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LA GIUNTA REGIONALE (L

della Presidente Catiuscia Marini:
Preso atto:
a) del parere favorevole dj regolarita tecnica e amministrativa reso da| responsabile de|

b) del parere favorevole sotto il profilo della legittimita espresso dal Dirigente Competente;

C) della dichiarazione del Dirigente medesimo che I'atto non comporta oneri a carico de|
Bilancio regionale:

d) del parere favorevole del Direttore in merito alla coerenza dellatto proposto con gli
indirizzi e gli obiettivi assegnati alla Direzione stessa;

Vista la legge regionale 1 febbraio 2005, n, 2 ¢ la normativa attuativa della stessa:

Visto il Regolamento interno di questa Giunta;

Visto I'art. 1, comma 291, Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la

formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge finanziaria 2006)";

Visto I'art. 11 del Patto per la Salute 2010-2012 di cui all'lntesa Stato-Regioni del 3.12.2009:

legge 5 maggio 2009, n. 42"
Visto l'art. 22 (el suddetto Decreto, che prevede listituzione della “‘Gestione Sanitaria
Accentrata - GSA” presso le Regioni, per la parte del finanziamento del servizio sanitario

servizi sanitari regionali:

Vista la Delibera della Giunta regionale dell'Umbria n. 1594 del 16.12.2011 recante
“Individuazione delia Gestione Sanitaria Accentrata presso Ia Regione ai sensi dell'art 22 del
Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 1187

Richiamata |3 Delibera della Giunta regionale deil’Umbria n. 1174 del 1.10.2012 recante
"Approvazione de] nuovo Piano dei Contj per la tenuta delia contabilita economico-
patrimoniale delle aziende del sistema sanitario regionale e della Gestione Sanitaria
Accentrata ai sensi de| D. Lgs. 118/2011 e dei rispettivi Decreti attuativi”:

Preso atto che aj sensi dell'art. 25 de| D.Lgs. 118/2011 Ie Regioni, ove ricorrano le
condizioni, per Ia suddetta GSA predispongono un Bilancio Preventivo Economico

annuale che include un Conto Economico preventivo e un Piano dej flussi di cassa
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Ministeriale 13 novembre 2007 e S.M.i., una Nota illustrativa un Piano triennale 0%9“
investimenti e una Relazione redatta dal responsabile dejla GSA presso I3 Regione:

Visto il Decreto del Ministero delia Salute del 15 giugno 2012 pubblicato sy Supplemento
Ordinario delia Gazzetts Ufficiale 15 luglio 2012 recante “Nuovi model)j di rilevazione

Considerato j| comma 5 dellart. 32 gej D.Lgs. 118/2011 in base al quale I3 Giunta regionale
approva i Bilangi Preventivi Economicj annuali della GSA entro il 31 dicembre dell'anno
precedente 3 quello cuij sj riferiscono:

Vista la Deliberg della Giunta regionale n. 1199 del 28.10.2013 recante “Indirizz; Vincolanti
alle Aziende Sanitarie Regionali per la predisposizione de| Bilancio (i previsione per

Vista la Deliberg della Giunta regionale n. 302 de| 12.04.2013 g approvazione de| Bilancio di

direzione per I'esercizio finanziario 2013:
Vista | Legge Regionale n. 18 del 25.09.2013 i Assestamento del Bilancio dj previsione

per I'esercizio finanziario 2013;
Vista |Ia Delibera dejia Giunta regionale n. 1068 del 30.09.2013 con la quale ¢ stato
approvato il Bilancio di direzione assestato aj seng; delart. 50, comma 3, della LR

28/02/2000, n. 13;
Richiamate le variazionj di bilancio successive aH’Assestamento: Delibera della Giunta

Giunta regionale n. 1372 del 02.12.2013
A voti unanimij espressi nej modi di legge,

segue atto . 4
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DELIBERA

1) di fare proprio il documento istruttorio e Ia conseguente proposta dell'Assessore.
corredati dei pareri prescritti dal Regolamento interno della Giunta, che si allegano alla
presente deliberazione, quale parte integrante e sostanziale, rinviando alle motivazioni

in essj contenute;

2) di approvare il Bilancio Preventivo Economico annuale 2014 della Gestione
Sanitaria Accentrata allegato al presente atto di cuj costituisce parte integrante e
sostanziale, redatto ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto Legislativo 118/2011:

3) didisporre la pubblicazione integrale del presente atto syl sito internet della Regione ai
sensi del comma 5 dell'art. 32 del D.Lgs. 118/2011.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE IL PRESIDENTE
7 ) -
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Bilancio Preventivo Economico 2014 della Gestione Sanitaria Accentrata ai
sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2006 )" allart. 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, aveva 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 all'attuazione
del federalismo fiscale. Per tale scopo le Regioni effettuarono 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.

In tale contesto e con la finalita di perseguire I'obiettivo della omogeneita dei documenti
contabili redatti dagli enti del SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23
giugno 2011, n. 118, pubblicato in G.U. n. 172 del 26.7.2011 recante: “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.

