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CONTO ECONGNICO CONSOUIDATO

pmporti

PREVENTIVO 2018

YARIAZIONE 7018-201 7

PREVENTIVO 2017

di beni non sanitar

2} Acquist] di servizi sanitari

a} Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base
b} Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica
©} Acquisti di servizi sanitarl per assitenza specialistics smbulatoriale

sanitar] per assistenza riabilitativa

sanitari per assistenza infegrativa

) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica
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by
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o

g} Acguisti di servizi sanitar] per aszistenza ospe

nj psichiatrica residenzizie

i} Acguisti prestazioni di distribuzi

uisti prestazioni termali in convenrzione

i} Acquisti prestazioni di

Acquisti or socio-sanitarie a rilevanza sanitaria

272374732

7.891.786

588.354.650

§7.753.483

135.18%.843

2723605

9.982.188

72.853

BEFLO5Y

16780000

117.274.75%

26.121.958

509

2.680.696

import
ﬁ\i %:‘;L()R{f DELLA PRODUZIONE
1} Contributi in ofesercizio 3.234 11.685.279 0,7%
a} Contributii rcizio - gz Regione ¢ Provincla Autonom quota F 9.095.234 12.162.2 O, 7%
B} Contributi in ¢/esercizic - extra fonde 4.638.000 253.000 5,2%
1) Contributi do one o Prov. Aut. {extra fonds) - vincolati o a
2} Contributi do Regione o Prov. Aut. fextra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio a titole di coperiura LEA o
3] Contributi da Regione o Prov, Aut. (extra fondo) - Risorse gggiuntive da bilancic o titolo di copertury extro LEA 60000
4} Contributi do Regione o Prov. Aut. [extra fond:
51 Contributi do eziende sanitorie pubbliche { ] o
&} ibuti da altri soggeiti pubblizi 92,000
¢} Lontributi in ¢/esercizio - per ricerca ATEOU0
2.000 1.000 1.000
£73.000 215.000
o 46.000 45.000
4} do privati o [
d} Centributi in ¢/esercizic - da privati EERH a 3%.001
7} mattifica contributi o/ esercizio per destinazione ad investimenti a 2600000 2.000.000
3} Utitizzo fondi per quote Inutilizzate contributl vincolat! di esercizi precedent! G @ - -
4} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanit 127.538.428 128.032.250 -493.862 0,4%
a) Ricavi per prestazioni [ 0
b} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitariz - intramoenia
¢} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 111.795.853 112,540,321 745.068
5} Concorsi, recuperi e rimborsi 11.932.089 13.417.992 -1.485.503 ~13,1%
6] Compartecipazione alla spesa per prestaziont sanitarie {Ticket) 29.468.338 23.027.862 441.476 1,8%
7} Guota contributi in ¢/capitale imputata nell‘esercizic 30.735.714 23.002.638 1733078 6,0%
8} Incrementi delle immobilizzazioni per lavor interni o & - N
9} Altri ricavi e proventi 2.842.5% 2.717.074 225445 8,3%
Totale &) 1 3 1.834 3 i 089
Bl COST!I DELLA PRODUZIONE
1} Acquisti di beni 280.266.518 275.183.532 4.082.988 1,5%!

630,406

8034825

-487.126

2,829,265




CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO H importi - Gus E
VARIAZIONE 2018-2017
SCHEMA DI BILANCIO PREVENTIVO 2018 | PREVERTIVO 2047 [ ey
MINISTERG DELLA SAL mporto %
3}”7;‘4cqu§st§ di servizi non sanftar 23?«,
-0,2%
prestazioni di lavoro non sanitarie 53,8%
-48,8%
4} Manutenzione e riparazione 48.765.503 F73.073 -1,9%
51 Godimento di beni di terzi 13.781.307 852.108 8,6%
&} Costi del personale 609.278.220 590.868 -0,1%
a) Personale dirigente «v 235.768. 1.6%
b} Personale dirigente ruolo sanitario non me: 21762568 1,6%
¢} Perscnale comparto ruoio saniar 284.679.340
d} Personale dirigents altrf rucli 4.367.121 4.940.408
e} Personale comparto altri rucli 51,693,348 88.876.716 2.816.832
7} Oneri diversi di gestione 9.663.367 $.385.301 273,065 2,9%
8} Ammortamenti 34.563.494 33.313.980 1.249.514 3.8%
a} Ammortamnenti immebilizzazioni immateri 1.122.961 1228057
B} Ammortamenti dei Fabbricati 20.018.088 18.891.657 1.125.431
o} Armmortamenti delle aitre immobilizzazioni materiali 13.422.445 13.194.265 228.180 1,7%
8} Svalutazione delie immobilizzazioni & dei credit 550,000 550000 - 0,0%
10} Variazione delle rimanenze o o - -
&} Variazione delie rimanenze sanitarie 0 g
b} Variazione delle rimanenze non sanitarie il ]
11} Accantonament] £6.405.419 £1.705.929 4.695.490
a} Accantonamenti per rischi 17.324.346 17.354.346 20,000
b} Accantonamenti per premic operosita 300.000 220000 30.000 36,4%
<} Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 38.823.000 27.159.000 1.664.000 6,1%
d} Altri sccantonamenti 19.958.073 16.972.583
B Jotale B} 180 16 178452037 1a52000 BB%
DR TRA VALORE ECOSTIDELLA PRODUZIONE (A-B) 45374435 45485052 ShEAabe 0,3%,
) PROVENTIE ONERI FINANZIARI
1} interessi attivi ed altrf proventi finanziar 50,212 16.431 33,781 205,6%
2} interessi passivi od altri onerl finanziar 550.151 844610 -294.458 -34,9%!
Totale L} 328935 BRI 328750 +39,6%
D} RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANTIARIE
1} Rivalutazioni o o - -
2} Svalutazion o a9 - -
Totale B} o & B <
£} PROVENTIE ONERI STRAORDINARI
1i Proventi straordinari 96.085 o 56.0%6 -
a} Plusvater 96.098 9
b} Altri proventi straordinari 4 ¢
2} Oneri straordinari [ 13.398 13.338 -100,0%
2} Minusvalenze i o
L} Altri oneri straordinari G 13398 13358 ~100,0%
Totale £} 36096 EEE: 109,494 817,2%




LEGATO &

i CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO i impori

VARIAZIONE 2018-2017

SQHE%:LA gi Biiﬁzﬂiif} PREVENTIVO 2018 | PREVENTIVO 2017
' D SAL:

Imperio %

agsvgserl | amsarars 523116

¥y HAPOSTE SUL REDDITO DELUESERCIZIO
1} IRAP 43.852.529 43.416.370 438,158 1,0%
a} IRAP relativa 2 personale dipanden 39.791.634 A0.086.952 294 0,7%
B} IRAP relativa 2 coliabo onale assimilato & lavoro dipendante 754 37,4%

sz ad attivita di libera professione {intramoeniz} 34122
o} 1RAP relativa ad attivita commerc 137.082
2 IRES 1.163.000 104,106 -8,6%
3 to a fondo imp: {accertamenti, condoni, acc) o o - N
i Totale ¥} 44:555:528 44:633.478 332052

TILE (PERDITA} DELUESERCIZIO 15.063 24000 -3.937 -37,2%
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2017 R

PREVENTIVO
2018
{(in migliaia di Euro}

A} Valore della produzione

AAODIO A.1} Contributi In ¢/esercizic 1.646.409
ARDDZD } Contributi da Reglone o Prov. Aul. per quots £.$. regionale 1.641.258
AADO30 AL AL} doRegione o Prov. Aut, per guoto F 5. re 1.606.435
ACOAT A1.A.2) daRegione o Prov. Aut. per gucta F.5, 34,823
AADOS0 A.1.8] Contributi cfesercizio [extre fonds) 4.638
AADOSC A1.8.1) da Regione o Prov. Aut, lextry fordo} 1.046

AKDOTO Al 1} Contributi da Regi tra fondo}
AROOSO j Contributida R tra fonde) snale g titolo di 5
AAO0S0 Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di 1.000
AADLO0 ione o Prov. Aut. {extra fonde) - Altro 46
AAOLL “ontributi di Aziende sunitarie pubbliche dello Regione o Prov. Aut. fextre fondo) -
AADLIZG A18.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o P Aut. {extra fondo) vincolati -
AADL30 AJ18B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fonda) at -
AAC1AG ALB3) Contributi do altri soggetti pubblici {extra fonde} 3,592
AAQISC A.1.8.3.1) Contributi da altr] soggetti pubblic {extra fondo} vincalati 1.814
AADLE0 A.18.3.2) Contributi da altri soggetti pubblic {extra fondo) L. 2 1.778
AADLTO A 1 ributi da altri soggetti pubblici {extra fondeoj a -
AADIEO A.1.C) Contributi fesercizio per ricerca 475
AADLI9G A niributi da Ministero deifa Safute per ricerca corrente 2
A Contributi da Ministero defla Salute per ricerco finalizzata A73

AL.C3) Contributi da Regione ed ltri soggetti pubblici per ricerca

ALC4) Contributi da privati per ricerca

AAUZ3G A.L.DJ Contributi ¢fesercizio do privati 38

AAD2AG A2} Rettifica contributi cfesercizio per inazi ad i -

AAG250 ?;A} ttifico ¢ ibutiin ¢, reizio per inazione ad in imenti - da i o Prov. Aut. per quota .

