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TOTALE FONTI PLANG INVESTIMENTI ANND 2019 0,00] TOTALE IMPIEGH! PIANO INVESTIMENT! ANNG 2019 8,00
PIANG INVESTIMENT! 2020 !
FONTI IMPIEGHI %?
TOTALE FONT! PIANG INVESTIMENT! ANNG 2020 0,00] TOTALE IMPIEGHT PIANO INVESTIVENT] ANNG 2020 0,00 ?

i Presente Plano & redatio sulla base delia programmazione regionale relat
interventl previsti dal'Accordo di programma integrativo finan

fondi assegnati con Delibera CLP.E. n. 16/2013, per i qual

I'siipotizza 'ammissione a finanziamento entro e f. 2018,

iva alle risorse destinate al finanziamento deglhi

ziato ai sensi dell'art, 20 della Ln. 67/88 e dai piano di utilizzo dei




Hegh

Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO C:

PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI




REGIONE UMBRIA ALLEGATO ¢
Gestione Sanitaria Accentrata

{+ risultato di esercizio

Y 0

- Yoci che non hanno effetto sulla lguidita: costl e ricavi non monetari 0 o

{+} ammortamenti fabbricati 0 ")
{+} ammortamenti altre immobilizzazioni material 4]
ammortamenti immobilizzazioni immateri 0
Utilizzo finanziamenti per investimenti g

0 Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da 0 A

reinvestire -

: Bl / £apia
(f; accantena%&éni% SUMAE
(- pagamenti SUMAI
{+) accantonamenti TER

pagamenti TFR

<

{+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie o

{+} accantonamenti a fondi svalutazioni 0 o
{-) utilizzo fondi svolutazioni 0 0

{+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 44.861.000 47.875.000

{-} utifizzo fondi per rischie one 0 0

o G
(+)/() oumento/diminuzione debiti verso regione e provincio cutonoma, esclusa la voriazione relative 0 o
g debiti per vcquisto di beni strumentali
aumento/diminuzione debiti verso comune 0 0
aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche 33.625.736 33.625.736
aumento/diminuzione debiti verso arpa 0 0
aumento/diminuzione debiti verso fornitori 0 G
aumento/diminuzione debiti tributari 0 0
aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza o 0
gumento/diminuzione altri debiti O O
_|aumento/diminuzione debiti (escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere] 33625736  33.625.736
aumento/diminuzione ratei e risconti passivi 0 s
diminuzione/aumento crediti porte corrente v/stato quote indistinte o G
{+}/(-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato guote vincolate a 0
(+3/(-) diminuzione/aumento crediti porte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e iran 0 o
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipozioni regioni o statuto 0 0
Y speciale
(+)/() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per portecipazioni regioni o 0 0
o stotuto specigle
(+3/(-) diminuzione/oumento crediti parte corrente v/Reglone ~gettito fiscalitd regionale G 0
{+3/{-) dimis o 0




REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO ¢

o b

diimpianto e di ampliamento

S

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione 0 o
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune 0 0
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao o 0
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA 0 o
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erorio o O
0 it

Acquisto terrent

Valore netto contabile altre immobilizzazioni immater

> contab ¢ Immobilizzazioni Immat

Acquisto céstz 0
{-) Acquisto costi di ricerca e sviluppo 0
{-} Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 0
{-} Acquisto immohilizzazioni immateriali in corso 0
Acquisto altre immobilizzazioni immateriali 0
. ‘ mobilizz: ’ D .
{+} Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi 0
{+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi 0 0
{+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere diingegno dismessi O 0
{+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse 0 0
ismesse

{-] Acquisto fabbricati 0 O
(-} Acquisto impianti e macchinari g 0
{-) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche 0 0
(-} Acguisto mobili e arredi 0 O
-} Acquisto automezzi o G
{3 Acquisto altri beni materiali 0 o
{~§ k qussstammébeﬁ;zzaz;gm i\ﬁ‘aisriaﬁii 0 . O
{+} Valore netto contabile terreni dismassi 0 0
{+) Valore netto contabile fabbricati dismessi 0 O
{+} Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi 0 0
{+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse G 0
{+} Valore netto contabile mobiii e arradi dismessi 0 )
{+] Valore netto contabile automezzi dismessi o o
{+} Valore netto 0 g
g%}, = . s




REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

re netto contabile crediti finanziari

ALLEGATO ¢

diminuzione/aumento crediti vs Stato {finanziamenti per investimenti}

liminuzione/aumento crediti

aumento contributl in ¢/capitale da regione e da altri

-31.944 449

diminuzione/aumento crediti vs Regione {finanziament per investimenti} -1.681.287

diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione} 0

diminuzione/aumento credit vs Regione (ripiano perdite) 0
s Regione ertura debiti al 31.12.2005)

ftri

menti/diminuzioni al patrimonio netto*

aumento/diminuzione debiti C/C bancari e Istituto tesoriere®

assunzione nuovi mutui®

mutui quota capitale rimborsata

42.879.000

o



Gestione Sanitaris Accentrala

ALLEGATO D:
NOTA ILLUSTRATIVA DEL BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNUALE

DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA ANNO 2018



REGIOMNE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata

INDICE

PREMESSA

CONTO ECONOMICO
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
A.1} Contributi in ¢/esercizio

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
A.5) Concorsi, recuperi, rimborsi
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
B.1) Acquisti di beni
B.2) Acquisti di servizi sanitari
B.3) Acquisto di servizi non sanitari

B.11) Accantonamenti

UTILE O PERDITA DELL'ESERCIZIO

PIANO INVESTIMENTI

A) FONTI DI FINANZIAMENTO

B) IMPIEGHI

PIANGO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTIC!

Pagina 1

ALLEGATO b

16

10

18

18

19

20

20

26

30

34

35

36

37



ALLEGATO D

Gestione Sanitaria Accentrata

PREMESSA

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2006 )” all’art. 1, comma 291, aveva previsto che con
successivo Decreto venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di
diritto pubblico, degli istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie.
Successivamente, il Patto per la Salute 2010-2012, allarticolo 11, in materia di qualita dei dati
contabili, ha evidenziato la necessita di garantire nel settore sanitario il miglioramento della
qualita dei dati contabili e gestionali, anche al fine di coordinamento della funzione di ZOVErno
della spesa nonché all'attuazione del federalismo fiscale. Per tale scopo, a seguito del DM
18/1/2011, le Regioni hanno effettuato una valutazione straordinaria dello stato delle procedure
amministrativo contabili, con conseguente certificazione della qualita dei dati delle Aziende

Sanitarie e del consolidato regionale relativi all'anno 2009.

Con la finalita di perseguire I'obiettivo della omogeneita dei documenti contabili redatti dagli enti
del SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e ss.mm.ii.
recante: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio
delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio
2009, n. 42”. Tale norma si introduce nel generale riordino della disciplina contabile a seguito
dell’attuazione della Legge 42/2009 in materia di federalismo fiscale e detta i principi contabili cui
devono attenersi gli stessi enti per 'attuazione delle disposizioni contenute al fine di garantire che
essi concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base di principi di
armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci. Come noto, il Titolo il del citato Decreto
prescrive i principi contabili da applicare al settore sanitario, disciplinando e modalita di redazione
e di consolidamento dei bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata
con le risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale (Regioni, Aziende Sanitarie Locali, Aziende

Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Istituti Zooprofilattici).
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Tra gli enti cui fa riferimento il Titolo 11, 'art. 19 comma 2 individua al punto b) le Regioni, per Ia
parte del finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito, rilevata attraverso
scritture di contabilita economico-patrimoniale.

Pili precisamente, l'art. 22 chiarisce che, qualora le Regioni esercitino la scelta di gestire
direttamente una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario, le stesse sono tenute ad
individuare nella propria struttura organizzativa uno specifico centro di responsabilita,
denominato “Gestione Sanitaria Accentrata”, deputato all'implementazione ed alla tenuta di una
contabilita di tipo economico-patrimoniale atta a rilevare, in maniera sistematica e continuativa, i
rapporti economici, patrimoniali e finanziari intercorrenti fra la singola Regione e lo Stato, le altre
Regioni, le aziende sanitarie, gli altri enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate
con risorse destinate ai rispettivi servizi sanitari regionali.

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

aziende sanitarie.

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

e Coesione Sociale” nominando quale responsabile il Dirigente del Servizio citato.

La GSA rappresenta pertanto una funzione nell’ambito del Servizio suddetto le cui competenze sono poste

in essere dal Responsabile, coadiuvato dalle risorse delle seguenti posizioni organizzative:

- P.OP. “Attuazicne dello Gestione Sonitorio Accentrota e del Bilancio Consolidato del Servizio
Sanitario regionale”;

- Sezione “Pianificazione economico-finanziaria e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie”:
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Inoltre, I'art. 25 stabilisce che le Regioni, ove ricorrano le condiz zioni, per la suddetta GSA
predispongano un Bilancio Preventivo Economico annuale che include un Conto Economico
preventivo e un Piano dei flussi di cassa prospettici (redatti secondo lo schema di Conto Economico
e lo schema di Rendiconto Finanziario previsti dall’articolo 26). Al Conto Economico preventivo deve
essere inoltre allegato un Conto Economico dettaglioto (mod. CE} di cui al Decreto Ministeriale 13
novembre 2007 e ss.m.ii. Occorre a tale proposito evidenziare che con Decreto del Ministero delia Salute
del 15 giugno 2012 & stato aggiornato il Conto economico dett gliato, in funzione dellapplicazione dei
principi di armonizzazione di cui al D. Lgs. 118/2011 e con successivo Decreto del Ministero della Salute del
20 marzo 2013 lo schema di Conto economico previsto dall’art. 26 del D.lgs. 118/2011 & stato allineato al

suddetto Conto Economico dettagliato (CE).

I Bilancio e poi corredato da una Nota illustrativa, dal Piano triennale degli investimenti e da una Relazione
redatta dal responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata. La nota illustrativa esplicita i criteri implegati

nell’elaborazione del Bilancio Preventivo Economico annuale; la relazione del responsabile della Gestione
Sanitaria Accentrata evidenzia i collegamenti con gli altri atti di programmazione aziendali e regionali; il
piano degli investimenti definisce gii investimenti previsti nel triennio e le relative modalita di

finanziamento.

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

debbano essere pubblicati integralmente sul sito internet della regione.

ll responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata ha predisposto il Bilancio Preventivo economico
annuale 2018 in coerenza con la programmazione sanitaria e con la programmazione economico-
finanziaria regionale e, lo stesso, viene sottoposto all'approvazione della Giunta Regionale

La presente costituisce Nota lllustrativa che, ai sensi dell’art. 25 del D.lgs. 118/2011, correda il
Bilancio di Previsione 2018; come previsto, esplicita i criteri impiegati nell’elaborazione, ovvero i
principi in base ai quali sono state effettuate le previsioni confluite nel Conto economico, le

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

I Conto Economico preventivo che nel presente Bilancio di Previsione costituisce I'allegato A &
stato redatto in base a quanto previsto dagli artt. 25 e 26 del D. Lgs 118/2011, utilizzando lo
schema di cui al Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013. E’ inoltre corredato dal
Conto Economico dettagliato (Allegato A1), redatto secondo lo schema CE di cui al Decreto del
Ministero della Salute del 15 giugno 2012.