In particolare, I'art. 22 del suddetto Decreto ha previsto che le Regioni che esercitano la
scelta di gestire direttamente una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario
individuano nella propria struttura organizzativa uno specifico centro di responsabilita, d’ora
in poi denominato “Gestione Sanitaria Accentrata - GSA”", 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.

segue afto n. -tk
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La Regione Umbria con Delibera della Giunta regionale n. 1594 de| 16.12.2@1}}/%’3

provveduto, ai sensi dellart, 22 del Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. 118,
allindividuazione della Gestione Sanitaria Accentrata presso |a Regione nell'lambito dej
Servizio “Programmazione economico-finanziaria, degli investimenti e controllo di gestione”
della Direzione Regionale Salute e Coesione Sociale e ed & stato nominato quale

résponsabile il Dirigente del Servizio citato.

essere univocamente riconducibile ad una sola voce dei modelli di rilevazione Stato

Patrimoniale (SP)o Conto Economico (CE).

triennio e le relatjve modalita di finanziamento.

Con Decreto de| Ministero della Salute del 15 giugno 2012 “Nuovi modelli di rilevazione
€conomica «Conto economicoy (CE) e «Stato patrimoniale» (SP) delle aziende del Servizio
sanitario nazionale.” i Conto Economico dettagliato (CE) di cui al Decreto Ministeriale 13
novembre 2007 e s.m.j & stato modificato in funzione dellapplicazione dej principi di
armonizzazione di cui al D. Lgs. 118/2011.

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

come modificato dal Decreto 15 giugno 2012.

segue atto n. 4“4 MY del AL “é"’ 'i**’”éj 5
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pubblicati integralmente sul sito internet della regione.
In assenza dell'approvazione del Bilancio regionale di previsione per I'esercizio finanziario

— Delibera della Giunta regionale n. 302 de| 12.04.2013 dj approvazione del Bilancio di
direzione per I'esercizio finanziario 201 3;

- Legge Regionale n. 18 de] 25.09.2013 di Assestamento del Bilancio di previsione per
l'esercizio finanziario 2013;

regionale n. 1372 del 02.12.2013.
Inoltre, nella predisposizione de| Bilancio, il résponsabile della GSA ha anche tenuto conto
della Delibera delig Giunta regionale n. 1199 del 28.10.2013 con la quale sono stati
approvati gli “Indirizzj vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per Ia predisposizione de|

bilancio di previsione per l'esercizio 2014”.

Perugia, Ii 11/12/2013 L'istruttore
Donatella Bosco
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PARERE DI REGOLARITA TECNICA E AMMINISTRATIVA

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

Mz ] resggr\wé bile del procedimento

%,

Perugia, Ii 1

PARERE DI LEGITTIMITA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta;
Visto il documento istruttorio:
Atteso che sull’atto & stato espresso:

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

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

Perugiali /.//> /2o /3 H(d(rigente di Servizio

\ la Casucci
'\\%&;: E’ g ; { £ %, -
”‘% ‘3

|
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Regione Umbria

Giunta Regionale

s
O e A smcos il

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E COESIONE SOCIALE

DGGETTO: Bilancio Preventivo Economico 2014 della Gestione Sanitaria Accentrata ai
sensi del Decreto Legisiativo n. 118/2011

PARERE DEL DIRETTORE

I Direttore. ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, I.r. n. 2/2005 & 13 del Regolamento

approvato con Deliberazione di G.R., 25 gennaio 2008, n. 108

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

- verificata la coerenza dell'atto proposto con gli indirizzi e gli obiettivi assegnat alla
Direzione.

esprime parere favorevole alla sua approvazione.

Perugia, 1i 13/12/2013 IL DIRETTORE
=MILIO DUCA

A0 AN
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Regione Umbria

Giunta Regionale

Assessorato regionale “Programmazione strategica generale, controllo strategico e coor.to
delle Politiche Comunitarie. Rapp.ti con il Governo e con le Istituzioni dell' UE. Intese Istit li
di programma e accordi di programma quadro. Riforme Istituzionali e coord.to politiche del
federalismo. Coor.to delle Politiche per I'Innovazione, la Green Economy e
linternazionalizzazione dell'Umbria. Coor.to per gli interventi per la sicurezza dei cittadini.
Rapporti con le Universita e i Centri di Ricerca. Agenzie regionali. Relazioni internazionali,
coop.ne allo sviluppo, politiche per la pace. Politiche dj parita genere e antidiscriminazione.
Prot.ne civile, programmi di ricostruzione e sviluppo delle aree colpite dagli eventi sismici.
Prog.ne ed organizzazione delle risorse finanziarie comprese quelle comunitarie. Affari
istituzionali e semplificazione della P.A. Tutela della salute. Programmazione ed
organizzazione sanitaria ivi compresa la gestione e valorizzazione del patrimonio sanitario -
Sicurezza dei luoghi di lavoro - Sicurezza alimentare’

OGGETTO: Bilancio Preventivo Economico 2014 della Gestione Sanitaria Accentrata ai
sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011

