fortemente

coerenti con la programmazione nazionale e regionale, nonché pregnanti nel contesto locale:

» |2 visione unitaria dell’Azienda, intesa come COrpo unico orientato ad erogare servizi di qualita,
risolvendo problemi e integrando le diverse parti, sia quelle territoriali interne, sia quelle funzionali
(ospedale - territorio, area sanitaria — area sociale — area amministrativa), sia quelle professionali, in

rapporto ai bisogni di cura (equipe multispecialistiche e multiprofessionali);

s la centralita del cittadine come principio guida assoluto delle scelte di macro e micro organizzazione €
gestione, principio gia ampiamente noto ma da rinnovare, promuovere, verificare e riproporre
costantemente nella vita quotidiana dell’Azienda, nelle scelte strategiche e operative, nei sistemi premianti

aziendali;

= || perseguimento del pareggio di bilancio come requisito etico della gestione, e dungue il

perseguimento dei piu alti livelli di efficienza in tutti gli ambiti dell'organizzazione;

La concreta attuazione di questi tre principi presuppone, da parte della dirigenza aziendale e dei collaboratori in

genere, una convinta adesione ai valori ad essi sottesi, nonché un forte spirito di squadra e di identificazione.

"Azienda USL Umbria 1, tenendo conto del mandato istituzionale e della propria missione e di quanto emerge
dallanalisi del contesto esterno, ha programmato di finalizzare le attivitd del 2015 verso le seguenti aree

strategiche:

= Promuovere la salute e ridurre le esposizioni evitabili;




Mantenere universalita ed equitd di accesso ai LEA garantendo la sostenibilita economica del sistema;
Promuovere il continuo miglioramento della qualitd e sicurezza delle cure;

Innovare l'organizzazione e valorizzare il personale,

Pertanto, gli obiettivi aziendali prioritari sono:

mantenere | tassi di adesione alla campagna vaccinale, con la collaborazione dei medici di medicina

generale e dei pediatri di libera scelta;

consolidare le adesioni agli screening in collaborazione con ospedale, distretto, associazioni di volontariato,

rispettando i target stabiliti dalla Regione;

consolidare e sviluppare le azioni e i progetti per la promozione della salute in collaborazione con le altre

istituzioni del territorio, in riferimento agli stili di vita e alla sicurezza sul lavoro;
armonizzare e potenziare la sicurezza alimentare lungo tutta Ia filiera;

mantenere i livelli di controllo gid previsti dal Piano straordinario di vigilanza negli ambienti di lavoro in
applicazione del Patto per la salute nei luoghi di lavoro;

potenziare le Cure Primarie e qualificare le Cure Intermedie;

migliorare la continuitad assistenziale tra il trattamento in acuzie e la presa in carico della post-acuzie

(integrazione Ospedale-Territorio);

potenziare le cure palliative nel territorio, sia con un maggior coinvolgimento dei medici di medicina

generale, sia nella presa in carico ospedale — territorio, garantendo la continuita assistenziale dei pazienti;

mantenere elevati standard di qualita in ogni punto della rete ospedaliera con profili di cura omogenei e

scientificamente validati;

assicurare il decentramento di alcune attivita assistenziali, con particolare riferimento a quelle dell’area delle

chirurgie specialistiche al fine di contenere il fenomeno della mobilita passiva per ricoveri ospedalieri,
contenere i tempi di attesa delle prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale;

assicurare la sostenibilita economica del sistema aumentandone I'efficienza attraverso:

»  appropriatezza nell'impiego dei beni sanitari:

o standardizzazione dei percorsi assistenziali nell'ottica del contenimento dei costi con monitoraggio
continuo dei consumi di farmaci e dispositivi medidi, sia all'interno delle strutture ospedaliere sia sul

territorio;

o responsabilizzazione della funzione territoriale sul controlio delf'appropriatezza prescrittiva (spesa

farmaceutica convenzionata, spesa assistenza protesica, ecc.);
© potenziamento dell'utilizzo dei farmaci a brevetto scaduto;

» organizzazione snella, che si traduce in:




o introduzione di una attenta programmazione € controllo dei tempi del “percorso paziente” (es. per

la degenza pre e post operatoria), per razionalizzare V'uso delle risorse utilizzate;

o ottimizzazione dell'uso dei fattori fissi della produzione, partendo dagli ambiti a maggior costo (es.

sale operatorie);

o promozione della progettualita degli operatori, in modo da coniugare la visione complessiva propria
della Direzione Generale con la percezione specifica delle esigenze dell'utenza, delle criticita

organizzative, delle possibili soluzioni, che si forma negli operatori attraverso il tavoro sul campo;
» efficienza negli acquisti;
s persequire/manutenere i'accreditamento delle strutture e servizi;

s promuovere lappropriatezza € la sicurezza delle cure attraverso l'adesione a linee guida, protocolli

diagnostico-terapeutici e procedure operative;

= promuovere il miglioramento delllinformazione al paziente e la corretfa compilazione della documentazione

sanitaria;
= completare il processo di riorganizzazione aziendale alla luce degli indirizzi della programmazione regionale;
= implementare il sistema di valutazione delle performance individuali;
= migliorare la comunicazione interna/esterna;

«  assicurare qualita, completezza e tempestivita nei Flussi Informativi Nazionali e Regionali.

VB. DATI DI ATTIVITA’ AZIENDALI: ANDAMENTO 2014

le attivita 2014 sono stimate sulla base dei primi nove mesi dell’anno con F'unica eccezione della Mobilita
Sanitaria Passiva che viene stimata sui dati del primo semestre.

Bisogna sottolineare che, con la nascita dell’/Azienda USL Umbria n. 1, si & resa necessaria la revisione dei
sistemi informativi preesistenti nelle due ex USL al fine di continuare a garantire il controllo sistematico e
puntuale sull'andamento della gestione e sulla qualita delle prestazioni erogate. Si & iniziato, percio, nel corso
del 2013, il processo di revisione dei flussi dei dati che presentavano una notevole disomogeneita nelle due ex
USL e, pertanto, il nuovo sistema di reportistica si sta progressivamente implementando.

3.1 Assistenza distrettuale

1 sei Distretti dell’Azienda USL Umbria n.1 garantiscono, attraverso proprie strutture, 1a maggior parte delle
attivita previste dal Livello Essenziale di Assistenza “Assistenza Distrettuale”: 'assistenza dei medici di medicina
generale e dei pediatri di libera scelta, 'assistenza farmaceutica, rassistenza domiciliare, Iattivita di continuita
assistenziale, l'assistenza specialistica ambulatoriale, ['assistenza consultoriale, V'assistenza riabilitativa,
V'assistenza protesica, l'assistenza a persone con dipendenze patologiche, I'assistenza psichiatrica, I'assistenza

socio-sanitaria.




La programmazione nazionale e regionale hanno incentivato, inoltre, lo sviluppo del ruolo dei Distretti nel

“governo della domanda”, al fine di riuscire a programmare efficacemente V'offerta di servizi e prestazioni,

partendo da un‘accurata analisi dei bisogni.

Nel corso dell'anno 2014, gli interventi piti significativi in ambito territoriale che si stano portando avanti sono:

= promozione dell’adesione ai programmi di screening oncologici su chiamata attiva anche tramite il
coinvolgimento dei MMG

% di adesione % di adesione % adesione
allo screening allo screening cr screening
Strutture \ Indicatori citologico colon-retto mammografico
Stima Stima Stima
2013 2013 2013
2014 2014 2014

(Liv 3) Distretto del Perugino
59,40 58,64 46,80 42,10 59,40 76,19

(Liv 3) Distretto dell'Assisano

53,00 55,75 48,20 38,55 63,60 80,51

(Liv 3) Distretto della Media Valle

Tevere 51,90 62,06 44,00 34,72 56,00 68,11
(Liv 3) Distretto del Trasimeno

56,90 64,88 47,50 37,84 59,50 70,41

(Liv 3) Distretto Alto Tevere
64,00 47,40 42,50 52,03 57,60 68,27

(Liv 3) Distretto Alto Chiascio
60,00 47,60 43,80 54,00 68,70 69,23

* Messa in atto di azioni per 'appropriatezza delle prescrizioni farmaceutiche, al fine di contenerne la
spesa.

30.000
25.000 +— — e
20.000 +— — —
15.000 4+—
10.000 +—
5.000 +- e -
Distretto | Distretto Distretto | Distretto Distretto Alto | Distretto Alto
Perugine Assisano MV.T. Trasimeno Tevere Chiascio
! 777%5’2314 9.656 9.135 9.049 11.5?;“ 3.232 )
| OStima2014  26.934 9676 | 9431 9103 | 11.731 9.219




= potenziamento dellassistenza infermieristica domiciliare: nel corso del 2014, si sono registrati buoni
livelli di copertura della popolazione rispetto ai target definiti 2,5% per gli utenti >=65 aa e 1 per mille per
gli utenti <65 aa. Non & possibile effettuare confronti con il 2013 in quanto nel corso del 2014 & stato

attivato, su indicazione della Regione Umbria, un nuovo sistema di registrazione delle attivita (Atl@nte).

ADI per Distretto - Utenti (Fonte Ati@nte): Gennaio-Settembre 2014

n° utenti N° utenti | N° utenti
n° utenti | n°® utenti
in ADI | N° utenti | ADI < 65 ADI
in ADI in ADI .
Strutture \ Indicatori . . eta totali aasu |>=65aa
eta <65 |eta 65-74
>=75 ADI 1000 su 100
aa aa
aa residenti | residenti
(Liv 2) Assistenza ' 290, 345 2.739 3.374 075, 270
Distrettuale - , .
(Liv 3) Distretto del Perugino 73 104] 808 985 0,49 2,20
(Liv 3) Distretto dell'Assisano 42 55 401 498 0,87 3,38
(Liv 3) Distretto della Media 39 38 425 502 0,88 3,32
Valle Tevere
(Liv 3) Distretto del Trasimeno 60 65 450 615 1,36 4,01
(Liv 3) Distretto Alto Tevere 56 58 380 494 0,94 2,49
(Liv 3) Distretto Alto Chiascio 20 25 235 280 0,47 1,89

ADI per Distretto - Attivita (Fonte Atl@nte): Gennaio-Settembre 2014

N° N° N° N°
N° N°
. . accessi | accessi _ | prestazioni prestazioni
Strutture \ Indicatori accessi prestazioni
ADI per | ADI al ADI per ADI per
ADI ADI
utente giorno aceesso utente
{Liv 2) Assistenza 76.013| 22,53 278,44 109.322 1,44 32,40
Distrettuale ' ‘
(Liv 3) Distretto del Perugino 17.144 17,41 62,80% 24.717 1,44 25,09
(Liv 3) Distretto deli'Assisano 8.232 16,53 30,15 11.155 1,36 22,40
(Liv 3) Distretto della Media 14.186 28,26 51,96 19.126 1,35 38,10
Valle Tevere
(Liv 3) Distretto del 17.833 29,00 65,32 26.266 1,47 42,71
Trasimeno
(Liv 3) Distretto Alto Tevere 13.292 26,91 48,69 20.140 1,52 40,77
(Liv 3) Distretto Alto 5.326 19,02 19,51 7.918 1,49 28,28
Chiascio




Assistenza infermieristica domiciliare prestazionale - Utenti (Fonte Atl@nte): Gennaio-Settembre
2014

n° utenti
n° utenti | n° utenti .
. . eta N° utenti
Strutture \ Indicatori eta <65 | eta 65- .
>=75 totali
aa 74 aa
aa
(Liv 2) Assistenza ' 945/ 1028  8.668] 10.641
Distrettuale ; ~ ~ ‘
(Liv 3) Distretto del Perugino 294 357 2.964 3.615
(Liv 3) Distretto dell'Assisano 173 149 1.224 1.546
(Liv 3) Distretto della Media Valle 122 141 1.383 1.646
Tevere
(Liv 3) Distretto del Trasimeno 37 35 355 427
(Liv 3) Distretto Alto Tevere 254 261 2.033 2.548
(Liv 3) Distretto Alto Chiascio 65 85 709 859

Assistenza infermieristica domiciliare prestazionale - Attivita {Fonte Atl@nte): Gennaio-Settembre
2014

Ne Ne
NO
n° accessi n° prestazioni .
Strutture \ Indicatori . L prestazioni
accessi per prestazioni per
per utente
utente accesso
(Liv 2) Assistenza 73.716 6,93 98.532 1,34 9,26
Distrettuale ‘ :
b

(Liv 3) Distretto del 19.752 5,46 26.281 1,33 7,27
Perugino
{Liv 3} Distretto 8.468 5,48 9.737 1,15 6,30
dell'Assisano
(Liv 3) Distretto della Media 8.316 5,05 9.906 1,19 6,02
Valle Tevere
(Liv 3) Distretto del 4,136 9,69 5.144 1,24 12,05
Trasimeno
{Liv 3} Distretto Alto Tevere 22.165 8,70 32.607 1,47 12,80
{Liv 3) Distretto Alto 10.879 12,66 14.857 1,37 17,30
Chiascio




potenziamento delle attivitd consultoriali al fine di assicurare la tutela della salute delle donne e

dell’eta evolutiva.

i

1
| |
1 :
| 40.000 - !
i !
| %
|
|
! 5.000 ’ - - T 1
| | istretto | Distretto Distretto | Distretto Alto | Dsstretto Alte | |
| Perugino | Assisano __Trasimeno | Chiascio i

80777 | 1404 Cmex | masz | 32548
61740 | 13.872 18.231 31.136 |

miglioramento dell’accessibilita alle prestazioni specialistiche ambulatoriali. L'Azienda USL
Umbria n.l garantisce l'assistenza specialistica ambulatoriale attraverso punti di erogazione territoriali e
ospedalieri, Particolare attenzione & stata sempre posta all’abbattimento dei tempi di attesa, al fine di
garantire un adeguato supporto diagnostico-terapeutico ai medici di medicina generale, alternativo al
ricovero. Il monitoraggio mensile dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali ha evidenziato, a livello
aziendale, tempi di attesa in genere prossimi o al disotto dei tempi massimi aziendali stabiliti. Criticita in
corso d’anno si sono registrate per alcune prestazioni RAO di Prioritd P (programmabili) come l'esame
senologico e la colonscopia. Con atto 796 del 23/09/2014 & stato adottato il Piano Attuativo Aziendale per ii

contenimento delle Liste di Attesa, per le prestazioni di specialistica ambulatoriale

i

1.000.000

800.000 -+ - : - e -

600.000 +— —
400.000 -

200.000 -

Distretto Distretto | Distretto  Distretto %Distretto Alto | Distretto Alto | |
| Perugino | Assisano . MVT. | Trasimeno | Tevere | Chiascio |
| Perugino | Assieane | O
106.951 ‘ 147.691 | 145.932 | 69.211 78. 949

112.202 147.505




Andamento Prestazioni Equivalenti Poliambultaori Ospedalieri
3.500.000
3.000.000 -
2.500.000
2.000.000
1.500.000 -
1.000.000 - —
500.000 - P
0-
Cul [omoerta] e g [ G.iago | criove " et | M
‘ 2013 3.019.035 231.691 | 1.417.367 1.139.889| 852.739 = 333.517 51.282 | 1.531.462| 826.533
%’_Cl_Stima 20171 2.603.321 215.508 | 1.717.434| 1.104.812 719.663 | 407.317 49.019 | 1.489.389 798.687

N.B.: Nell'anno 2013, i dati di Laboratorio dell’Area Nord sono conteggiati complessivamente

nell'Ospedale di Citta di Castello essendo in fase di revisione il flusso informativo con

implementazione del CUP

= gualificazione dell'offerta di assistenza riabilitativa sia al domicilio del paziente che nelle strutture

attraverso la presa in carico da parte di una équipe riabilitativa che opera attraverso la formulazione del

progetto riabilitativo individuale tenendo conto di tutti i fattori personali ed ambientali che possono

determinare la condizione di disabilita. Non & possibile effettuare confronti con il 2013 in quanto nel corso

del 2014 & stato attivato, su indicazione della Regione Umbria, un nuovo sistema di registrazione delle

attivita (Atl@nte).