I Bilancio di previsione 2018 della GSA é stato predisposto sulla base delle risorse finanziarie

disponibili per I'anno in corso e sulla base dei seguenti documenti:

— Disegno di Legge del Bilancio di previsione della Regione Umbria 2018-2020 approvato dalla
Giunta Regionale con Delibera n. 1283 del 07.11.2017:

— Bilancio di previsione della Regione Umbria 2018-2020 approvatoe in prima Commissione
dall’Assemblea Legislativa unitamente agli emendamenti che compongono la manovra di
bilancio in data 13.12.2017;

— L.R. n. 8/2013 il cui Capo Il reca “Disposizioni in materia di autoassicurazione in ambito

7

sanitario”, la Delibera della Giunta regionale n. 438 del 13.05.2013 che ha adottato le prime
misure di indirizzo relative alla modalita di erogazione e rendicontazione per l'avvio del fondo di
autoritenzione regionale e la L.R. 11 aprile 2016, n. 5 recante: “Disposizioni collegate alla
manovra di bilancio 2016 — Modificazioni e integrazioni di leggi regionali (Collegato 2016)” di
maodificazione alla Legge Regionale 9 aprile 2013, n. 8, Ia quale ha stabilito che il sistema di
gestione dei rischi di responsabilita civile sanitaria delle aziende sanitarie regionali, in regime di

autoritenzione dei rischi e gestione assicurativa & previsto in via sperimentale per un massimo

di sette esercizi finanziari con decorrenza dall'esercizio finanziaric anno 2013,

Il presente bilancio risulta predisposto sulla base dei criteri di seguito esplicitati.

v" entrate afferenti al fabbisogno di parte corrente - uota indistinta:

Le previsioni sono state prudenzialmente effettuate sulla base delle risorce disponibili,
assegnate alla Regione Umbria per 'anno in corso (esercizio 2017) e risultanti dai seguenti

documenti:

Pagina 5



ALLEGATO D
REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentirata
- Intesa Stato-Regioni del 26.10.2017 {repertorio atti n. 184/CSR), concernente il riparto tra le
Regioni delle disponibilita finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale per{'anno 2017;
- Intesa Stato-Regioni del 26.10.2017 (repertorio atti n. 183/CSR), concernente la ripartizione
delle quote premiali relative all’anno 2017.
II finanziamento indistinto determinato come sopra indicato include le quote cosiddette

finalizzate relative a:

i

rinnovo delle convenzioni (L. 133/2008);

- emersione extracomunitari (L. 102/2009);

- prevenzione e cura gioco d’azzardo (L. 190/2014 art. 1 c. 133);

- rimborso alle regioni per I'acquisto dei vaccini ricompresi nel nuovo piano vaccinale {art. 1,
c. 408 della L. 232/2016);

- rimborso alle regioni per oneri da processi di assunzione e stabilizzazione {art. 1, ¢. 409 L.
232/2016);

- screening neonatali (c. 167 L. 190/2014);

Ricomprende inoltre, ai sensi dell’art. 1, comma 560 della Legge n. 190/2014, i finanziamenti

per gli hanseniani, AIDS e fibrosi cistica.

spese afferenti al fabbisogno di parte corrente — quota indistinta:

- sono state effettuate sulla base della DGR n. 1491 del 12.12.2017 avente ad pggetio:
“Risorse destinate al finanziamento della spesa sanitaria regionale per l'anno 2017.
Variazioni al Bilancio di previsione 2017-2019, ai sensi dell’art. 3 della LR, 28/12/2015,n. 17
e degli articoli 20 e 51 del D.Lgs 118/2011;

5i precisa che tra tali capitoli rientra anche la quota annua del “Fondo autoritenzione regionale

per il risarcimento danni da responsabilita’ sanitaria di ambito sovraziendale” in corrispondenza

del guale, in forza della L.R. n. 8/2013, della DGR n. 438/2013 e della L.R. n. 5/2016, si &

proceduto a prevedere un adeguato accantonamento di risorse.

entrate e spese afferenti al fabbisogno di parte corrente — quota vincolata:

Le previsioni sono state effettuate sulla base del principio di prudenza e delle risorse per 'anno

in corso e risultanti dai seguenti documenti di riparto:
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Intesa Stato-Regioni del 26.10.2017 (repertoric atti n. 182/CSR), concernente
l'assegnazione alle Regicne delle quote vincolate, ai sensi dell’art. 1, comma 34 bis, della
Legge 23 dicembre 1996, n. 662, per la realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario
Nazionale per I'anno 2017;

V'intesa Stato-Regioni del 16.11.2017 (repertorio atti n. 153/CU) concernente la ripartizione
della quota destinata al finanziamento della sanita penitenziaria;

'intesa Stato-Regioni del 16.11.2017 {repertorio atti n. 202/CSR) concernente il riparto delle
risorse destinate all’aggiornamentc delle tariffe massime delle prestazioni di assistenza
termale per gli anni 2016 e 2017, che per la Regione Umbria conferma lo stanziamento di
risorse pari ad Euro 30.073,00 per Vanno 2016 e 2017;

la nota e-mail del 15.11.2017 con la quale il Coordinamento Tecnico della Commissione
Salute ha trasmesso la comunicazione del Ministero della Salute relativa alle iscrizioni
contabili da effettuarsi nei bilanci regionali per I'anno 2017, con riferimento alle seguenti
risorse vincolate: Fondo esclusivita di rapporto del personale dirigente del ruolo sanitari,
Rimborso per "acquisto di Famaci Innovativi, Rimborso per 'acquisto dei Farmaci Oncologici
Innovativi;

la proposta d’Intesa Stato-Regioni pervenuta con nota della Presidenza del Consiglio dei
Ministri prot. n. 18194 del 22.11.2017 relativa alle risorse vincolate del Fondo per
'esclusivita di rapporto del personale dirigente del ruolo sanitario e del Fondo Stranieri
presenti sul territorio nazionale non in regola con le norme relative all'ingresso ed al
soggiorno;

I'Intesa Stato-Regioni del 16.11.2017 {repertorio atti n. 145/CU) concernente la ripartizione

della quota destinata al finanziamento di parte corrente per il superamento degli ospedali

sichiatrici giudiziarg;
i3 i

enirate e spese afferenti ail capitoli che rientrano del Titolo 1 del D. Les, 118/2011:

le previsioni sono state prudenzialmente effettuate sulla base degli stanziamenti risultanti

per 'anno in corso;

entrate e spese relative al pavback:

le previsioni sono state prudenzialmente effettuate tenendo conto dell’landamento delle
risorse incassate a tale titolo nell'ultimo triennio.
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illustrano di seguito le principali voci movimentate nel Conto economico (valori arrotondati).

A} VALORE DELLA PRODUZIONE

{I totale generale dei ricavi iscritti nel Conto Economico preventive 2018 ammonta a Euro

82.880.000,00 ed e cosi di seguito composto.

A.1) Contributi in conto esercizio Eurc 78.058.000,00

A.l.a} Contributi in conto esercizio - do REGIONE e prov. aut. per quota FONDO SANITARIO

REGIONALE Eturp 72.937.000,00

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

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

gestire direttamente nel 2018 (FONDO SANITARIO REGIONALE INDISTINTO per FEuro

38.114.273,00;

Con riferimento alla stima di tale voce si forniscono le seguenti precisazioni.

i livello del fabbisogno del Servizio Sanitario Nazionale previsto dalla Legge di Bilancio 2017 per
Vanno 2018 risulta determinato in 114.000 milioni di Euro e corrisponde ad un incremento in

valore assoluto rispetto all’anno precedente di 1.000 milioni di Euro, equivalente a + 0,88%.

il suddetto livello di finanziamento é stato determinato salvo eventuali modifiche che si fossero
rese necessarie in relazione al conseguimento degli obiettivi di finanza pubblica e a variazioni

del quadro macroeconomico.

Il finanziamento indistinto ricomprende cltre alle risorse gia previste per gli hanseniani, AIDS e
fibrosi cistica (art.1, comma 560 della Legge n. 190/2014) anche le quote finalizzate relative a:
- rinnovo delle convenzioni (L. 133/2008);
- emersione extracomunitari (L. 102/2009);
- prevenzione e cura gioco d’azzardo (L. 190/2014 art. 1 ¢. 133);
- rimborso alle regioni per 'acquisto dei vaccini ricompresi nel nuovo piano vaccinale (art. 1,
c. 408 della L. 232/2016);

- rimborso alle regioni per oneri da processi di assunzione e stabilizzazione (art. 1, c. 409 L.
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232/2016);

- screening neonatali {c. 167 L. 190/2014);

in attesa della conclusione dell’iter di approvazione del Disegno di Legge di Bilancio dello Stato
per I'anno finanziario 2018 e per il triennio 2018-2020, considerato che il quadro finanziario
delle risorse del SSR risulta al momento ancora incerto e che non risultanc ancora noti i criteri
di riparto, la programmazione per 'anno 2018, & stata determinata stimando in via prudenziale

le risorse delf’anno 2017,

la quota del FONDO SANITARIO REGIONALE VINCOLATO pari ad Euro 34.823.000,00 & costituita

per Euro 15.000.000,00 dalla quota destinata agli Obiettivi di Piano Nazionale e per Euro
159.823.000,00 dalla stima delle altre risorse vincolate (medicina penitenziaria, farmaci
innovativi, farmaci oncologici innovativi, fondo esclusivita di rapporto, superamento degli OPG,

prestazioni di assistenza termale, extracomunitari, borse di studio MMG, sanita penitenziaria)

Si porta di seguito il quadro dettagliato delle risorse vincolate.
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CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMPORTO

TERC DELLASALU EPERRIMBORSC AL
RMACHNNOVATIVL F SN, VINCOLATO £

009/1 ”523 I5ARIF.CAP. 02286 5

ontributi ¢/esercizio da Regione per guota fsn,

vincolata

Contributi c/esarcizio da Regione perquota fsn,
5 Y
vincolata

Contributi ¢/es degione per quota fs.n.
g

01625 _F ) 30.073,00
QUOTA DELFOND £ D PARTE CORRENTE
01804 £ AL FINANZIAN 3 DELLE FUNZI ON SANITARIE A 3.118.846,00
PENITENZIARIA ART, 2, COMMA 283, LFGGE 2 Ll/u

GUOTA FONDO SANITARIC NAZIONALE VINCOLAT

02167 ¢ 631.895,00
- RAPRORTO. e
JU - " PR, . . Corntributi c/esercizio da Regione per guota f.an, P
02168 £ QUOTA FONDO SAMITARIOC NAZIONALE VINCOLATO - EXTRACOMUNITARL vineoiata 846,873,00
fincola

016 T GUOTA FONDO SANITARIO NAZIONALE VINCOLATO - BORS Contributi ¢/esercizic da Regione per quota fs.n. 268217 00
2165 | 268.217,0
b MEDICINA GENERALF D.1G5.256/91. vincolats

OTA SANITARIO NAZIONALE VINCOLATG - MEDICINA PENITENZIARIA
0177 £ CQUOTA FONDOC SANITARIO NAZIONA NCOLATO - MEDICINA PENITENZIARI 111.000,00

D.LGS. N. 230/99 AISENSI DELLART. 2, C.1 D.M. 10/4/2002.

02173 £ QUOTAFONDG SANITARIC 5‘}&2???4?\\.6 VINCOLATO - OBIETTIVI DI PSN - L. olata - Obl v i piano L 15.000.000.60
- 662/1996. 133/2008
ART.20, C.2 - MINISTERG DELL AS;\LLT 3N CULALLART. 1, COMMA 401
s DELLA LECGE N. fﬁzg”@“ 5 ATITOLO DIR ORSO PER VACQUISTO DE Contributi cfaserf & da Regione per quotafsn
02218 { LOGICHNNOVATIVI TRASE. CORR. DA AMM. CENTRALL - (RIF. incolat
CAP. 02033 9

TOTALE 34.823.000,00

A.1.b) Contributi in c/esercizio - extra fondo Euro 4.638.000,00

Le previsioni sono state effettuate sulla base degli stanziamenti risultanti dal Bilancio assestato
2017. A tale proposito si precisa che a fronte della previsione dei ricavi, sono stati considerati costi
corrispondenti di eguale entita, al fine di fornire una rappresentazione veritiera e corretta secondo
I principio di prudenza.

In tale voce sono confluite le componenti di seguito indicate.

1.b.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse oggiuntive da biloncio o titolo di

copertura extro LEA Euro 1.000.003,00
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La previsione si riferisce alla copertura degli oneri relativi agli ulteriori Livelli Essenziali di
Assistenza (ulteriori LEA regionali), negli anni previsti dalla Regione Umbria in aggiunta ai LEA, piu
in particolare tali prestazioni afferiscono la fornitura dei prodotti aproteici ai nefropatici (DGR
1461/2002), la fornitura di ausili tecnici non inseriti nel nomenclatore tariffario, materiale d’uso e
di medicazione (DGR 721/2005), Ia fornitura di prestazioni ex ONIG a invalidi di guerra {L.R.

26/2002).

A.1.b.4) Contributi do Regione o Prov. Aut. {extra fondao) -Altro Euro 46.000,00

La previsione si riferisce alle ulteriori risorse a carico del bilancio regionale da destinare al:

v Finanziamento della spesa relativa ai contributi per la modifica agli strumenti di guida a favore

dei titolari di patente 'a'’,'b’, o'c' speciali art.27,1.5/2/92 n.104;

v’ Finanziamento di provvedimenti a favore di cittadini colpiti da tubercolosi non assicurati presso

FINPS oppure non assicurati per difetto assicurativo;

v Finanziamento per la copertura per il contrasto della dipendenza del gioco d'azzardo

patologico.

A.1.b.6) Contributi da altri soggetti pubblici Eurp 3.582.000,00
In tale voce di ricavo sono confluite le previsioni relative a due componenti:

1. “Contributi c¢/esercizio da Amministrazioni statali extra fondo vincolati” per Euro 2.691.000,00

stimati sulla base delle entrate accertate a tale titolo nell'anno 2017 di cui si riporta il dettaglio:
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DESCRIZIONE CAPITOLO

DESCRIZONE VOCE IMPORTO

FONDI DEL MIN

L L.02

DELLA SINDROW

X0 DELLA SALUTE PER GLHINTER
/G2/086, M. 31 'DISCIFLINA P

Contriputi ¢/

OPPORTUN

CONTRASTOD

T

09/01/2006, N. 7

Contributic/

G
D
in
o

FONDI LA SALUTE DIPARTIA -
N stat
UATTU DIRETTIVE COMUNITAR ' 5.490,04
CONTROLLO DI TESSUTI £ CELLULE UMANI, D
FOND! DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL FINANZIAMENTO contriut 316 da Armminsie o
wontnoutli o/esercizio da Amministraziont statali
01582 % 'REALIZZAZIONE D} UN DATABASE \JTERR GIONALE VALIDATO ariese . feste 141.500,00
| extra fondo vincolat
D1V, WORK]
e o Contributi ¢/esercizio da Ammin . 5
FONDI STATALI PER INDENNIZZ) DI CUI ALLA LEG 1.778.072,65

exira fondo vine

P?Co?