PROPOSTA ASSESSORE

L'Assessore ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,

propone
alla Giunta regionale I'adozione del presente atto S~
/
Perugia, li 13/12/2013 Presidenté; Catiuscia Marini
[} —tNim
Si dichiara il presente atto urgente
Perugia, [i L’Assessore
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Gestione Sanitaria Accentrata

BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNUALE
DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA ANNO 2014
(ART. 25 E 26 D. LGS 118/2011)
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Gestione Sanitaria Accentrata

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

ALLEGATO Al: CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI
CUI' AL DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 RECANTE
“NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE) E
«STATO  PATRIMONIALE» (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO

NAZIONALE”

ALLEGATO B: PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENTI

ALLEGATO C: PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI

ALLEGATO D: NOTA ILLUSTRATIVA DEL BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNUALE DELLA
GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA ANNO 2014

ALLEGATO E: RELAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA AL
BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2014
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Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A:

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




REGIONE UMBRIA ALLEGATO A
Gestione Sanitaria Accentrata , ;

Ui

L CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA } Importi-Edro }

r“ SCHEMA DI BILANCIO VARIAZIONE 201472013
DECRETODEL MINISTERODELLA SALUTE 20 MARZO 2013 PREVENTIVO 2014 | PREVENTIVO 2013 | %
4) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Conmibuti in ¢/esercizio 60.230.000 64.373.000, -4.143.000 -6,4%.
3) Contribud in ¢/ esercizio - da Regione o Provincia Autotioma per quota FS. regionale 3 £3.965.00C -6.937.80C -10,8%
b} Contributi in ¢/ esercizio - exua fondo 375.000 1437.000 38329
1 Corribui da Regiore 0 Prone A e, (e forky - vincolan G - -
3 Counbed d Regiore o Prow At focom Joredy) - Risorse aggiarume s blancio o fivddo & cpenon LEA o - -
3 Comribway da Regiore 0 Proe: Asa, {exens foreky - Risorse agggurvee i bilancio 2 tiecdo apentura extra LEA 1.000.0C0 c 120,000 B
# Connbuti e Regiore o Prov: Az, {exim fordg) - alvo z ¢ - -
5 Conribras i azienck sarstarie pribbiide {expa forxdy o G - -
&) Comributs da aitn soggem publiia B12.00¢ 4] 116,3%
<) Contributi in ¢/ esercizio - per ricerca 1.390.000 ; 4112,1%
1) e Mornstero iz Salrte per ricerea corerne pros 7.000 -85, 7%
2 da Mirstero della Salvue per nerea firadizzata 1.347.000 26.000 5080,8%
3 di Regiore e alem somern pubidici 42.000 ¢ -
H o da preadi ¢ o
d) Contnbuti in o/ esercizio - da privau G G - -
2) Retifica contributi ¢/ esercizio per destinazione ad investimenti o 0 - -
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedent 0 0 - -
4) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitaric a rilevanza sanitaria 344.000 390.000 -46.000 ~11,8%
) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 3 o - -
b} Ricavi per prestazioni sanitarie e SOCIOSAIiarie - intramoenia g 2 - -
©} Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie - alro 344.00C 390.000 -46.000 -11,8%
5) Conconsi, recupen ¢ rimborsi 4.425.000 5.252.000 -827.000 -15,7%
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) o o - -
7) Quota contributi in ¢/ capitale imputata nell'esercizio o ¢ . -
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavon interni 0 ¢ - -
9) Altri ricavi e provenu ¢ b . -
Totale A} : 64.999.000 70.815.000 -5.016.000 -7.2%
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1) Acquisti di beni 2.103.000 1.577.600 326,000 33,4%
2} Acquisu di beni sanitari o] 2 - -
b} Acquisti di beni non sanitari 2.183.000 1.577.500 526.000 33.4%
2) Acquisti di servizi sanitari 38.385.000 59.002.000 -20.617.000 -34,9%
4} Acquistd di servizi sanitari - Medicina di base c o - -
b} Acquist di servizi sanitari - Farmaceutica g o - -
<) Acquistl di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale ¢ ¢ - -
) Acquisu di servizi sanivari per assistenza riabilitativa 2 5 - -
€} Acquistl di servizi sanitan per assistenza integrativa ¢ 5 - -
f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica o - -
g} Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera } -2.393.000 23,0%
h Acquisu prestazioni di psichiatrica residexzizle semiresidenziale S s - -
1) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F c o -
1) Acquisti prestazioni termali in convenzione e o -
k) Acquisti prestazioni di UASpOITo Saniario ¢ g - -
D) Acquisti prestazioni. socio-sanitaric a flevanza sanitaria b s - -
m) Compartecipazione al personale per art. Libero-prof. intramoenia) b G - .
1} Rimborsi Assegni ¢ contributi sanitan 17.986.000 11.199.000 62,3%
o) Consulenze, collaborazion, imerinale, altre prestazioni di livoro sanitarie e sociosamitarie 300 -800.000 -40,0%

28.623.000 -28.623.000 -100,0%
-4.889.000 -66,2%
-L987.000 -63,4%

p) Al servizi sanitan e sociosanitan a rilevanza saniaria
<} Costi per differenziale Tariffe TUC