Assistenza riabilitativa domiciliare prestazionale per Distretto (Fonte Atl@nte): Gennaio-

Settembre 2014
Strutture \ N° n° N° accessi n° N° prestazioni | N° prestazioni
Indicatori utenti | accessi | per utente | prestazioni per utente per accesso
(Liv 2) Assistenza 867| b5.846 7.766 | 8,96 1,33
Distrettuale 6,74 ,
(Liv 3) Distretto del 217 1.270 1.654 7,62 1,30
Perugino 5,85
(Liv 3) Distretto 188 932 1.085 5,77 1,16
dell'Assisano 4,96
(Liv 3) Distretto della 112 491 617 5,51 1,26
Media Valle Tevere 4,38
(Liv 3) Distretto del 100 779 1.108 11,08 1,42
Trasimeno 7,79
(Liv 3) Distretto Alto 176 1.767 2.575 14,63 1,46
Tevere 10,04
{Liv 3) Distretto Alto 74 607 727 9,82 1,20
Chiascio 8,20
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Assistenza Riabilitativa presso le Strutture (Fonte Atl@nte): Gennaio-Settembre 2014

o N® . o N° N° Lo
Strutture \ Indicatori | N° utenti n° | accessl o prestazioni prestazioni
accessi per prestazioni per
per utente
utente accesso
(Liv 2) Assistenza 580 7.032 9.088 | '
Distrettuale ‘ 12,12 | 15,67 1(29(
(Liv 3) Distretto del Perugino 184 3.372 4,919
18,33 26,73 1,46
(Liv 3) Distretto dell'Assisano 76 606 643
7,97 8,46 1,06
(Liv 3) Distretto della Media 86 1.423 1.457
Valle Tevere 16,55 16,94 1,02
(Liv 3) Distretto del 217 1.482 1.798
Trasimeno 6,83 8,29 1,21
(Liv 3) Distretto Alto Tevere 10 99 198
9,90 19,80 2,00
(Liv 3) Distretto Alto Chiascio 7 50 73
7,14 10,43 1,46

= semplificazione delle procedure di accesso dell'utenza ai Servizi deil’'eta evolutiva anche

attraverso lindividuazione di percersi assistenziali specifici.

Andamento Prestazioni Servizi Riabiltazione Eta Evolutiva

40.000
30.000 {
20.000 - e .
10.000 R -
0. L
Distretto Distretto Distretto Distretto stretto
Perugino Assisano M.V.T. Trasimeno | Alto Tevere
2013 24114 6.537 5.082 9.523 15.450
|1 Stima 2014 | 37.296 | 6.756 4.415 8.512 11.952

= potenziamento degli interventi mirati alla promozione e tutela dell’anziano favorendo la
domiciliarita attraverso il potenziamento del’ADI ed il ricorso all’assistenza tutelare nel'ambito del piano per
la non autosufficienza, l'inserimento nei Centri Diurni e l'inserimento in strutture RSA a degenza breve, per
superare momenti di particolare impegno assistenziale, e l'utilizzo dei centri diurni. Nel corso del 2014 sono
state attivate le RSA di Cittd di Castello ed Assisi ed € imminente l'attivazione di quelle di Branca e

Umbertide: complessivamente i posti letto di RSA passanc da 82 a 136.




Andamento Giornate Presenza CD Anziani
8.000
7.000
6.000 -
5.000
4.000
3.000
2.000 -
1.000 -
0 « " - - N .
peetie | Reete omwenamyr, Sele [ Bsoo Mo [ patet e
}E 2013 6.766 2.903 2.410 2.338 6.607 2.673
;D Stima 2014 6.863 2.912 2.765 2.244 6.452 2.575
Andamento Giornate Presenza RP Anziani
35.000
30.000 +
25.000 -
20.000 -
15.000 -
10.000 -
5.000 +
Distretto Perugino Distretto Trasimeno
2013 30.238 12.257
0 Stima 2014 29.589 14.365
Andamento Giornate Presenza RSA
16.000
14.000
12.000 +
10.000 +
8.000
6.000
4.000 4
2.000 4—
0. e [ii]
Distretto Perugino :i:stir:;:; Distretto MV.T. T?;ssti:::o Dis_t;eeit:r:!to
2013 13.662 0 7.881 3.037 8
EI Stima 2014 12.148 683 8.861 2.860 1715
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» qualificazione dell’assistenza psichiatrica attraverso Vimplementazione di percorsi diagnostico-

terapeutici. Non & possibile effettuare confronti con il 2013 in quanto nel corso del 2014 & stato attivato, su

indicazione della Regione Umbria, un nuovo sistema di registrazione delle attivita (Atl@nte).

Assistenza Psichiatrica territoriale - Utenti (Fonte Atl@nte): Gennaio-Settembre 2014

) n°utenti di cui n°utepti n°utent_i
Strutture \ Indicatori totali nuovi_ fernmine maschi
utenti csm csm
{Liv 3) Dipartimento Salute Mentale f ' 8.829 . 2,091 (* 5‘25};1'— 3.579
(Liv 5) Centro Salute Mentale Alto Tevere 1.527 310 934 593
{Liv 5) Centro Salute Mentale Alto Chiascio 1.505 296 934 571
(Liv 5) CSM Assisano 1.204 326 739 465
{Liv 5) CSM Ponte San Giovanni 977 354 587 390
(Liv 5) CSM Trasimeno 1.044 293 609 435
(Liv 5) CSM Perugia Bellocchio 1.003 200 569 434
(Liv 5) CSM Media Valle del Tevere 882 170 523 359
(Liv 5) CSM Perugia Centro 687 142 355 332
Assistenza Psichiatrica territoriale - Attivita (Fonte Ati@nte): Gennaio-Settembre 2014
R . n® n°® Altre n°® Yo n°
Strutture \ Indicatori n tﬁ;‘;h prest‘a:‘ci.on.i prestaziopi . prestazioni prestazi_oni prest_a;i_on‘i prestazioni
domiciliari | ambulatoriali CSM totali domiciliari | per utente
{Liv 3) Dipartimento Salute Mentale T 2829 [ _ 10535] 55.326 L 8.327 j 74.188 14,20 8,40 |
(Liv §) Centro Salute Mentale Alto 1527 1739 8.184 3806|  13.729 12,67 8,99
(Liv 5) Centro Salute Mentale Alto 1,505 1.096 9.464 2437 12,997 8.43 8,64
{Liv 5) CSM Assisanc 1.204 2.040 6.492 548 9.080 22,47 7,54
(Liv 5) CSM Ponte San Giovanni 977 1.526 8.250 307 10.083 15,13 10,32
(Liv 5} CSM Trasimeno 1.044 877 7.625 590 9.152 9,54 8,80
(Liv 5) CSM Perugia Bellocchio 1.003 1.000 7.883 169 9.052 11,05 9,02
(Liv 5) CSM Media Valle del Tevere 882 1.044 3.693 159 4.896 21,32 5,55
{Liv 5) C8M Perugia Centro 687 1.213 3.735 211 5.159 23,51 7.51

3.2 Assistenza Ospedaliera

L'assistenza ospedaliera & assicurata dai tre Presidi: Presidio Ospedaliero Alto Tevere, Presidio Ospedaliero
Gubbio-Gualdo Tadino e Presidio Ospedaliero Unificato (POU).

I Presidi Ospedalieri Alto Tevere e Gubbio-Gualdo Tadino fanno parte delia rete regionale della emergenza-

urgenza e garantiscono lattivita in regime di ricovero ordinario, di day hospital, day surgery ed ambulatoriale

presso gli Ospedali di Citta di Castello, Umbertide e Gubbio-Gualde Tadino.

Tl POU garantisce I'attivita in regime di ricovero ordinario, di day hospital, day surgery ed ambulatoriale presso

gli Stabilimenti Ospedalieri di Assisi, Castiglione del Lago, Cittd delia Pieve, Media Valle del Tevere e presso la

struttura di Passignano dove & collocato il Centro Ospedaliero di Riabilitazione Intensiva {CORI). Gli Ospedali

afferenti al POU sono individuati dalla vigente programmazione regionale come Ospedali di Territorio.

[
b




Lattivita dei Presidi  Ospedalieri, nel 2013, ha mostrato una sostanziale stabilitd dellattivita. Le criticity

maggiori si sono riscontrate nellarea materno-infantile per la quale & stata effettuata, nel 2014, una

riorganizzazione alla luce delle DGR 970/2012 e 134472013,

Nello specifico:

= Dal confronto 2013 - stima 2014 emerge che i ricoveri, complessivamente, si riducono del 3,89%. Nello
specifico, i ricoveri con DRG Chirurgico sono sostanzialmente stabili, mentre calano quelli di tipo Medico
considerati a pit alto rischio di in appropriatezza a testimonianza dellimpegno assicurato nel migliorare ia
qualita delle prestazioni erogate.

30.000

25.000 -

20.000 -

15.000 -

10.000

5.000

Degenza Ord. DH./DS.

25.000

B e — -

15.000

Chirurgico ‘ Medico
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en i 1
1 Citta di | Umbertide |
. Castello | |

Gubbio-

« [l fatturato diminuisce del 21% per effetto della revisione delle tariffe avvenuta nel mese di settembre

2013 con recepimento da parte della Regione Umbria del tariffaric nazionale.

35.000 -

30.000 -

25.000

20.000

15.000 -

10.000 -

5.000

cittadi | | Gubbio- | | | 1 |
; | castello Umbertide| Gualdo  Assisi | C.Lago | C.Pieve | MVT = CORi
‘ ‘ | Tadino ‘ ! | ‘ ‘

| 17243 | 263892 7.267
. 15178 | 20872

31.088

= Buoni gli indicatori tradizionali di degenza ordinaria nel 2014
o Tasso di Utilizzo con un valore aziendale, nel 2014, pari a 80,55% che supera il target dell'80%
previsto dal Regolamento " Pefinizione degli standard qualitativi, struttural, tecnologici @
guantitativi relativi all' assistenza ospedalierd’ approvato in conferenza Stato Regioni del 5 agosto
2014;




o Degenza Media con un valore aziendale, nel 2014, di 6,01 gg che risulta in linea con quello

dell'Umbria 6,19 e dellTtalia 6,75 del 2013 (Rapporto annuale sull'attivita di ricovero ospedaliero
Dati SDO 2013 Ministero della Salute).

Andamento TU per Ospedale

100,00
80,00
60,00 B
40,00 -
20,00 B
g;:fe?:o Umbertide 2‘;::22' Assisi C.Lago C. Pieve
m2013 7,75 81,30 86,71 7259 | 71,05 85,45 73,38 |
86,30 8080 8545 69,64 63,91 8259 | 7334

25,00 -

20,00 - — _—

15,00 -

10,00 1—

5,00 | .

cc:st?ei:: U"‘b:'“d 2‘;’;3‘0" Assisi | C.Lago | C.Pieve MVT | CORI

@ 2013 5,69 6,34 5,77 6,42 3,92 7,75 574 | 1400
O Stimaz2014 6,00 640 577 5,31 3,82 7,54 576 | 1988

L'attivita chirurgica in regime di ricovero e ambulatoriale risulta in aumentoe in tutli gli Ospedali, passando
da 21,788 del 2013 a 23.159 della stima 2014 {+2,63%).




| 8.000

6.000 -
| 4.000

: 2.000

| cittadi | | Gubbio- | |
: ide | . Assi c LCP
‘ Castello \ Umbertide | Gualdo | ssisi | Lago i C.Pieve
— - e
2 212 . 5.860 2227 | 2.042 ‘ 603
St:ma 2014 2 651 | 5911 1 2680 | 2072 323

Un indicatore largamente

Media pre-operatoria per gli interventi chirurgici

durata media della permanenza in ospedale prima di un intervento di elezione. Nel 2

e diviene, per i ricoveri programmati, pari a 0,31 (0,34 nel
un miglioramento rispetto all'anno precedente, confermano,
delle Strutture dell’Azienda che si colloca tra le migliori sia in Umbria (1,08 nel 2013) che all'interno del

network di “Valutazione delle performance def servizi sanitari regionall’

0,81 Trento — 1,36 Basilicata 2013).

Il numero dei parti mostra una un'inversione di

Castiglione del Lago rispetto alla

si & dato corso al Progetto di riorganizzazione dei Punti Nascita degli Ospedali di Territorio (Delibera 653 del
24/07/2014) con la chiusura del P.N. di Assisi. In netto mi

livello aziendale con il 29,22%, ma si registrano diversita nei vari P.N. della Azienda.

[\
(3}

utilizzato a livello internazionale per valutare l'efficienza operativa ¢ la Degenza
programmati in degenza ordinaria che misura la
0i4 la DM pre-
operatoria degli interventi chirurgici ordinari nelle UO Chirurgiche risulta 0,76 (0,83 nel 2013)
2013). Questi dati oltre a documentare

in questo ambito, l'ottima efficienza operativa

cui aderisce la nostra Regione (

tendenza in tutti i Punti Nascita con Veccezione di

flessione negativa registrata nel 2013. Nel corso dei mese di agosto 2014

iglioramento la percentuale dei parti cesarei a




Andamento % Parti Cesarei per Punto Nascita

40,00 — -
20,00 - S .
) 2013 Stima 2014

- Citta di Castello 30,11 32,28
|- Gubbio-Gualdo Tadino 32,07 32,29
|t As Sis 26,57 24,04
|-~ C. Lago 38,72 30,46
e MVT 24,00 19,92

= Per quanto riguarda gli indicatori di appropriatezza previsti dal Patto della Salute, la USL Umbria n.1 ha
registrato nel 2013 buone performance rispetto ai valori medi regionali e nel 1° semestre 2014 i dati sono
in ulteriore miglioramento fatta eccezione per la percentuale dei ricoveri con DRG LEA Chirurgici in DS. I

risultati ottenuti collocano I'Azienda nelle fasce media e buona del bersaglio utilizzato nella Valutazione delle

performance dei servizi sanitari regionali.

usL
Obiettivo
) . Regione - | Umbria Stima
Indicatori patto deila Salute Aziendale
2013 ni- 2014
2014
2013
% ricoveri ordinari medici brevi
22,31 16,31 <=16,31 16,38
(C14.3)
% ricoveri medici oltre soglia per utenti
3,63 2,47 <=2,47 2,34
>=65aa
% ricoveri con DH M con finalita
) 26,09 16,86 «<=16,86 14,38
diagnostiche
DRG LEA Chirurgici:% ricoveri in DS 44,02 53,53 >=53,53 50,73
% fratture del femore operate entro 2
o o 48,89 58,36 >=58,36 65,87
giorni dall'ammissione

3.3 Attivita di ricovero per residenti e mobilita passiva

La USL Umbria n.1 & una Azienda Sanitaria territoriale che & in grado di erogare direttamente alla popolazione

residente una larga parte di prestazioni, mentre la restante parte viene garantita da fornitori esterni pubblici e

privati, it maggiore dei quali & I'Azienda Ospedaliera di Perugia.
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L’analisi dei da

ti della tabella che seque consente di evidenziare come I'attivita di ricovero erogata direttamente

dalla USL Umbria n.1 per i propri residenti sia di oltre il 41%.