AAB26G A.2.B} Rettifi ibuti i ¢ izic per destinazione ad i i i aitri ributi

AAGZTD £.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedent -

40280 A.3A} Utifizzo fondi per guote inutili contributi di esercizi edenti da Regione ¢ Prov. Aut. per quota .
F.5, regionale vincoloto

440290 A.3.B] Utilizzo Jondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da seggetti pubblici {extra fondo} .
vincolati

AAOIO0 A.3.0} Utilizzo fendi per quote inutili contributi di esercizi i per ricerco -

AAOZI0 A.3.0) Utilizza fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati -

AAD320 A4} Ricavi per pr ioni saritarie e sociosanitarie a rilevanza sanit 127.538

AADIZG A4A} Ricovi per prestuzioni saniturie e saci ftarie o 1 ftaria erogate o ot 100.636

MRG0 evanza sanitaric erogate ad Aziende sanitarie pubbliche R

AADIS0 AAN LY Prestazioni di ricovers -

AAD3E0 A4.4.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale -

AAG3T0 AdAL idenziale -

ARCIED A BLAY -

AAG3G0 A4 ATS -

AACAQO i farmaceutica convenzionata -

AADALO } Prestazioni termali -

AAGAZ0 A4R i Prestazioni trasporte ambulanze ed elisoccorse -

AAGAZG A4A1.9) Altre prastazioni sanitarie e socic-sanitar rilevanza sanitaria -

AAD440 Ricovi per prestaz. sanitarie e socipsunitarie o rilevanza sanitario erogate od 528

AAQAS0 cavi per prestaz. sanitarie ¢ socio

AADAE0 A42

AROATO Al

AADABO ria non soggetia a comy ermiresid.}

AADAGO

AADSCO

AADSI0

AADS20 Extraregione

AAD

to ambula

AAQSE0

asanitarie 5 i

fui

s

Extraregiong

AADBOO

nale

& pres

AACELD

resident]

# =
A.4.B} Ricaviper pr ioni sunitarie e sock

traregione in jone {m attival

[;

0

AADB

1} Prestazioni di ric

restaziont am

zioni di Fi
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GLIDATO DI i}

{

i

PREVENTIVO
2018
n migliaia di Euro}

AADEEC A.4.C} Ricovi per joni sonitarie & soci itavie o rile nftario erogote o privoti 11.160
AADEFD A4.D} Ricavi per prestazioni sonitarie erogote in regime i intromoenic 15.743
AADEE0 A4.D.1} Ricavi per prestozions sanitarie intramoenic 787
AAUBG0 } Ricavi per prestazioni sanitarie intromoenio 14.033
AALGTOD Ricavi per prestozioni sunitarie intramoenia - Area sanité pubbiico 9]
AAOTIO A.4.0.4) Ricavi per prestozioni sanitarie intromoenic - Consulenze {ex art. 55 0.1 lett. ¢}, <) ed ex ort, 57-58) 373
A4.D.5) Ricavi per prestaziont senitarie intramoenia e (exart. 55 ¢ 1 jett. ¢} dled exart. 57-58 .
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
AA0730 A4.03.6) Ricavi per prestazioni saniterie intramoen 538
740 AAD 7] Ricavi per prestazioni sunitarie intramaoenic - ziende sanitarie pubbliche defla -
AADTSD A.5) Concossi, recupert e rimborsi 11.932
AAO7ED A-5.A) Rimborsi assicurativi 675
ARGTIG A.5.8} Concorsi, recuperi e rimborsi do Regione -
AAGTED A5.8.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale delf'aziendo in posizione df comando presso lo ong -
AAGTS0 A5.8.2} Altri congorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione -
AADBGO A.5.} Concorsi, recuperi ¢ rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche deila Regione -
Rimborso d oneri stipendiali def personaie dipendente dell'azienda in posizione di comande presso B
anitarie pubbliche delic Regione
AACBZD 2} Rimborsi pe isto beni da parte oi Azfende saniturie pubbliche deillo Regione
AADB3C A5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi do parte di Aziende sanitarie pubbliche delfa Regione -
AADB40 A.5.D} Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 1.464
AAO850 A,SVD;J)' R.nvéorso degli oneri stipendiali def personale digendente deil’aziends in posizione di comando presso oltri 45
soggelti pubblici
AADBED A.5.0.2] Rimborsi per acquisto beni du parte df altri soggettf pubblici -
AROETO A.5.00.3] Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubhblici 1.418
AAUBEG A.5.E} Concorsi, recuperi & rimborsi do privati 9,793
AADEI0 AL E 1} Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay bock 4.500
AAGS00 ©. 1,11 Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale -
AADSLIO A.5.£.1.2} Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedafiera -
AADI20 A5.£.1.2) Ulteriore Pay-back 4.500
AAGD30 ABE i concorsi, recuperi e rimsborsi da priveti 5.293
AADS40 A.8} Compartacipazionsa alla spesa per prestazioni sanitaris {Ticket) 28.469
4G50 iﬁﬁiai:;‘:rtecfpazigne ollo spesa per prestazioni sonitarie - Ticket sulle prestozioni di speciafistice 28,917
AAOIE0 A.B.B} Compuarteciparione alln spesa per prestazioni sonitorie - Ticket sul pronto soccorse 558
AADBTO A.6.C} Compuartecipazions alla spesa per prestazioni sonitarie {Ticket} - Altro -
AADSED A7} Guots contributi cfcapitale imputats al'esercizio 30.736
AAOB30 A 7A) Quota i aifesercizio dei fi i i per investh i dallo State 318_
AALO0D A.7.B} Quota i alf'esercizio dei finonzi i per investimenti do Regi 7.989
AALDIG A.7.C} Quote imp alf'esercizio dei fi i per beni di prime dotazione 5.107
AAL020 A.7.D] Quota i ta all'esercizio dei ibuti in ¢/ esercizio FSR destinati od investimenti 2.905
AALO3Y A.7.E} Quoto i all'esercizio degli altri ibuti in of eserciz inati ad i i 1.540
AAIOA0 A.7.F} Quota imputate of esercizio di gltre poste del potrimonic netto 12.876
AALO50 £.8} i delle i it ioni per favori interni -
ARIDED £.9) Altri ricavi e proventi 2.943
AAIDTD A.9.A] Ricovi per prestazioni non sanitarie 23
AALCS0 A.9.B} Fitti attivi ed oftri { do ottivitd b 1.405
AATOSC A.8.0) Altri proventi diversi 1.515
AZH59% Totale valors della produzions (A} 1.849.027
8} Costi della produzions ~
BADDLO 8.1} Acquist di bent 280.267
BADO20 B.1.A) Acquisti di beni sanftar} 272375
BADDZ0 B.1.4.1} Prodotti farmaceuticl ed emoderivati 144.089
BAGDAD 8.1.A.1.1) Medicinali con Al one di vaceini e 140,558
BAOOSO 31A1.2) Medicing 3530
ACTE0 P Emaederivati di produzione regionale -
BAGOTO B.1.A.3} Songue ed emocomponent] 1.657
BA0080 8.1 nde sanitarie pubbliche della Regione} ~ Mobilita intraregionsle -
8.1 sanitarie pubbliche -
5.1 1657
115.240
B.1 79.528
vi medicd implantabili attivi 5.861
28851
2616
880
BACITG 2593
BACI80 153
2.445
3} Beni e prodotti sanitor! da
B.1.8] Acquisti di beni non sonitari 7.882
61

90




3 DEL MINISTERG DELLA SALU £ 5 z § / PLEMENTC

RIO NAZIONALE

TONGMITA «CONT

PREVENTIVO
2018
{in miglisia di Eurg)