ORGRIF. CAP. 2019_S)

TO'PAU

RISORSE PROVENIENTI DALLAGE.NA.S. PER L PROGETTO D Contributi ¢feserciio da A trsion <total
antniouls o/esercizio da Amministrazioni stata
01604 E STRUMENTI DER ILGOVERNG DEI DISPOSITIVI MEDICI £ PER HEALTH TECN CLOGY cfesercin e 5.350,00
- . extra fondo vincolati
ASSESSMENT (HTA} - (PRONHTA). (RIF. CAP. 02037 5}
FONDI PROVENIENT) DAL MINISTERO DELLA SANITA' PER L FINANZIAMENTO DI | - son stata
Lontn 1 6 TIZI0 maminisira statal
02018 £ INTERVENTIIN MATERIA Di ANIMAL! DI AFFEZIONE E PREVENZIONE DEL ontributy /esercizio da Amministaazioni stataii 9.408,80
) extra fondo vincolati
RANDAGISMO L. 14/08/91, N. 281,
{ZIAMENTO DELLG STATG DEGLI ONERI CON Comtriou o e A el
i ti c/esarct a inistrazioni statali
02163 ¢ LEGALI SU DIPENDENT! ASSENTI DAL SERVIZIO ontrbut efesercizia da Amministrazioni stata 262.033,00
axira fondo vincolati
02214 ¢ ag'DUiluf\iE 4 c/esgmzia da h@n\ i : 357.473.98
- UPB 12.1.602 exira fondo vincolat

TOTALE
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2. “Contributi ¢/esercizio da altri enti pubblici - extra fondo vincolati” per Euro 901.000,00 stimati

sulla base delle entrate accertate a tale titolo nell’anno 2017 di cui si riporta il dettaglio

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE

ercizio da altl enti pt

fondo vincolati

AD917 E

D ACCESSO Al SERVE
CONTRINV.DA AMM.CENTRAL

ENAS - MINISTERO DELLA SALUTE - PER IL PROGETTO: MESSA A
ERIMENTAZ STRUMENTIINFORMATIVI PER VALU

ZAE LU'EFFICIENZA PRODUTTIVA ED EROGATIVA DI SERVIZI SANITARI
- TRASF CORRENTI DA AR CENTRALI{RIF. CAP. 0229

i pubbiici

FONDI PROVENIENTI DALUAZIENDA USL N, 12 VIAREGGIO PER LA REALIZZAZIONE

DEL PROGETTC 'SCCIALNET SKIL-PROMOZIONE DEL BENESSERE NEI CONTEST!
b SCOLASTICI DEL DIVERTIMENTO £ SUL 50CIAL WORK TRAMITE PERCORSI SUL
TERRITORIC £ SUL WER

ti pubblici - extra

130RSE L"U.O. ASL TORING 3 PERIL PROGETTO! LA FARMACIA DEl SERVIZ PER
L CONTRO o PATOLOGIE CRONICHE: UN MODELLG DI PREVENZIONE

DIABETE DITIPO 2 - CUP: J15)15001440001 - (RIF. CAP 02299 5}

Contributi

io da slirt enti pubblici - extra
fondo vincolati

FONDIDEL MINISTERD DELLA SALUTE PER | CONTRASTO AL GIOCO D'AZZARDO
s} 0/06/201 REVENZIONE, CURA £ RIABILITAZIONE DELLE Contributi ¢fesercizio da altri enti pubblici -extra

01534 F } 751.813,00
- PATOLOGIE CON SE ALLA DIPENDENZA DAL GIGCO D'AZZARDO (LUDOPATIA] - fondo vincolati
ART. 1 L. 1s0/z2014,
ATDES £ CONTRIBUTI DA PARTEDI S ETTI PUBBLICI PER 1L SISTEMA REGIONALE D! Contributi c/esercizio da altri enti pubblici - extra 64,643 00
- EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA [ECM)L fondo vincolatl
CONTRIBUT! VERS 2PERIL

Contributi c/esercizio da altri enti pubblici - extra

POTENZIAMENTG DELLE ATTIVITA' DI CONT ‘%"L‘ O EPERIL COORDINAMENTG DEL
PIANO RESIDUI DEL SERVIZIO VETERINARIC REGIONALE.

fondo vincolati

TOTALE 501.000,00

A.l.c) Contributi in conto esercizio - PER RICERCA Euro 475.000,00

Le previsioni sono state effettuate sulla base degli accertamenti risultanti dal Bilancic di previsione
assestato dell’esercizio finanziario 2017. A tale proposito si precisa che, a fronte della previsione dei ricavi,
sono stati considerati costi corrispondenti di eguale entita, al fine di fornire una rappresentazione veritiera

e corretta, secondo il principio della prudenza.

In tale voce sono confluite le componenti di seguito indicate.

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

per ricerco corrente Furo 2.000,00

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMPORTO

ONDI RIVENIENTI DALLA D

Contributi d

a Ministero defla Salute per

ric

TOTALE 2.000,00
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A.1.c.2) Contributi in c/esercizio per ricerca - do Ministero della Salute

per ricerca finolizzota Euro 473.000,00

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOLE IMPORTO
FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER 1L PROGETTO NAZIONALE P RICERCA
01535 & SANTARIA 'BIOLOGICAL AND MOLEULAR ﬂiARaCTERjZﬁ\TIGN OF THE LEUKEMIC Contributi da Min 60.000,00
” EM CELLIN ACUTE MYELOID LEUKEMIA WIT NUCLED PHOSMIN {NPM 1) GENE
MUTATION: IMPLICATYIONS FOR TARGETED THERAPY',
FONDI DEL MINISTER O RICERCA Contri da Mi della e per
Contributi da Mi Salu
01540 £ SANITARIA TMPROVING § AND suppoRT | COnHibUtda ro ke
FORC
SDELD.LGS. 502/22 £ SIMLL RICERCA FINALIZZATA 2010, RISORSE
01570 £ L INISTEROG DELLA SALUTE {LPROGETTO DI RICERCA Contributi da Ministerc della Salute per ricerca $5.220.00
I NEROINFLAMMATIUM AN SYNAPTIC FUNCTION: AN ELECTROPHYSIOLOGICAL finalizzata i
ANALYSIS IN EXPERIMENTAL MULT ERGSIS
TT.12E12 BISDEL DLGS. 502/92 £ 5.0 .1 RICERCA FINALIZZATA 2010, RISORSE Coms s M ia Salute perri 5
Contributi da Min alute per ricerc
01571 E DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA TARGETED ontribdt G Mint 2saen
TREATMENT OF HAIRY CELL LEUKEMIA'
<12 E 12 BISDEL D.AGS. 502/92 F S.M.1 RICERCA FINALIZZATA 2010, RISORSE
P DEL DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA STRIATAL Contributi da ¥ erc delle Salute perricerca .
01572 £ - - ) ’ 45.000,00
- CHOLINERGICH FOR THETREATMENT OF zata
Contributt da Ministero della Salute perricerca 150.000.00
finalizzats

TOTALE 473.000,060

1.d) Contributi in ¢/esercizio da privati Euro 8.000,00
CAPITOLG DESCRIZIONE CAPITOLO \ DESCRIZONE VOCE HAPORTO
02453 & CONTRIBUTIVE FATSENSID 1 Contributl c/esercizio da enti privati 8.366,57

TOTALE 8.000,060

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Euro 322 000,00

Le previsioni sono state effettuate sulla base degli accertamenti risultanti dal Bilancio di previsione

assestato dell'esercizio finanzi

i0 2017. A tale proposito si precisa che a fronte della previsione dei ricavi,

B s

ondenti di eguale entita, al fine di fornire una rappresentazione ve
o

sono stati considerati costi corri

e corretia, secondo il principio della prudenza.
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CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLG DESCRIZONE VOUE IMPORTO

Mufte, ammende e co

san

RT.14, COMMA S DELD.LGS 8

TOTALE 322.000,00

A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi Euro 4.500.000,00

Limporto comprende la previsione, effettuata sulla base della stima prudenziale delandamento
delle somme riscosse negli ultimi tre anni per il rimborso da parte delle aziende farmaceutiche 3
titolo di pay back. Come noto, il meccanismo previsto dalla Legge Finanziaria 2007 permette alle
aziende farmaceutiche di chiedere all'AIFA Ia sospensione della riduzione dei prezzi del 5% a fronte
del contestuale versamento in contanti (il c.d. pay back 5%) del relativo valore su appositi conti
correnti individuati dalle Regioni. Trovano, inoltre trovano allocazione nella stessa Voce il c.d. pay
back 1,83%, introdotto dall’art. 11, comma 6, del D.L. n. 78/2010 il quale dispone che le aziende
farmaceutiche, sulla base di tabelle approvate dall’AIFA, corrispondano alle Regioni un importo del
1,83% sul prezzo di vendita al pubblico al netto dell'IVA dei medicinali erogati in regime di SSN, e il

pay-back di ripiano dello sfondamento di tetti di prodotto di fascia A e H, negoziati dalle case

farmaceutiche con I'AIFA.

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

I totale dei costi della produzione iscritti nel BEP 2018 ammonta a Euro 82.867.000,00.

Le previsioni sono state effettuate sulla base dei seguenti documenti:

— Disegno di Legge del Bilancio di previsione della Regione Umbria 2018-2020 approvato dalla
Giunta Regionale con Delibera n. 1283 del 07.11.2017;

— Bilancio di previsione della Regione Umbria 2018-2020 approvato in prima Commissione
dall’Assemblea Legislativa unitamente agli emendamenti che compongono la manovra di
bilancio in data 13.12.2017;

— LR. n. 8/2013 il cui Capo !l reca “Disposizioni in materia di autoassicurazione in ambito
sanitario”, la Delibera della Giunta regionale n. 438 del 13.05.2013 che ha adottato le prime

misure di indirizzo relative alla modalita di erogazione e rendicontazione per I'awio del fondo di
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autoritenzione regionale e la LR, 11 aprile 2016, n. 5 recante: “Disposizioni collegate alla
manovra di bilancio 2016 — Modificazioni e integrazioni di leggi regionali i {Collegato 2016)” di
modificazione alla Legge Regionale 9 aprile 2013, n. 8, Ia quale ha stabilito che il sistema dj
gestione dei rischi di responsabilita civile sanitaria delle aziende sanitarie regionali, in regime dj
autoritenzione dei rischi e gestione assicurativa & previsto in via sperimentale per un massimo

di sette esercizi finanziari con decorrenza dall'esercizio finanziario anno 2013;

Stanalizzano di seguito le singole component].

B.1) Acquisto di beni Euro 886.000,00

B.1.b} Acquisti di beni non sanitari Euro 886.000,00

La suddetta voce contiene le previsioni stimate sulla base dell’andamento registrato nell’anno in
Corso.

Nel dettaglio, la previsione riguarda i costi per “Supporti informatici e cancelleria” (Euro

883.000,00) e per “Altri prodotti ” (Euro 3.000,00), come meglio di seguito specificato:

CAPITOLD ! DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE ] IMPORTO

i |
. !
i
i
|

PROG ECNICHE
INTERVENTO ?S!CO 06! LQ/!‘ARMALO OGICO D i
B2019 S PREVENZIONE/TRATTTAMENTO DELLA CARIE DENTALE |

7 Altri prodots 3.000,00
IN ETATEVOLUTIVA -ALTRI BENI DI CONSUMO - (Ri

NE TRIENNALE TRA LA REGIONE UMBRIA E |
ST} TUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLD STATO PER LA Supporti informaticl e cancelieria
§ RICETTARI MEDICI.

SR —

SPESA PER AL }
INFORMATIVO SANITARIO INTEGRATD

B2145 S
"""""""""""""""""""""""""""""""""" ~ A ESA PER A‘v’\!;&f\/é,:’\ﬂg, NE
02145 5 | SISTEMA IMATIVO SANITARIO INTEGRATO -
| UTENZE £ CANONG
TOTALE 886.000,00
B.2) Acquisto di servizi sanitari Eure 31.523.000,00
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B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedualiera Euro 6.000.000,00
Uimporto di Euro 6.000.000,00 corrisponde all’onere che viene previsto a carico della GSA
necessario per garantire, a livello consolidato, la corrispondenza dei proventi e dei costi per
mobilita extraregionale alla matrice approvata dalla Conferenza delle Regioni e delle P.A. ed

inserita nell’atto formale di individuazione del fabbisogno standard.