3) Acquisti di servizi non sanitari
a} Servizi non sanitan

b) Consulenze, callaborazion, aterinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie ’ 639000 -632.000 -98,9%
<} Fomazione | 3.394.000 -2.250.000 -62,6%
4) Manutenzione e ripamzione I o o] - -
5) Godimento di beni di terzi I 33.000 o 33.000 -
6) Costi del personale ] s 0 - -
a} Personale dingente medico I o 3 - -
b} Personale dirigente ruolo sanitario non medico { o S i -
<1 Personake comparto ruolo sanitaric | . G -
dj Personale dirigente altri rucli i : z -
¢} Personale comparto altri ruoli | 2 o - -
7} Oneri diversi di gestione | s 83,000 83,000 -100,0%
8} Ammortamenti ‘l b} 3 - -
3} Ammortamend immobilizzazioni immareriali | e o
b} Ammonament dei Fabbricati | o ¢ -
<} Ammortamenti delle altre immobilizzazioni mareriali ! o 0 -
9) Svalutazione delle immohilizzazioni e dei crediti ! g o -
10} Variazione delle rimanenze { 0 b -
a} Vanazione delle imanenze sanftarie | 2} Z - -
b) Varlazione delle imanenze non sanitarie | °f o - -
11} Accantonament 15.900.000 ] 15.900.600 -
4} Accamonamenti per rischi 14.000.000 ¢ 14.000.000 -
b} Accantonamenti per premio operosita o] : - -
<) Accamtonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolau ¢ z - -
&) Al accantonament LICCL00 s 1.900.000 -
58.918.000 68.048.000 -9.130.000 -13,4%
60810001 19670001 . - 4140001 20927
C} PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri provent finanziari Y 1000 -1.000 - 100,0%
2) Interessi passivi ed altri oner finanziari g Q - -
Totale Cj ¢ 1.000; -LO00 | -100,0%
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni < ¢ -
2} Svalutazioni 0 4 - -
Totale D} [ 0 - -
E) PROVENTIE ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari 0 9 -




REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

L

CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA

Importi:

Euro

SCHEMA DI BILANCIO

VARIAZIONE 2014/2013

DECRETODEL MINISTERODELLA SALUTE 20 MARZO 2013 PREVENTIVO 2014 | PREVENTIVO2013 | @ o %
a) Plusvalenze g ot -
b) Altri provenu straordinari z ¢
2) Oneri straondinari ol ¢
a) Minusvalenze ¢ ¢
b} Al onen straordinart & 5 -
Totale EE} [ i “ <

Y} IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

6.081.000
1} IRAP 0 16.000 -16.000 ~100,0%
) IRAP relativa a personale dipendeme i s - -
b) IRAP relativa a collaboratori ¢ personale assimilato a lavoro dipendente g 16,006 160001 -100,0%
ch IRAP relativa ad avivita di fibers professione (intramoenia) o 2 B
d) IRAP refariva ad attiviti commerciali g o3
2) IRES 0 0
3} Acc a fondo imp {accs i, condon, ecc.) [} o - -
Totale Y) [ 16,000 -16.000 |- 100,0%]
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 6.081.000 1.952.000 4.129.000 211,5%




Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A1:

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

14

REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

|
i

| PREVENTIVO 2014 | SEGNO

(in migiiaia di Euro} | (+/-}

|

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI Al
3 DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNG 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA
{ UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE) £ «STATO
SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

i
|
|
|

PATRIMONIALE» (

A} Valore della produzione

33.538 |

*+ H
i 2349901 + |

{A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut, {extra fondo) vincolati

fA 1.B.3.1} Contributi da aitri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati |

: T H

; | AAD160 IA 1.B.3.2} Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) . 210/92 ! - ¢
;wwwf 4

‘ AABLI7D A 1.8.3.3) Contributi da altri saggetti pubblici (extra fondo] altro

‘ AA0210 IA.I.C. 3} Contributi da Regione ed altri soggett pubblici per ricerca

i
[

; ¥

JI | A40220 ]A,J,Cd) Contributi da privati perricerca

! aao270 e

A 3.A) Utilizza fondi per quote inutilizzate ¢
mcalato

| As0290

it erogate o pubbiici

[ AAQ3B0 éA.d.A,l.Z) Prestazioni di spacialistica ambulatoriale

v R ! AAG370 fA.dvA 1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale

i i
AAG3S0 ,‘A,d.A‘lA} Prestazioni di File £

R | AA0390 {A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale

;AAAYL(S} Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata

, R f AAD410 }‘A.fivA.l.?) Prestazioni termali

i AAD420 fA,zLA.l.&) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso

B

: AAG430 a‘AA,A.l.Q) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria

i
‘ AAO440 (A 4.A.2) Ricavi per prestaz. saniterie e sociosanitarie o rifevanza sanitaria erogate ad aitri soggetti pubblici

; | AKRD450 IA 4.A.3]) Ricavi per prestaz. sanitarie ¢ itarie o ri nitaria erogate o seggetti pubblici Extraregione b - ; |