BAUZE0 Materiale per la menutenzione 592
BAD: Altri beni ¢ prodotti non sanitari 1.688
BAU380 B.1.B.7) otti non sanitor? do Aziende sanitarie pubbliche delic Regione -
BAD320 2.2} Acguist di servizi 748,378
BADSCD B.2.A} Acquisti servizi sanitari 588,355
BAD410 B.2A1} Acguisti servizi sanitori per medicino di buse 97.753
BAOA20 1.1} - du convenzione 57.202
BAOAZ0 LIA) O er assistenzo MG 68972
BAOG40 i per assistenza PLS 14.15
BAD450 B.2.4.1 osti per assistenza Continuitey assistenziole 11.786
BACAED 1.1.0} Altre {medicing dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 2.290
BAGA7D 2}~ du pubblico {Aziende torie bliche della Regione} - Mobilita § -
BAD480 3} - do pubblico {Aziende sanitarie pubibiiche Extraregione} - Mobilitd extroregionale 552
BADAYT B.2.A.2} Acquisti servizi sanitari per formuoceutico 135,190
BADS00 B.2.A.2.1) - da convenzione 133.556
BAOS10 B.2.4.2.2}) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione}- Mobilits intraregionisle -
BAOD520 B.2.A.2.3] - do pubbiico {Extraregione} 1.633
BAD530 B.2.A.3} Acquisti servizi sanitori per specialisti 36.568
BAQSAD B.2.A3.1}) - do pubblice {Aziende sonitarie pubbliche della Regione) -
BAOSEG - da pubblico {aitri soggetti pubbl. della Regione}
BAOSE0 du pubblico [Extraregions) 13.268
BAOS70 - da privoto - Medicl SUMA] 14.220
BAOSB0 7.941
BAOS30 i per assh: ca da IRCCS privati & Policlinici pri
BADGOO 5.B) Servizi sanit  assistenza specialistica da Ospedali Classi -
BAD610 } Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 1.644
BADG2( | Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 6.297
BAGB3 B.2.4.3.6} - do privato per cittadini noo residenti - Extraregione {mobilité attiva in compensazione} 1.139
BAOBAD B.2.A4) Acguisti servizi sanitori per assistenza riabilitotiva 9.778
BAG B.2.A.4.1) ~ da pubblice {Aziende saniturie pubbliche delia Regione) -
BADGED 2} - do pubblico {oftri soggelti pubbl. defla Regione)} -
BAQETO diz pubblico {Extraregions) non soggetti o compensazicne &2
BAOESO ] - da private {intraregionals) 6,828
BADE90 da privato {extroreg. e} 2.885%
BAO70C B.2.A5) Acquisti servizi sanitari per assistenzo integrotiva 16.350
BAGTIO da pubhb arie pubbliche della Regione] -
BAGZ20 i pubblico {oltri soggetti pubbl. delle Regione} -
BAOZ30 da pubblico (Extraregione} -
BAO7 4 B.2.A.5.4) - da privato 16.350
BADTS0 B.2.4.6} Acquisti servizi sanitari per assistenza protesico 21.506
BAQ760 1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche deila Regione)
BAOT70 da pubblico {aitri soggetti pubbl. della Regione) &
BAO7ED B.2.A.6.3) - do pubblico {Extraregione)
BAD790 B.2.A.6.4] - da privato 21.500
BAOBOD B.2.4.7) Acguisti servizi sanitori per ossistenza aspedaliers 116,123
BAOBIC 8.2.A.7.1) - do pubblico {Aziende senitarie pubblic -
BAQORZ0 B.2A 7.2} - da pubblico (altri seggetti pubbl. defla Regione, -
BAO: B.2.A.7.3} - da pubblico {Extraregione} 72.917
BAOB4C 7.4} - da priveto 20,438
BADBS0 B.2.A7.4.4) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCES srivati e Policlinici pri -
BADSSO itari per assistenza ospe vati -
BAOSTO zi sanftari per assistenza ospe di Cura pr 13.713
BADSED fari per assistenza osp sitri privati 10,725
BACGBSC y fvato per cittadini non resid: egione [mobilite atiiva in compensazione) 12.767
BADSOG 8.2.A.8) Acguisto joni di psichitria resi inle e semirgsi iule 27.814
8.2.A.8.1} - du pubblico {(Aziende sanitarie pubbliche deilo Regione] -
B.2.A.8.2) - do pubblice {altri soggetti pubbl. defia A -
B.2.A.8.2] - du pubblico {Extroregione] - non seggette 150
B.2A8 sgionale] 74,345
BAOBS0 da privoto [extroregions 3.319
BAGIEO B.2.A.8} Acquisto prestarioni di distribuzione formuci File F 5.745
BAQSFG B2AS {#ziende sanitarie pubbliche de, nej - Mobilita intr onale -
324 o Regione} -
B.2.A 5.745
o priveto lextraregio -
- da private per cittadini non residenti {mobilitd attiva in o
B.2.A.20}) Acquisto prestazioni termali in convenzione 2.744

BA1O4D

e} - Mohilith ir

oubbiiche della

B.2A10.1) - do pubblice {Aziende s

B.2A10.2)- i della Regiong}

B.2A.10.3)

B2.A10.4)

ALLEGATO AL



AGLIATO CONSOL DI CUI AL PREVENTIVO
12 PUBBLICATO SUL SUPPEF RAENTS ORD \"AP‘(:\' 2018
NUGVI MODELLL Bt RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO
© AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE” {in migliaia di Euro)
BAZI00 da pubblico (Aziende sunitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregions: -
BA1110 bblico (altri soggetii pubbl deflu Regione)
BA1120 -t pubblico (Extraregione) 1.008
BA1IZ0 da privato 8.976
BA1140 B.2.A 12} Acquisto prestuziont Socie-Sunitarie o rilevanze senitaria £1.723
BAIISO B.2.A.12.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche -
BAZISO 12.2} - do pubblico [aftri soggetti pubblic dello Regione) -
BALIZG B.2AL: sibiblico {E sione) non soggette o compensazions -
BA1I8C da privato {intraregionale} 57.677
BA1190 da privato {extroregionaie} 4,046
BAL200 al personole per utt. fibero-prof. (i i} 12.539
BAIZ10 B2A 131} Compartecipezione of personale per ait. libero professionale intramoenia - Arec aspedaliory 502
BA1Z20 rtecipazione ol personalie per att. libero professionole intramoeniv ialistics 10.618
BAIZ30 8.2.A4.13.3]) Comporiecipazione ol personaie per att, libero professionale intrameosnia - Area sanits pubblica 70
BA1240 o ‘Z;.’ 3.4} ’ fz 2 att. libero professionale intramoenia - Consulenze {ex art. 55 ¢.1 1186
sA1250 B.2.A13.5] Compartecipazione of personale per att, libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 .
fett. ¢f, d} ed ex A nde sanitarie pubbliche della Regione)
BAIZE0 8.2.A.13.6) Comparteciparione of personale per att. libero professionaie intramoenia - Altre i64
BAL270 B.2A.13.7} Compartecipazione ol personaie per att. libero professionale intramoenia - Altro {Aziende sanitari R
pubbliche dellu Regione}
BA228D B.2.A.14} Rimborsi, assegni e contributi sanitori 31.087
BA1290 8.2.A.14.1) Contributi od associozioni di volontariate 1.758
BA1300 8.2.A.14.2) Rimborsi per cure alf'estero 186
BA1310 8.2.A.14.3) Contributi a societa partecipute e/o enti dipendenti della Regione 14.214
20 8.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 1.870
841230 B.2.A.14.5] Altri rimborsi, assegni e contributi 13.059
BA1340 &} Rimborsi, as: i e contributi v/Ariende sanitarie pubbliche della Re -
BA1350 B.2.A.15) € [« ioni, inale e altre p joni di lovoro sanitarie e sociosanitari 13.185
1360 8.2.A15 1} Consulenze sanitarie ¢ sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Re -
BAI3/0 92
2 presiazioni f lavore sanitarie e socivs. de privato 12.750
i da privato - articolo 55, comma 2, CONL & giugno 2000 1.458
BA1400 B} Alftre consulenze sanitarie e socivsanitarie da privato 254
BA141G B.2.4 €} Collaborazioni coordinate & continuative sanitarie & socios. da privato -
B2 A15.3.D) Indennitd @ personale universitario - area sanitaria 8.405
BA1430 516 interinale - area sanitaria 569
841440 re collaboraziont e prestazic ¢ - area sanitaria 2.064
BAL450 B.2.A.15.4) Rimbuorse oneri stipendiali del personale sanitorio in comando 343
81450 } p: A} Rimborso oneri stipendiali personale sanitaric in comando da Aziende sanitarie pubbliche daila .
regiang
BALATO 8.2.A.15.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pub 293
Universita
BAL480 2.A.154.0) Rimborso oneri stipendiali pe itario in comando da aziende di altre Regior 50
BAI490 B.2.A.18} Altrl servizi soniteri ¢ sociosanitari o ritevar itori 265
841500 i A 16.1] Altri servizi sanitar] e sociosanitari o rilevenza sanitario do pubblico - Azie sanitarie pubbliche deliz .
Bat ari e sociosanitari o rilevanie senitaria da pubblice - Altri soggetti pubblici deila R
BA1520 ari e sociosanitari ¢ rilevonzo sanitaric da pubblico (Extraregione) 265
BAIE3D 16.4] Altri servizi sonitori da priveto
BA1540 nitari - Mobilita internozionaie possive -
BAISED B.2.4.17} Costi per differenzicie tariffe TUC -
BAI560 8.2.8} Acquisti di servizi non sanftari 158,024
BA1570 B.2.B.1} Servizi non sanitori 146.916
BA1580 } Lovanderia 15.490
] BA1590 B2B1.2) Pulizio
BA1600 Mensa
BAIE10 Riscaldamento
BA vizi di ussistenzo informatico
7i trasporti {non sonitari}
timento rifiuti 4
elefoniche 2.
a BA1550 B2B19) Utenze eletiricite i3.
7.628
8.643
@ 6.871
B.28.1 i di assicurazione - Aftrl pr 1.772
BAI7IO £ servizi non sanitari 37.732
BAL720 -
BAI7SC 1.530




HTE "ML

SPYDE ALE”

PREVENTIVO
2018
{in migliaia di Euro)