B.2.n) Rimborsi, Assegni e contributi sanitari Euro 25.523.000,00
La suddetta voce contiene le previsioni relative a:
- contributo previsto in favore di ARPA per Euro 14.214.000,00, stimato sulla base delle
assegnazioni disposte per 'anno 2017 con DGR n. 856/2017 (Riparto FSR 2017}, nonché ai
contributi alle associazioni di volontariato per Euro 30.000,00 stimate sulla base deglhi

stanziamenti risultanti dal Bilancio assestato 2017.

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMIPORTO

024905 PROTEZIONE DELL'AMBIENTE(A.R.P.A.) - ART. 16, LR. Contributi per Arpa 14.213.516,19
6.3.98N.9
S CONTRIBUTI ALLE ORGANIZZAZION} REGIONALI DEL Contributi ad Associazioni di 10.000.00
UZsas s SUUUG
VOLONTARIATO DEL SANGUE. LR.11.3.1985 N.10. Volontariato
TOTALE 14.244.000,00
H

_ contributi destinati dalla Regione all’istituto Zooprofilattico Sperimentale (Euro 378.000,00)
e ad altri enti {istituto Superiore di sanita, VV.FF. Ministero degli Interni, Universita, Scucla
Superiore Sant’Anna di Pisa, ARAN -Euro 3.354.000,00), di cui si riporta di seguito il

dettaglio:
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CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZIONE VOCE IMPORTO

stituto

Contributiz
Zooprofilattico
Sperimentale dellUmbriz &
delle Marche

i

SPESE PER UATTIVITA DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL
N2118 S SERVIZIO SANITARI O REGIONALE, -TRASF. CORRENT! AMM. NI Contributi ad altri eng 50.000,00

TISANITAR!, DESTINATI

SPESE PER L'ATTUAZIONE D! INTERVENT
{GRAVI DIFFICOLTA

A2129 S A PAES! EXTRACOMUNITARI ING Contributi ad altri Enti 100.000,00
ASSISTENZIALL SANITARIE, - TRASF.CORR. AMM.N! Locan

PREVENZIONE, SORVEGLIANZA E“QI\TR”L O DELLE MALATTIE
02164 $ INFETTIVE E DIFFUSIVE IN CAMPO UMANO. -TRASFER. Contributi ad altri Eng 100.000,00
CORRENT! AMM.NI LOCALL
PREVENZIONE, SORVEGLS ANZA E CONTROLLO DELLE MALATT
D2164 S INFETTIVE £ IFFUSIVE IN CAMPO UMANO, TRASEER, Contributi ad altri ent 100.000,00
CORRENTI AMM.NI CENTRALI
| QUOTA DEL FONDO SANITARIO INTERREGIONALE D] | PARTE S - -
V CORRENTE PER u\;sz;n VE REGIONAL! DI EDUCAZIONE .
02165 § : ° £ ’ neTE Contributi ad altri Enti 750.000,00
SANITARIA E DI AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATORI
A T
- N — SANITAR! e o
| QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE DI PARTE

CORRENTE DESTINATA A SPESE PER STUD! NNDAGING E

NSULENZE A SUPPORTO DEI COMPIT
A2166 S CONSULE SUPPOR H COMPITI DI Contributi ad altri Enti 1.080.000,00

- pﬁesam@ﬁxzsow INDIRIZZO E VALUTAZIONE Dasaﬁmz;@
SANITAR(O REG.LE - L.R. 12/11/2012, N.18, TRASE. COR. AM.
LOCAL]
QUOTA DEL FONDO SANITARIO NAZI @w:uz DA TRASFERIRE
ALLE AZIENDE SANITARIE LOC, ORRENTI (ART.
A2264/9998 S Contributi ad altri enti 40.000,00
70 52 LEGGE 23/12/1978, N.833) TTAMM.HI rbu ne “ -

SPESE PER LA REALI ZéZiONA DEL PR“GETTC Di
. RICERCA"APPLICATION OF ¢
- TO"MODULATE EVI-1 IN AC%; EMVELOD
LEUKEMIA" [RIF."CAP 1579 E

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO | INDOLEAMIN
2,3-DIOXYGENASE AND PERIPHERAL TOLERANCE

CTOR VHIA MULTI-CENTRESTUDY- Contributi ad altriang 108.354,19

93/GR-20 593%89“- TQAS ERIM EP\.,

02301 s TOEXOGENONS FA
CONVENZIONE N. 1

—
(&}
[
pg
=
£
sl
P
b
13
O
[t
o
GO
=

1IN MATERIA DI
AFFEZIONEE DR:\zE"éZzO[\lF DEL RANDAGISMO
(RIF. P2.01.004 - CAP. 2018} -TRAS.»E%{
CORRENTI AMM.NI LOCALI

TOTALE 3.732.000,00
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- "Altri Rimborsi, Assegni e contributi” pari ad Euro 7.547.000,00 stimata sulla base di quanto
risultante dal Bilancio assestato 2017 {Gioco d’Azzardo — Tubercolosi -L. 210/92 — Attivita di
prevenzione nei luoghi di lavoro — Finanziamento di livelli di assistenza sanitaria superiori a

LEA)

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLD DESCRIZONE VOCE | IMPORTO

AZ005_5 Altrtrimborst, assegni e contribut ! 38,500,080
. 2 |
6, CONTRASTO
‘\f? ONE, CURAE B
B200S_ S N Altri rimborsi, assegnt e contributi i £96.313,00

RDO - TRASE.
34 £}

VGQQ\. AAMM.LOCALL-

URA DEL DENTISTA", TECNICHE DI INT ERVENTO

PSICOLOGICO/FARMACOLOGICT Dt
NZIONE/TRATTTAMENTO DELLA CARIE DENTALE IN ETA Altel rimborsi, assegni e contributi | 72.000,00
EVOLUTIVA - TRASF. CORR. AMM. PUBBLICHE -(RIF. CAP.
01588 £}

PROGETTO "PAURA DEL DENTISTA", TECNICHE DI INTE?
2015 < PSICOLOG! CO/FARMACOLOGICO Di . ‘
D2019_ 5 A . . . ! mborst
R PREVENZIONE/TRATTAMENTO DELLA CARIE DENTALE IN ETA’ renmoors,

EVOLUTIVA -RETRIBUZIONI IN DENAROC -(RIF. CAP. 01588 _E)

VENTO

contributi

w
[wed
&

]
=3
o

L i INDIRIZZO € COORDINAM
P2118 S SERVIZIO SANITARIO REGIONAL

GDEL

segni e contributi 1.267.000,00

N TRASF. CORRENTI AMIM NI
LOCALL
SPESE PER UATTIVITA' DI INDIRIZZO £ COORDINA O DEL
R2118 8 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. -TRASF. COR RENTi S S0, Altri rimborsi, assegni e contributi i 55.400,00

PRIVATE

SPESE PER UATTIVITA’ DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL
52118 8 SERVIZIC SANITARIO REGIONALE. -ALTRI TRASE. CORRENTI ALLA Altri rimborsi, assegni e contributi ; 50.000,00
U.E.

SPESE PER L'ATTUAZIONE D [INTERVENTI SANITARL
DESTINAT! A PAESI EXTRACOMUNITAR! IN GRAVI DIFFICOLT

E2123 S ASSISTENZIAL! SANTTARIE. - TRASF.CORR.AL RESTO DEL Altririmborst, assegni e contribun ] 40,000,060
o ~ - MONDO
SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO: ¥ REALIZZAZIONE
D UN ““*A?}é‘\r N TF?RE \TOPER

HZ131 S Altri rimborsi, assegni e contributi | 9.000,00

q\; RETRIBUZION! N DENARO

LONCOLOGIA (D1
i . 01582 £)

v&

Do

FONDO PER AUTORIZZAZIONI RICONOSCIMENTI IN MATERIA
2138 < DI SANITA' VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE A ISENSI A -
AZ1E itri rimborsi, assegni e tr

TR DEL D.LGS13/04/95, N. 123 (RIF, £/UPB2.03.001 - CAP, 2453}, - FrimBors assegnt & contribut

TRASFER. CORRENT! IMPRESE

Altririmb

segni e contributi ; 10.000,00

- DULAVORO
QLI PRIVATE

Altri rimborst, assegni e contribut

i ¢ contributi 6.081,66
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CAPITGLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMBORTS

QUOTA DEL F.S.N. DI PARTE CORS
82227 5 PROMOZIONE DELLA

£ 160.000,00
TRASFISTITUZION! SOCIALI BR)

D DEL M ‘\4!
LA SANIT

DELLE DIRETE £ 86DEL ?OU@ Ti Altririmborsi, assegni e contribull 5.490,04
CONTROLIO DY 3 UMANL D Ls ALLUART. S
DELDLGS 16/2010(RIF.CAP. 1“8 B3]
{ZIPERIL CONTROL
Ouui! O DI PREVENZIO . [
A2285 S ’ Altri rimborsi, assegni e contributi 22.500,00

l‘
J18J15001440001 -TRASF. CORR. A
TE - {RIF.CAP D107 &)

=L FONDO SANITARIO NAZIONALE DI PARTE
STINATA AL RISANAMENTO SANITARIO £ DALLA
DE L ANIMALI CONTRO LA TUBERCOLOSI, LA Altri rimbersi, assegni e contrib

NAGRAFE DEL BESTIAME. TRASFER. CORREN
AMM.NILOCALL

PROGRAMMA PER LA PREVENZIONE E IL CONTRASTO DELLE
PRATICHE DI CUi ALL'ART. 583 8 SF*F CODICE PENALE AL S
DELLALEGGE 09/01/2006, N. 7 {RIF.E/UBP 2.01.004 - CAP. 1
TRASF. CORRENT! AMM NILOCAL

5 2
S
e
2 o
p
mr‘

02310_5 490.000,00

02567 5 Altri rimborst, assegni e contributi 243556

ART.20, C.2 - ASSOCIAZIONE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA -
FONDI TRASFERITI ALLE REGION! PER PERSONALE TRASFERS

ALLE AZIENDE SANIT, ALSENSI DEL DLGS. N 178/2017 -

TRASF. CORR. DA AMM, CENTRALL - (RIF. CAP. 02214 £}

Altri rimborst, assegni e contribut 357.423,98

PER HEALT 1 TECNO 4 Altri rimborsi, assegni e contributl 9.350,00

RICERCA SANITARIA BIOLOGICAL AR
CHARACTERIZATION OF THE LEUKEMIC WITHNUC
(NPM1} GENE MUTATION:IMPLI €AT5€>NSC“

Altrt dmborsd, assegni e contributi 60.000,00

TARGETED' THERAPY.IRIF,

E/UPB 2.01.004 - CAP.1539)

SPESE PER LA REALIZZAZIONE

DELPROGETTO NAZIONALE

RICERCA SANITARIA IMPROVING DEMENTIACARE USH

02118 S COUNSELING AND SUPPORT FORCAREGIVERS, FONDIDEL Altririmborsi, assegnie

MINISTERO DELLA SALUTE DULGS, 502/92 £ 225/99(RIF, E/UPB
2.01.004 - CA?.}S&QE» TRASF. CORR. AMM.N} LOCALI

)

oy

[
v

2

Altri rimborsi, assegni e contributi

07131 i ¢ BASE INTERREGH ’\’T\IALL »QL “’/-\TC ?‘R Kl
0213 Altri
B UONCOLOGIAIDIV.O. NET WORK} -TRASERIMENTIAD

AMBMINISTRAZIONI LOCALL (RIF. CAP, 01582 E}

rimborsi, assegni e contributi
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CAPITOLG DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMPORTO

Altri rimborsi, assegni e con

SPESE PER INTERVENT{ RELATIVI ALLA F '\RM;‘;CG‘
F2155 & i.ESGE 449 zlg,f:%’z ART. OMMA 2 Altri rimborsi, assegni e contributi 15.200,00

Altri rimborsi, assegni e «

PREVENZIONE NEI LUOGH! B! VITA E D LAVOROATTIVITA
AZ2176 8 N . Altri iy si, assegni e contribut 0.000,0(
#2176 S CONNESSE. - TRASFER. CORRENTI AMM.N} LOCALI firi rimborsi, assegni e contribu 30.600,00

NELLUOGHI D
758/19%4 ¢

SPESE PER LE AT TA' DI PREVENZIONE
LAVORO. ART. 21, COMMA 2, D.LGS

02188 Altri rimborsi, assegni iributi 512.684,63
2199.5 ART.14,COMMA 5, D.LGS 81/2008 {RIF. £/UPE 1.01.007 - Altrifimborsi, assegni e contribut >12.6846
CAP.502}
INTERVENTI PREVISTI DALLUART.Z DE
1 'DISCIPLINA DEL RISCONTRO DIAGNOST
02215 § DELLA SINDROME DELLA MO Altri rimborsi, assegni e contributi 111,11

DELLATTANTE (SIDS}E DY MOR TE INASPET L‘i? A
FETO'FONDIDEL MINISTERD DELLA SALUTE(RIF, £/UPB 2.