; !
H | H

3 5 1 AA0460 {A.d.A,E‘l) Prestazioni di ricovero “\\wﬁ

| Aagaz0

|A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriaii

AAD480 [A.4.A.3.3) -
I.WS f AADLGD }A 4.A.3.4) Prestazioni di File F i . . ‘
MMMM*—W
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REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

P
ALLEGATO A1

T
I ) | CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL
| Cons| CODICE ] DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA PREVENTIVO 2014 | SEGNO
f { UFFICIALE 15 LUGLIC 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! D1 RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE) E «STATO {in mighata di Euro) | (+/-)
L i PATRIMONIALE» (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”
[ :
f N ] AAOS00 }A,A,A.B.S) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione - +
}7 , H
;[ S | AADS10 }A 4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione : *
f +
| i
[ s i AADS20 !A 4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione - *
H i
f +
i S | AADS30 l A4.A3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed efisoccorso Extraregione +
I i |
; !
Los | AAD540 1A 4.A.3.9} Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione *
i i J
T H
| ] i
L s ) AAOS50 ?A 4.A.3.10} Ricavi per cessione di emacomponenti e cellule staminali Extraregione - *
[ | ot oo differr ]
! S | AAOSE0 1A4.A3.1 1) Ricavi per differenziale tariffe TUC *
i i |
| i 1
3 ss [ AADSTO |A«4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanttarie a rifevanza sanftaria non soggette a compensazione Extraregione *
H ! ‘
RN f AAD380 1A4.A.3.12.A) Prestozioni di assistenza rigbifitativa non soggette o compensazione Extraregione *
: H i
H i
i‘ sS } AAD590 {A.4A3,J 2.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette g compensazione Extraregione +
- I
f I AADBO0 (A.d,A.?s.lS) Altre prestazioni sanitarie a rifevanza sanitaria - Mobilita attiva internazionale - +
H | i
] . - canitorie & soctosmmone - . residenti Extraregione 1 [ |
i s ; AAO610 IA.A,B) R:w‘vi perp ¢ k & soc ar gate da privati v/residenti Extraregione in ] .
; i jcompensazione (mobilita attiva) l
l ; |
{ 1 1 |
f s | AA0620 ]A.IJ‘BJ ) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione {mobilite attiva} *
i
| S | AAQE630 IA 4.8.2) Prestazioni ambulatoriali do priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - +
! ; |
LS ; AADBA0 ] A4.8.3] Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione {mabilita attiva) - *
} S ! AACE50 fA .4.8.4) Altre prestazioni sanitorie e seciosanitarie o rilevanza sanitaria erogate da privoti v/residenti Extraregione in compensazione .
| f i{{mobilita attiva) H
i T i
; ; AAD560 i 4.C) Ricavi per p ioni itarie e soci it a il its erogate a privati 344 +
i i)
i i i
‘ { AAD670 ; .4.D) Ricovi per prestazioni sanitorie erogate in regime di intramoenia -
| + 1
{ | A4os80 !A 4.0.1) Ricevi per prestazioni sanito ie intr ia - Area { *
; 1 f |
,! ] AADE30 iA 4.0.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica +
| {
| i AAD700 fA,d,Dj} Ricavi per prestezioni sanitarie intromoenia - Area sanitd pubblica - +
]L‘ j I
H l AAGTIO | A4.D.4} Ricavi per pr i sanitarie int: ia - C {ex art. 55 ¢.1 lett. ¢), o) ed ex ort. 57-58) *
R ] AAGT20 ! A.4.0.5] Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 fett. ¢l d) ed ex art. 57-58) {Aziende sanitarie B .
i ] \pubbliche detia Regione] ;
i i /
i I AAD730 é A4.D.6) Ricovi per p, foni sanitarie i) fa - Altro *
H i
{ i 1
‘ R | 40740 ?A,J,DA 7} Ricavi per prestazions sanitarie intramoenia - Altro {Aziende sanitarie pubbliche defla Regione} +
; i i
T 1
| AAD750 ;A‘S)Cnncursi, recuperi e rimborsi i 4.425 +
| AAO760 |A.5.4) Rimborsi assicurativ ! -
| H ; i ]
| AAG770 l A.5.8) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione i : R
i i H i
i : i T
: i AAB780 fASAB‘I ) Rimbarso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in posizione di comando presso lo Regione ‘ - +
{ i i
| AAD790 gA 5.8.2} Ajtri concorsi, recuperi e rimbersi da barte delfa Regione i
i | i
! R | AApBOO | A.S €} Concorsi, recuperi e rimborsi da Azi de itaris iche dellu Reg - . ]
i |
’, ] ; AACBI0 } .5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiaii del personale dipendente deli'aziends it posizione di comando presso Aziende sanitarie i .
| _oubbliche deila Regione | ;
1R | asoszo 'A 5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbiiche della Regione ] + '
} ot
{ + |
1 R ' AARDB30 iA.E.C. 3} Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche deilg Regione : o
: I |
I T ] i
| AAOB40 | A.s Dj Concarsi, recuperi e rimborsi da aftri soggetti pubblici H - o
i AA0850 ;A.S, D.1} Rimborso degii oneri st/ i dei personate d dell'azienda in posizione di comando presso altri soggetti pubblici ] - + ;
‘: AAOBGO :A 5.D.2) Rimborsi per aequisto beni do parte di aitri soggetti pubblici ' * :
. ; AAO87C l A.5.0.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di aftri soggetti pubblici - + ’
H i
H H ] I
| AADZS0 1A.5.8} Concorsi, recuperi e rimborsi da privati | 4.425 f -
| i ; i i |
T H T H
§ | AADBS0 [A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay bock 4400 + ‘
I- i L |
H i H i i i
i | AADS00 IAS.E1.1} Pay-back per if superamento de} tetto della spesa farmaceutica territoriale } - + o
H i H H H H
] ! ! i ] !
‘ . AAQS10 {A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto deila spesa farmaceutica ospedaliera i + [
I | ! ]
| | AADS20 |A5.E.1.3] Ulteriore Pay-back | 4400 + [
‘ } AADGI0 gA.S,E,Z) Altri concorsi, recuperi e rimborsi dg privati H 25 ] + !
!L ; AADS40 EA 6} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) } - 1 o
I T 1 I
| { AAD950 !A 6.A) Compartecipazione ailg spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale | -+
I H | |
| I f
j jj AA0980 |A.6.8} Compartecipazione oita Spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronta soccorse H - [ L
{ ! | i i
™ T i 1 T {
H f AA0S70 i .6.0) Compartecipazione aifa Spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro ] - 3 + %
- i i ]
i | AADZBO fA.7) Quota contributi ¢/capitale imputata alt'esercizio { o
| ; H
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ALLEGATO A1
REGIONE UMBRIA ‘
Gestione Sanitaria Accentrata

} CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL u«;/{/

CODICE DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA PREVENTIVO 2014 | SEGNO
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» {CE) £ «STATO (in migliaia di Euro} | (+/-)

PATRIMONIALE » (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIC NAZIONALE”

Cons

AAOS90 |A.7.A} Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato

AAL010 |A.7.C} Quota imputata ail'esercizio dei finanziamentf per beni di prima dotazione

AA1000 IA.ZB) Quota imputata olf'esercizio dei fi i i per it i do Ry
I

]
AALO20 ‘MA 7.0} Quota imputota aif'esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati ad investimenti

AA1030 IAJ.E) Quota imputota alf esercizio degli oitri contributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti

|
i
AAL040 |A.7.F} Quota imputota ol 'esercizio di citre poste del patrimonio netto

i

AAL050 iA.S) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni

AAL060 |A.9) Altri ricavi e proventi

! 7
| AAID70 |A.9.A} Ricavi per prestazioni non sanitarie

| AA1080 §A9AC) Altri proventi diversi
L

i
i i

; ][ AAI080 IA9.B) Fitti attivi ed oltri p ti do attivitd i ifiari )
F H :

| |

| AZ9999 fTotale vaiore della produzione (A) 64.999

]
! |
.f { iB) Costi della produzione

i
|| saco10 1B.1) Acquisti di beni 2.103

f
! H

BAD020 (B.1.A) Acquisti di beni sonitari

|
! ’ BAOO3O !B.I.Al } Prodotti farmaceutici ed emoderivati

] ]
BAD04O |B.1.A.1.1} Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale - +

BALOS0

|
i
i
|B.1LA.1.2) Medicinali senza AIC

BAOOBO ‘581.!\‘1,3) Emoderivati di produzione regionale

BAQDTD 38,1.A.2) Sangue ed emocomponenti

!
BAOOSO 1B.1.A.2.1) da pubbiico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) ~ Mobhifita intraregionaie

8.1.A.2.2) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) ~ Mobilita extraregionale -

I
BA0O9O }

]

i

|

i

!

BAOL00 [B.1.A.2.3) da altri soggetti

BAO21G |B.1.A.3) Dispositivi medici

i
BA0220 [B.1A.3.1} Dispositivi medici
"

BA0230 fB‘l.A.B.z) Dispositivi medici impiantabili attivi

|
T

BAO240 |B.1.A.3.3}) Dispositivi medico diagnostici in vitro (VD)
i
i
i
i

i 1
| BAO250 1B.1.4.4) Prodotti dietetici

i
BAQ260 !Bvl.A.S) Matericii per fa profilossi fuaceini)