Nel complesso

la stima dei ricoveri “acquistati” nel 2014 & di 41.755 con una lieve riduzione rispetto al 2013

(41.982). Nella tabella che segue & riportata un‘analisi pili dettagliata dei ricoveri effettuati

umbre a favore di residenti della USL Umbria n.1.

Ricoveri per residenti USL Umbria n.1

dalle strutture

Stima Scostamento
Struttura erogante 2013 2014 2014-2013
N° %
Ospedali USL Umbria n.1 29.335, 29.780 445 1,52
H BRANCA 7.157 7.412 255 3,56
H CITTA' DI CASTELLO 7.918 8.148 230 2,90
H UMBERTIDE 2.432 2.826 394 16,20
H CASTIGLIONE DEL LAGO 2.584 2.436 -148 -5,73
H CITTA' DELLA PIEVE 893 834 -59 -6,61
H PASSIGNANO 759 510 -2491  -32,81
H ASSISI 2.790 2.882 92 3,30
H MEDIA VALLE TEVERE 4.802 4,732 -70 -1,46
AZIENDE OSPEDALIERE 34.599| 34.278 -321 -0,93
AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA 33.599| 33.280 -319 -0,95
AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI 1.000 998 -2 -0,20
Ospedali USL Umbria n.2 4,705 4.418 -287 -6,10
Servizio Psichiatrico Diagnosi 3 0 -3| -100,00
H Orvieto 124 136 12 9,68
H Spoleto 848 720 -1281 -15,09
H Norcia 40 22 -181  -45,00
H Cascia 16 20 4 25,00
H Narni 104 98 -6 | -5,77
H Amelia 14 14 0 0,00
Domus Gratiae 1 2 1 100,00
H Foligno 3.469 3.336 -133 -3,83
Stabilimento di Trevi 86 70 -16] -18,60
CASE DI CURA PRIVATE 2.678, 3.059 381 14,23
CASA DI CURA PORTA SCOLE 787 849 62 7,88
CASA DI CURA LIOTTI 857 1.041 184 21,47
CASA DI CURA LAMI 663 756 93 14,03
CASA DI CURA VILLA FIORITA 271 293 22 8,12
CASA DI CURA VILLA AURCRA 100 120 20 20,00
TOTALE 71.317| 71.535 218 0,31




PREVISIONI ECONOMICHE ESERCIZIO 2015

4.1 Previsione ricavi

II finanziamento regionale per 'anno 2015 in favore di questa Azienda, pari a complessivi € 780.172.444, come
risulta dalla tabella n. 1 allegata alla DGRU 1383/2014 pilt volte citata, che si riproduce di seqguito:

FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO
AZIENDE SANITARIE CO%&E%TGERU; . 413131‘10 CO;??EE%U isgﬁjqo DIFFERENZA | DIFF. %
28/7/2014 3/11/2014

Azienda USL. Umbra 1 779.672.444 780,172,444 500.000 0,06
Aztenda US.L. Umbria 2 656.079.865 656.079.865 - -
TOTALE Az US.L. 1.435.752.300 1.436.252.309 500.000 0,03
Az Ospedaliera PERUGIA 66.496.911 06.496.911 - -
Az Ospedaliera TERNI 45.527.014 43.827.014 - 1.700.000 - 3,73
TOTALE Az. OSPEDALIERE 112.023.925 110.323.925 - 1700.000]- 152
TOTALE REGIONE 1.547.776.234 1.546.576.234 - 1.200.000|- 0,08

Come evidenziato sul prospetto che precede, il Fondo Sanitario regionale 2015, in questa prima fase di
programmazione annuale, risulta diminuito di € 1.200.000 (-0,08%), rispetto alla assegnazione 2014, cosi
come rideterminata in corso d’anno con la DGR 944 del 28/7/2014,

La quota assegnata a questa azienda sembrerebbe incrementata di € 500.000, ma tale incremento é del

tutto fittizio e risulta completamente azzerato, ed anzi si traduce in una diminuzione pari ad € 950.000

se si considera I'incremento di € 1.450.000 stabilito dalla Regione del giobal budget deli’Azienda

Ospedaliera di Perugia a carico di questa ASL, rispetto a quello del 2014,

Il Fondo Sanitario Regionale rappresenta nel bilancio preventivo 2015 il 90,37% del valore della produzione

di questa Azienda, come risulta dalla tabella che segue, pertanto la quota di finanziamento assegnata dalla

Regione Umbria risulta essere Velemento determinante per la programmazione, la gestione e il risultato

eccnomico dell'esercizio.




Bilancio incidenza %
Valore della Produzione preventivo su valoref della
2015 produzione
2015
Contributi c/esercizio 780.172.444 90,37
Ricavi per prestazioni socio-sanitarie 50.595.818 5.86
concorsi, recuperi, rimborsi 11.515.353 1,33
Compartecipazione alla spesa per
prestazioni sanitarie 11.610.000 1,34
altri ricavi e proventi 944 442 0,1
Contributi in conto capitale imputati
all'esercizio 8.510.034 0,99
TOTALE VALORE PRODUZIONE
BPE 2015 863.348.091 100,00

Le previsioni degli altri ricavi diversi dal fondo sanitario, che come sopra evidenziato rappresentano solo il
9,63% del totale del valore della produzione 2015, sono state formulate, sulla base dell’andamento al
30/9/2014, dellinsieme degli elementi di valutazione ad oggi disponibili e, per la mobility regionale, anche in
considerazione del global budget stabilito dalla Regione Umbria.

sulla seguente tabella vengono sintetizzati e raggruppati per le macrovoci maggiormente significative i ricavi

iscritti sul documento previsionale 2015, per fornire un maggior dettaglio rispetto allo schema del valore della

produzione.

TIPOLOGIA DI RICAVO IMPORTO
Eggnmamentz in c/esercizio dalia Regione per 780.172.444
Contributi in conto esercizio per legge 210/92 -
Altri contributi da enti pubblici -
Mobilita saqitaria extraregionale soggetta a 37.070.031
compensazione
Mobilita san_ztana extraregionale NON soggetta a 990.067
compensazione
Mobilita sanitaria regionale 5.664.682
Rimborsdo Farmaci DPC da_USL Umbria 2 8.400.000
Rimborsi e recuperi diversi 3.115.353
Servizi ospedalieri a privati paganti 1.391.861
Serviz territoriali a privati paganti 3.628.740
Multe e ammende $30.000
Tickets 11.610.000
Altre entrate 1.864.879
Costi capitalizzati 8.510.034
TOTALE RICAVI PREVENTIVO 2015 863.348.091

4.1.1. | contributi in conto esercizio.
Per il finanziamento attribuito a questa Azienda per il 2015 si rinvia al paragrafo precedente.
Oltre al fondo sanitario, sul bilancio preventivo 2015 non sono iscritti altri contributi nei rispetto dei principl

contabili del DLgs.vo 118/2011, che permette Viscrizione degli stessi solo previa assegnazione regionale.
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4.1.2 La mobilita sanitaria extraregionale.
Sul versante delle prestazioni rese a residenti in ASL extraregionali, i ricavi sono stimati in complessivi €
38.060.098, di cui € 37.900.031 per mobilitd sanitaria extraregionale soggetta a compensazione. Tale

previsione e stata effettuata sulla base dei dati effettivi dell’anno 2013 comunicati dalla Regione Umbria.

4.1.3 La mobilita sanitaria regionale.

La formulazione della previsione 2015 di questa categoria di ricavi & stata effettuata sulla base del tetto stabilito
dalla Regione con la tabella n. 2 allegata alla DGRU 1383/2014, per lattivita in global budget, per €
4.904.682, ed in considerazione defl'andamento al 30/9/2014 per le prestazioni non ricomprese nel global
budget, per € 760.000.

La tabella che segue dettaglia i ricavi previsti per la mobilitd regionale, nei confronti dell’Azienda USL Umbria 2,

suddivisi e per tipologia di attivita.

PREVISIONE 2015 RICAVI AZIENDA
MOBILITA' SANITARIA REGIONALE: | dell'UMBRIA N. 2
Prestazioni sanitarie di ricovero 4.000.000
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 904.682
Prestazioni di psichiatria residenziale e

semiresid. DCA e DAI 120.000
Prestazioni MMG, PLS, Contin. Ass.le 60.000
Altre prestazioni di screening 280.000
Altre prestazioni 300.000
TOTALE 5.664.682

4.1.4 Altre entrate.

Per quanto attiene le altre residuali vodi di ricavo, si & formulata una previsione in linea con l'andamento del
fatturato 2014.

Per una analisi dettagliata delle voci di ricavo si rinvia alla Nota Tllustrativa.

Previsione Costi

La previsione dei costi aziendali 2015 & stata suddivisa tra le diverse Strutture Aziendali che rappresentano i
Centri di Responsabilita deputati aila gestione di budget economici, nel rispetto degli obiettivi negoziati con la
Direzione e della programmazione aziendale: la tabella che segue riepiloga sinteticamente | budget previsionali

di costo attribuiti ad ogni CDR e Vincidenza di ciascuno rispetto al totale dei costi.




CENTRI DI RISORSA BUDGET 2015 oS
Affari Generali e Sinistri 2.967.249 0,34
Affari legali e contenzioso 40.000 0,00
Attivita Economali 25.080.551 2,90
Attivita Tecniche 18.765.058 2,17
Patrimonio 21.293.720 2,47
Convenzioni 100.804.868 11,68
Convenzioni Mobilita regionale ed extraregionale 244.052.748 28,27
Personale dipendente 215.399.086 24,95
Farmaceutica Ospedaliera 71.482.944 8,28
Farmaceutica Territoriale 95.009.019 11,00
Presidio Ospedalierc Area Perugia 2.951.642 0,34
Presidio Ospedaliero Alto Chiascio 232115 0,03
Presidio Ospedalierc Alto Tevere 389.020 0,05
Tecnologie Informatiche 5.530.551 0,64
Dipartimento Salute Mentale 11.388.068 1,32
Formazione 448.849 0,05
Distretto n. 1 Perugia 14.927.260 1,73
Distretto n. 2 Assisano 3.279.367 0,38
Distretto n. 3 Media Valle Tevere 4.690.300 0,54
Distretto n. 4 Lago Trasimeno 5.020.000 0,58
Distretto Alto Chiascio 7.466.535 0,86
Distretto Alto Tevere 8.432.211 0,98
Prevenzione 1.259.746 0,15
Medicina Legale §70.000 0,11
Contabilita Generale 1.485.534 0,17
| Totale Budget 2015 Centri di Risorsa 863.366.441 100,00

I costi iscritti sul preventivo 2015, riepilogati per le macro voci dello schema dei Costi della Produzione, sono

commentati per le voci principali nella Nota Tustrativa, alla quale si rinvia.

La previsione dei costi 2015, & stata effettuata nel rispetto degli indirizzi vincolanti emanati dalla Regione
Umbria con la DGR 1383/2014.

Purante Fesercizio 2015 verra costantemente monitorizzato Vandamento dei costi, raffrontato con quello deile
attivita, sia per verificare il perdurare del rispetto dei limiti, assicurato in sede di preventivo, sia per garantire il
raggiungimento ed il rispetto, a consuntivo, dell’'obiettivo deli’equilibrio economico della gestione.

Di seguito si dettagliano i costi per la mobilita sanitaria regionale ed extraregionale che complessivamente sono
pari a € 244.052.748 e rappresentano la maggior voce di costo di questa Azienda, corrispondendo ai 28,27%

del totale dei costi della produzione.

4.2.1 MOBILITA’ REGIONALE

La previsione 2015 di questa categoria di costi & stata formulata sulla base dei tetti stabiliti dalla Regione con
la tabella n. 2 allegata alla nota DGRU 1383/2014, per I'attivita in global budget, pari ad € 194.130.328 , ed in
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considerazione delf'andamento al 30/9/2014 per le prestazioni non ricomprese nel global budget, per €
4.332.482, per un totale generale di € 198.462.810.

Si evidenzia che, in conformita al punto 4), lettera e. del deliberato della DGRU 1383/2014, il costo dei
rimborso dei farmaci erogati direttamente dalle Aziende Ospedaliere e fuori dai tetti di global budget (c.d.
FILE F extra global budget) viene incluso, anche nel 2015, nei volumi finanziari massimi, riportati nelia
tabella 2, fino allimporto distribuito dalle strutture erogatrici nell'esercizio precedente,

La tabella che segue dettagli i costi i previsti per la mobilita regionale, suddivisi per Azienda e per tipologia di

prestazione.
PREVISIONE COSTI DA MOBILITA' ASL Umbria 2 | AZIENDA AOPG | AZIENDA AOTR TOTALE
SANITARIA REGIONALE 2015
Prestazioni sanitarie di ricovero 11.849.099 110.937.528 3.926.471 126.713.098
Prestazioni ambulatoriali e diagnostiche 3.500.000 40.450.000 500.000 44.450.000
File F classe H 582.450 18.537.453 624.780 19.744.683

Altre prestaz. di carattere sanit. da az.del

S.S.R.- distrib farm file F classe A 3672547 400.000 4072547
Prest servizi medicina di base 50.000 30.060
Altre prestazioni di carattere sanitario 3.329.482 103.000 3.432.482
TOTALE MOBILITA' PASSIVA 2015 15.981.549 176.927.0610 5.554.251 198.462.810

4.2.2 MOBILITA’ EXTRAREGIONALE

La formulazione deila previsione 2015 la mobilita extraregionale in compensazione, per complessivi €
46.369.420, & stata effettuata sulla base dei dati effettivi 2013.

Al fini del risultato economico del bilancio rileva, pit che Vimporto in termini assoluti della previsione dei costi e
dei ricavi per fa mobilita extraregionale, lo shilancio che viene previsto tra la mobilita attiva extraregionale e
quella passiva. Nel preventivo 2015, tenuto conto dei costi e dei ricavi per mobilita extraregionale soggetti a
compensazione, risulta iscritto, prudenzialmente, un saldo passivo di € 9.299.389, corrispondente a quello
effettivo dell’anno 2013,

Si riporta di seguito tabella di dettaglio dei costi per mobilita extraregionale in compensazione:

Costi per mobilita extraregionale | Preventivo 2015
3501010 (ricoveri) 35.235.249
3502020 (specialistica) 7.301.257
3503011 {(medicina di base) 289.389
3503012 (farmaceutica) 679.953
3503013 (termale) 720.529
3503014 (farmaci file F) 1.865.203
3503015 (trasporto) 277.840
3503016 (altro)

46.369.420




43 PROGRAMMAZIONE RISORSE DI CASSA

In considerazione del’andamento dei flussi di cassa del 2014, si pud prevedere che anche nel 2015,
permanendo le medesime condizioni, questa Azienda possa continuare a pagare correntemente i debiti,
estinguendo le relative obbligazioni entro le scadenze previste dai contratti e/o dalla normativa, senza ricorrere
all'anticipazione di cassa.

Per quanto riguarda il finanziamento degli investimenti, dal piano degli investimenti triennale allegato al
presente bilancio, redatto secondo il modello predisposto dalla Regione Umbria e trasmesso con nota prot.
145359 del 4/11/2014, risultano le fonti di finanziamento dettagliate per ciascun intervento che si prevede di
realizzare nel periodo 2015/2017.

per le risorse di cassa da destinare agli investimenti si prevede un ritardo nell'incasso di quelle derivanti da
contributi statali o regionali, anche in considerazione del fatto che molto spesso l'erogazione avviene dopo la
rendicontazione delle opere realizzate e dei pagamenti effettuati.