FONDO DA DEVOLVERE ALLE AZIENDE SANITARIE LOCALI PER
i FNANﬂAMt"TG DELLA SPESA RELATIVA Al CONTRIBUT! PER
A MODIFICA AGL ST WUMENTEO! GUIDA A FAVORE DE! Altri rimborst, assegni e contributi 6.866,28
T!IuLﬂ?g DIPATENTE 'A",'B, O'C' SPECIALI ART.27,L.5/2/92
N.104-RIF s/‘dPBZ.Bl.QS% -CAP. 2015}

FONDO DA DEVOLVERE ALLE AZIENDE SANITARIE LOCALI PER IL
. FINANZIAMENTO DELLA SPESA RELATIVA Al CONTRIBUT PER LA N )
A2Z25 8 . . itri rimborst, assegnie ¢
“Les MODIFICA AGLI STRUMENT! DI GUIDA A FAVORE DEI TITOLAR! i mborst, assegn)

DPATENTE 'A’,'B', O'C’ SPECIALL ART.27,L.5/2/92 N.104-

! S MMULLRICERCA
Fs"ﬁﬁ\Liéé\rA?.U FON L ‘,”D LA SALUTE
02231 S PERIL PROGETTO DI RICERCA"""NEROINFLAMMATION AND Altri rimborsi, assegni e ¢ 59.220,00
SYNAPTIC FUNCTION: AN"ELECTROPHYSIOLOGICALANALYSIS (A
EXPERIMENTALR TIPLE SKLEROSIS{RIF. E/UBP2.01
ARTT. 12 £ 12 BIS DEL D.LGS. 502/92 E $.M.L,RICERCA
02733 S FINALIZZATA 2013 ONDID ANISTERO" D:L% ASALUTE ontributi 6320837
T PER IL PROGETTO DI Ri CERCA TARGET E F R
HAIRY CELL LEUKEMIA"" (RIF. £/UPB"2.01.004- CAP. 1571)
FONDO DA DEVOLVERE ALLE AS.LPER L FINANZIAMENTO DI
PROVVEDIMENTI A TAVORF DI CITTADIN T
A2250 S DATUBERCOLOSI NON ASSICURAT] PRESS S AE Altri rirmborsi, assegni e contributi 8.702,24
ELLA PREVID.SOC.(INPS) OPPURE NON
DIFETTO ASSICURATI \;f‘
SPESA SANITARIA %\CC’UE\.T‘V“\ PER IL FINANZIAMENTO CON
R : ASSISTENZA SANITARIA Altri rir contributi 1.000.000,00

‘x"{. 6L.R. Ebﬂ}?jétl;ﬁ n. 18}

02250_$ Altririmborsi, assegni e contributi
FONDO REGIOMALE PERIL CONTRAST 3 DE
02311 8 DEL GICCC D'AZZARDO PATQGG Altri rimborsi, assegni e contributi 20.060,00

SANITARIA - L

10.935,47

TOTALE 7.547.000,00
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B.3) Acquisto di servizi non sanitari Eurp 5.597.000,00
B.3.a} Servizi non sanitori Euro 4.858.000,00

La previsione e stimata sulla base delle previsioni di cui al Bilancio assestato 2017.

Comprende:

- "Altri servizi non sanitari appaltati da pubblico per Euro 4.592.000,00 (tra cui spese per
avviamento gestione sistema informativo integrato per Euro 3.097.000,00 e spese per
iniziative regionali di educazione sanitaria ed aggiornamento degli operatori sanitari per

Euro 900.000,00), di cui si riporta di seguito il dettaglio:
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Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGA

CAPITOLO

DESCRIZIONE CAPITOLO

DESCRIZONE VOCE

IMPORTO

0GETTH
SANIARIO

SOFTWARE

-FONDO

Alfri se

zi non sanitard
pubblico

€2129 5

SPESE

PER UATTUAZIONE DI INTER
IJFS INATI A PAESIEXTRACOMU

T.S50C. PRIVA

Altri servizi non sanitari a

SPESA PER AVVIAR 7
INFORMATIVO SANITARIO - SERV.
INFORMATICI £ DITELE CAZION!

PREVENZIONE, 5O LANZA E CONTROLLODELLE |\ 0o o (ati dia
A £rVIZE noNn sanitar appatial -« . ~
B2164 S MALATTIE INFETTIVE £ DIFFUSIVE IN CAMPO UMANO. - m;b,; app 70.000,00
SOFTWARE prBbice
.fmz@czf UOTA T SANINTERREG. Di PARTE
ENTE PER INIZIATI : I DI EDUCAZIONE | Altri sery
s < RR m;i,fe & A :/E: REGIONAL : DUCAZION tri serviz 500.000,00
sm ITARIAF DI AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATORI
SANITARI - ALTRI SERVIZI

ART.20,C.2- QUOTA F SAN.INTERREG. DI PARTE
2165 5 CORRENTE PER ?NiZéAT\n"E‘QE?O‘{\JA’U Ol EDGC&Z%S!E% Altriservizinen 3:35 :Varf appaltati -da 200.000,00

SANITARIA £ D! AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATOR! pubblico

SANITAR - ALTRI SERVIZI
CONTRIBUTI DA PARTE DI ENTI PUBBLICI % LE SPESE
o £ GESTIONALI DEL SISTEMA e seri o aatiat

Altrservizi non sanitan appaiiati -ga .
82182 S REGIO CONTINUA IN MEDICINA Hee fwn;m e 65.824,62

(ECM) LECOMUNIC.(RIF, £/UBP e

AP, 2'3’:8;

SPESE PE Fi Ni\'\éz 4
'PNEFASE3: VALU

SERVIZI DI PROVATA EFF
DEBOLI'{RIF.E/UPB 2.03.001

DEL PROGETTO
LUESITIPER LA
RIDUZIONE DELLE DISEGUAGLIANZE DI ACCESSO Al
ICACIA IN POPOLAZION!
-CAP.917)

Altrl sery

i non sanitart appattati -da

A2310.5

GUOTADE
CORRENTE DES
DALLA PROFILASS!
TUBERCOLOS), LA BRUCELL
BESTIAME SOFTWARE

LFONDO SANITARIO NAZIONAL
ATA AL RISANAMENTO SANITARIOE
DEGU ANIMALICONTROG LA
LOSHE ANAGRAFE DEL

DI PARTE

Altri servizi non sanitar
pubblico

i
o
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o]
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TOTALE
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- “Abbonamenti, riviste e

98.000,00, e “Spese di rappresentanza” per Euro 160.000,00 come di seguito dettaglia

libri” per Euro 16.500,00,

BRIA

Accentrata

“Serviz

ALLEGATO

i non sanitari da privato” per Euro

ato:

CAPITOLO

DESCRIZIONE CAPITOLO

PUBBL ’"A

DESCRIZONE VOCE

IMPORTO

IZZAZIONE DEL PROGETTO:
’)ﬂ‘—io;ﬁ%”\l?c??& H E
GIA(D.I.V.O. \’T‘“OP!{‘
LCAZIONIRIF. CAP,

VALIDAT

Gt

Abbonamenti, riviste e fibri

CAPITOLO

A2019_5

DESCRIZIONE CAPITOLO

DESCRIZONE VOCE

ppcmnc "PAURA DEL DENTISTA”, TECNICHE DI
ENTO PSICOLOGICO/FARMACOLOGICO Dt
ONE/TRATTTAMENTO DELLA

/OLUTIVA -ALTRI SERVIZ! -

Altri servizi non sanitari appaltati -da

privato

IMPORTO

36.000,00

QUOTA FONDD SANINT
| DESTINATA AL PAGAM. DE

;SF}E,SE,. MEMBRI DELLE COMMISSIONI SANITARIE DI
UTALLALR.10.12.1980,N.72 NONCHE' Al
COMPONENTI DI GRUPPI DI LAVORG £ ALTRE

COMMISSION] OPERANTI NEL CAMPO SANITA -

QUO?& DELFON o] §AF‘£‘TAR O O PARTE CORPH\sT
PER LAISTIT J7}O\E ES
PREZZI E

Altri servizi non sanitari appaitati -da

ARMACIA DEI SERVIZI PER IL
CONTROLLO DELLE PATOLOGIE CRONICHE: UN
MODELLO DI PREVENZIONE SUL DIABETE DI TIPG 2 -
iCUP: J19J15001440001 - SERV. INF. £ DI TELECCM. - [RIF,

PROGETTO: LA FA

Altri servizi non sanitari appaltati -da

nrivato
privato
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REGIONE UMBRY/

Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO D

CAPITOLO

DESCRIZIONE CAPITOLO

DESCRIZONE VOUE

IMPORTO

MINISTERO DELLA SALUTE 8/10/20156,
STO AL GIOCO D'AZZARDO PATOLOG

C2019 35

NZIONE, CURAE RIABILITAZIC Spese diragpresentanza 17.000,00
DA GIOCO D'AZZARDG - RAPPR. ORG
SERV. TRAF. -
PROGETTO "PAURA DEL DENTISTA®, T”C?‘ Dl

HE
INTERVENTO PSICOLOGICO/FARMACOLOG oD
PREVENZIONE/TRATTTAMENTS DELLA CAng DENTALE
IN ETA' EVOLUTIVA -RAPPR,, ORG. EVENT! -(RIF. CAP.
01588 £}

Spese di rappresentanza

4.800,00

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETT
"REALIZZAZIONE DI UN DATA BA af\.TEKR?GIOE\sA% E
VALIDATO PER L'ONCOLOGIA [D1LV.O. NET WORK] -
EVENTIE .RABFERTE,{R;%. CAP. 01582 £}

i rappresentanza

SPESE PER INTERVENTI RELATIVI ALLA FARMACO
VIGILANZA-LEGGE 449 DF{23/12/1997, ART. 36,COMMA
14.{RIF. E/UPB 2.01.004 -CAP. 20 Ol} RAPPRESENT

EVENTI PUBBLICIT,

Spese di rappresentanza

A2164_5

{IONE, SORVEGUIANZA £ CONTROLLO DELLE
INFETTIVE £ DIFFUSIVE IN CAMPO UMANO. -
RAPPRESENT. EVENTI PUBBLICITA

UTILIZZO FONDI PROVENIENTI DALLE QUG
CINGQUE PER MILIE SULLE DELE“”ARAZ O"J DEI
FAVORE DELUATTIVITA' DI RICERCA DELLAR
UMBRIA RIF.CAP. 1567 _E) - ORGANIZZAZIONE
PUBBLICE SERVIZI PER TRASFERTA

Spese dl rappresentanza

1.691,56

QUOTA DELF.S.N. DI PARTE CORRENTE PER ATTIVITA'DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE Al SENSIDELLA
L.R.18/2012 - RAPPRESENT. EVENTI PUBBLICITA'

Spese di rappresentanza

PROGETTO: LA FARMACIA DEI SERVIZI PER IL
CONTROLLO DELLE PATOLOGIE CRONICHE: UN
MODELLO DI PREVENZIONE SUL DIABETE DI TIPG 2 -
CUP: J19J15001440001 -RAPPR. ORG. EVENTI, PUBE.,

TRASFERTA - (RIE. CAP 01079 £)

Spese di rappresentanza

FONDO SANITARIO
Tb ER ORGA :,zz’&zﬁ(}’\;“
NT-RAPPR. ORG. EVENTI,

TOTALE

275.000,00
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ALLE
REGIONE UMBRI/

Gestione Sanitaria Accentrata

- "Servizi di elaborazione dati” per Euro 91.000,00 di seguito dettagliate:

CAPHIOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOUE IMPORTO

E2121 S elaborazione dat ‘ 3.000,68

NTRIBUTI DA PART
GRGAN!Z?A*W"

orazione dati 16.564,00

-LECOMUNIC.(R
253,(}61 - CAP. 2058).

=
m
C:
Lo
o

MENTI N?ORMP\HJ.PER \,ALJEARE
UAPPROPRIATEZZA E LEFFICIENZA PRODUTTIVA ED Servizi di elaborazione dati 6.250,00
EROGATIVA DI SERVIZI SANITARI - SERV. INF.E DI |
ONL{RIF. CAP. 00931 _E) "

|

f QUOTA DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DI PARTE

r { E JES*”\L&?A AL RISANAMENTO SANITARIO E |
ILASS Fﬂmf\uwlma CONTRO Servizi di elaborazione dati 65.000,00
LABRUCELL EANAGRAFE DEL
T H:,(E,Stﬁ‘ste fNFOR?\/’;;\TéC% |

oz
o}
[#%}
<
[V

TOTALE 91.000,00

TOTALE 4.958.000,00

B.3.b} Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie Euro
185.000,00.