BAO270 1B.1.A6) Prodotti chimici

H 1
i BAO280 gB.l.AA 7) Materiali e prodotti per uso veterinario

BAO290 §B.J.A.8) Altri beni e prodotti sanitari i

H ]
R | BAD300 1B.1.A.5) Benie prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

i | 80310 |8.1.B) Acquisti di beni non sanitari 2.103 |

BA0320 |B.1.B.1} Prodotti alimentari

| BAO330 -B.2}) Materioli di quardaroba, di pulizia e di convivenza in genere

| BAO340 35,153} Combustibifi, carburanti e lubrificanti

840350

"
~3
B
@
+

1B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria i 2.0

BAO3BO §B.1,8<5} Materiale per la manutenzione

BAO37D ;”B.LB.&/ Altri beni e prodotti non sanitari ; & +

R | 840380 fB.l.B, 7) Beni e prodotti non sanitari do Aziende sanitarie pubbliche delja Regione

i | BAO3%0 J;B.Z) Acquisti di servizi 40.882 +

| BAOAOO |B.2.A) Acquisti servizi sanitari | 38.385] -

BAO310 ' B.2.A.1) Acquisti servizi sanitori per medicing di base

]
i | BAO4G20 B.2A11) - da convenzione

BAO430 IB,ZYA.J,I,A} Costi per assistenza MMG

| BAO440 !B.Z‘A.I,I,E} Costi per assistenza PLS [

BAO460 JB,Z.A,I.I.D} Altro {medicing dei servizi, psicologi, medici 118, ecc)
S—

1
| BAQ47D fB‘Z.A‘I,Z‘; - da pubbiico (Aziende sanitarie pubbliche deila Regionej - Mobilite intraregionale

|

|

]l |

] BAO450 !B.Z.A,I.],C} Costi per Continuitd a
[

i
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REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A1
Y

CODICE

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL
DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE) E «STATO
PATRIMONIALE s (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

PREVENTIVO 2014
{in migliaia di Euro)

(+/)

SEGNO -~

| BAOD

B.2.A.1.3] - da pubblico {Ariende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobifita extraregionale

B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica

|
' BAG490
f 840500

B.2.A.2.1) - da convenziene

| Baos10

B.2.A4.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione}- Mobilita intraregionale

S | BAOS20

8.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione)

BAOS30

B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per pecialistica b iale

R | BADS40

8.2.4.3.1) - du pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione}

BAO550

8.2.4.3.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. deflc Regione)

S | BAOS60

B.2.A.3.3) - da pubblico {Extraregione]

BAO570

B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI

BAO580

B.2.A.3.5) - da private

BAOSS0

B.2.A.3.5 A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati

BADBOO

B.2.A.3.5.8) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati

T

BAU610

8.2.A.3.5.0) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private

BAOB20

B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da aitri privati

840630

B.2.A.3.6} - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione)

BAU640

B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa

R | BAOE50

8.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione]

BAOE60

8.2.A.4.2] - da pubblico (aitri soggetti pubbl. defio Regione)

SS | BAOS70

B.2.A.4.3} - da pubblico {Extraregione} non soggetti a compensuozione

T

BAQG8O

B.2.4.4.4) - da privato (intraregionate}

BAO690

B.2.A.4.5} - da privato (extroregionale)

BAQI00

B.2.A.5) Acquisti servizi sanitori per assistenza integrativo

R BAQ710

B.2.A.5.1) - da pubblico {Aziende sonitarie pubbliche defla Regione}

e S

BAD720

B.2.A.5.2) - da pubblico (aitri soggett pubbi. della Regione}

w

BAUT30

B.2.A.5.3) - da pubblico {Extraregione}

BAO730

B.2.A.5.4} - da privato

| BAO750

B.2.A.6) Acquisti servizi sonitori per assistenza protesico

] BAD760

B.2.4.6.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

I
i BAO770
|

{ B.2.A.6.2] - do pubbiico {altri soggetti pubbl. della Regione)

S i BAD780

‘B.Z.A,G,?) - da pubblice [Extraregione]

| BAo790

B.2.A.6.4) - do privato

i BAOSOO

;8.2‘A. 7} Acquisti servizi sanitori per assistenza ospedaiiero

8.000 +

BAD810

B.2.A.7.1) - do pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delic Regione)

BA0820

IB.2A. 7.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. dello Regione}

| saos30

B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione)
i

2000 -+

| BAgap

B.2.A.7.4) - da privato

BAOS50

{B.2.A.7 4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati

| BAOBSO

H
fB.ZvAJ.A.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati

i | BAo870

B.2.A.7.4.C} Servizi sanitari per assistenza ospedatiera da Case di Cura private

BA0880

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

BAO8SO

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

BA0S00

B.2.A.8} Acquisto p { di psichiatria residenziole e

BA0910

8.2.A.8.1] - da pubblico {Aziende sanitarie pubbiiche della Regione}

BAC920

B.2.A.8.2] - do pubblico {altri soggetti pubbl. della Regiane}

S5 | BA0930

8.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione

BA0340

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

840550

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

Baogsa

B8.2.A.9} Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F

BA0S70

B.2.A4.9.1) - da pubblico { Aziende sanitarie pubbliche dellc Regione] - Mabilits intraregionale
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ALLEGATO A1
REGIONE UMBRIA "
Gestione Sanitaria Accentrata

| { ! CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL

} Cons[ CODICE | DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA ?REVVEN‘l:!VD' 2014 | SEGNO
! ; r UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECO:JOMICO» {CE) E «STATO {in migliaia di Eurg) {+/)
N ! I PATRIMONIALE » (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE'