BALFTO o1y sanitarie da Terzi - Aftri so 326
BA1780 i, inte > e olire prestozior avoro non sanitarie do privoto 1.156
BAI790 on sanitarie da privato 241
BA1B00 ¢ non sanitaris da private -
BAIBIO nitd a personale universitario - area non sanitaria 371
BAISIG vors interinate
BA1830 aziont di lavoro - area non sanit 544
BA1840 i stipendicli del personcle non saniterio in £ 48
BAL1850 tipendiali personale non sanitario in corn da Aziende
51860 { personale non sanitario in comanda ne, SO 48
GATETO B2 4.C} Rimborso oneri stipendiali personale non sandtario in comando da aziende di altre Regioni .
{ ygians)
BA1880 8.2.8.3) Formazione {esternciizzata e non} 3.578
BA1BIG B.2.8.2.1} formozione {esternalizzata e non) da pubbiico 555
BAISGO B.2.B.3.2} Formuarione (esternalizzata e non} da privato 323
BALGIO 5.3 ione e riparazione (ordinark walizzata) 40,766
BAIZZ0 B.3.A} Manutenzione e riporozione oi fabbricati ¢ lore pertinenze 10.465
BAIGIG 8.3.8} Monutenzione ¢ riporozione oghi impionti e macchinari 2.556
BAI1940 £3.0) ione e riparozione alle ot ture sonitorie e stientffiche 20.074
BAL50 8.3.0} Maonutenzione e ripurozione of mobili e arredi 158
BA1960 B.3.E} jone e ri fone agl 878
BAI970 B.A.F} Altre manutenzioni e riparaziont 6.634
BA1SE0 B.3.G) Monutenzioni e viparazioni da Aziende {teirie bbliche delfa Reg -
BA1990 B.4) Godimento di beni di terz 13.781
BAZ000 B8.4.4) Fitii possivi 5.185
BA2010 B.4.8} Cononi di nolegyic 4.643
BA202C B.4.8.1] Cenoni di nolegglo - area sanitaria 4.183
BAZ030 8.4.8.2} Canoni di noleqggio - area non sanitari 461
BAZO40 B.4.C} Cononi di leasing 2.853
BAZOS0 B.4.C.1) Cononi di leasing - area sanitaria 2.751
BAZOGO 8.4.C.2) Canont di leasing - area nen sanitori 202
BAZO7G B.4.0} Locarioni ¢ noleggl da Ariende iche dellg fone -
BA20SD Fotale 609.278
BAZOY B.5} Personale del ruolo sanitario 513.218
BA2100 8.5.4} Costo del per irig ruolo sanjtar 248,538
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 226.769
120 1.1) Costo del personule dirigente medico - tempo indeterminato 206,795
BA B.5.A.1.2] Costo del personcle dirigente medico - tempo determingto 19.974
BAZ140 to del personnie dirigente medico - oltro -
BAZ150 8.5.4.2) Costo del personale dirigente non medico 21.770
BAZ160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 18.971
BAZ17G B.5.A.2.2} Costo del personale dirigente non medico - termpo determinato 1.798
BAZ180 '} Costo del persanaie dirigente non medico - ltro -
BAZ190 B} Costo del per 7 ruolo san’ 264,679
BAZ200 sto del personale comparto ruolo sanitaric - tempo indeterminato 235.244
BA. to del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato 25.435
BA2Z20 B.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo s -
BAZZ30 8.6} del ruoio 1.950
BAZZ40 8.6,A} Costo def firi ruolo 1.764
BAZZ50 B.6.A.1] Costo del personuie dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato 1.442
BAZZ80 B.6.A.2] Costo def personale dirigente ruclo professionale - tempo determinato 322
BA2Z70 B.6.A.3} Costo d anale ¢ >fo professionale - aitro -
BAZ280 B.6.8) Coste def pers 186
BA2250 B.6.8.1} Costo del personale compuarto rualo pro tempe ermingto 186
BA23G0 8.6.8.2} Costo del personale comparto ruoie profe nale - rempo de inato -
B.6.8.3] Costo del personaie comparto ruclo pro -
B.7} Personale del ruols tecnico 63.858
BAZ330 B.7.4} Costo del personale dirigente ruolo tecnico 247
BAZ340 B.7AL] sersoncle dirigente ruolo te tempe indetermingto 125
Costo del personuole dirigente ruolo tecnico - termpe determ 123
o del personale o > rusto tecnico - aitro -
63.611
> indeterminato 58,242
) 5.363
BA2410 5.4) Pe del ruclo amministr 30.252
BAZ420 8.8.4) Costo del raife diri ruote inistroti 2.356
BAZAZO BEAT)C ive - tempo indetermi 1.284
5 sifvo - tempo determinato 1.072
27.296
27.896

GATO a1



ONOMICO DETTAGL
£15 GIL

LUGLIO 2012 RECANTE
£ «STATO PATRIMONIALE» {SP) DELLE AZIEND

ECONOMICO» {CE

PREVENTIVO
2018
{in migliaia di Euro}

BAZSCO B.9) Oneri diversd di gestione 9.663
BAZ510 8.9.A} Imposte e tasse (estiuso IRAP ¢ IRES) 3.843
BA2520 B.9.B} Perdite su crediti 3
BAZ530 8.9.0} Altri aneri diversi di gestione 5.817
vie (o 2.544
BAZS50 3.273
BAZ560 34.563
BAZETD enti delle | itizzaziond imer 1.123
BAZS80 £ i delle | lizzaziont mat 33.441
BA2590 B.12} Ammortamento del fabbricati 20.018
BA2600 B.12.A} Armror j febbricat non 745
BA2610 B.12.8} i fabbricati i findi ibill] 18.273
BAZEZ0 8.13} Ammortamenti delle altre irmobilizzaziont materiali 13,422
BAZE3D 5.14} inne delfe i ioni e dei crediti 550
BAZGAD B.14.4) delle i ii; fon § inlie -
BAZESD B.24.8} Svoiutazione dei crediti 550
BAZEGD 8,15} Vartazione dalle rimanenzs -
BAZET70 B.15A} fazior =
BAZ6B0 B.15.8} itzic g non itorie -
8AZ630 B.15) Accantonamenti delf esercizio 66.405
BA2700 B.15.A] Accantonamenti per rischi 17.324
BAZ710 B.16.A.1} Accontonamenti per cause civill ed oneri processuali 1.100
BAZIZO B.16.A.2] Accantonamenti per contenziose personale dipendente 250
BA2730 B.I6.A3) Accantomarnenti per rischi connessi all’acquisto df tazioni sanitarie do privato -
BAZ740 £.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi foutoassicurazione) 15.814
BAZ750 B.16.A5) Altri wccantonarmenti per rischi 160
BAZ7E0 B.16.B} Accantonumenti per premic di operositd {SUMAL 300
BAZ770 B.16.C} A i per quote § di ibuti vincolati 28.823
BAZ780 B.16.C.1} Accontonumenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolaio JR.823
BAZ790 neoloti -
BAIBOG BI6.C3F A -
BA2BIC B.16.0.4) Accantonamenti per quote inutilizzote contributi vincolati do privati
BA2830 B.18.D} Altri gccontonamenti 19.958
BAZE30 B.16.0.1) Accantonamenti per interessi di moro 50
BAZ840 B.16.0.2) Acc, Rinnovi convenzioni k 1.750
BA2850 B8.16.0.3] Ace. Rinnovi convenzion! Medici Sumai 201
BAZBED B.16.0.4} Acc. Rinnovi contratt.. genza medica 3.523
2870 8.16.0.5] Acc. ovi contratt.: 419
BAZ8&C B.I6.D.6) Acc. Rinnovi contrait.: comparto 5.265
BAZ850 B.16.0.7) Altri ntongmenti 8.750
BIYSSY Totate costi della produzions {B} 1.803.652
€} Proventi e oneri finanziari -
CAD010 €.1) interessi attivi 50
[ete iy 1A} Interessi attivi su oftesoreria unice 10
CAGOI0 1.8} Interessi ottivi su o/c postali ¢ bancori O
CAGDA0 €. 1.0} Altri interessi ottivi 40
CABOSO .2} Al proventi -
CADDED .24} Proventi da portecipszioni -
CAGB7D C.2.B} Proventi finonziari do crediti iscritti nelfe immeobilizzozioni -
CAOOED C.2.0} Proventi finanziari do titolf iscritti nelle immebifizzozioni -
CAGDOG £.2.0} Altri proventi finanzigdi diversi doi precedenti -
CACIOD C.2.E} Uil su cambi -
CADLLD £.3) interessi passivi 550
CADI20 C.3.A}) interessi passivi su anticipozioni di casso -
CADIZD £.3.8} Interessi possivi su mustui 422
CAG1I40 ©.3.C} Alri interessi possivi 128
CADLSG C.4} Altri oneri -
LADIED C4.A) Altri onerd finanzior -
CAQITD £.4.8} Perdite su cambi -
29595 Totale proventi e oneri finanziar {C) -500
D} Rettifiche di valore di attivits finansarie -
BAGDIO $.4} Rivalutazioni -
DADGIO .2} Svalutaziond -
075999 Totale rettifiche di valore di attivith finanziarie (D} -
E} Proventi e oneri stracrdinari
EAGUID E.1} Proventi straordinar] 96
EAGL20 E.1.A] Plusvalenze 495
EAGDAC £.1.B} Altri proventi stroordin -
EA ELB ti do donuzioni ¢ -

wvenienze ottive

errge atiive

attive v




Seiv} oF IATO CONSOLIDATO DI CULAL

£y 5 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORE
H32012R
RIMORIALE» [SPY DE

PREVENTIVO
2018
{in migliaia di Euro)

EAQLO0

EADLIC £ venienze attive v/terz -
EADLIZO E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive viterzir -
EADLEC £.1 } Sopravvenienze attive v/t

EADLIAD B.2.2.G] Altre sopravvenianze atti -
FADIEO '} insussistenze attive

FADLGD

.B.3.1} insussistenze attive v/Aziende sanitorie pubbliche della Regione

FABITO F 1R.3.2) Insussistenze aftive v/l -
£A0180 3 2.A) Insussistenze attive tive alla mobilit aregionale -
£A0L50 £ j Insu ve af personale -

£A0200

U} Insussisten

cf di base

nvenzioni con me

tive v/

)0

sussistenze attive v/terzi relative slle convenzioni per la g

i accreditati

EAD220 £ 2. Insussistenze attive v/tersl relative all’acquisto prestaz sanitarie d

EAGZ30 £1.5 i sistenze attive v/terzi relative all acquisto di beni e servizi -
EADZ40 £.1.8.3.2.5] Altre insussistenze attive v/terzi -
EA E. tri provent] stroordingri

EAQZE0 £.2} Onevi straordinasi -
EADZ7G £.2.A} Minusvolenze -
EAD28G £.2.B} Altri oneri straordinari -
FAQ250 £ 1} Oneri tributari da esercizi precedenti -

civili ed oneri processuali

2.B.3} Sopravvenienze passive

F.2.B.3.1} Soprovvenienze passive v/Aziende sanitorie pubbliche della Regione

£.2.8.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mob

£.2.B.3.1.8) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche defla Regione