La previsione & stimata sulla base del Bilancio di previsione assestato dell’esercizio finanziario
2017.

riferisce a progetti di ricerca, al pagamento di indennita e rimborso spese ai membri delle
commissioni sanitarie ed altro di seguito dettagliato:
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ALLEGATO D

UMERIA

Gesticne Sanitaria Accentrata

CAPITOLD DESCRIZIONE CAPITOLO BESCRIZONE VOCE IMPORTO

 SPESE PER LA REALIZZ
“REALIZ H

{ ilaborazioni e prestazioni di
\fﬁ.uf ATO PERL'ONCO HERRY {ETWH lavory -area tecnica
LAVORO FLE%S BILE {(RIF,

5

D2155

lavoro -area tecn

PROGETTO! LA FARMACIA DEI SERVIZI PER (L
ONTROLLO DELLE PATOLOGIE CRONICHE: UN
ESE MODELLO DI PREVENZIONF SUL DIABETE DITIPQ 2 -

Altre collaborazioni e prestazion di
; .

ol

1avoro -area tecnica

PROGETTO: LA FARMACIA DE! SERVIZI PER
CONTROLLO DELLE ?LT(‘L“G,E CRON
MODELLO DI PREVENTI
CUP 15015001440

(RIE.

borazionie prestazioni di

favoro -area tecnica

CAP .b;uzi}wﬂ

ART.20, C.2 - GUOTA DEL FONDO SANITARIO
REGIONALE DI PARTE CORRENTE DA DESTINARE
- SPESE PER U'ATTIVITA' DI SUPPGRTO Al COMPITI

PROGRAMMAZIONE - CONSULENZE
SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO:
"REALIZZAZIONE DI UN DATA BASE iNTEDRiGEO“G}lL
VALIDATO PER L'ONCOLOGIA (DLY.O. NETWORIG -
CONSULENZE [RIF, CAP. 81282};

Consulenze tecniche da privato 95.000,00

D2131 5§ Consulenze tec

QUOTA FONDO SAN.INTERREG. D} PARTE CORRENTE
DESTINATA AL PAGAM. DELLE INDENNITA' £ RIMBORSO
A2170 S SPESE Al MEMBRI DELLE COMMISSION! SANITARIE O Consuler

- CUTALLALRII0.12.1880, N.72 NONCHE'A!
COt ""O\‘EN““ DI GRUPPI DI LAVORO E DI ALTRE
COMMISSION! OPERANTI NEL CAMPO SANITA®

m
o
@
m
( w

niche da privato 3.000,00

TOTALE 189.000,00

B.3.c) Formazione Euro 450.000,00

La previsione si riferisce alle Attivita formative svolte dal Consorzio Villa Umbra stimato sulla base

del bilancio di previsione assestato dell’esercizio finanziario 2017

CAPITOLD DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOUE IMPORTO

QUOTADELFO “J?O SANIT
EDUCAZIONE SANITA
00323 5 OPERA]
CONSO

B
W3
b
w3
G
e}
o
[

Attivita formative sy




ALLEGATO I

&
)

REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata

B.11) Accantonamenti Furo 44.861.000,00
B.11.a} Accantonamenti per rischi Furo 13.500.000,00

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

alla L.R. 5/2014.

B.11.c) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincoloti Furp 28.823.000,00

La voce comprende la stima della quota di risorse relative a contributi vincolati prudenzialmente

non assegnate alle Aziende sanitarie, di cui si fornisce di seguito il dettaglio:
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HEGIONE UM

Gestione Sanifaria Accenirata

b
=
F
o

b

ATO D

CAPITOLO

DESCRIZIONE CAPITCIO

DESCRIZONE VOCE

IMPORTO

LEGGE N

2 - TRASFERIME
NGO DECULALLART

UISTO DE! MEDICINALI ONC
ASF. CORR. AD AMM. LOCALI - {RIF. CAP. 02218_E)

232/2016 A TITOL 3
GICHINNOVA

rquote inu

Accantonament!

FINANZIAMENTO ONERI PERSONA
TIPENITENZIARI NET SETTORI DELLA
DELLA ASSIS AIDETENUT! E AGL
ODIPENDENTI /

Accantonamentip

contribut

30,00

3 Stato-Regionid
Repertoricattin. 1

COMMA 1, DEL DM10/4/2002 (Ri
P, 2001 -:CAP. 21725,
SPESEPERILFIN

SANITARIE AFFERENTI Af

PENITENZIARL

AR

Accantonament

contributi da RBe
aquota F.5, vincolate

del Coordinamento Tecnico delia

mmissione Salute del 15.11.2017

Accantonamenti perquote inutilizzate

contribut] da Regione e Prov. Aut.

quot.

QUOTA DELFONDO SANITARIO NAZIONALE DESTINATA

ALFINA

FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE
(D.LGS08/08/91,N. 256)(R
21695, -

NZIAMENTO DI BORSE DEICORSID

PE 2.01.004 - CAP. 2001
Ri PER FUNZ ENTE

SERVIZI AUS

Accantonamenti pergquote |
contributl da Regione e Prov. Aul. per
quota F.S. vincolato

Proposta di Delibera Cipe

£2260_8

AFZT 26,C,2- QUOT,

ORMAZIONE S
8/8/31,N. 256

TAF.SANNAZ PER BORSE DEI CORSID
PECIFICA IN MEDICINA GENERALE(D LGS
}(RIF.E/UPB 2.01 004 - CAP.2001 -2168)

Accantonamenti perquote inutilizzate
contribull da Regione e Prov. Aut. per
guata £.5. vincolato

QuoTA D
FINANZIAMENTO DEGLI OBIETTIVI DEL PIANG

SANITARIO NAZ!

E34 8IS
E/UP

SEL FONDO SANITARIC DESTINATA AL

ONALE Al SENSI DELUART.L, COMMI 34
DELLA LEGGE 23.12.1586, N.6682.(RIF.

B2.01.004-CAP. 2007 - CAP, 2173

Accantonamenti perquote inutilizzate
contributi da Regio

gucta F.5. vincolato

Prov. Aut. per

©.000.000,060

intesa Stato- 17
Repertorio attin. 182/C5E - importo
ridotto in via prudenziale

TRACOMUNITAR

A

ntonament! per quote inutilizzate

contributi da Regione & Prov. Autl. per

guota F.S. vincolato

846.873,00

Proposta di Delibera Cipe

QUOTA F.S.N.VING
ESCLUSHY

5o

4
7

OLATO 2013 -F
A'RAPP. {CAP. 2001_E: 216

O

_8)

Accantonamenti per guote inutilizzate
co

ntributi da Regione e Prov. Aut. per

quota F.5. vincolato

Proposta di Delibera Cipe

02296_S

ART.20.C. 2~

DE! FONDI DI
RIMBORSO P
FS

ML

TRASFERIMENT! ALLE AZIENDE DEL S5R
CU AL DECRETO 10/2015 ATITOLO DI
'ACGUISTO DI FARMACHINNOVATIVE,
VINCOLATO ED EXTRAF SN,

Accantonzmenti per quote inu zate

rov. Aul. per

contributl da Regione
quota F.5. vineolato

£.000.000,00

tail del Coordinameanto Tecnico della
Salute del 15

Commissions
idotio in via prudenzt

&
W

importo

I RFISORSE PROVENIENTI DALLOD S
GGIORNAMENTO DELLE TAR!
STAZIGNI D ASSISTE

Accantonamenti perguote iny

contributi dz Regione e Prov

ul. per

gusta F.S vincolato

26.10.2017
SR

Intesa Stato-Regionid
Repertorio attin,

LATIVIAL » .
) ) GIUDIZIAR Al inutilizzate
024715 .
- FONDO SANITARIC NAZIONALE. ucta £ 5. vincolato
IF.E/UPE 2.01.004 - CAP. 1573).

TOTALE 28.823.000,00
B.11.D) Altri gccantonamenti Furo 2.538.000,00
La voce siriferisce alla gestione del sistema informativo sanitario integrato per la spesa delle presumibifi

manutenzioni evolutive {cap. 02145_S) e ad altri ac

cantonamenti a
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DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE

REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Acc

entrata

Uimporto rappresenta il risultato della gestione “tipica” della sanita regionale.

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELLESERCIZIO

¥.4} lrap

ALLEGATO b

Euro  13.000,00,

Euro 13.000,00.

Euro 13.000,00.

¥.1.b} IRAP relativa o collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente Euro 13.000,00

La previsione & stimata sulla base degli stanziamenti risultanti dal Bilancio di previsione assestato

delf’esercizio finanziario 2017,

Siriferisce alle seguenti voci:

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO DESCRIZONE VOCE IMPORTO
SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL SETTO:
7131 5 "REALIZZAZIONE DI UN DATABASE INTERREGIONALE  |IRAP refativa a collaboratori e personale 4.046.95
] S L A | 046,58
e VALIDATO PER UONCOLOGIA [DIV.O. NETWORK - assimilato a lavoro dipendente
IRAP(RIF. CAP.01582 £}
TERVENT! RELATIVI ALLA FARMACO AP relat Haborator ,
HA fative collano i e gersonaie
021555 149 DEL 23/12/1997 ART.36,COMMA| T (/003 3 CONATOTALON & peronate 7.800,00
- a s — / o anp - similato a lavoro dipend
TAARIF E/UPR 2.01.004 -CAP. 2001}, - IRAP
PROGETTO: LA FARMACIA DEISERVIZI PER 1L
9299 < CG%\%TROE_L(} ?EELE “i 0 ﬁ{}GiE C??NEC%% UN IRAP se‘gtifa a csﬁlab@ratgé e personale 147972
MODELLO DI PREVENZIONE SUL DIABETE DI TIPO 2 - assimilato a lavoro dipendente
CUP:J10515001440001 - IRAP - [RIF. CAP 01079 E)
TOTALE 13.000,00

UTILE (PERDITA) DELUESERCIZIO

Furo g

Il bilancio di previsione 2018 della GSA presenta una situazione di equilibrio.
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ALLEGATO D
REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata

PIANO DEGLI INVESTIMENTI

I Piano degli investimenti triennale redatto ai sensi dell’art. 25 del D. Lgs 118/2011 definisce gli
investimenti previsti nel triennio e le relative modalita di finanziamento (Allegato B).

Si premette che il Piano degli investimenti 2018-2020 & stato redatto sulla base della
programmazione regionale relativa alle risorse destinate al finanziamento degli interventi previsti
dall'Accordo di programma integrativo finanziato ai sensi dell'art. 20 della L.N. 67/88 e dal piano di

utilizzo dei fondi assegnati con Delibera C.ILP.E. N. 16/2013, per i quali si ipotizza I'ammissione a

finanziamento entro l'e.f. 2018,

A} FONTI DI FINANZIAMENTO

Le fonti di finanziamento ammontano per anno per 'anno 2018 ad euro 33.625.735,93 e sono
costituite da due componenti:

1. Risorse statali per Euro 31.944.4409,13,

Tale importo riguarda:

l.a euro 30.567.975,13 - finanziamento statale relativo all’Accordo di Programma integrativo,
sottoscritto nel mese di dicembre 2016, pari alla differenza tra la somma assegnata alla
Regione Umbria con le Delibere CLP.E. n. 97 e n. 98 del 18 dicembre 2008 (euro
83.747.877,06) e limporto dell’Accordo di Programma sottoscritto il 5.03.2013 {(euro
53.179.901,93);

1.b euro 1.376.474,00 - finanziamento statale assegnato alla Regione Umbria con Delibera
CIP.E. n. 16 del'08/03/2013 relativo alla Prosecuzione del programma pluriennale
straordinario di investimenti in sanita di cui alla l.n. 67/1988, per 'adeguamento a norma
degli impianti antincendio;

2. Risorse regionali per Euro 1.681.286,30.

Tale importo riguarda:
Z.a euro 1.608.840,80 - cofinanziamento regionale della somma di cui al precedente punto 1.a;

2. b euro 72.446,00 - cofinanziamento regionale della somma di cui al precedente punto 1.b.

Per il 2019 e il 2020 al momento non si prevedono ulteriori finanziamenti.



B} IMPIEGHI

REGIONE UMBRIA

ALLEGATO

Gestione Sanitaria Accentrata

Gli impieghi indicati nel Piano Investimenti 2018-2020 rappresentano le somme che si prevede di

assegnare nell’anno 2018 per complessivi Euro 33.625.735,93 cosl ripartite:

» Azienda US.L. Umbria 1
¥ Azienda U.S.L. Umbria 2
» Azienda Ospedaliera di Perugia

» Azienda Ospedaliera di Terni

v/

Regione Umbria - innovazione LCT.

Euro 15.438.514,86
Euro 6.991.431,58
Furo 5.136.000,60
Euro 3.100.000,00
Furo 2.959.789,49

Per gli anni 2019 e 2020, al momento non vengono previsti ulteriori investimenti finanziati da

Stato e Regione,

o

o

Lt




ALLEGATG b
REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata
PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI

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

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

Nel presente Bilancio di Previsione della GSA dell’esercizio finanziario 2018 esso costituisce
'Allegato C.

La costruzione del suddetto piano presuppone un’accurata analisi delle situazioni patrimoniali
storiche e previsionali. Non disponendo né dello Stato Patrimoniale consuntivo 2017 né dello Stato
Patrimoniale preventivo 2018 si precisa che Ia previsione ¢ stata elaborata ipotizzando paria zero

le variazioni dei crediti e dei debiti.