Per gli interventi finanziati con i mutui, sempre evidenziati nel piano degli investimenti, invece lincasso del
finanziamento precede sempre, per la natura della fonte, Vutilizzo dello stesso e tale liquidita che confluisce
nella giacenza di cassa dell’Azienda contribuisce a mantenere la sostenibilitd del sistema finanziario per gii
investimenti.

I presente bilancio, come previsto dall‘art. 25, comma 2, del D.Lgs 118/2011, & corredato anche da un piano
dei flussi di cassa prospettici, redatto secondo lo schema di rendiconto finanziario di cui allallegato 2/2 al
richiamato D.Lgs 118/2011 ed in conformita alle direttive tecniche della Regione Umbria. Si precisa nella
redazione si & ipotizzata, come indicato dalle suddette direttive, Vinvarianza dei debiti, dei crediti, delle

rimanenze e dei ratei e dei risconti.

1i Direttore Generale

Dr., Giuseppe legato
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PREMESSA

Il Bilancio Economico Preventivo dell’anno 2015 & stato redatto in conformita al D.Lgs. 118 del
23/6/2011 che contiene disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli
schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, tra i quali sono

ricomprese anche le Aziende Sanitarie.

In particolare, in osservanza all‘art. 25 del citato D.Lgs. 118/2011, il Bilancio Preventivo
include il conto economico preventivo, redatto secondo gli schemi previsti dall’art. 26 dello
stesso D.Lgs. 118/2011, cosi come modificati con il Decreto Ministero della Salute n. 30 del
20/3/2013, pubblicato sulla G.U. n. 88 del 15/4/2013 ed il piano dei flussi di cassa prospettici.

Al conto economico preventivo, sempre a norma dell’art. 25, & ailegato il conto economico
dettagliato secondo lo schema CE di cui al D.M. 13/11/2007 e successive modificazioni ed
integrazioni, l'ultima delle quali con Decreto Interministeriale del 15/6/2012, approvato dalla
Conferenza Stato Regioni il 19 aprile 2012, pubblicato nel Supplemento ordinario alla Gazzetta
Ufficiale n. 159 del 10 luglio 2012.

Il Documento Previsionale & corredato anche dalla Nota Illustrativa, che esplica i criteri
impiegati nell’elaborazione del bilancio preventivo, dal Piano degli Investimenti, che definisce
gli investimenti da effettuare nel triennio e le relative modalita di finanziamento, e da una
Relazione del Direttore Generale, che evidenzia i collegamenti con gli altri atti di
programmazione aziendali e regionali.

La predisposizione del Bilancio Economico Preventivo 2015 & stata effettuata rispettando le
direttive regionali di cui alla DGRU 1383 del 3/11/2014, il cui contenuto & stato anticipato in
allegato alla nota regionale 0145359 del 4/11/2014, avente ad oggetto: “indirizzi per la
predisposizione del bilancio di previsione per 'esercizio 2015”.

Il finanziamento regionale per I'anno 2015 & stato determinato secondo quanto previsto dalla
tabella n. 1 allegata alla DGR sopra richiamata, in € 780.172.444,

Nella predisposizione del bilancio preventivo sono inoltre state segquite le direttive della DGR
1383/2014 anche in merito alla valutazione delle pili significative voci di costo quali quelle
relative al personale dipendente e convenzionato, alla spesa farmaceutica territoriale ed

ospedaliera ed alla mobilita intra-regionale.

Le previsioni economiche sono state operate sulla base de! piano dei conti approvato dalla
Regione Umbria con Deliberazione di Giunta n. 1174 del 1/10/2012, in vigore dall’esercizio
2012, e successive integrazioni, e risultano riepilogate, secondo i collegamenti stabiliti dalla
Regione Umbria, sullo schema di bilancio di cui all‘art. 26 del D.Lgs. 118/2011, cosi come
modificato con il Decreto Ministero della Salute n. 30 del 20/3/2013, pubblicato sulla G.U. n.
88 del 15/4/2013 e sui nuovi modelli di rilevazione economica “CE” delle Aziende del Servizio
Sanitario Nazionale di cui al D.M. Ministero della Salute e Ministero dell’Economia e Delle
Finanze del 15/6/2012, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 159 del 10/7/2012, previo parere
favorevole della “Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e e Province
Autonome di Trento e Bolzano” nella seduta del 19/4/2012.




A) VALORE DELLA PRODUZIONE

In ottemperanza al principio della competenza, I'effetto delle operazioni e degli altri eventi &
stato previsto contabilmente nell’esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono, e non

in quello in cui si concretizzano i relativi movimenti di numerario.

I ricavi per contributi vengono riconosciuti al momento della maturazione in base alla delibera
di attribuzione; i proventi per servizi resi sono riconosciuti al momento in cui viene erogato il

servizio e sulla base di tale criterio sono state effettuate le previsioni di ricavo.

Il totale generale dei ricavi, iscritti nel Bilancio preventivo economico 2015, ammonta a €
863.348.091, corrispondenti al “Valore della Produzione” ed € 18.350 riepilogati sullo schema
di Conto Economico come proventi finanziari per interessi attivi e partecipazioni azionarie. Tali
ricavi sono complessivamente destinati alla copertura dei costi di esercizio (iscritti per lo stesso
importo) e vengono di seguito esposti in dettaglio, riportando anche lo schema di bilancio del

valore della produzione.

A) Valore della produzione € 863.348.091

La voce piu rilevante dei ricavi previsti per I'esercizio 2015 & rappresentata dal Fondo
Sanitaric regionale assegnato con la Deliberazione di Giunta 1383/2014, il cui importo
ammonta ad € 780.172.444,

La previsione delle altre poste di ricavo, diverse dalla mobilita, rispetta il principio della
prudenza ed ¢ stata effettuata in considerazione dell'andamento al 3° trimestre 2014,

I ricavi in global budget per mobilitad sanitaria intraregionale sono previsti in conformita alle
direttive regionali, per i ricavi relativi alla mobilita extraregionale si & fatto riferimento alla
comunicazione dei dati effettivi dell’anno 2013.

Si riporta di seguito la sintesi delle macro voci di ricavo che compongono il valore produzione,

confrontate con quelle dell’esercizio precedente:

o o incidenza% | yARIAZIONE 2015/2014
Bilancio Bilancio su valore
Valore della Produzione preventivo preventivo deila
2015 2014 produzione Importo %
2015
o PN
Contributi c/esercizio per FSR 780.172.444 778.072.444 90,37 | 2.100.000,00 027
Altri contributi c/esercizio extra fondo 1.346.547 - - 1.346.547.00] - 100,00
Ricavi per prestazioni socio-sanitarie 50595818 48.733.639 586 | 1.862.179,00 3,82
concorsi, recuperi, rimborsi 11.515.353 11.930.222 1,33 |- 414.869,00] - 3,48
Compartecipazione alla spesa per
prestazioni sanitarie 11.610.000 11.519.759 1.34 90.241,00 0,78
altri ricavi e proventi 944.442 1.216.676 0,111- 27223400/ - 22,38
Contributi in conto capitale imputati
all'esercizio 8.510.034 8.586.258 0,99 |- 7622400/ - 0,89
TOTALE VALORE PRODUZIONE BPE 2015 863.348.091 861,405,545 100,00 1.942.546,00 0,23
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A1) Contributi c/esercizio € 780.172.444

A.1a) Contributi in conto esercizio - da Regione e provipdia autonoma per quote FSR € 780.172. 444

Come specificato in premessa, il FSR 2015, pari ad € 780.172.444, e stato assegnato a
questa Azienda con DGRU 1383 del 3/11/2014, trasmessa con nota della Direzione Regionale
"Salute, Coesione Sociale e Societa della Conoscenza” prot. 0152120 del 19/11/2014.

Il finanziamento regionale per lI'anno 2015 risulta complessivamente diminuito del 0,08%
rispetto al 2014, cosi come rideterminato con la delibera di Giunta n. 944 del 28/7/2014, con
un decremento di € 1.200.000 in termini assoluti, come risulta in dettaglio dal prospetto che
segue.

Si precisa che, per una valutazione maggiormente attendibile della dinamica di finanziamento
dell’esercizio 2015, rispetto a quella dell’anno precedente, si prende come riferimento, per il
2014, lassegnazione di cui alla DGRU 944/2014, che & superiore per € 1.600.000 rispetto a

quella di cui alla DGRU 1199/2013 sulla base della quale & stata effettuata la previsione 2014,

FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO
AZIENDE SANITARIE Coiigf;{ U—‘)4 &I;NO cc;x;m;gw 13 g SA;:II\IO DIFFERENZA | DIFF. %
28/7/2014 3/11/2014

Azienda US.L. Umbria 1 779.672.444 780.172.444 500.000 0,06
Azienda US.L. Umbria 2 656.079.865 656.079.865 - -
TOTALE Az US.L. 1.435.752.309 1.436.252.309 500.000 0,03
Az. Ospedaliera PERUGIA 66.496.911 66.496.911 - -
Az Ospedaliera THERNI 45.527.014 43.827.014 1.700.600 | - 3,73
TOTALE Az OSPEDALIERE 112.023.925 110.323.925 - 1.700.000 | - 152
TOTALE REGIONE 1.547.776.234 1.546.576.234 - 1.200.000! - 008

La quota assegnata a questa Azienda sembrerebbe incrementata di € 500.000, ma tale
incremento risulta completamente azzerato, ed anzi si traduce in una diminuzione pari ad €
950.000 se si considera lincremento di € 1.450.000 stabilito dalla Regione per il global
budget dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia a carico di questa ASL, rispetto a quello del 2014.

Si precisa che il bilancio di previsione 2014, che costituisce parametro di confronto per quello
del 2015 sullo schema di bilancio, & stato approvato sulla base del finanziamento per il Fondo
Sanitario Regionale assegnato con GGRU 1199 del 28/10/2013 che era inferiore, come sopra
evidenziato, per € 1.600.000 rispetto alla rideterminazione intervenuta con DGRU 944 DEL
28/7/2014, come da tabella che segue!




FINANZIAMENTO FINANZIAMENTO
CORRENTE - CORRENTE -
AZIENDE SANITARIE ANNO 2014 DGRU ANNO 2014 DGRU DIFFERENZA
1199/2013 944 del 28/7/2014
Azienda U.S.L. Umbria 1 778.072.444 779.672.444 1.600.000

A.le) Contributi in conto esercizio — extra fondo da aitri soggetti pubblici € zero

I contributi d’esercizio- extra fondo, comprenderebbero, in via prevalente, la previsione del
finanziamento relativo al rimborso dej costi, parimenti iscritti nel presente bilancio preventivo,
da sostenere nel 2015 per {'erogazione degli indennizzi di cui alla legge 210/92, a seguito
della delega da parte della Regione Umbria alle Aziende Sanitarie di tale funzione con Legge
Regionale n. 20 del 16 agosto 2001.

Al momento deila redazione del presente bilancioc non risulta I'assegnazione da parte della
Regione Umbria dei suddetti contributi, pertanto, in conformita al Digsvo 118/2011, non si
procede alla iscrizione degli stessi,

A4) Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie a rilevanza sanitaria €
50.595.818

A4)a) _Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie ad altre aziende pubbliche della regione € 5.664.682

L"importo di € 5.664.682, risuita composto dalle seguenti voci:

* mobilita sanitaria regionale in “global budget” per € 4.904.682, in conformitd ai tetti
stabiliti dalla Regione Umbria con la tabella n. 2 allegata alla DGRU 1383/2014 sopra
richiamata. Si evidenzia che il global budget previsto per il 2015 risulta invariato rispetto a
quello del 2014, di cui alla DGRU 944/2014.

*  mobilita regionale per altre prestazioni ™ fuori global budget”, per complessivi € 760.000,
stimati suila base dell’andamento del 3° trimestre 2014;

A4)b) Ricavi per prestazjoni sanitarie e sociosanitarie — intramoenia € 2. 128911
L importo di € 2.128.911
all'andamento al 306/9/2014:

risulta dalle seguenti voci ed & stato stimato in riferimento

= prestazioni sanitarie intramoenia - area ospedaliera, stimate in complessivi € 58.911;
* prestazioni sanitarie intramoenia - area
1.800.000;

* prestazioni diverse (ad es. attivita di citologia, ovvero di continuita assistenziale in

specialistiche, stimate in complessivi €

favore di residenti in altre Regioni) di natura territoriale, in regime di intramoenia,

stimate in complessivi € 170.000,

A4)c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie — altro € 42, 802,225

L' importo di € 42.802.225 risulta composto dalle seguenti voci:
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« mobilita sanitaria extraregionale soggetta a compensazione, pari ad € 37.070.031. La stima
dei ricavi & stata effettuata sulla base dei dati effettivi dell’anno 2013 comunicati dalla
Regione Umbria,

« mobilith sanitaria extraregionale, non soggetta a compensazione, pari ad € 990.067, di cui
€ 830.000 per lattivita, con fatturazione diretta nei confronti delle Aziende Sanitarie
extraregionali, del Centro D.C.A “Disturbi Comportamento Alimentare” di Todi e del
Centro DAI “Disturbi Alimentazione Incontrollata” di Cittd deila Pieve. Tale ricavo & stato
stimato sulla base dell’andamento al 3° trimestre 2014.

«  Altri ricavi per prestazioni sanitarie socio-sanitarie diverse per complessivi € 4.742.127,
di cui tra i piti rilevanti si segnalano € 650.000 per i ricavi per assistenza odontoiatrica di cui
alla L.R. 7/2008, € 77.150 per servizi ospedalieri a privati paganti, € 2.818.740 per
prestazioni di natura territoriale a privati paganti ed € 930.000 per ricavi da multe ed
ammende. Anche la previsione di questi ricavi & stata stimata in base all'andamento al 3°
trimestre 2014.

in riferimento alla previsione dei ricavi per il Servizio di assistenza odontoiatrica protesica ed
ortesica, si precisa che la Regione Umbria ha redatto le linee guida per la rilevazione dej costi
e dei ricavi relativi al servizio di assistenza odontoiatrica protesica ed ortesica di cui alla L.LR. n.
7 del 7/5/2008, istituendo solo un conto di ricavo e due conti di costo, per non appesantire il
gia corposo Piano dei Conti, prevedendo la rilevazione extracontabile di tutte le altre voci di
costo relative ai principali fattori produttivi afferenti al nuovo Servizio. I tre conti creati, uno
per i ricavi e due per i costi ad imputazione diretta, cosi come stabilito daila Regione, sono
cosi strutturati, e presentano, per il 2015, le seguenti previsioni, con I'equilibrio tra i costi,

diretti ed indiretti, ed i ricavi:

RICAVI CONNESSI CON LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA ODONTOIATRICA IMPORTI
Ricavi per prestazioni di assistenza odontoiatrica protesica ed ortesica L.R. 7/2008(conte 600 500 100) 650.000
TOTALE RICAVI 650.000
COSTI CONNESSI CON LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA ODONTOIATRICA IMPORTI
Acquisto materiali protesici per assistenza odontoiatrica protesica ortesica L.R. 7/2008 (conto 240 120 10) 55416
Assistenza odontoiatrica protesica ed ortesica L.R. 7/2008 (conte 310 90 10} 0
Differenza per costi indiretti su altre vod afferenti al Servizio 590,584
TOTALE COSTI 550,000

A5) Concorsi, recuperi, rimborsi € 11.515.353

Limporto di € 11.515.353 & composto dalle seguenti macro voci di ricavo, stimate sulla base
dell’andamento al 30 settembre 2014, proiettato ad anno;

=« Rimborsi assicurativi, pari ad € 84.107;

= Rimborsi e recuperi da Aziende Sanitari Regionali, per complessivi € 9.110.338 Si

precisa che in guesta voce 'importo piu rilevante & rappresentato dal rimborso del
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costo dei farmaci acquistati da questa ASL, in qualitd di capofila, per l'altra Azienda
Sanitaria regionale per l'attuazione della distribuzione “in nome e per conto”, in
conformita alle Deliberazioni di Giunta Regionale n. 583 del 30/3/2005 e n 535 del
30/3/2006, pari ad € 8.400.000;

= Rimborsi e recuperi da altri soggetti pubblici, per complessivi € 713.053;

= Rimborsi e recuperi vari da altri soggetti privati , per complessivi € 1.607.855, tra i
quali quelli di importo piu rilevante si riferiscono ai rimborsi per i ricoveri presso le

residenze protette ed i centri diurni.