.8.3.2] Sopravvenienze pussive v/terzi

EADGZ60 B.3.2.A) Sopravvenienze passi [terzi relative alia mobilita extraregionals -
EADZ7C B.3.2.8) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personal -
EADZBO £.2.B.3.2.8.1) Soprav. passive vfterzi relutive of personale - dirigenza medica -
FAQ390 F.2.8.3.2.8.2) Soprav. passive v/terzi relative ol personale - dirigenza non medica -
EAGAGD E.2.B.3.2.8.3) Soprav. pussive v/terzi refative al personale - comparto -
EAG4A1C E. Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base

EAGA20 £2 2.0} Sopravvenienze passive v/ieni refative alle convenzioni per la specialistica -
EADA3D £.2 Sopravvenisnze passive v/terzl relative alf acquisto prestaz. sanitarie da operatori ac -

EAO440

B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative alf'acquisto di ben

EAGASG

£.2.8.3.2.G} Altre sopravvenienze ps v/tersi

EADAG0

E.2.8.4) Insussisternze passive

EAGGTO

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

EAQABG £.2.8.4.2} Insussistenze passive vfterzi

EAQ450 £.2.B.4.2.4) Insussistenze passive i relative alla mobilita extraregionale -
EAQS00 £.2.8.4.2.8} Insussistenze passive v/terzi relative al personale -
EADS 1O £.2.B.4.2.C} Insussistenze passive v/terzi relative aile convenzioni con medici di base -
ERDEZ0 £.2.8.4.2.0} Insussistenze passive v/terzi relative alle convenziont per la specialistica -
EADS3C ali'zcquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati -

EADSA0

2.1} insussistenze passive v/terzi relath

F} Insussistenze passive v/terzi relative allacquiste di beni e ser

£.2.8.4.2.G) Altre insussistenze passive v/ -

£.2.B.5) Altri oneri stroordinari -
£79999 Totale proventi ¢ oneri straordinari {E} 95
HAGOOD Risultato prima delle imposte {A- B +/- C+/- D +/- B} 44,971

imposte @ tasse -
YAGOLO ¥.1) IRAP 43 853
YAGO20 Y.1.A} IRAP relotiva o personsle dipendente 38.792
YAGDR0 ¥.1.B) IRAP relativa a ¢ ori e per o levoro d 2771
YADO40 Y. 1.0} IRAP relative ad attivitd df libera professione {intramoenia) 1.152
YADDSO Y. 1.0} IRAP reintiva ad ottivitt commerdiole 137
YABOSED ¥.2} IRES 1103
YADUZ0 Y.2.8) IRES su attivitd istituzionole 601
YAQDED Y. 2.8} IRES su ottivitd commerciale 502
YAOGS0 ¥.3} Accantonamento a F.do Imposte {Accartament, condeni, ecc.} -
¥Z9995 Totale irmposte e tasse 44.956
219999 RISULTATO Dt £SERCIZIC i5

ALLEGATO A1



Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO B:

PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENTI
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Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO C:

PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI
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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 gualita dei dati
contabili, ha evidenziato la necessita di garantire nel settore sanitario il miglioramento della
gualita dei dati contabili e gestionali, anche al fine di coordinamento della funzione di governo
della spesa nonché all’attuazione del federalismo fiscale. Per tale scopo le Regioni hanno
effettuato una valutazione straordinaria dello stato delle procedure amministrativo contabili, con
conseguente certificazione della qualita dei dati delle Aziende Sanitarie e del consolidato regionale

relativi all’anno 2009 prevista dal DM Salute del 18 gennaio 2011.

In tale contesto e con la finalita di perseguire anche l'obiettivo della omogeneita dei documenti
contabili redatti dagli enti del SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno
2011, n. 118, 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 l'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 1l del citato
D.lgs. 118/2011 prescrive i principi contabili da applicare al settore sanitario che, ai sensi dell’art.
38 comma 1, si applicano a partire dall’lanno 2012. |l citato Decreto disciplina le modalita di
redazione e di consolidamento dei bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione della spesa

finanziata con le risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale (Regioni, Aziende Sanitarie Locali,

Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, istituti Zooprofilattici).
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Tra gli enti a cui fa riferimento il Titolo I, art. 19 comma 2 individua al punto b) le Regioni, per la
parte del finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito, rilevata attraverso

scritture di contabilita economico — patrimoniale.

Pili precisamente, I'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”, che ai sensi dell’art. 25 e deputato
allimplementazione e 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 regionali.

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 guale 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 dello Gestione Sanitarioc Accentrata e del Bilancio Consolidato del

Servizio Sanitario regionale”;
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- Sezione “Pianificazione economico-finanziaria e controllo di gestione;

Inoltre, I'art. 25 stabilisce che le Regioni, ove ricorrano le condizioni, per la suddetta GSA
predispongano un Bilancio Preventivo Economico annuale che include un Conto Fconomico
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 della Salute del 15 giugno 2012 é stato aggiornato il Conto economico dettagliato, in
funzione dell’applicazione dei principi di armonizzazione di cui al D. Lgs. 118/2011 e con successivo
DM Salute 20 marzo 2013 lo schema di Conto economico previsto € stato allineato al suddetto
Conto Economico dettagliato (CE).

Viene inoltre previsto che il Bilancio sia corredato da una Nota illustrativa, dal Piano triennale degli
investiment/ e da una Relaozione redatta dal responsabile della Gestione Sanitario Accentrata; la
nota illustrativa esplicita i criteri impiegati nell’elaborazione del Bilancio Preventivo Economico
annuale, mentre la relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata evidenzia i
collegamenti con gli altri atti di programmazione e il piano degli investimenti definisce gli

investimenti previsti nel triennio con le relative modalita di finanziamento.

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

essere pubblicati integralmente sul sito internet della regione.

Ai sensi degli artt. 22 e 32 il responsabile della GSA predispone il Bilancio preventivo economico
annuale consolidato del Servizio Sanitario Regionale mediante il consolidamento dei conti della
Gestione Accentrata e degli enti di cui all’art. 19 comma 2 lettera ¢), ovverc le aziende sanitarie
locali, le aziende ospedaliere, gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, anche se
trasformati in fondazioni e le aziende Ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario
nazionale, che la Giunta Regionale approva entro il 31 dicembre dell’anno precedente a quello cui

si riferisce.



ALLEGATO D
REGIONE UMBRIA
Gestione Sanifaria Accentrala
Ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs. 118/2011 il bilancio consolidato si compone ed ¢ corredato dagli
stessi documenti previsti per il Bilancio preventivo economico annuale dei singoli enti, con stessa

struttura e contenuto,

Con la Delibera n. 1252 del 30.10.2017 recante “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali
per la predisposizione del Bilancio di previsione per l'esercizic 2018”7 la Giunta Regionale ha
approvato gli indirizzi vincolanti per la predisposizione del bilancio di previsione per I'esercizio

2018 delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.

Il responsabile della GSA, in conformita agli indirizzi programmatori individuati con il citato
provvedimento ha predisposto il Bilancio preventivo economico annuale 2018 della Gestione
Sanitaria Accentrata, approvato dalla Giunta Regionale in data 18.12.2017 con DGR n 1516 recante
“Bilancio di Previsione 2018 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del Decreto Legislativo n.

118/2011 e ss.mm.ii.”.

Con e seguenti Deliberazioni:
- Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL Umbria n. 1 n. 1620 del 16.12.2017;
- Deliberazione del Direttore Generale dell’ Azienda USL Umbria n. 2 n. 1462 del 18.12.2017;
- Deliberazione del Direttore Generale dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia n. 2508 del 14.12.2017;
- Deliberazione del Direttore Generale deil’ Azienda Ospedaliera di Terni n. 1146 del 5.12.2017;

sono stati adottatti dalle Aziende Sanitarie regionali i bilanci preventivi delfanno 2018, con riferimento ai
quali i Collegi Sindacali delle rispettive Aziende hanno espresso la seguente valutazione: “parere favorevole
sul bilancio preventivo per 'anno 2018 ritenendo le previsioni attendibili, congrue e coerenti con il Piano di
Attivite 2018, con | finonziomenti regionali nonché con le direttive impartite dalle autorita regionali e

centrali”;

| Bilanci preventivi economici annuali 2018 delle Aziende Sanitarie USL Umbria 1, USL Umbria 2 e
delle Aziende Ospedaliere di Perugia e di Terni Inoltre, sono stati sottoposti all’approvazione della

Giunta Regionale nella seduta odierna.
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Sulla base dei suddetti documenti, il Responsabile della Gestione Sanitaria accentrata ha
predisposto il Bilancio preventivo economico annuale consolidato del Servizio Sanitario Regionale
2018 che ai sensi dell’art. 32 del D. Lgs. 118/2011viene sottoposto all’approvazione della Giunta

Regionale.

A tale proposito, 'art. 32 comma 2 prevede che, per la redazione dei Bilanci consolidati si
applichino le disposizioni del Decreto Legislativo n. 127 del 1991 (“Attuazione delle Direttive n.
78/660/Cee e n. 83/349/Cee in materia societaria, relative ai conti annuali e consolidati, ai sensi
dell’art. 1, comma 1, della Legge 26/03/1990 n. 69"}, fatto salvo quanto disposto dal Titolo I del
Decreto 118/2011. Il DM Salute 17 settembre 2012 recante “Certificabilita dei bilanci degli enti del
SSN” ha approvato parte delle casistica applicativa, rinviando a successivi decreti 'individuazione
dei principi di consolidamento dei bilanci, di redazione del bilancio consclidato nonché la casistica
per il bilancio consolidato. Nelle more dell’emanazione dei suddetti decreti, il Bilancio preventivo
consolidato dell’anno 2018 ¢ stato redatto sulla base delle disposizioni del D.Lgs. n. 127/1991 e di

quanto previsto dal D.Lgs. n. 118/2011.