I Risultato dell’esercizio & coerente a quanto esposto nel Conto Economico e pertanto & pari a 0.
Tale grandezza subisce una variazione positiva per Euro 44.861.000,00 relativamente agli
accantonamenti a fondi per rischi e oneri {(autoassicurazione, quote inutilizzate di finanziamenti

vincolati, accantonamenti per manutenzioni evolutive).

Il Totale dei flussi di Capitale Circolante Netto della gestione corrente risulta pari ad Euro
44.861.000,00, non essendo previste movimentazioni di altre voci {ammortamenti, utilizzo

finanziamenti per investimenti) data la peculiarita delia Gestione Sanitaria Accentrata.

Il Piano investimenti costituisce il secondo elemento che influenza i flussi di cassa e, in particolare,
in corrispondenza degli impieghi viene previsto un flusso di cassa positivo pari ad Euro
33.625.736,00 collocato tra I'aumento di debiti verso aziende sanitarie pubbliche in guanto
I'erogazione di tali risorse awviene sulla base delle rendicontazioni delle spese da questo

sostenute,

Conseguentemente, le fonti del Piano investimenti generano i due flussi di cassa negativi
relativamente all’aumento dei crediti vs Stato per 31.944.449,00 e di crediti vs Regione per Euro

1.681.287,00 per un totale di Euro 32.625.736,00.

Il flusso di cassa complessivo ed il delta liquidita risultano pertanto pari a Euro 44.861.000,00 pari

alle previsioni del Conto economico che non generanc movimentazioni finanziarie,
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PREMESSA

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato { legge finanziaria 2006 ) all’art. 1, comma 291, aveva previsto che con
successivo Decreto venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di
diritto pubblico, degli istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie.
Successivamente, il Patto per la Salute 2010-2012, all'articolo 11, in materia di qualita dei dati
contabili, ha evidenziato la necessita di garantire nel settore sanitario il miglioramento della qualita
dei dati contabili e gestionali, anche al fine del coordinamento della funzione di governo della spesa
nonché all’attuazione del federalismo fiscale. Per tale scopo, a seguito del DM 18/1/2011, le Regioni
hanno effettuato una valutazione straordinaria dello stato delle procedure amministrativo contabil,
con conseguente certificazione della qualita dei dati delle Aziende Sanitarie e del consolidato

regionale relativi all’anno 2009.

Con la finalita di perseguire 'obiettivo della omogeneita dei documenti contabili redatti dagli enti del
SSN e dalle Regioni € stato emanato ii Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e ss.mm.ii. recante:
“Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle
regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n.
42”. Tale norma si introduce nel generale riordino della disciplina contabile a seguito dell’attuazione
della Legge 42/2009 in materia di federalismo fiscale e detta i principi contabili cui devono attenersi
gli stessi enti per "attuazione delle disposizioni contenute al fine di garantire che essi concorrano al
perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base di principi di armonizzazione dei sistemi
contabili e dei bilanci. Come noto, il Titolo ll del citato D.Lgs. prescrive i principi contabili da applicare
al settore sanitario e disciplina le modalita di redazione nonché di consolidamento dei bilanci da
parte degli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le risorse destinate al Servizio
Sanitario Nazionale (Regioni, Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere
Universitarie, Istituti Zooprofilattici).

Tra gli enti cui fa riferimento il Titolo I, Vart. 19 comma 2 individua al punto b) le Regioni, per la

parte del finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito, rilevata altraverso

scritture di contabilita economico-patrimoniale.
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Pit precisamente, l'art. 22 chiarisce che, qualora le Regioni esercitino la scelta di gestire
direttamente una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario, le stesse sono tenute ad
individuare nella propria struttura organizzativa uno specifico centro di responsabilita, denominato
"Gestione Sanitaria Accentrata”, deputato all'implementazione ed alla tenuta di una contabilita di
tipo economico-patrimoniale atta a rilevare, in maniera sistematica e continuativa, i rapporti
economici, patrimoniali e finanziari intercorrenti fra la singola Regione e lo Stato, le altre Regioni, le
aziende sanitarie, gli altri enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate con risorse
destinate ai rispettivi servizi sanitari regionali.

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

aziende sanitarie,

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

Coesione Sociale” nominando quale responsabile il Dirigente del Servizio citato.

La GSA rappresenta pertanto una funzione nell’ambito del Servizio suddetto le cui competenze sono poste in

essere dal Responsabile, coadiuvato dalle risorse delle seguenti posizioni organizzative:

- P.O.P. "Attuazione della Gestione Sanitaria Accentrata e del Bilancio Consolidato del Servizio Sanitario
regionale”;

- Sezione “Pianificazione economico-finanziaria e controllo di gestione delle Aziende Sanitarie”;
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Vart. 25 del D.Lgs. 118 ha poi stabilito che le Regioni, ove ricorrano le condizioni, per la suddetta GSA,
predispongono un Bilancio Preventivo Economico annuale i quale include un Conto Fconomico preventivo e
un Piano dei flussi di cassa prospettici redatti secondo lo schema di Conto Economico e Io schema di
Rendiconto Finanziario previsti dalf’articolo 26 del D.Lgs. n. 118/2011. Al Conto Economico preventivo deve
essere inoltre allegato un Conto Economico dettagliato (mod. CE) di cui al Decreto Ministeriale 13 novembre
2007 e ss.m.ii. Occorre a tale proposito evidenziare che con Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno
2012 e stato aggiornato il Conto economico dettagliato, in funzione dellapplicazione dei principt di
armonizzazione di cui al D. Lgs. 118/2011 e con successivo Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo
2013 lo schema di Conto economico previsto dall’art. 26 del D.lgs. 118/2011 é stato allineato al suddetto

Conto Economico dettagliato {CE).

Il Bilancio € poi corredato da una Nota illustrativa, dal Piano triennale degli investimenti e da una Relazione
redatta dol responsabile della Gestione Sanitaria Accentrato. La nota illustrativa esplicita | criteri impiegati
nell’elaborazione del Bilancio Preventivo Economico annuale; la relazione del responsabile della Gestione
Sanitaria Accentrata evidenzia i collegamenti con gl altri atti di programmazione aziendali e regionali; il piano

degli investimenti definisce gli investimenti previsti nel triennio e le relative modalita di finanziamento.

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

essere pubblicati integralmente sul sito internet della Regione.

Il Bilancio Preventivo economico annuale 2018 della GSA & stato predisposto in coerenza con la
programmazione sanitaria e con la programmazione economico-finanziaria regionale e, lo stesso,

viene sottoposto all’'approvazione della Giunta Regionale.

La presente costituisce la Relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata 3 Bilancio
di Previsione 2018; individua lo scenario delia politica sanitaria nazionale e regionale, sintetizzato nel
DEFR, richiamando il Disegno di legge del Bilancio di previsione regionale dell’anno 2018 nonché gli
indirizzi alle Aziende Sanitarie per la predisposizione del bilancio di previsione fornendo evidenza
degli aspetti pis rilevanti e rinviando alla Nota Hlustrativa I'esposizione dei criteri su cui si basano le

previsioni,
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1. LA PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E REGIONALE

1.1 La politica sanitaria nazionale

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

Pil—e di fronte a sfide e 3 pressioni che rischiano di comprometterne le fondamenta.

Lo scenario attuale si caratterizza, da un lato, per una forte crescita sia di “domanda di sanity” —
causata soprattutto dalllaumento delle patologie cronico-degenerative dovuto al progressivo
invecchiamento della popolazione — sia del “costo delle prestazioni” — per via dei progressi della
ricerca che determinano utilizzo di nuove tecnologie, lincremento della complessita dei setting
assistenziali, I'utilizzo di farmaci ad alto costo e Finserimento di nuovi LEA, — mentre, dall'altro Iato,

si continua da anni ad operare tagli all'ammontare di risorse finanziarie destinate al rispettivo

finanziamento.

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

finanziaria del Sistema.

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

Tale politica & di fatto declinata nel Piano Sanitaric Nazionale (PSN) che definisce le linee
programmatiche del Governo della Salute e con I'utilizzo dello strumento "pattizic” che vede i

principi regolatori di funzionamento del sistema sanitario nazionale sanciti in Conferenza Stato-

Regioni tramite accordi e intese.

Nella definizione dell’attuale scenario occorre richiamare inoltre il DM 70/2015 avente ad oggetio

“Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e guantitativi
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relativi all’assistenza ospedaliera” nonché il DPCM 12 gennaio 2017 recante: “Definizione e

aggiornamento dei livelli essenziall di assistenza, di cul all'articolo 1, comma 7, del decreto legislative

30 dicembre 1992, n. 502" con il quale sono stati definiti i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza.

A tale proposito la corretta ed appropriata erogazione dei LEA secondo standard di qualita ed
efficienza € annualmente soggetta a verifica da parte del Tavolo adempimenti istituito presso il MEF

congiuntamente al Comitato LEA del Ministero della Salute.

Con DPCM 12 gennaio 2017 recante: “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza,
di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" sono stati definiti i

nuovi Livelli Essenziali di Assistenza.

1.2 La politica sanitaria regionale

fl benessere di una comunita & un concetto multidimensionale, che investe in modo considerevole la
questione della salute, che il mutato scenario demografico, sociale, epidemiologico modifica rispetto
al passato, e su cui pesa in modo considerevole la riduzione delle risorse disponibili. Diviene dunque
cruciale proseguire e rafforzare limpegno della Regione, che vanta una tradizione di risultati
eccellenti in termini di risposta ai bisogni sanitari e sociali, per mantenere e rafforzare il proprio
sistema di welfare, rafforzando l'impegno programmatico ed operativo nel percorso di riforma del
Sistema Sanitario Regionale.

Il progressivo invecchiamento della popolazione, il costo crescente delle innovazioni, in particolare
quelle farmacologiche ed il costante aumento della domanda di servizi/prestazioni da parte di
cittadini-pazienti costituiscono fattori in grado di condizionare la sostenibilita dei sistemi sanitari. Il
controllo della spesa pubblica ha determinato inoltre, da circa un quinguennio, la necessita di
prevedere consistenti percorsi di riforma e riorganizzazione dei sistemi sanitari che hanno generato
modelli organizzativi estremamente diversi da Regione a Regione.

in questo scenario, grazie alle scelte compiute ed ad un’attenta programmazione, 'Umbria & riuscita
a rafforzare la propria capacita di risposta ai bisogni di salute mantenendo 'equilibrio economico-
finanziario del sistema senza dover prevedere costi aggiuntivi a carico dei cittadini, adempiendo i
Livelli Essenziali di Assistenza e restando Regione benchmark per costi e appropriatezza dei servizi.
Occorre continuare, puntando le azioni sul perseguimento dellappropriatezza clinica ed

organizzativa e sul mantenimento dell’equilibrio economico-finanziario, a partire dal rafforzamento
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delle linee guida della programmazione regionale, che si basano sull’idea di una forte governance

regionale del SSR e di un modello unitario ed integrato di programmazione e gestione dei servizi.

il Piano Sanitario regionale 2018/2020 nel 2018 concludera il proprio iter di approvazione presso
I'Assemblea Legislativa regionale. Il Piano permettera di inquadrare in una cornice strategica unitaria
e attualizzare alcuni strumenti di programmazione gia elaborati, anche alla luce del D.P.CM. 12
gennaio 2017, recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’art.

1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027,

1.3 Il Documento di Economia e Finanza Regionale (D.E.F.R.)

Il Documento di Economia e Finanza Regionale (D.E.F.R.) & l'atto a carattere generale di contenuto
programmatico con cui, ai sensi del D. Lgs 118/2011, la Regione Umbria concorre agli obiettivi di

finanza pubblica.

Il D.E.F.R. rappresenta il momento propedeutico all'avvio della sessione di bilancio che si realizza
attraverso ['approvazione della legge di stabilita regionale, del bilancio annuale e del bilancio
pluriennale.

Per quanto riguarda le politiche regionali in tema di Promozione della Salute, nel Documento di
Economia e Finanza Regionale per il 2018/2020, in corso di approvazione, si delineano prima di tutto
le caratteristiche che deve assumere il sistema sanitario umbro e, a seguire, le principali azioni da
porre in essere sulle tre macroaree della prevenzione, dell’assistenza distrettuale e dell’assistenza
ospedaliera, i principali investimenti, nonché le azioni trasversali di sistema.

Con riferimento alle caratteristiche del Sistema Sanitario, il D.E.F.R parte dall’assunto che per
garantire la fruizione di un sistema sanitario pubblico ed universalistico occorre proseguire nelle
azioni intraprese di riforma, basate sulla modifica dei sistemi organizzativi dei servizi,
sullottimizzazione dellutilizzo di risorse umane e sullimpiego di nuove tecnologie, al fine di
garantire un efficientamento della sanita che consenta di superare inappropriatezze.

Passando alle principali azioni da porre in essere sulle tre macroaree della Prevenzione,
dell’ Assistenza distrettuale e dell’Assistenza ospedaliera, agli investimenti ed alle azioni di sistema,

Vapprovando D.E.F.R. delinea gli obiettivi di seguito descritti.