A6) Compartecipazione della spesa per prestazioni sanitarie( Ticketj € 11.610.000

Limporto di € 11.610.000, risulta stimato sulla base del’andamento dei ricavi al 30 settembre
2014, ed in particolare:

= Ticket sulla specialistica ambulatoriale, € 11.060.000;

= Ticket sulle prestazioni di Pronto Soccorso, € 150.000;

= ticket altro € 400.000.

A7) Quota contributi in conto capitale imputata all’esercizio € 8.510.034

La previsione di € 8.510.034 & relativa alla “sterilizzazione” degli ammortamenti delle
immobilizzazioni acquisite con specifiche fonti di finanziamento in conto capitale, a fronte di
ammortamenti dell’anno previsti per complessivi € 11.525.766. Tale previsione tiene in
considerazione anche la quota annua non sterilizzata delllammortamento delie immobilizzazioni
che nel corso del 2015 saranno acquisite al patrimonio aziendale utilizzando il mutuo da €
8.000.000 contratto a fine esercizio 2014.

A8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni € zero
La suddetta voce non risulta movimentata

A9} Altri ricavi e proventi € 944.442
La suddetta voce di € 944.442 ricomprende ricavi diversi per canoni di locazioni attive,

proventi da distributori automatici di cibi e bevande ed altri.
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B) COSTI DELLA PRODUZIONE

Le previsioni economiche dei costi sono state operate, come precisato in “premessa”, sulla
base del nuovo piano dei conti approvato dalla Regione Umbria con Deliberazione di Giunta
n. 1174 del 1/10/2012, e risultano riepilogate, secondo i collegamenti stabiliti dalia Regione
Umbria, sullo schema di bilancio di cui all’art. 26 del D.Lgs. 118/2011, cosi come modificato
con il Decreto Ministero della Salute n. 30 del 20/3/2013, pubblicato sulla G.U. n. 88 del
15/4/2013 e sui nuovi modelli di rilevazione economica “CE” delle Aziende del Servizio
Sanitario Nazionale di cui al D.M. Ministero della Salute e Ministero dell’Economia e Delle
Finanze del 15/6/2012, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 159 del 10/7/2012, previc parere
favorevole della “Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano.

In ottemperanza al principio della competenza, l'effetto delle operazioni e degli altri eventi e
stato previsto contabilmente nell’esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono, e non

in quello in cui si concretizzano i relativi movimenti di numerario.

Per quanto riguarda il vincolo di crescita annuo dei costi della produzione, al netto di quelli

relativi al personale, del 2%, rispetto ai dati a consuntivo dell’esercizio 2004, di cui alla Legge

n. 311 del 30/12/2004 (Finanziaria 2005) e all’art. 5 dell'Intesa Stato-Regioni del 23/3/2005,
richiamato dalla Regione Umbria con la DGRU 1383/2014 piu volte citata, si precisa che il

rispetto del limite sara analizzato in dettaglio in sede di consuntivo.

In ogni caso si sottolinea che, come stabilito dalla Regione con la DGRU 1383/2013, l'Azienda
potra comundgue ritenersi adempiente, rispetto a tale obiettivo di spesa, qualora assicuri
I‘equilibrio economico di bilancio.

Il presente bilancio di previsione 2015 presenta Fequilibrio economico, come risulta dallo
schema di conto economico allegato quale parte integrante e sostanziale della presente
delibera, pertanto questa Azienda rispetta il limite omnicomprensivo dell’equilibrio della
gestione, previsto, comunque, come sopra precisato, dalle richiamate disposizioni nazionali e
regionali,

1 totale generale dei costi, iscritti nel Bilancio preventivo economico 2015, ammonta a €
863.366.441 di cui 847.473.838, corrispondenti al “Costo della Produzione”, € 791.521 per
oneri finanziari (interessi passivi su mutui) ed € 15.101.082 iscritti per imposte sullo schema
di Conto Economico.

La previsione dei costi 2015 & stata effettuata sulla base dell’andamento al 30 settembre
2014, nel rispetto degli specifici fimiti regionali di cui alla DGRU 1383/2014, per le voci di
spesa sottoposte a vincolo, ed in ogni caso tenuto conto delle risorse a disposizione, delle
priorita assistenziali e delle linee strategiche definite dalla Direzione Aziendale per il 2015.

Si riporta di seguito lo schema di bilancio con i costi della produzione, confrontato con il

preventivo 2014.
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VARIAZIONE

CONTO ECONOMICO ?&‘i‘; ;“;‘;‘: 2015/2014
Importo 2]
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1) Acqusti di bent 79.601.068 73.428.151 6.232.917 8,57
2 Acquisti di servizi sanitari 496.989.210 503.570.115 -6.580.965 -1,3%
3} Acquist di servizi non sanitari 44.472.167 46.559.394 -2.087.227 -4,5%
4) Manurenzione ¢ riparazone 11.288.173 10.308.389 979.784 859
5 Godimento di beni di terzi 4.296.761 4.643.822 -347.061 7.5%
6)  Costi del personale 195.855.780 193.788.709 2.067.071 1,1%%
7y Onent diverst di gestione 3.384.913 2.851.043 533.270 18.7%
&) Ammortament 11.525.766 11465755 G0.011 0.5%
9y Svalutazione delle immobilizzazioni e dei credin E -
10y Vartazione delle rimanenze - -
) Accantonamenti - - - -
Totale B) 847.473.838 846.615.978 857.860 0,1%
DIFF, TRA VALORE E COSTI DELIA PRODUZIONE (A-B) 15.874.253 14.789.567 1.084.686 7,3%
C) PROVENTTI E ONERI FINANZIARI
1y Interessi attivi ed altrd proventi finanziari 18.350 341,088 -323.338 -94,6%%
2)  Interessi passivi ed altd onerd finanziari 791.521 680.115 111.406 16,4%
Totale C) 773.171 338.427 -334.744 128,5%
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni - - -
2y Svalutazioni - -
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1y Proventi straordinari - . . -
2) Oneri straordinari - - . -
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 15.101.082 14.451.140 649.942 4,5%
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
ty IRAP 14.601.082 14.054.058 547.024 3,9%
2y IRES 500,000 397.082 102.918 25,9%
3)  Accantonamento a fondo imposte {accertament, condoni, ecc.) - -
Totale ¥y 15.161.082 14.451.140 649,942 4,5%
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO - - - ,0%

Il preventivo 2015 presenta un incremento dei costi della produzione pari allo 0,1%, 857.860

in termini assoluti, rispetto a quello del preventivo 2014, in linea con l'incremento del valore

della produzione,

Si analizzano di seguito le macrovoci dello schema di conto economico.

B1)} Acquisti di beni € 79.661.068

La previsione del costi, pari ad € 79.661.068,
risulta dettagliata come segue:

€ 77.055.594 acquisti beni sanitari

alla voce riepilogativa “Acquisto di beni”,




€ 2.605.474 acquisti beni non sanitari

Bla) Acquisti di beni sanitari € 77. 055.594

Si precisa preliminarmente che Vincremento di € 6.299.917 rispetto al preventivo 2014
deliberato in conformita alla DGRU 1199/2013, & dovuto, in via prioritaria, alla modifica di
imputazione del costo, di € 3.600.000 per V'ossigeno con AIC distribuito tramite le farmacie in
nome e per conto di guesta Azienda dal conto 2800/100/100 “farmaceutica convenzionata”,
riepilogato sullo schema di conto economico alla voce “Acquisti di servizi sanitari -
Farmaceutica” al conto 2400/100/850, riepilogato voce “Acquisti di beni sanitari”. Influisce
inoltre a determinare lincremento della voce di costo, che comunque & in linea con la
prechiusura dell’esercizio 2014, anche lincremento del limite della farmaceutica ospedaliera di
€ 1.003.661, rispetto a quello determinato con DGRU 1199/2013, come di seguito evidenziato
in dettaglio.

Le previsioni dei costi per la spesa farmaceutica, ricompresa in tale voce riepilogativa, sonoc
state effettuate nel rispetto degli obiettivi stabiliti dalla DGRU 1383/2014 alle tabelle n. 4e5
e delle disposizioni contabili della Regione Umbria.

In particolare si precisa che I'obiettivo 2015 per tale voce di spesa & stato stabilito dalla
Regione Umbria in complessivi € 117.249.390, con un decremento di € 806.925 rispetto a
quello 2014 cosi come rideterminato con DGRU 945/2014 in € 118.874.586, di cui €
17.811.621 per la Ospedaliera (diminuzione di € 218.626 rispetto a quello 2014 DGRU
945/2014) ed € 99.437.769 per quella Territoriale (diminuzione di € 588.299 rispetto a quello
2014 DGRU 945/2014), in conformita a quanto stabilito dalla legge 135/2012.

Si evidenzia che l'obiettivo pro-capite della farmaceutica territoriale per questa Azienda, sulla
base della popolazione pesata, & pari ad € 201,72, mentre quello della Azienda USL Umbria 2
& pari ad € 207,53, con una media regionale pro-capite di € 204,33,

Nel limite stabilito per la Farmaceutica Territoriale & ricompresa, non solo fa farmaceutica
convenzionata in senso stretto, ma anche la distribuzione diretta Classe A, quella in nome e
per conto di medicinali ed ossigeno con AIC ed il FILE F delle Aziende Ospedaliere, senza classe
H.

Si riepilogano di seguito i dati contabili che dimostrano, evidenziando i costi ricompresi nel
calcolo degli stessi, il rispetto, in sede di Bilancio Preventivo 2015, dei limiti di spesa stabiliti
dalla Regione Umbria per la farmaceutica nell‘anno 2015, come attestato dalle apposite note

dei dirigenti delle competenti U.O. acquisite agli atti di bilancio:

LIMITE FARMACEUTICA OSPEDALIERA 2015 tabella 4 DGRU 1383/2014
QUOTA DISTRIBUZIONE Limite
Sﬁizﬁiv‘éﬁz@%a CE DISTRIBUZIONE | DIRETTA CLASSE A Azienda USL
oD, FARMACEUTICI DIRETTA ePER | Az OSP. SOTTRATTA | TOTALE Umbria 1
FONTE DATI D A+ FILE ¢ |CONTO CLASSE | DAL TETTO ASL IN PROIEZIONE | secondo i
O B O aaLo LR |A (FLUSSONSIS | BASE QUOTA UTILIZZO | 2014 criteri previsti
AZ. USL] luglio 2014} {FLUSSO NSIS luglio dalla L
: 2014) 135/2012
Tab. 4 DGR
66.239.000 | - 22.445.002 . 4072547 | 39.721.451| 17.811.621
1383/2014
ggixéentwo 67.001683 | - 25.312.000 ; 4180.000| 37.508.683| 17.811.621
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LIMITE FARMACEUTICA OSPEDALIERA 2015

- previsione 2015= fimite
conto costo Descrizione regionale DGRU 1383/2014
Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed
240010172 emoderivati di produzione regionale attivita non
commerciale 6.700.000
Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed
240/10/75 emoderivati di produzione regionale
DISTRIBUZIONE DIRETTA CLASSE H 10.471.621
240/10/81 Ossigeno con AIC attivita non commerciale 640.000
Totale Farmaceutica Ospedaliera 2015 17.841.621

LIMITE FARMACEUTICA TERRITORIALE 2015 tabella 5 DGRU 1383/2014
Spesa farmaceutica Distr. Dir. e Per Distr: Dir. Classe Limite Azignda
convenzionata 2014 COI’\t'O Classe A | A Azenc?e Totale usL Umb,na' ! .
FONTE DATI (proiezione dati {proiez. flusso Ospedaliere mplessivo secondo | criteri
i’an aalio 2014 NSIS Iuglio flusso NSIS comple previsti dalla L
geniiug 2014) Luglio 2014 135/2012
tab 5 DGR
1383/2014 73.265.279 | 22.445.002 4.072.547 99.782.828 99.437.769
Bilancio
preventivo
2015 72.400.000 | 22.965.222 4.072.547 | 99.437.769 99.437.769

LIMITE FARMACEUTICA TERRITORIALE 2015
- previsione 2015= limite
conto costo Descrizione regionale DGRU 1383/2014
340/30/17 éli?e I:r)nobilita A.O. (senza classe H) (dati flusso 4.072.547
280/10/10 convenzione assistenza farmaceutica 72.400.000
Ossigeno con AIC DISTRIBUZIONE PER
240/10/85 CONTO 3.600.000
Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed
240/10/74 emoderivati di produzione regionale 10.236.097
DISTRIBUZIONE DIRETTA CLASSE A
Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed
240/10/76 emoderivati di produzione regionale 9.129.125
DISTRIBUZIONE PER CONTO
Totale costi farmaceutica territoriale 2015 99.437.769

Si evidenzia che le disposizioni contenute nella legge 135/2012, art. 15 rideterminano, a
decorrere dal 2013, il limite dell'onere a carico del Servizio Sanitario Nazionale per I'assistenza
farmaceutica territoriale nella misura del 11,35% e quello per la farmaceutica ospedaliera al
3,5%.

Nella voce riepilogativa dello schema di bilancio “acquisti di beni sanitari” & ricompresa anche
la previsione dei costi 2015 per i dispositivi medici. Tale previsione rispetta il tetto di spesa di
cui all'art. 15, comma 13, lettera f) della Legge 135/2012 e s.m.i., che per 'anno 2015 &
fissato al 4,4% del fondo sanitario, come attestato dalla competente U.0. con nota acquisita
agli atti di bilancio. In assenza della esatta quantificazione del suddetto limite da parte della

Regione Umbria, lo stesso viene stimato, per questa Azienda, pari a circa € 26.484.000,
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tenuto conto del totale del FSR ripartito con la DGRU 1383/2014 (€ 1.546.576.234) e della
percentuale spettante a questa Azienda rispetto allo stesso, al netto, in un ottica di consolidato
regionale, del global budget in favore delle Aziende Ospedaliere di perugia e Terni (£
178.198.779), del 38,92%.

Di sequito si riporta prospetto di dettaglio dei conti di costo ricompresi nella determinazione del
limite, sulla base delle direttive contenute nella DGRU n. 909 del 29/7/2013.

. PREVENTIVO
conto descrizione 2015
Acquisto materiali protesici per I'assistenza
240/120/10 odontoiatrica protesica ed ortesica L.R. 7/2008 59.416,00
240/140/10 | Dispositivi medic 13.250.000,00
240/140/20 | Dispositivi medici impiantabili attivi 542.226,00
240/140/30 | Dispositivi medico diagnostici in vitro (VD) 4.,700.000,00
310/10/14 Ass. protesica DM 332/99 - Elenco n. 2 ad uso 751.175.00
interno
310/10/15 | Ass. protesica DM 332/99 - Elenco n. 3 331.428,00
TOTALE PREVISIONE COSTI 2015 19.634.245,00

B1b) Acquisti di beni non sanitari € 2.605.474
Questa voce di costo ricomprende la previsione per l'acquisto di materiali di convivenza e
pulizia, combustibili, prodotti di cancelleria ed altri prodotti non sanitari. La voce di costo

maggiormente rilevante & quella per carburanti e combustibili, che & pari ad € 1.576.474.