In particolare, il consolidamento & stato effettuato secondo i principi dell’art. 31 del D.Lgs. n.
127/1991, riprendendo tutti i proventi e gli oneri contenuti nei bilanci preventivi delle entita
rientranti nell’area del consolidamento, con 'elisione delle sole operazioni effettuate tra gli enti

medesimi (c.d. operazioni infragruppo).

La presente costituisce la Nota lllustrativa (Allegato D) del Bilancio consolidato approfondisce

principi e modalita di consclidamento a cui i si & attenuti.

1. UAREA DEL CONSOLIDAMENTO

il Bilancio consolidato del Servizio Sanitario della Regione Umbria espone la situazione previsionale

per 'anno 2018 e include i Bilanci delle seguenti entita rientranti nell’area del consolidamento:

1. Gestione Sanitaria Accentrata
2. Az. Sanitaria USL UMBRIAn. 1
3. Az. Sanitaria USL UMBRIAn. 2

o

. Az. Ospedaliera ai Terni

¥
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5. Az. Ospedaliera di Perugia
include altresi 'Agenzia di Protezione Ambientale ('ARPA,) limitatamente al contributo assegnato

alla stessa a valere sulla risorse direttamente gestite dalla GSA.

2.1 PRINCIPI DI CONSOLIDAMENTO

Come precisato, il bilancio di previsione consolidato del servizio sanitario regionale per 'anno
2018 & stato redatto secondo le disposizioni del Titolo 1l del D. Lgs. 118/2011 e del D.Lgs. n.
127/1991 (“Attuazione delle direttive n. 78/660/Cee e n. 83/349/Cee in materia societaria, relative
ai conti annuali e consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1, della legge 26/03/1990 n. 69”).

Per la redazione si & fatto riferimento ai principi statuiti dall’art. 31 del D. Lgs 127/91; in
particolare:

1.1 proventi e gli oneri delle entita incluse nel consolidamento sono stati ripresi integralmente;

7. sono successivamente stati eliminati i proventi e gli oneri relativi ad operazioni effettuate fra le
entitd incluse nel consolidamento.

3. LE OPERAZIONI DI CONSOLIDAMENTO NEL CONTO ECONOMICO

Per ottenere il conto economico consolidato del servizio sanitario regionale {Allegato A) sono stati
sommati algebricamente i conti economici delle cinque entita oggetto di consolidamento
(Gestione Sanitaria Accentrata e le quattro Aziende sanitarie} e sono state operate le scritture di

rettifica e di riallocazione contabile di seguito illustrate:

a) Nella voce A.1.b.6 “Contributi da altri soggetti pubblici” si e proceduto a riallocare Vimporto di
Euro 1.778.000,00 dalla sottovoce “Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati”
alla sottovoce “Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92”;

b) La voce A.4.a) “Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche”
& stata oggetto di elisione relativamente alla voce di costo “infragruppo” per Vimporto di Euro
323.024.000;

¢) Dalla voce A.4.b) “Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie — intramoenia sono e stati
elisi i corrispondenti costi “infragruppo” per Euro 1.389.000;

d) Dalla voce A.5) “Concorsi, recuperi e rimborsi” sono state elise le partite “infragruppo”
corrispondenti per Euro 16.774.000;

e) Per effetto delle rettifiche di cui sopra si & ridotta complessivamente, la voce “Valore della
produzione di Euro 341.186.000;

-y
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jaR)
o
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f} Dalla voce B.1.a) “Acquisti di beni sanitari” ¢ stata elisa la voce “infragruppo” per Euro
14.889.0007;

5

g} Dalla voce B.2.a) “Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base” & stata elisa la parte relativa all’
infragruppo” per Euro 996.000;

h} Dalla voce B.2.c) “Acquisti di servizi sanitari - per assistenza specialistica ambulatoriale” & stata
elisa la quota “infragruppo” per Euro 75.014.000;

i) Dalla voce B.2.g) “Acquisti di servizi sanitari - per assistenza ospedaliera” & stata elisa la relativa
componente “infragruppo” per Euro 211.957.000;

i} Dalla voce B.2.h) “Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale” e stata
elisa la quota “infragruppo” per Euro 160.000;

k} Dalla voce B.2.i) “Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F” sono state elise le partite
“infragruppo” per Euro 32.234.000;

[) Dalla voce B.2.j) “Acquisti prestazioni termali in convenzione” é stata elisa la voce “infragruppo”
per Euro 313.000,00;

m)Dalla voce B.2.m} “Compartecipazione al personale per intramoenia” & stata soggetta ad
elisone per “infragruppo” per Euro 195.000;

n) Dalla voce B.2.0) “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e
sociosanitarie” e stata elisa della quota “infragruppo” per Euro 486.000;

o) Dalla voce B.2.p) “Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria” & stata elisa la voce
“infragruppo” per Euro 5.162.000;

p) Dalla voce B.3.a} “Servizi non sanitari” & stata elisa la quota“infragruppo” per Eurc 642.000;

q) Dalla voce B.3.b) “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non
sanitarie” e stata elisa la parte dell’ “infragruppo” per Euro 38.000;

-y
o

Dalla voce B.5) “Godimento beni di terzi” & stata elisa la quota “infragruppo” per Euro 6.000;

s) La voce B.6.a) “Personale dirigente medico” é stata ridotta dell'importo di Euro 1.061.000, per
effetto della riclassificazione degli oneri relativi ai rinnovi contrattuali che, per esigenze di
consolidamento sono stati imputati ad accantonamento. A tale proposito si precisa che tale

allocazione a costo & stata effettuata da una sola Azienda.

t) La voce B.6.b}) “Personale dirigente, ruolo sanitario non medico” ¢ stata ridotta dell'importo di
Euro 124, per effetto della riclassificazione degli oneri relativi ai rinnovi contrattuali che, per
esigenze di consolidamento sono stati imputati ad accantonamento. A tale proposito si precisa
che tale allocazione a costo é stata effettuata da una sola Azienda.
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u) La voce B.6.c) “Personale comparto ruolo sanitario” é stata ridotta dell'importo di Euro 1.140,

per effetto della riclassificazione degli oneri relativi ai rinnovi contrattuali che, per esigenze di
consolidamento sono stati imputati ad accantonamento. A tale proposito si precisa che tale
allocazione a costo & stata effettuata da una sola Azienda.

La voce B.6.d) “Personale dirigente altri ruoli” & stata ridotta dell'importo di Euro 25, per effetto
della riclassificazione degli oneri relativi ai rinnovi contrattuali che, per esigenze di
consolidamento sono stati imputati ad accantonamento. A tale proposito si precisa che tale
allocazione a costo & stata effettuata da una sola Azienda.

w) La voce B.6.e) “Personale comparto altri ruoli” & stata ridotta dell'importo di Euro 464, per

effetto della riclassificazione degli oneri relativi ai rinnovi contrattuali che, per esigenze di
consolidamento sono stati imputati ad accantonamento. A tale proposito si precisa che tale

allocazione a costo é stata effettuata da una sola Azienda.

Per effetto delle riclassificazioni sopra descritte dettate dall’esigenza di garantire ['uniformita
dei criteri e dell’allocazione delle componenti positive e negative di reddito, la voce B.11.d)
“Altri accantonamenti” & stata incrementata dell'importo di Euro 3.893;

Complessivamente, la voce “Costi della produzione” per effetto del consolidamento e delle
elisioni infragruppo sopra dettagliate si e ridotta di Euro 341.010.000;

La voce Y.l.a) “IRAP relativa a personale dipendente” ha subito conseguentemente
unariduzione rispetto alla sommatoria dell'importo di Euro 177, che va allocato  ad

accantonamento per quanto sopra descritto.

La voce “Utile o perdita dell’esercizio” ammonta ad Euro 15.063 ed equivale al risultato positivo

d’esercizio previsto dall’Azienda Ospedaliera di Terni.

Nessuna rettifica & stata operata con riferimento alla Non Autosufficienza in quanto non inclusa

nella previsione dalle aziende regionali.

Si

riportano di seguito le voci piu significative.

| Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto sono previsti pari ad euro
1.606.435.000,00. U'importo ¢ in linea con I'assegnazione ministeriale relativa all’anno 2017 di

cui all'intesa Stato-Regioni del 26.10.2017.

| Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato sono previsti pari ad euro
34.823.000,00. La previsione & stata effettuata in via prudenziale dalla Gestione Sanitaria

Accentrata, tenuto conto delle risorse a tal fine disponibili per 'anno 2017,
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La voce “Altri accantonamenti” risulta pari ad Euro 19.958.073,00, in incremento rispetto alle Previsioni
2017 in quanto include la previsione di spesa per i rinnovi contrattuali del personale dipendente e
convenzionato definiti nella misura dell’1,45% del monte salari 2015 ai secondo le indicazioni della
Circolare MEF n. 18 del 13.4.2017.

- 1l risultato di esercizio consolidato & pari ad euro 15.000 e corrisponde all’utile esposto dalla

sola Azienda Ospedaliera di Terni.

4.LE OPERAZION! DI CONSOLIDAMENTO DEL PIANO DEGLI INVESTIMENTI

Il Piano degli Investimenti consolidato del Servizio Sanitario Regionale (Allegato B}, ¢ stato
elaborato sulla base degli impieghi/fonti rappresentati dalla GSA e dalle Aziende Sanitarie: sono
stati ripresi integralmente i piani investimenti delle cinque entita oggetto di consolidamento e, al
fine di evitare duplicazioni delle fonti di finanziamento, sono state operate le rettifiche

evidenziate.