Per quanto riguarda I’Area della prevenzione, proseguira nel 2018 'attuazione del Piano Regionaie

di Prevenzione 2014-2018, con i 65 progetti, che lo compongono, finalizzati ad incidere sui principali
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determinanti di salute — a partire da corretti stili dj vita - e sul potenziamento delle azioni di sanita

pubblica {vaccinazioni, screening).

Per quel che riguarda invece le campagne di screening, nel corso del 2018, in continuit3 con if 2017,

si procedera:

= ad attivare lo screening cardiovascolare;

e ad introdurre uno studio sperimentale per la prevenzione del cancro allo stomaco su aree ad alta
intensita epidemiologica;

e a rimodulare lo screening per I3 prevenzione del cancro alla cervice uterina, cosi come previsto
dalla DGR 886/2017.

il Piano regionale della Prevenzione dovra essere rimodulato spostando in capo alle Aziende

Sanitarie regionali la realizzazione dei progetti.

Per I'area dell'Assistenza distrettuale, al fine di continuare ad assicurare assistenza di qualita ed un

appropriato utilizzo delle risorse si proseguira nella rimodulazione di modelli di organizzazione
sanitaria, favorendo una maggiore integrazione ospedale e territorio e potenziando il sistema delle
cure primarie.

Una prima linea dintervento riguardera l'attuazione di quanto disposto dal nuovo Accordo
Integrativo Regionale — Riorganizzazione della Medicina Generale e Continuitd Assistenziale H 24 —
(DGR 28.07.2017, n. 903), che ha previsto la costituzione delle AFT (Aggregazioni Funzionali
Territoriali), forme organizzative mono-professionali che perseguono obiettivi di salute e di attivita
definiti dall’ Azienda.

Una seconda direttrice d’intervento vedra Ia graduale attuazione di quanto previsto dal Piano
Regionale della Cronicita, il cui documento di sintesi e stato approvato con DGR 28.07.2017, n. 902.
Prodromico sia rispetto alla riorganizzazione delle cure primarie, sia rispetto a quanto previsto dal
Piano Regionale della Cronicita sara il potenziamento del sistema informativo territoriale che
consenta ai MMG ed ai medici di CA di poter disporre dei dati sanitari relativi a ciascun paziente delia
AFT di appartenenza, anche implementando il Fascicolo Sanitario elettronico. Grazie a tale
potenziamento sara possibile nel corso del 2018 dare awvio alla c.d. “stadiazione” dei pazienti,
ovvero la loro classificazione in stadi di complessita in base a cui costruire percorsi assistenziali

diversificati,
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Proseguiranno le azioni di contrasto al gioco d’azzardo patologico secondo il Piano regionale 2017-
2018 approvato con DGR 764/2017, che prevede la costruzione ed il consclidamento di un sistema
strutturale coordinato ed integrato, anche alla luce dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza definiti

con DPCM 12 gennaio 2017,

In tema di salute mentale la Regione Umbria nel 2017 ha fornito un’adesione di massima al
Programma RMS proposto dalla Regione Marche, che prevede la realizzazione ed attivazione di
nuove strutture REMS (Residenze per I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza) in tale Regione.
Uadesione implica la possibilita di inserimento nelle suddette strutture di cittadini residenti in
Umbria. Nel 2018 sara avviato un percorso graduale di valutazione con le necessarie verifiche ed
approfondimenti tecnici da parte degli esperti individuati dalla Regione Umbria per Veventuale

adesione definitiva al Programma.

Per l'area dell’Assistenza ospedaliera, il modello organizzativo é fondato sui principi di integrazione

tra le due Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni, con la previsione di sinergie di sistema sulle
eccellenze e di integrazione tra le stesse e gli Ospedali di territorio (basata sulla definizione dei
percorsi P.D.T.A. e sulle reti delle AF.T.).

Nel corso del 2018 si continuera ad applicare quanto previsto dal provvedimento generale di
programmazione di adeguamento della dotazione dei posti letto ospedalieri accreditati ed
effettivamente a carico del Servizio Sanitario regionale, grazie anche alla sottoscrizione di Protocolli
d'intesa tra Aziende sanitarie regionali per lo svolgimento da parte di equipe di professionisti delle
Aziende Ospedaliere o Aziende territoriali di attivita presso i Presidi Ospedalieri aziendali.

Altresi proseguira l'integrazione con le regioni Toscana e Marche nel quadro dell’intesa siglata in
data 15 giugno 2016 per ['attuazione del Protocollo d'intesa per I'attivazione del Numero unico
emergenza N.UE. 112,

Inoltre & prevista la progettazione degli interventi di ricostruzione/riqualificazione/ristrutturazione

dei P.O. di Norcia e Cascia, danneggiati a seguito degli eventi sismici del 2016.

In tema di investimenti, per "anno 2018, sono state individuate le seguenti priorita:

e ammissione a finanziamento degli interventi finanziati con l"Accordo di Programma
integrativo per il settore degli investimenti sanitari ex art. 20 L.n. 67/88 del 12/12/2016.
U'Accordo prevede il finanziamento di n. 40 interventi {dei guali n. 15 sono relativi ad opere

di edilizia sanitaria) per un importo complessivo di € 33.533.198,51 cosi ripartito:
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- € 30.567.975,13 finanziamento statale

-€ 1.608.840,80 finanziamento regionale;

- € 1.356.382.58 finanziamento aziendale/aliro
Tali interventi riguardano principalmente la messa in sicurezza delle strutture,
ammodernamento tecnologico, ristrutturazione e acquisto di immaobili da destinare a servizi
sanitari. In particolare si prevede di realizzare un polo unico regionale di conservazione della
documentazione sanitaria particolarmente rivolto alla diagnostica per immagini (con
possibilita di teleconsulto) ed alla gestione del Disaster Recovery dei Servizi sanitari in esso
contenuti, la sostituzione di un acceleratore lineare in uso presso I'Azienda Ospedaliera di
Perugia, l'acquisto di un immobile a Foligno da destinare a servizi sanitari, 'adeguamento
degli impianti alle norme di sicurezza relative all’antincendio delle strutture di proprieta
dell’Azienda U.S.L. Umbria n. 1, I'acquisto di apparecchiature da destinare all'ospedale di

Citta di Castello e I'acquisto del nuovo Centro di Salute di Castiglione del Lago;

e ammissione a finanziamento degli interventi finanziati con Delibera C.ILP.E. n. 16/2013
relativa all’adeguamento a norma degli impianti antincendio ai sensi del DM del
19/03/2015. 1l piano di utilizzo di tali risorse & stato rimodulato a seguito dei recenti eventi
sismici e prevede un importo complessivo di € 1.642.320,00, di cui € 1.376.474,00 quota
statale, £ 72.446,00 quota regionale ed € 193.400,00 fondi propri aziendali. Sono previsti n
3 interventi relativi all'Ospedale di Umbertide, allo Stabilimento Ospedale Territoriale di

Amelia e alla Struttura “SIM Infanzia” per Neuropsicologia Infantile di Terni.

Inoltre si prevede il completamento degli interventi di messa a norma e potenziamento tecnologico
finanziati con I'Accordo di Programma ex art. 20 L.n. 67/88 sottoscritto in data 05/03/2013, tra cui
risultano gli interventi di riqualificazione relativi agli Ospedali di Castiglione del Lago e Citta della

Pieve, il potenziamento tecnologico dell’area distrettuale del Lago Trasimeno e la realizzazione

dell'Ospedale Narni e Amelia.

Con riferimento alle azioni trasversali di sistema sul versante della sanitad digitale, continuera

i

Pimplementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE): per il 2018 & prevista la progettazione e

Fintegrazione tra sistema FSE e i sistemi aziendali che producono la documentazione su tutto il

territorio regionale.
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Tra gli obiettivi previsti nel Piano nazionale della cronicita e prevista la sperimentazione di alcuni
interventi di tecnoassistenza al fine di coniugare soluzioni tecnologiche con i bisogni di salute del

paziente-persona.

1.4 Indirizzi regionali per la predisposizione del Bilancio di previsione 2018

Con Deliberazione n. 1252 del 30.10.2017 la Giunta Regionale ha approvato gli “Indirizzi vincolanti
alle Aziende Sanitarie Regionali per la predisposizione del bilancio di previsione per l'esercizio
2018”al fine di consentire una programmazione atta a mantenere il SSR in grado di rispondere ai
bisogni della popolazione, ad assicurare l'erogazione dei LEA, qualitativamente allineato ai migliori

standard, nonché a garantire il mantenimento dell’equilibrio di bilancio quale principio inderogabile.

Nel dettaglio ha fissato:

k.

risorse finanziarie destinate al finanziamento delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale per

Vanno 2018;

2. mobilita intraregionale per 'anno 2018;

#

3. volumi finanziari massimi per l'acquisto di prestazioni da strutture accreditate con oneri a carico

del SSR;
4. adempimenti in tema di spesa relativa all’acquisto di beni e servizi;
5. limiti per la spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale.

2. LE PREVISION! ECONOMICHE

Le previsioni relative al Bilancio di Previsione 2018 della GSA sono state elaborate sulla base del

rincipio di prudenza che rappresenta uno degli elementi fondamentali del processo formativo delle

valutazioni presenti nei documenti di bilancio.

2.1 La Previsione dei ricavi

— Disegno di Legge del Bilancio di previsione della Regione Umbria 2018-2020 approvato dalla
Giunta Regionale con Delibera n. 1283 del 07.11.2017;

— Bilancio di previsione della Regione Umbria 2018-2020 approvato in prima Commissione
dall’Assemblea Legislativa unitamente agli emendamenti che compongono la manovra di bilancio

indate 13.12.2017;
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~ L.R.n. 8/2013 il cui Capo i reca “Disposizioni in materia di autoassicurazione in ambito sanitario”,
la Delibera della Giunta regionale n. 438 del 13.05.2013 che ha adottato le prime misure di
indirizzo relative alla modalita di erogazione e rendicontazione per Vawio del fondo di
toritenzione regionale e la L.R. 11 aprile 2016, n. 5 recante: “Disposizioni collegate alla manovra
di bilancio 2016 — Modificazioni e integrazioni di leggi regionali (Collegato 2016}” di modificazione
alla Legge Regionale 9 aprile 2013, n. 8, la quale ha stabilito che il sistema di gestione dei rischi di
responsabilita civile sanitaria delle aziende sanitarie regionali, in regime di autoritenzione dei

rischi e gestione assicurativa & previsto in via sperimentale per un massimo di sette eserciz

finanziari con decorrenza dall'esercizio finanziario anno 2013.

2.2 La Previsione dei costi

- Disegno di Legge del Bilancio di previsione della Regione Umbria 2018-2020 approvato dalla
Giunta Regionale con Delibera n. 1283 del 07.11.2017;

~ Bilancio di previsione della Regione Umbria 2018-2020 approvato in prima Commissione
dall’Assemblea Legislativa unitamente agli emendamenti che compongono la manovra di bilancio

in data 13.12.2017;

L.R. n. 8/2013 il cui Capo Hl reca “Disposizioni in materia di autoassicurazione in ambito sanitario”, la
Delibera della Giunta regionale n. 438 de! 13.05.2013 che ha adottato le prime misure di indirizzo
relative alla modalita di erogazione e rendicontazione per l'avvio del fondo di autoritenzione
regionale e la L.R. 11 aprile 2016, n. 5 recante: “Disposizioni collegate alla manovra di bilancio 2016 ~
Modificazioni e integrazioni di leggi regionali (Collegato 2016)” di modificazione alla Legge Regionale
9 aprile 2013, n. 8, la quale ha stabilito che il sistema di gestione dei rischi di responsabilita civile
sanitaria delle aziende sanitarie regionali, in regime di autoritenzione dei rischi e gestione
assicurativa & previsto in via sperimentale per un massimo di sette esercizi finanziari con decorrenza
dall'esercizio finanziario anno

stima comprende la previsione delle seguenti spese:

* contributi che si prevede di erogare all’Agenzia per la Protezione Ambientale, all'Universita degli
studi di Perugia, ad enti vari ed alle associazioni di volontariato per il soccorso alpino e
speleologico;

= accantonamento per il funzionamento del sistema di autoassicurazione regionale;

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

Regione e l'istituto Poligrafico e Zecca dello Stato §£§‘a?§ fornitura dei ricettari medici;
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formazione, borse di studio in medicina generale ed educazione sanitaria, personale tirocinante e
borsista;
procedure di valutazione/accreditamento delle strutture sanitarie;
profilassi degli animali, prevenzione alle persone e sui luoghi di lavoro;
attivita formative svolte dal Consorzio Villa Umbrsa;
progetti di ricerca
studi, indagini e consulenze a supporto dei compiti di programmazione, indirizzo e valutazione del
servizio sanitario regionale;
concorsi recuperi e rimborsi in favore delle Aziende Sanitarie;

accantonamento per quote inutilizzate di contributi vincolati.