B2) Acquisti di servizi sanitari € 496.989.210

Questa macrovoce riepilogativa dello schema di bilancio a preventivo 2015 presenta un
decremento di € 6.580.9505 rispetto al preventivo 2014, imputabile in via prioritaria alla
diminuzione di € 3.822.702 della voce di costo “acquisto di servizi sanitari —farmaceutica”
dovuta per € 3.600.000 alla modifica di imputazione del costo per l'ossigeno distribuito in
nome e per conto, come sopra precisato, e per la differenza dalla diminuzione delia
previsione. Si segnala inoltre anche la consistente diminuzione della previsione dei costi per
consulenze e collaborazioni del 36,3%, pari ad € 650.039.

Si analizzano di sequito i principali gruppi di costo che sono ricompresi in tale macrovoce:

B.2.a) Acquisto servizi samitari - Medicing di base € 52.597.326.
Limporto stimato secondo l'andamento al 30/9/2014, sulla base della programmazione della
Direzione e del numero medio dei medici previsti in servizio nel 2015, risulta composto dalle

seguenti voci di costo!
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Voci di costo Preventivo 2015 | Preventivo 2014 | variazione %%

Assistenza Medici Medicina Generale 37.756.600 37.756.600 0 -
Assistenza Pediatri Libera Scelta 8.353.337 8.353.337 0 -
Assistenza Continuita assistenziale 5.180.000 5.180.000 0 -
Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 968.000 968.000 0 -
mobilitd intraregionale 50.000 50.000 0 -
mobilita extraregionale 289.389 273.660 15.729 5,75
TOTALE COSTI MEDICINA DI BASE 2015 52.597.326 52.581.597 15.729 0,03

I costi previsti per il personale sanitario convenzionato con il SSN per lesercizio 2015
corrispondono a quelli del 2014, tranne che per la mobilita extraregionale che & stata adeguata
sulla base dei dati effettivi 2013 comunicati dalla Regione Umbria,

crescita dei

i limiti di
dalla DGRU
1383/2014 (art. 15, comma 25 della legge 135/2012), come attestato con la nota acquisita
agli atti di

e rispettano

trattamenti economici per tale tipologia di medici, richiamati

bilancio. La competente U.O. applichera la normativa nazionale e regionale in
materia, attestando il rispetto dei limiti nei report trimestrali ed in sede di bilancio d’esercizio

2015.

B.2.5) Acquisto servizi sanjtari ~ Farmaceutica € 73.386.146

L" importo complessivo di € 73.386.146 risulta composto dalle seqguenti voci di costo:

Voci di costo Preventivo 2015 | Preventivo 2014 | variazione Yo

Convenzioni per assistenza farmaceutica 72.400.000 76.166.626| -3.766.626| - 4,95
Indennita disagiata residenza farmacie ruralj 28.817 28.817 0 -
Contributo per elaborazione ricette 277.376 277.376 0 -
Framaceutica mobilita extraregionale 679.953 807.421| -127.468|- 1579
TOTALE COSTI FARMACEUTICA 2015 73.386.146 77.280.240 | -3.894.094|- 5,04

per quanto concerne il costo della farmaceutica convenzionata si evidenzia che lo stesso
DGR 1383/2014, tabella 5, di complessivi €
99.437.769, come sopra precisato in dettaglio all'apposito prospetto. Della rilevante riduzione

rispetta l'obiettivo regionale di cui con la

rispetto al preventivo 2014 che emerge dal prospetto che precede, dovuta ad una modifica
nella allocazione dei costi per ossigeno in DPC, si & gia detto ampiamente nello specifico

paragrafo.

Nella macro voce in esame “Acquisti di servizi sanitari” & ricompresa anche la previsione di
costo della mobilita regionale ed extraregionale che nei nuovi schemi di bilancio non hanno,
come nei precedenti una univoca voce riepilogativa, si riepilogano comungue di seguito taii

voci di costo che sono tra quelle maggiormente rilevanti del bilancio aziendale.




MOBILITA' REGIONALE

Sul bilancio preventivo 2015 sono stati iscritti costi per il global budget, pari ad € 194.130.328
in conformita alle direttive regionali (tabella n. 2 allegata alla DGRU 1383/2014) e delle
prestazioni extra global budget, stimate sulla base dell’andamento al 30 settembre 2014, per
€ 4.332.482, per un totale generale di € 198.462.810. Si evidenzia che, in conformita al
punto 4), lettera e. del deliberato della DGRU 1383/2014, il costo del rimborso dei farmaci
erogati direttamente dalle Aziende Ospedaliere e fuori dai tetti di global budget (c.d. FILE F
extra global budget) viene incluso, anche nel 2015, nei volumi finanziari massimi, riportati

nella tabella 2, fino all'importo distribuito dalle strutture erogatrici nell’esercizio precedente.

I confronti con il preventivo 2014 non sono significativi in quanto con la DGRU 944/2014 ¢
stato modificato in maniera rilevante il global budget e la modalita di composizione dello stesso

e lo stesso criterio & stato confermato con la DGRU 1383/2014.

MOBILITA’ EXTRAREGIONALE

Per la mobilita extraregionale in compensazione sono stati previsti sul bilancio 2015 costi per
complessivi € 46.369.420. Tale previsione e stata effettuata sulla base dei dati effettivi del
2013 comunicati dalla Regione Umbria.

Ai fini del risultato economico del bilancio rileva, pit che limporto in termini assoluti della
previsione dei costi e dei ricavi per la mobilita extraregionale, lo sbilancio che viene previsto
tra la mobilita attiva extraregionale e quella passiva. Nel preventivo 2015, tenuto conto dei
costi e dei ricavi per mobilita extraregionale soggetti a compensazione, risulta iscritto,

prudenzialmente, un saldo passivo di € 9.299.389, corrispondente a quelio effettivo 2013.

Si evidenzia infine che questa macrovoce riepilogativa ricomprende, tra le altre, la
nrevisione dei costi per e prestazioni sanitarie da privati per lassistenza specialistica
ambulatoriale e ospedaliera che, in conformita ail‘art. 15, comma 14 della legge 135/2012,
devono essere ridotti del 2% per l'anno 2015, rispetto al consuntivo 2011. La suddetta
previsione rispetta tale limite, come risulta dalla apposita nota della competente U.O.
acquisita agli atti di bilancio. La competente U.O. provvedera a monitorare trimestralmente
I'andamento del rispetto di tale limite rendiconterd sullo stesso in sede di bilancio d’esercizio
2015.

B 3} Acquisto servizi non sanitari € 44.472.167

L’ importo di € 44.472.167 risulta composto dalla previsione di costo per le seguenti voci:

Vocl di costo Preventivo 2015 | Preventivo 2014 | variazione %o
servizi non sanitari 43.304.755 4527208941 -1.916.139 - 4,24
consulenze collaborazioni interinale e altro 931.712 1.102.800 171,088 - 15,51
formazione 235.700 235.700 0 -
TOTALE COSTISERVIZI NON SANITARI 4.48
2015 44 .472.167 46.559.394 | -2.087.227 | i
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Rispetto al preventivo 2014 si registra un forte decremento dei servizi non sanitari dovuti alla
diminuzione dei costi per 'assicurazione a seguito dell'entrata in vigore del nuovo sistema di
gestione dei rischi di cui alla DGRU 438 del 13/5/2013.

B 4) Manutenzione e riparazione € 11.288.173

la previsione di tale voce di costo per l'esercizio 2015 risulta in lieve incremento rispetto al
preventivo 2014 ed e stata effettuata sulla base dell’andamento al 3° trimestre 2014. In
particolare e stata adeguata la previsione di costo della manutenzione delle attrezzature
sanitarie alle effettive esigenze connesse al mantenimento in efficienza ed a norma della

universalita del parco tecnologico sanitario.

B 5) Godimento di beni d terzi € 4.296.761

L" importo di € 4.296.761 risulta composto dalle seguenti voci di costo e continua a presentare
un trend in diminuzione rispetto al preventivo 2014, stimato sulla base deli'andamento al

terzo trimestre 2014:

Voci di costo Preventivo 2015 | Preventivo 2014 | variazione %%

Fitti passivi e quote condominiali 2.976.761 2.948.702 28.059 0,95
Canoni di noleggio per attrezzature sanitarie 455.000 484.800 -29.800 | - 6,15
canoni di leasing 865.000 1.210.320 -345.3201 - 2853
Totale godimento di beni di terzi 2014 4.296.761 4.643.822 -347.061 | - 7,47

B6) Costi del personale € 195.855.780
La previsione dei costi del personale dipendente, per complessivi € 195.855.780, presenta
un incremento di € 2.067.071 rispetto a quella del preventivo 2014, pari ad € 193.788.709.

La previsione 2015 rispetta il vincolo economico di cui alla DGRU 1383/2014, di riduzione
dell’1,4% rispetto all'anno 2004, cosi come confermato dal comma 21 dellart, 15 deila legge
135/2012, come attestato dalla competente U.O. con apposita nota acquisita agli atti di
bilancio. Il Servizio Personale provvedera al monitoraggio trimestrale dell’andamento dei limiti
e degli adempimenti, rendicontando poi in sede di bilancio d’esercizio 2015, il rispetto, anche a

consuntivo, del limite di spesa del personale.

L'importo complessivo di € 195.855.780 risulta cosi articolato tra le diverse voci riepilogative
di costo:

B.4.8) Personale dirigente medico € 73.325.240

B.4.b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico € 8.317.000

B.4.¢) Personale comparto ruolo sanitario € 81,114,480

B.4.d) Personale dirigente altri ruoli € 1,903,050

B.4.e) Personale comparto altri ruoli € 31.196.010

La previsione 2015 del costo del personale presenta un incremento di € 2.067.071 rispetto al

preventivo 2014, sempre comungue entro il limite sopra richiamato, in quanto nel corso del
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2014 sono intervenute diverse assunzioni di personale sanitario e tecnico che nel 2015
incidono per lintero anno. Si evidenzia comunque che, a seguito delle assunzioni, risulta
diminuito per € 821.000 il costo per il lavoro interinale e le collaborazioni.

B7) Oneri diversi di gestione € 3.384.913

Limporto di € 3.384.913 risulta composto dalla previsione per le seqguenti voci di costo:

Voci di costo Pre;g;;two Pre;g&tlvo variazione %
Imposte, tasse e tributi a carico azienda (diverse da

IRAP ¢ IRES) 1.266.647 645.341 621.306 96,28
compensi Organi Direttivi e Collegio Sindacale 671.660 668.660 3.000 0,45
compensi commission 1.356.356 1.448.392 -92.036 | - 6,35
altri oneri 89.250 89.250 0 -
Totale oneri diversi di gestione 3.383.913 2.851.643 532.270 18,67

Si evidenzia il rilevante incremento delle tasse comunali per i rifiuti e sugli immaobili non

istituzionali.

B8) Ammortamenti € 1 1.525.766

Si precisa che una quota dei costi annui di ammortamento dei beni acquisiti con finanziamenti
in conto capitale, viene “sterilizzata” mediante iscrizioni del corrispondente ricavo alla voce
A7), come precisato al capoverso di riferimento. La quota di ammortamenti che non si
sterilizzano e che quindi rimangono a costo viene stimata, pertanto, in € 3.015.732 anche in
considerazioni delle acquisizioni di immobilizzazioni che verranno finanziate nel corso det 2015

con il mutuo di € 8.000.000 in corso di acquisizione.
B9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti € zero
Questa voce non risulta movimentata in sede di previsione.

B10) Variazione delle rimanenze € zero

Non & stata prevista alcuna variazione delle rimanenze, in quanto la previsione & stata
effettuata sul fabbisogno stimato, presupponendo scorte finali invariate rispetto a quelle
iniziall.

B8) Accantonamenti € zero

Non & stato previsto, in sede di bilancio di previsione, alcun accantonamento.

C} Proventi e oneri finanziari € - 18.350

1) Interessi attivi e altri proventi finanziari € 18.350

Limporto di € 18.350 e stato cosi determinato:
s € 18.350 per interessi attivi vari da recuperi crediti e glacenze conti fruttiferi;
In conformita al principio della prudenza non si & previsto il ricavo per I'utile della societa

partecipata Prosperius.
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C2) Interessi passivi e altri oneri finanziari € 791,521

Limporto di € 791.521, & stato stimato per gli interessi passivi sui mutui, compresi anche
quelli per il mutuo da € 8.000.000 in corso di sottoscrizione.

D} Rettifiche di valore di attivita finanziarie € zero

Questa voce non risulta movimentata in sede di previsione.

E) Proventi e oneri straordinari € zero

Questa voce non risulta movimentata in sede di previsione.

Y) Imposte sul reddito dell'esercizio € 15.101.082
Y1) IRAP € 14.601.082

Y2) IRES € 500.000

Gli importi per I'Irap sono stati stimati sulla base dell’andamento dell'anno 2014 ed in
considerazione dell'incremento della spesa per il personale, quello per I'Ires e stato stimato in

considerazione dell'importo corrisposto per la medesima imposta nell'esercizio precedente,

Y3} Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) € zero

Questa voce non risulta movimentata in sede di previsione.
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Cons

CODICE

VOCE MODELLO CE

SEGNO

(+/-}
A} Valore delta produzione
AA0010 A1) Contributl in cfesercizio +
AAG020 |A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota £.5. regionale +
AAC030 |A.1A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 780.172.444 | 778.072.444 +
AADDAU |A.1.A.2) do Regione o Prov. Aut. per guota F.5. regionale vincolato - - +
AAGO50 |A.1.B) Contributi ¢/esercizio {extra fondo) +
AADO60 |A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) +
AACOT70 {A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut, {extra fondo} vincolati - - +
AADOSO |A.1.8.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancia regionale a titolo di copertura LEA - - +
AAOO90 A.1.8.1.3) Contributi da Regione o Prov. aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di coperturaextra R ~ .
LEA
AAD100 |A.1.8.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut, (extra fondo) - Altro - - +
AA0110 |A.1.B.2) Contributi du Aziende sanitarie pubbiiche della Regione o Prov. Aut. {extra fonds) +
4 AADLZ0 [A1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati - - +
R AACL30 1A.1.8.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regicne o Prov. Aut. {extra fondo) altre - - +
AADI40 |A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) +
AAO150 |A.1.8.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - - +
AADL60 1A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo} L. 210/92 - 1.300.000 +
AAD170 |A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) altro - 46.547 +
AADISD |A.1.C) Contributi cfesercizio per ricerca
AADIS0 1A.1.C.1) Contributi da Ministero dellg Salute per ricerca corrente
AAD200 1A.1.0.2) Contributi da Ministera della Salute per ricerca finalizzata - - +
AA0210 |A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti puhblici per ricerca - - +
240220 14.1.C.4) Contributi da privati per ricerca - - +
AAD230 |A.1.D) Contributi c/esercizio da privati - - +
AAO240 |A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -
AAD250 |A.2.A} Rettifica contributiin ¢/esercizio per destinazione ad Investimenti - da Regione o Prov, Aut. per quota F.5. regionale - - -
AAD260 |A.2.B) Rettifica contributi in cfesercizio per destinuzione ad investimenti - altri contributi - - -
AAD270 |A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti +
- ARO280 A.3.A} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale R ~ .
vincolato
AAD290 |A.3.8) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - - +
AAD300 |A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca - - +
AAD310 |A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti du privati - - +
AAG320 (A4} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria +
AAD330 |A.4.A] Ricavi per prestazioni sanitarie & sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici *
q AAO340 4441} Ricavi per prestaz. sanitorie 2 cociosanitarie o rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della .
Regione . 7
R | AAD350 |A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 4.000.000 4.000.000 +
R | AAG3B0 |A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriafe 1.184.682 1.074.682 +
R | AAD370 |A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 120.000 120.000 +
R | AAD380 |A4.A.14)Prestazionidifile F - 35.0001 ~+
] AAO390 |A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 60.000 20.000 +
R AADADD 1A4.A 16} Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - - +
R AADALD 1A4ALTY Prestazion termali - B +
R AAD420 1A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - - +
% AADA30 |A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarle e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 300.000 - +
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Cons | CODICE VOCE MODELLO CE (+/)
AA0440 1A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici 56.137 107.520 +
AAD450 |A4.A.3] Ricavi per prestoz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate o soggetti pubblici Extraregione . 0e \\ 54 4.5 +