A tale proposito occorre precisare che il D. Lgs. 127/91 non contempla tale allegato previsto invece

dal D. Lgs. 118/2011 che perd non ne prevede uno specifico schema.

Per la redazione di tale documento, a partire dall’esercizio 2015, la Regione Umbria ha previsto
nella DGR n. 1383 del 3.11.2014, un modello unico e le relative modalita di elaborazione.

Il Piano consolidato presenta le seguenti caratteristiche.

ANNO 2018

Le FONTI sono collocate sulla base dei dati esposti dalle entita soggette a consolidamento:

e REGIONE pari ad Furo 33.625.735,93 e definito in base a:

1. Risorse statali di cui allArt. 20 L.N. 67/88 per euro 31.944.449,13 relativi al

finanziamento statale relativo all’Accordo di Programma integrativo, sottoscritto nel
mese di dicembre 2016 (Euro 30.567.975,13) e al finanziamento statale, per

'adeguamento a norma degli impianti antincendio (Euro 1.376.474,00).

2. Risorse regionali per euro 1.681.286,80 relativi al cofinanziamento degli interventi di

cui sopra (rispettivamente pari ad Euro 1.608.840,80 e ad Euro 72.446,00).
s AZIENDE: le fonti finanziarie individuate dalle Aziende Sanitarie per gli investimenti che le
stesse prevedono di realizzare nell’anno 2018, risultano complessivamente pari ad

Furo 155.504.000,76 e si distinguono fra finanziamento statale, finanziamento
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regionale, mutui aziendali, alienazioni, rettifica dei contributi in c/esercizio e altre
forme di finanziamento. Tra tali risorse, si & provveduto a tenere separata evidenza
dei finanziamenti pregressi rilevati dalle Aziende negli Impieghi deli’anno (euro

72.885.223,33) attraverso opportuna riclassificazione.

Htotale FONT ammonta ad euro 179.188.305,11.

Gli IMPIEGHI sono stati elaborati sulla base dei dati esposti da GSA e da Aziende Sanitarie:

e REGIONE pari ad Euro 33.625.735,93 costituiti da due componenti:

a) 1" assegnazione alle aziende per un totale di euro 30.665.946,44 cosi suddivisa:

» Azienda U.S.L. Umbrian. 1 euro 15.438.514,86
» Azienda U.S.L. Umbrian. 2 euro 6.991.431,58
» Azienda Ospedaliera di Perugia euro 5.136.000,00
» Azienda Ospedaliera di Terni euro 3.100.000,00;
b} Regione Umbria — Innovazione L.C.T. euro 2.959.789,49.

e AZIENDE: gli investimenti che prevedono di realizzare nel corso dell’anno 2018 distinti in
realizzazione/ manutenzione/adeguamento di strutture ospedaliere,
realizzazione/manutenzione/adeguamento di strutture territoriali, potenziamento

tecnologico/acquisto di attrezzature e mobili.

i totale IMPIEGH! ammonta ad Euro eurc 179.188.305,11,

ANNO 2018

te FONTI del 2019 ammontano ad Eureo 22.640.076,00 e sono state individuate dalle Aziende

Sanitarie per gli investimenti che le stesse prevedono di realizzare nell’anno 2019.

Gli IMPIEGHI del 2019 ammontano ad Euro 22.640.076,00 e analogamente riportano gli

investimenti che le stesse prevedono direalizzare nell’anno 2019,
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ANNO 2020

le FONTI del 2020 ammontano ad Euro 16.658.961,94 e sono state individuate dalle Aziende
Sanitarie per gli investimenti che le stesse prevedono di realizzare nell'anno 2020.

Gli IMPIEGH! del 2020 ammontano ad Euro 16.658.961,94 e analogamente riportano gli
investimenti che le stesse prevedono di realizzare nell’anno 2020.
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5. LE OPERAZIONI DI CONSOLIDAMENTO DEL PIANO DE! FLUSSI DI CASSA

Il Piano dei flussi di cassa consolidato del Servizio Sanitario Regionale (Allegato C), & stato
elaborato avendo ipotizzato linvarianza dello stock di crediti/debiti, non disponendo del

confronto tra Stato Patrimoniale consuntivo 2017 e Stato Patrimoniale preventivo 2018.

Quanto premesso, si esplicitano di seguito le modalita di costruzione:

v Ripresa integrale dal Conto economico consolidato dell’utile di esercizio, degli ammortamenti,

dell’utilizzo di finanziamenti per investimenti e degli accantonamenti;

v' utilizzi dei fondi accantonati derivanti dai Piani dei flussi di Cassaredatti dalle singole entita

oggetto del consolidamento;

v' ariprendere le attivita di investimento e le attivita di finanziamento dal Piano degli investimenti
consolidato 2018, integrato dai Piani dei flussi redatti dalle singole entita oggetto del

consolidamento.

4. LE INFORMAZIONI DI CUI ALL’ART. 38 DEL D. LGS 127/91

Ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs 127/91, tenuto conto delle specificita che caratterizzano il bilancio

consolidato del Servizio Sanitario Regionale, la nota integrativa riporta:
a) i criteri di valutazioni applicati;
Omissis

i) se significativa, la suddivisione dei ricavi delle vendite e delle prestazioni secondo categorie di

attivita;
Omissis

m) la composizione delle voci "proventi straordinari” e "oneri straordinari”, quando il loro

ammontare & significativo;

Omissis
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Le suddette informazioni risultano nelle note illustrative o nelle relazioni sulla gestione ai Bilanci
preventivi 2018 dei singoli enti compresi nell’area del consolidamento alle quali si fa espresso

rinvio, non avendo subito modifiche per effetto del consolidamento.
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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, allarticolo 11, in materia di qualita dei dati
contabili, ha evidenziato la necessita di garantire nel settore sanitario il miglioramento della qualita
dei dati contabili e gestionali, anche al fine di coordinamento della funzione di governo della spesa
nonché allattuazione del federalismo fiscale. Per tale scopo le Regioni hanno effettuato una
valutazione straordinaria dello stato delle procedure amministrativo contabili, con conseguente
certificazione della qualita dei dati delle Aziende Sanitarie e del consolidato regionale relativi all’anno

2009 prevista dal DM Salute del 18 gennaio 2011,

In tale contesto e con la finalita di perseguire anche l'obiettivo della omogeneita dei documenti
contabili redatti dagli enti del SSN e dalle Regioni e stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno
2011, n. 118, recante: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi
di bilancio delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5
maggio 2009, n. 42”. Tale norma si introduce nel generale riordino della disciplina contabile a seguito
dell’attuazione della Legge 42/2009 in materia di federalismo fiscale e detta i principi contabili cui
devono attenersi gli stessi enti per I'attuazione delle disposizioni contenute al fine di garantire che
essi concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base di principi di
armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci. Come noto, il Titolo 1l del citato D.Lgs. 118/2011
prescrive i principi contabili da applicare al settore sanitario che, ai sensi dell’art. 38 comma 1, si
applicano a partire dall’anno 2012. Il citato Decreto disciplina le modalita di redazione e di
consolidamento dei bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le
risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale (Regioni, Aziende Sanitarie Locali, Aziende

Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Istituti Zooprofilattici).
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Tra gl enti a cui fa riferimento il Titolo 11, Vart. 19 comma 2 individua al punto b) le Regioni, per la
parte del finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito, rilevata attraverso

scritture di contabilita economico — patrimoniale.

Piu precisamente, I'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”, che ai sensi dell’'art. 25 & deputato allimplementazione e alla tenuta di una
contabilita di tipo economico — patrimoniale atta a rilevare, in maniera sistematica e continuativa, |
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 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 regionali.

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, alVindividuazione 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 nellambito 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;
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Inoltre, Vart. 25 stabilisce che le Regioni, ove ricorrano le condizioni, per la suddetia 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 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 & stato aggiornato il Conto economico dettagliato, in funzione
dell’applicazione dei principi di armonizzazione di cui al D. Lgs. 118/2011 e con successivo DM Salute
20 marzo 2013 lo schema di Conto economico previsto & stato allineato al suddetto Conto
Economico dettagliato (CE).

Viene inoltre previsto che il Bilancio sia 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 impiegati nell’elaborazione del Bilancio Preventivo Economico annuale,
mentre la relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata evidenzia i collegamenti con

gli altri atti di programmazione e il piano degli investimenti definisce gli investimenti previsti nel

triennio con le relative modalita di finanziamento.

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

pubblicati integraimente sul sito internet della regione.

Ai sensi degli artt. 22 e 32 il responsabile della GSA predispone il Bilancio preventivo economico
annuale consolidato del Servizio Sanitario Regionale mediante il consolidamento dei conti della
Gestione Accentrata e degli enti di cui all’art. 19 comma 2 lettera ¢}, ovvero le aziende sanitarie
locali, le aziende ospedaliere, gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, anche se
trasformati in fondazioni e le aziende Ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario

nazionale, che la Giunta Regionale approva entro il 31 dicembre dell’anno precedente a quello cui si
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Ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs. 118/2011 il bilancio consolidato si compone ed & corredato dagli stessi
documenti previsti per il Bilancio preventivo economico annuale dei singoli enti, con stessa struttura

e contenuto.