s AAD460 |A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 31.956.497| 31.086.116 +
S AADATO |A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 3.378.394 2.872.729 +
55 | AAD480 |A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione {resid. e semiresid.) 830.000 800.000 +
S | AADASO |A4.A.3.4) Prestazioni di File 484.445 4971061 +
S AAOSOD |A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 293.324 147.136 +
S AAD510 {A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 649.400 670.842 +
5 AAD520 |A.4.A3.7) Prestazioni termali Extraregione 102.271 214.359 *
S AADS30 |A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 205.700 231.880 +
s AAOS40 |A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione - - +
s AADS50 |A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione - - +
S AADSE0 |A.4.A,3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC - - +
ss AADS70 |A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione +
88 AAD580 |A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extraregione - - +
55 AAD590 |A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sonitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione 160.067 24.657 +
AADE00 |A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale - - +
< AAUB1D A.4.B] Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie d rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in .
compensazione (mobilita attiva)
S AADE20 |A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione {mobilita attiva} - - +
5 AAODB30 1A4.8.2) Prestazioni ambulatorioli da priv. Extraregione in compensazione {mobiljta attiva) - - +
S AA0640 |A.4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione {mobilita attiva) - - +
s AACESO A.4.B.4] Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitoria erogate da privati v/residenti Extraregione in B B .
compensazione {mobifitd attiva)
AAGE60 |A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 4.685.990 4.783.853 +
AAO670 |A.4.D} Ricavi per prestazioni sunitarie erogate in regime di intramoenia +
AADE80 |A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 58.911 30.000 +
AADE30 {A.4.D.2] Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 1.800.000 1.687.971 +
AAC700 1A.4.D.3) Ricavi per prestozioni sanitarfe intramoenia - Area sonitd pubblica - 66.994 +
AAD710 |A.4.D.4] Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) 60.000 70.590 +
R AAOT20 A,!{.D.é} Ricavi per Prestazinni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 jett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) {Aziende sanitarie B 10.576 .
pubbliche defla Regione)
AAD730 |A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 110.000 171.628 +
R AAO740 |A.4.0.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) ~ - +
AADT50 A5} Concorsi, recuperi e rimbarsi 115 353 ‘ 11.338,2222 +
AAOG750 |A.5.A) Rimborsi assicurativi 84.107 84.107 +
AAOB770 |A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione . i +
AAD780 |A.5.8.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale delf'azienda in posizione di comando presso la Regione - - +
AAD790 |A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da porte della Regione
R AA0800 |A.5.6) Concarsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - 9. 118338
R AADS10 A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell azienda in posizione di comando presse Aziende = R R .
sanitarie pubbliche della Regione
R | AADB20 |A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche dejla Regione 8.400.000 8.400.000 -
R | AAD830 |A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 710.338 529.223 +

AADBAG

A.5.8} Concorsi, re i e rsi do altri soggetti pubblici

AAD850

A.5.0.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell azienda in posizione di cormando presso aitsi soggetti
pubblici

713.053

. arso027

AADBED

A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte o altri soggetti pubbiici
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Cons| CODICE YOCE MODELLD CE (+/4)
AAQ870 |A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 713.053 878.027 +
AA/0880 |A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati +
AAU890 |A.5.£.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back +
AADGOD |A.5.E.1.1) Pay-back per if superamento del tetto defla spesa farmaceutica territoriale - - +
AADS1O |A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera - - +
AADSZO |A5.E.1.3) Ulteriore Pay-back - - +
AAC930 1A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 1.607.855 +
AADS40 |A.6) Compartecipazione aila spesa per prestazioni sanitarie {Ticket) ] +
AA0950 |A.6.4) Compartecipazione afla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale 11.060.000 9.707.980 +
AAQ960 |A.6.8) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 150.000 100.0600 +
AAG970 |A.6.C) Compartecipazione afla spesa per prestazioni sanitatie (Ticket} - Altro 400.000 1.711.779 +
AA0980 |A.7) Quota contributi ¢/capitale imputata ail'esercizio
AAD990 |A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato
AA1000 |A.7.B) Quota imputata ail'esercizio dei finanziamenti per investimenti du Regione 2.998.545 4.378.951 +
AAL010 |A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione 5.511.485 4,207.307 +
AA1020 |A.7.D) Quota imputata all‘esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati ad investimenti - - +
AA1030 (A.7.F} Quota imputata allesercizio degli altri contributi in ¢/ esercizic destinati ad investimenti - - +
AA1040 1A.7.F) Quota imputatg all’esercizio di altre poste del patrimonio netto - - +
AA1050 |A.8) incrementi delle immobilizzazioni per favori interni - - +
AAL060 |A.9) Altri ricavi e proventi +
AAL070 |A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 10.700 23.807 +
AA1080 |A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivitéa immobiliari 637.742 242.660 +
AA1090 |A.9.C} Altri proventi diversi 296.000 950.209 +
479999 |Totale valore della produzione (A} +

B} Costi della produzione +

BAOC10 [B.1} Acquisti di beni +
2A0020 |8.1.A) Acquisti di beni sanitari +
BACO30 |B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati +
BAOOAO |B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 44.270.055 48.653.938 +
BAGOSC |B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 1.428.315 271.427 +
BAOO60 |B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - 469.985 +
BADO7D |B.1A.2} Sangue ed emocomponenti +

24 BACOSG |B.1.A.2.1) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} — Mobilita intraregionale +
5 BADOSO |B.1.A.2.2) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) - Mobilita extraregionale - - +
8A0100 |B.1.A.2.3) da altri soggetti - - +
BAO210 |B.1.A.3) Dispositivi medici +
BA0220 {R.1.A3.1) Dispositivi medici 13.252.000 | 12.420.167 +
BA0Z30 |B.1.A.3.2} Dispositivi medici impiantabili attivi 542.226 542.226 *
8A0240 1B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (VD) 4.700.000 4,425.428 +
BAO250 1B.1.A.4) Prodotti dietetici 744.196 744.196 +
BAO260 |B.1.A.5] Materiali per la profilassi {vaccinij 2.550.283 2.550.783 +
BADZ70 |B.1.A.6) Prodotti chimici 55.618 55.618 *
BAU280 |8.1.A.7) Materiali e prodotti per use veterinario 33.543 34.243 +
BA0290 |B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 274.134 189.658 +




Cons | CODICE VOCE MODELLO CE

R BA0300 |8.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 8.798.007 398.007
BA0310 |B.1.8) Acquisti di beni non sanitari 505, 2.4;
BA0320 |B.1.8.1) Prodotti alimentari 11.000 15.000
BA0330 18.1.8.2}) Materioli di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 305.000 255.000
BA0340 1B.1.8.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 1.576.474 1.576.474
BAO350 1B.1.B.4) Supporti informatici ¢ cancelleria 340.000 240.000
BAD360 |B.1.B.5) Materiale per la manutenzione 83.000 106.000
BAO370 |B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 290.000 480.000

R BAO380 |8.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
BAO390 [B.2) Acquisti di servizi
BAJADO |B.2.A} Acquisti servizi sanitari
BAD410 [B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina Ji base
BAD420 |B.2.A.1.1) - da convenzione - /
BAD430 |B.2.A.1.1.A} Costi per assistenza MMG 37.756.600 | 37.756.600
BA0440 |B.2.A.1.1.8) Costi per assistenza PLS 8.353.337 8.353.337
BAQ0450 |B.2.A.1.1.C] Costi per assistenza Continuitd assistenziale 5.180.000 5.180.000
BAO460 |B.2.A.1.1.0) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 968.000 968.000

R BAD470 |B.2.A.1.2) - du pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale 50.000 50.000

5 BAD480 |8.2.A.1.3) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 289.389 273.660
BAG490 |B.2.A.2] Acquisti servizi sanitari per farmaceutica
BAO500 |B.2.A.2.1) - da convenzione 72.706.193 | 76.472.819

R BAQ510 |B.2.A.2.2) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione]- Mobilitd intraregionale - -

S | BAO520 |B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 679.953 736.029
BAO530 |B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistico ambulatoriale ; ! 98

R BA0540 |B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbiiche della Regione) 44.450.000 26.745.335
BAO550 |B.2.A.3.2) - da pubblico (aftri soggetti pubbl. delfla Regione) - -

s BA0560 1B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 7.389.756 7.359.239
BAO570 1B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI 4.791.600 4.791.600
BAO580 |B.2.A.3.5) - du privato 561
BAO590 |B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati - -
BAQB0O |B.2.A.3.5.8) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati - -
BADG10 |B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 1.320.718 1.130.718
BAUE20 1B.2.A.3.5.D) Servizi sanitar] per assistenza specialistica da aftri privati 4.289.848 4.289.848
BAO630 |B.2.A.3.6) - da privato per cittadini non resident - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) 8971.651 8726.240
BA0640 |B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa . 5.781,394 S

R BAOB50 |B.2.A4.1}) - du pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - -
BAOG60 |B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. defla Regione) - -

55 BADG70 |B.2.A4.3) - do pubblico {Extraregione] non soggetti a compensozione - -
BADEE0 |B.2.A.4.4} - du privato (intraregionale) 5664423 5.488 580
BAOBI0 |B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 1.117.471 1.183.314
BAD700 |B.2.A.5] Acquisti servizi sanitari per ussi integrati ’ 10.255.653 | 18330967

R BAO710 |B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - -
BAO720 |B.2.A.5.2) - da pubblico {oltri soggetti pubbi. della Regione} - -

5 BAD730 18.2.A.5.3} - da pubblico (Extraregione} - -
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CODICE

YVOCE MODELLO CE

BAO740

8.2.A.5.4) - da privato

BAO750

8.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenzo protesica

BAO780

B.2.A.6.1) - da pubbiico (Aziende saniturie pubbliche della Regione}

10.265.653

16.530.967

BA0770

B8.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. delle Regione}

BAO780

B.2.A.6.3) - da pubbiico (Extraregione)

BAO790

8.2.A.6.4) - da privoto

BAUBOU

B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera

BA0O810

8.2.A.7.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

10.983.227

126.713.098

151.284.012

BAO8Z0

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

BAUB30

£.2.4.7.3) - da pubblico (Extraregione)

BAO840

8.2.A.7.4) - do privato

BAQOBS0O

35.235.250

33.694.000

BADSGU

B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati

BADBTC

B8.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private

11.344.526

10.463.917

BAOESO

B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati

8.598.775

6.800.508

BAOBIOD

B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione}

BAQSOC

8.2.A.8) Acquisto prestazioni df psichiatria resi iale e semir

BAC910

B.2.4.8.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione]

17.006.313

18.434.116

BAD920

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

S5

BAOS30

B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione} - non soggette a compensazione

BAD940

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

13.590.615

13.557.846

BAOS50

B.2.A.8.5) - du privato (extraregionale)

BAO960

B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione formaci File F

BAD970

B.2.A.9.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale

1.513.294

23.817.230

1.414.462

21.075.980

BAO980

B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. delia Regione)

BAOSSO

8.2.A.9.3} - da pubblico (Extraregione}

1.865.203

1.695.374

BAIOGO

8.2.A.9.4) - da private (intraregionale]

BA1010

B.2.A.9.5) - da privato {extraregionale)

BA1020

B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione}

BA1030

B.2.A.10} Acquisto prestazioni termali in convenzione

BA1040

8.2.A.10.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione] - Mobilita intraregionale

BA1050

B.2.A.10.2) - do pubblico (aitri soggetti pubbl. della Regione)}

BA1060

B.2.A.10.3) - da pubbiico (Extraregione}

720.529

734.231

BA1070

B.2.A.10.4} - da privato

726.760

726.760

BA1080

B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita attiva in compensazione)

BA1090

B.2.A.11} Acquisto prestazioni di trasporto sanitario

BA1100C

8.2.A.11.1) - do pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale

275.361

275.361

BA1110

8.2.A4.11.2} - da pubblico {aitri soggetti pubbl. delio Regione}

BA1120

B.2.A.12.3) - g pubblico (Extraregione)}

277.840

298127

BA1130

B.2.A.11.4) - da privato

BA1140

B.2.A.12) Acquisto pr i Socio-Sanitarie a rilevanzu sanitaria

3.975.437

i

BA1150

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

3.973.837

BAl180

B.2.A.12.2} - da pubblice {altri soggetti pubblici dello Regione)}

S5

BAIIVC

8.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensaziong




Cons | CODICE VOCE MODELLO CE Sifi/ft{)O
BAL180 |B.2.A.12.4) - du privato (intraregionale) 23.306.554 23.753.421 +
BA1190 |B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 1.557.567 1.581.469 +
BA1200 |B.2.A.13) Compartecipazione ol personale per att. libero-prof. (intramoenia)

BA1210 |B.2.A.13.1) Compartecipuzione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area ospedaliera 2.600 23.409 +

BA1220 1B.2.A4.13.2) Compartecipazione al personale per att. libera professionale intramoenia- Area specialistica 1.645.000 1.675.383 +

BA1230 |B.2.A.13.3) Compartecipozione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica 75.000 115.163 +

BA1240 Z,(Z/,:‘i‘li;)sg(,;ompartecipazione af personole per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed 237.248 237.248 .

/ BA1250 8.2.A.13.5}) Compartecipuzione of personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze {ex ort. 55 ¢.1 lett. ¢, d} ed ~ B .
ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BA1260 |8.2A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro 57.000 128.030 +

R BALZ70 B.2.A.13.7} Comportecipazione ol personale per att. libero professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche _ R .

della Regione)
BA1280 |B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari s 3 1 +
BA1290 |B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 880.049 841.049 +
BA1300 |B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero 76.237 76.237 +
BAI310 |B.2.A.14.3) Contributi a societty partecipate e/o enti dipendenti della Regione - - +
BA1320 |B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 1.300.000 1.300.000 +
BA1330 |B.2.A.14.5] Altri rimborsi, assegni e contributi 317.836 317.836 +

R BA1340 1B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - +
BA1350 |B.2.A.15) Consulenze, Coilaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie +

R BA1360 |B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - 234.5786 +
BA1370 |B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici 118.698 103.098 +
BAI380 |B.2.A.15.3} Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato +

BA1390 |B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL & giugno 2000 192.200 156.000 +
BA1400 [B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato - - +
BAL410 1B.2.A.153.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato - - +
BA1420 |B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria 85.000 85.000 +
BA1430 |B.2.A.15 3.E} Lavoro interinale - area sanitaria 80.000 85.000 +
BA1440 |B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 554.437 1.027.300 +
BA1450 |B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando ‘ +

R BA1460 |B.2.A.15.4 A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - +

BA1470 |B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita 25.600 40.000 +
55 BA1480 |B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comande da aziende di altre Regioni (Extraregione) 85.000 60.000 +
BA148G |B.2.A.16] Altri servizi sanitari e socic i o rifevanza sanitaria 4,956.

R BAI500 |B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche delia Regione 2.432.482 4.007.200 +
BAI510 |B.2.A.16.2) Altriservizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione - - +
BA1520 |B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione} 57.000 59.000 +
BA1530 |B.2.A.16.4) Aitriservizi sanitari da privato - - +
BAI540 |B.2.A.16.5] Costiper servizi sanitari - Mobilitd internazionale passiva - - +

5 BAI550 |B.2.A.17) Costi per differenzinle tariffe TUC - - +
BAL560 |B.2.8) Acquisti di servizi non sanitari 44.472»157
BAI570 |B.2.8.1) Servizi non sanitari 43.304.755 +
BA1580 1B.2.8.1.1) Lavanderia 4.896.227 4.896.227 | +
BA1590 |B.2.8.1.2) Pulizia 5.108.000 5.108.000 +
BAI600 [B.2.8.1.3) Mensa 4.273.000 4.480.000 +
BAI610 [B.2.8.1.4) Riscoidamento 3.475.500 3,550,000 +
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cons| CODICE VOCE MODELLO CE (+/)
BAI620 1B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 4.770.714 5.428.840 +
BA1630 |8.2.B.1.6) Servizi trasporti {non sanitari) 367.000 365.000 +
BA1640 |8.2.8.1.7) Smaitimento rifiuti 780.000 780.000 +
BA1650 |B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 1.600.000 2.072.000 +
BAI660 |B.2.B.1.9) Utenze elettricitd 5.820.000 5.920.000 +
BA1670 |B.2.B.1.10) Aitre utenze 2.496.500 2.505.000 +
BA1680 |B.2.B.1.11) Premi di assicurazione ‘ +
BA1690 |B.2.B.1.1L.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale 2.015.938 3.615.938 +
BA1700 |B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 805,000 805.000 +
BA1710 |8.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari ) +
R BALTZ0 |B.2.8.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - - +
BAL730 18.2.8.1.12.8) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici - - +
BA1740 1B.2.8.1,12.C Altri sevvizi non sanitari da private +
BA1750 |B.2.B.2} Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie +
R BA1760 |B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione +
BA1770 |B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici +
BA1780 |B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato +
BA1790 |B.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato +
BA1300 |B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato - - +
BA1810 |B.2.8.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria - - +
BAL820 1B.2.8.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 860.000 962.800 +
5A1830 |B.2.8.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di favoro - area non sanitaria 21.712 - +
BA1840 |B.2.8.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non senitario in comando +
R BA1850 |B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - +
B8A1860 |B.2.B.2.4.B) Rimborso onert stipendiall personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblicie da Universita - 100.000 *
55 BA1R70 1B.2.8.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni {Extraregione) - - +
8A1880 |8.2.B.3) Formazione {esternalizzata e nonj +
BA1890 |B.2.8.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 28.700 28.700 +
BA1900 |B.2.B.3.2] Formazione (esterndlizzata e non) da privato 207.000 207.000 +
28A1910 |B.3) Manutenzione ¢ riparazione {ordinaria esternalizzata) ’ +
BA1920 |8.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e foro pertinenze 4.690.084 3.880.500 +
BA1930 |B.3.8) Manutenzione e riparazione agil impianti e macchinari - 1.040.500 +
8A1940 |8.3.C) Manutenzione e riparazione alle attr e sanftarie e scientifich 5.508.089 4.388.089 *
8A1950 |8.3.0) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 309.000 307.800 +
BA1960 |B.3.E} Manutenzione e riparazione agli automezzi 420.000 325.500 +
BA1970 |B.3.F} Altre manutenzioni e riparazioni 361.000 366.000 +
R BA1980 |B.3.G}) Manutenzioni e riparazioni do Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - +
841990 |B.4) Godimento di beni di terzl +
BA2000 |B.4.A) Fitti passivi +
8A2010 |B.4.B} Canoni di noleggio 43 4o *
B8AZ020 |B.4.8.1) Canoni di noleggio - areo sanitaria 455,000 484.800 +
BA2030 B.4.B.2} Canoni di noleggio - area non sanitaric - - +
BAZ040 |B.4.C) Canoni di leasing 865600 ‘ 1219'320 *
BAZOS0 |B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria 830,000 i 1.145320 | +




Cons | CODICE VOCE MODELLO CE
BA2060 [B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria 35.000 65.000
R BA2070 |B.4.D} Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbiiche della Regione - -

BAZ080 |Totule Costo del personale

BA2090 |B.5) Personale del ruolo sanitario

BA2100 |B.5.A} Costo del personale dirigente ruol sanitario

BA2110 |B.5.A.1) Costo del personaie dirigente medico \ e

BA2120 |B.5.A.1.1} Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminoto 66.350.900 66.745.886
BA2130 |B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medica - tempo determinato 6.974.340 5.516.974
BAZ2140 |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro - 80.000
BA2150 |B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico

BA2160 |B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 7.447.400 7.234.887
BA2170 |B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 869.600 827.553
BA2180 |B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro - -
BA2190 |B.5.8) Costo del personale comparto ruslo sanitario . ¢ 96,10,
BA2200 18.5.8.1) Costo del personale comparto ruclo sanitario - tempo indeterminato 74.809.980 79.557.892
BA2210 [B.5.8.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 6.204.500 6.609.621
BA2220 1B.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - oltro - -
BA2230 |B.6) Personale del ruolo professionale

BA2240 1B.6.A) Costo del persondle dirigente ruolo professionale

BA2250 |B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruoio professionale - termpo indeterminato 630.550 623.988
BA2260 |B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato 226.800 238.708
BA2270 |B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro - -
BA2280 |B.6.B} Costo del personale ¢ parto ruolo profe i

BA2290 1B.6.8.1) Costo del personale comparto ruslo professionale - tempo indetermingto 99.500 105.212
BA2300 1B.6.8.2) Costo del personale comparto ruoio professionae - tempa determinato - 12.439
BAZ310 |B.6.8.3) Costo del personale comparto ruclo professionale - altro - -
BA2320 [B.7) Personale del ruolo tecnico

BAZ330 |B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecrico : ?5 Tﬂa

BA2340 |B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 181.000 318.283
BA2350 |B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecrico - tempo determinato 94.700 58.529
BA2360 1B.7.A.3) Costo del personale dirigente rusilo tecnico - altro - -
BAZ2370 |B.7.8} Costo del personaie comparto ruolo tecnico 19.576.?30 " 13.34 9’53 ’
BA2380 [8.7.8.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato 17.444.800 | 12.551.844
BAZ350 |B.7.8.2) Costo del personale comparto ruolo tecaico - termpo determinato 2.131.900 791,124
BA2400 |B.7.8.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - -
BA2410 |B.8) Personale del ruolo amministrativo 12,289.813 - 1251&_76§
BA2420 |B.8.A) Costo del personale dirigente rucio amministrotivo , 77&,00& : ’ 853,2011;
BA2430 18.8.4.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato 304.000 483.377
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempao determinato 466.000 369.824
BA2450 |B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrative - altro - -
BA2460 |B.8.B} Costo del personale comparto ruolo amministrativo 11.519.810 . 11 662.553
BA2470 1B.8.8.1) Costo del personale comparto ruclo amministrativo - tempo indeterminato 11.519.810 11.637.038
BA2480 |B.8.8.2) Costo del persongle comparte ruolo amministrative - tempo determinato B 25.530
BA2490 |B.8.B.3) Costo del personale compario ruolo amministrativo - oitro - -
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Cons| CODICE VOCE MODELLO CE
BA2ZS00 {B.9) Oneri diversi di gestione
BA2510 |B.9.A} Imposte e tasse {escluso IRAP e IRES)
BA2520 |B.9.B} Perdite su crediti - - +
T BAZ530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione +
BA2540 |B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organ Direttivi e Collegio Sindacale 671.660 668.660 +
BAZ2550 |B.9.C.2) Altrioneri diversi di gestione 1.445.606 1.537.642 +
BAZ560 |Totale Ammortamenti +
842570 |B.10} Ammortamenti defle immaobilizzazioni immateriali +
BA2580 |B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali +
BAZ590 |B.12) Ammortamento dei fabbricati +
BA2500 |B.12.A) Ammortamenti fabbricati rion strumentoli {disponibili) 313.957 156.393 +
B8A2610 |B.12.8] Ammortamenti fabbricati strumentali {indisponibili} 5.789.653 4.520.700 +
8A2620 |B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 5.171.508 5.316.821 +
BA2630 |B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti ' +
BA2640 |8.14.A} Sval ione delle i bill ioni i iaii @ materiali - - +
BAZ650 |8.14.B) Svalutazione dei crediti - - +
BA2660 |B.15) Variazione delle rimanenze
BA2670 |B.15.A) Variozione rimanenze sanitarie
BAZ680 |B.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie
BA2690 |B.16) Accantonamenti dell'esercizio
BA2700 |B.16.A) Accantonamenti per rischi
BAZ710 |B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali - - +
BA2720 |B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente - - +
BAZ730 1B.16.A.3] Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie du private - - +
BAZ2740 |B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi {autoassicuruzione) - ~ +
BA2750 |B.16.A.5} Altri accantonamenti per rischi - - +
BAZ760 |B.16.B} Accantonamenti per premio di operosits (SUMAI} - - +
BA2770 |B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati +
BAZ780 |B.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.5. vincoloto - - +
BAZ790 |B.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo} vincolati - - +
BA2800 |B.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca - - +
BA2810 1B.16.C.4) Accantonament per quote inutilizzate contributi vincolati da privati - - +
BA2820 |B.16.D] Altri gccantonamenti +
BAZS30 1B.16.0.1) Accantonamenti per interessi di mora - - +
BAZ840 1B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA - - +
BA2850 |B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai - - +
BAZ860 |B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica - - +
BAZR70 |B.16.0.5} Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medico - - +
BAZ880 18.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.; comparto - - +
BAZ890 18.16.0.7) Altri occantonament] - - +
529998 |Totale costi della produzione (B} 8474?3838 ’ 845515378 +
¢} Proventi e oneri finanziari +
CAO010 |C.1} Interessi attivi ;13,35& o 20(}0{; +
! CAGOZ0 \C.1.A} interessi ottivi su o/ tesoreria unica 15.000 - +
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Cons | CODICE VOCE MODELLD CE (+/)
CAO030  [C.1.8) Interessi attivi su o/c postali e bancarl 200 - +
CAOD40 | C.1.C) Altri interessi attivi 3.150 20.000 +
CADOSG {C.2} Altri proventi
CAO060 |C.2.A] Proventi da partecipazioni - 321.688 +
CAGO70 |C.2.8) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazions - - +
CAO080 |C.2.8) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni - - +
CADOSG |C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti - - +
CAQ108 [C.2.E) Utili su cambi - - +
CAD110 |C.3) Interessi passivi +
CA0120 |C.3.A} interessi passivi su anticipazioni di cossa - - +
CA0130 | C.3.8] Interessi passivi su mutui 785.535 674.129 +
CAOI40 [C.3.C) Altri interessi passivi - - +
CA0150 |C.4) Altri oneri
CAOI60 [ C.4.A) Altri oneri finanziari
CA0170 |C.4.B} Perdite su cambi
€Z9999 |Totale proventi e oneri finanziari (C)

D} Rettifiche di valore di attivita finanziarie
DAG010 |D.1) Rivalutazioni
DA0020 |D.2} Svalutazioni
DZ9999 |Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D)
E) Proventi e aneri straordinari

EAQOLO |E.1) Proventi straordinari
EA0020 |E.1.A) Plusvalenze
EA0030 |E.1.B} Altri proventi straordinari
EAQ040 |E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberality diverse
EAQUSD E.1.B.2) Soprawenienze attive

R EAUO60 |E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione
EAOD70 |E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi

S EADD80 1E.1.8.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - - +
EADOS0 E£.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale - - +
EAQLD0 |E£.1.8.2.2.0} Sepravvenienze attive v/tersi relative alle convenzioni con medici di base - - +
EAQ110 (E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per fa specialistica - - +
EA0120 |E.1.B.2.2 £} Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz, sanitarie da operatori accreditati - - +
EADI30 [E.1.B.2.2F) Sopravwenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - - +
EAD140 |E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi - - +
EAQ150 |E.1.B.3} Insussistenze attive

R EAO160 [E.1.8.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione
EAOL70 1E.1.B.3.2} Insussistenze attive v/terzi

5 EADIBC [£.1.8.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - - +
EADLS0 [E.1.B.3.2.8} Insussistenze attive v/terzi relative al personale - - +
EAD200 |E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - - +
EAD210 |E.1.8.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - - +
EAD220 |E.1.B.3.2.€) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - - +
EADZ30 [E.1.83.2F) insussistenze atiive v/tersi relative ail'acquisto di beni & servizi - - *+
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EAQ240 |E.1.8.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi
T EAD250 |E.1.8.4) Altri proventi straordinari

EA0260 |E.2) Oneri straordinari
EAD270 |E.2.A] Minusvalenze
EA0280 |E.2.B) Altri oneri straordinari
EAD290 |E.2.8.1) Oneri tributari da esercizi precedenti
E4A0300 \£.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuahi
EAQ310 {E.2.B.3) Sopravvenienze passive

4 EFA0320 |£.2.8.3.1) Sopravvenienze pussive v/Aziende sanitarie pubbliche deflu Regione

R EA0330 |E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale

R EA0340 |£.2.8.3.1.8) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
EA0350 |E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi

S £AD360 |£.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla rnobilith extraregionale - -
EAD370 |E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale
EA0380 |£.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative af personale - dirigenza medica - -
EA0390 |F.2.8.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative af personale - dirigenza non medica ~ -
FAQAD0 1£.2.8.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto - -
EA0410 |E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - -
EA0420 |E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - -
EAD430 |E.2.8.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terz relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - -
EAD440 |F.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - -
£AQ450 1E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi - -
EAD460 |E.2.B.4) Insussistenze passive

R FAD470 |E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regione
FAC480 £.2.B.4.2} Insussistenze passive v/terzi

S EAG490 |E.2.8.4.2.A) insussistenze passive v/tersi relative alla mobilita extraregionale - -
£AO500 |E.2.8.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personate - -
EADS10 |E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - -
£A0520 1E£.2.8.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per fa specialistica - -
£A0530 |E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi refative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori acereditati - -
EAO540 |E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - -
EADS50 |E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive vfterzi - -
FAQS60 |E.2.B.5) Alftri oneri straordinari - -
£79999 |Totale proventi e oneri stracrdinari (£}
XAO000 |Risultato prima defle imposte (A -8B +/-C +f- D +/-E}

imposte e tasse

YADO10 |V.1}IRAP 6010 14.05¢
YAGD20 |Y.1.A) IRAP relativa o personale dipendente 13.700.000 | 12.885.780
vA0030 |Y.1.B} IRAP relativa a col tori e personule ilato a favore 658.000 863.763
vAGO40 |¥.1.C) IRAP refativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 151.000 209.515
YAOD50 |Y.1.D} IRAP relativa ad attivita commerciale 92.082 95.000
YAO0SG |Y.2) IRES
YAOO70 |Y.2.A} IRES su attivitd istituzionale 500.000 397.082
YAJORO 1Y.2.B} HRES su attivits commerciale - -

S
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YAGOSC |Y.3) Accantonamento a F.do imposte (Accertamenti, condoni, ecc.} - +
¥Z399% |Totale imposte e tasse , iﬁ, 10&08‘3,‘
229998 |RISULTATO Di ESERCIZIO +f-
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