Con la Delibera n. 1252 del 30.10.2017 recante “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali
per la predisposizione del Bilancio di previsione per l'esercizio 2018” la Giunta Regionale ha
approvato gli indirizzi vincolanti per la predisposizione del bilancio di previsione per I'esercizio 2018

delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.

ii responsabile della GSA, in conformita agli indirizzi programmatori individuati con il citato
provvedimento ha predisposto il Bilancio preventivo economico annuale 2018 della Gestione
Sanitaria Accentrata, approvato dalla Giunta Regionale in data 18.12.2017 con DGR n 1516 recante
“Bilancio di Previsione 2018 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del Decreto Legislativo n.
118/2011 e ss.mm.ii.”.

Con le seguenti Deliberazioni:
- Deliberazione del Direttore Generale dell’ Azienda USL Umbria n. 1 n. 1620 del 16.12.2017;
_ Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL Umbria n. 2 n. 1462 del 18.12.2017;
- Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera di Perugia n. 2508 del 14.12.2017;
- Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera di Terni n. 1146 del 5.12.2017;

sono stati adottatti dalle Aziende Sanitarie regionali i bilanci preventivi dell'anno 2018, con riferimento  ai
quali i Collegi Sindacali delle rispettive Aziende hanno espresso la seguente valutazione: “parere favorevole sul
bilancio preventivo per I'anno 2018 ritenendo le previsioni aottendibili, congrue e coerenti con il Pigno di

Attivita 2018, con | finanziamenti regionali nonché con le direttive impartite dalle autorita regionali e centrali”;

| Bilanci preventivi economici annuali 2018 delle Aziende Sanitarie USL Umbria 1, USL Umbria 2 e
delle Aziende Ospedaliere di Perugia e di Terni inoltre, sono stati sottoposti all’approvazione della

Giunta Regionale nella seduta odierna.
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Sulla base dei suddetti documenti, il Responsabile della Gestione Sanitaria accentrata ha predisposto
il Bilancio preventivo economico annuale consolidato del Servizio Sanitario Regionale 2018 che ai

sensi dell’art. 32 del D. Lgs. 118/2011viene sottoposto all’approvazione della Giunta Regionale.

A tale proposito, I'art. 32 comma 2 prevede che, per la redazione dei Bilanci consolidati si applichine
le disposizioni del Decreto Legislativo n. 127 del 1991 (“Attuazione delle Direttive n. 78/660/Cee e n.
83/349/Cee in materia societaria, relative ai conti annuali e consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1,
della Legge 26/03/1990 n. 69”), fatto salvo quanto disposto dal Titolo I del Decreto 118/2011. 1i DM
Salute 17 settembre 2012 recante “Certificabilita dei bilanci degli enti del SSN” ha approvato parte
della casistica applicativa, rinviando a successivi decreti Vindividuazione dei principi di
consolidamento dei bilanci, di redazione del bilancio consolidato nonché la casistica per il bilancio
consolidato. Nelle more dellemanazione dei suddetti decreti, il Bilancio preventivo consolidato
dellanno 2018 & stato redatto sulla base delle disposizioni del D.Lgs. n. 127/1991 e di quanto

previsto dal D.Lgs. n. 118/2011.

In particolare, il consolidamento & stato effettuato secondo i principi dell’art, 31 del D.igs. n.
127/1991, riprendendo tutti i proventi e gli oneri contenuti nei bilanci preventivi delle entita
rientranti nellarea del consolidamento, con !elisione delle sole operazioni effettuate tra gli enti

medesimi {c.d. operazioni infragruppo).

la presente costituisce la Relazione sulla gestione (Allegato E} che analizza Vandamento

complessivo del Sistema e la prevedibile evoluzione della gestione.

1. CONTENUTI DELLA RELAZIONE SULLA GESTIONE Al SENSI DELL'ART. 40 DEL D. LGS 127/91

Come gia precisato in premessa, il bilancio preventivo consolidato del servizio sanitario regionale
dell’anno 2018 & stato redatto secondo le disposizioni del Titolo Il del D. Lgs. 118/2011 e del D.Lgs. n.
127/1991 recante “Attuazione delle direttive n. 78/660/Cee e n. 83/349/Cee in materia societaria,

relative ai conti annuali e consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1, della legge 26/03/1990 n. 6597,
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2. ANDAMENTO E PROSPETTIVE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Per quanto riguarda 'anno 2018, si & ritenuto prudenziale pianificare Vattivita di programmazione
prevedendo per il Servizio Sanitario Regionale un quadro di risorse correnti coerentl con le

assegnazioni previste per dell’anno 2017.

i livello del finanziamento per 'anno 2018 non risulta ad oggi individuato pertanto si € preso come
riferimento il livello di risorse a tal fine assegnate alla regione Umbria per I'anno in corso (Intesa
Stato-Regioni del 26.10.2017); per guanto riguarda le risorse vincolate le previsioni sono state

effettuate sulla base del principio di prudenza tenuto conto delle risorse per 'anno in corso.

A tale proposito, si evidenzia che la Giunta Regionale ha individuato con la DGR n. 1252 del
30.10.2017 i principali vincoli/misure a supporto degli obiettivi di contenimento e razionalizzazione

della spesa che le Aziende sanitarie sono tenute a rispettare anche nell’anno 2018. In particolare:

v Uart. 1, commi da 398 a 399 della legge 11 dicembre 2016, n. 232 (Legge di Bilancio 2017), in
ordine ai tetti della spesa farmaceutica;

v Uart. 5, comma 8, della Legge n. 135/2012 che prevede il divieto di corresponsione di trattamenti
economici sostitutivi della mancata fruizione delle ferie da parte del personale dipendente;

v Uart, 15 della Legge n. 135/2012 che prevede Disposizioni urgenti per 'equilibrio del settore
sanitario e misure di governo della spesa farmaceutica;

v U’art. 15, comma 13, lettere aj, b), d), d) -bis ed e) della Legge n. 135/2012, come modificato dalla
Legge di Stabilita 2013, che prevede misure di razionalizzazione al fine di conseguire una riduzione
della spesa per acquisto di beni e servizi;

v Uart. 15, comma 13, della Legge n. 135/2012 il ordine al tetto di spesa per l'acquisto di dispositivi

medici, di cui all'articolo 17, comma 2, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con

modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 111;
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v Uart. 15, comma 14, della Legge n. 135/2012 che prevede I'applicazione ai contratti e agli accordi
per lacquisto di prestazioni sanitarie da soggetti accreditati per Vassistenza specialistica
ambulatoriale e per V'assistenza ospedaliera di una riduzione dellimporto e dei corrispondenti
volumi di acquisto in misura percentuale fissa tale da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto
alla spesa consuntivata per anno 2011, del 2% a decorrere dallanno 2014;

v Uart. 15, comma 21, della stessa Legge n. 135/2012, come da ultimo modificato dal’art. 1 comma
534 della Legge 190/2014 che per gli anni dal 2013 al 2020 conferma il limite gia contemplato
dalVart. 1, commi 71 e 72, della Legge n. 191/2009 (Legge Finanziaria 2010) di riduzione della
spesa del personale dell’1,4% rispetto al corrispondente ammontare dell’anno 2004,

v La Legge 6 agosto 2015, n. 125 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto legge 19
giugno 2015, n. 78, recante disposizioni urgenti in materia di enti territoriali.” {artt. 9 e seguenti) e
Ia Deliberazione di G.R. n. 1084 del 22.09.2015 recante “Efficientamento della spesa sanitaria -
Misure di indirizzo alle Aziende sanitarie regionali circa I'applicazione dell’art. 9 e ss. della L. 6

agosto 2015, n. 1257;

v La Legge 28 dicembre 2015, n. 208, (Legge di Stabilita 2016) che all’art.1, commida 521 a 547, che
detta disposizioni per la disciplina delle procedure per conseguire miglioramenti nella produttivita
e nell’efficienza degli enti del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto dell’equilibrio economico-

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

inoltre con la suddetta deliberazione la Giunta Regionale ha altresi provveduto a confermare tutti gl
adempimenti previsti dal Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza, nonché dal Tavole degli Adempimenti del MEF e in particolare, in ciascuna azienda
sanitaria, 'impegno ad adottare una contabilita analitica per centri di costo e responsabilita, che

consenta analisi comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati.

£’ stata altresi evidenziata, come gia specificato nelle linee guida per la stipula degli accordi
contrattuali per 'anno 2017, adottate con DGR n. 857 del 24.07.2017, la necessita di contenimento
della mobilita passiva extra-regionale, con riferimento soprattutto alle prestazioni per le quali si
registra un piu elevato “indice di fuga” verso strutture extra-regionali, avendo a riferimento |
parametri relativi a volumi ed esiti delle cure di cui al DM 70/2015. In particolare, nelia

e

programmazione dell’anno 2018 la Giunta Regionale ha ritenuto opportuno confermare
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orientamento 2017 in ordine al volume finanziario massimo degli acquisti di prestazioni erogate
dalle Case di Cura private a favore di cittadini residenti volto a favorire 'erogazione di prestazioniin
loro favore, con particolare riferimento ai DRG chirurgici di alta complessita ortopedica per i quali si
¢ registrato un maggiore “indice di fuga” con Vobiettivo di riduzione della mobilita passiva extra-

regionale.

lo scenario del 2018 risulta infine influenzato anche da altri provvedimenti; si sottolinea in
particolare 'obiettivo di consolidare i risultati raggiunti con il Percorso Attuativo della Certificabilita
richiamando le Deliberazioni n. 238 del 13.03.2017 e n. 1148 del 9.10.2017 con le guali la Giunta
Regionale ha approvato il Progetto “Potenziamento del sistema di controllo interno e Internal

Auditing nelle Aziende Sanitarie della Regione Umbria”.