; f; BAD9SG f B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. delia Regione) - *

f S ! BADS90 |8.2.A.9.3) - da pubblico {Extroregione) - *
i ‘; BAI00G [B.2.A.8.4)-da privato (intraregionaie) - +
E ! BA1010 JIBZ.A.QS)-dtzprivam {extraregionale} N +
f ]“ BA1020 iB.Z,A.Qﬁ) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {; ifita attiva in c ione) - +

é’ g BA1030 ;s.z‘uo) Acquisto p ioni termali in i - +
; R } BA1040 58.2,,4.10‘1 } - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobility intraregioncle - +

{ { BA1050 fB‘Z,A.JG.Z) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) ; - *j
f S :' BA10BG gB.ZAJDJ) - da pubblico (Extraregione) - +
ﬂ ' saz070 18.2.4.10.4) - da privato Sl
BA1080 |B.2.A.10.5}-da privato per cittadini non residenti - Extraregione |, ilita attive in c ione, +
5 | BA10%90 ’B‘Z,A.ll) Acquisto pi ioni di trasporto sanitarit - *
j R ’; BA1100 éB.Z.A}Ll}—dayu fico {Aziend: e pubbliche delfla Regic nej - Mobilita introregionaie - *
f ; BA1110 [B.2.A.11.2)- da pubblico {altri soggetti pubbl. defla Regione) - +
? 5 ‘I BA1120 !B.Z.Alli‘} - da pubblico (Extraregione) - +
: I BA1130 .’BvZ.A‘ll.d/Ada privato - *
f 'f BA114D [8.2.A.12) Acquisto p ioni Soci itarie a ril ftori - *
‘g R ; BA1150 ;B‘z,A.ll 1)- da pubblica (Aziende sanitarie pubbliche della Regione}] - Mobilita intraregionafe - *
g : BA1160 ;8,2.;&12‘2) - da pubblico {altri soggetti pubblici defla Regione) - *
|

ss I BA1170 !B.Z.Al?. 3} - da pubblice (Extraregione) non soggette a compensazione

I H »
; | sa1180 }BAZ.AJZ,IJ) - da privato (intraregionate) - +
i T
g i BAI1190 | B.2.A.12.5} - da privato {extraregionale) +
i { T
| | BA1200 f8.2.A13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. {intramoenia) - +
| ! ]
; | BA1210 J&Z.Alll } Compartecipazione ol personale per att. libero professionale intramoenia - Areq ospedatiera - +
i ! BAI220 !B.ZA.E,Z) Compartecipazione of personale per att. libero professionale intramoenia- Area speciolistica - +
i i H
' 8A1230 55.2./{13,3} Compartecipazrione af personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica - +
i H !
. | BA1240 ;B,.?.Alid) Compartecipazione ol personale per att. libero professi intr ia - Ce {ex art. 55 c.1 lett. ¢}, dj ed ex Art. } .
| | 157-58)
R | 841250 “BAZVA.I&S) Compartecipazione ai personale per att, libero profe int ia - {ex art, 55 ¢.1 jett. ¢), df ed ex Art, . N
i | |37:58] (Aziende sanitarie pubbiiche della Regione)
i H
! BA1Z60 "B,Z.A,B,ﬁ} Compartecipazione ol personale per att. libero professionafe intramoenia - Altro - +
: a , 841270 18.2.A.13.7) Compartecipazione af persongie per att. libero professionale intramoenia - Aftro {Aziende sanitarie pubbliche delia o .
| ] ‘Regione] |
E ‘ BA1280 fB.Z‘AIA) Rimborsi, assegni e contributi sanitori 29.185 +
{ i i .
i BAI290 1B.2.A.14.1} Contributi ad associazioni di volontariato 56 -
§ BA1300 EBAZ,AMQ) Rimborsi per cure ail'estero B +
t + +
, | BA1310 fB.ZAA.NJ) Contributi a societd partecipate e/o enti dipendenti deila Regione 15, +
: | BAI320 [B.2A14.4) Contributo Legge 210/92 E +
, BA1330 |B.2.A.14.5) Altri rimborsi, csseqni e contributi i 14.128 ; +
i i | |
i R ‘ BAl340 fB,Z.A,l 4.8} Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regione - +
‘ i BA1350 ;8.2.A,15) € Fe Coliab ioni, Interi & aitre pr i di lavoro sonitarie e soci itarie ‘ 1.200 A
T H i i
IR | BAI360 [B.2.A.15.1) Consulenze sanitatie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione | +
1 1 H H
T i i I B
| BAI370 |B.2.A15.2) Consulenze sanitarie € sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici : - o
! | i |
| | H ! —
i | BA1380 {B.2.4.15.3} C e, Collaborazioni, Interinate e aftre p: ioni di lavoro sanitarie e socios. da privato 1.200 +
1 | BA1390 1B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CONL 8 giugno 2000 +
i } ]
| BAL400 {B.2.A15.3 B Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato - *
i H
| BA1410 28«2}\‘15.3,@ Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato - A
H { i i
f BA1420 }BAZ.AISB.D} Indennita a personale universitario - area sanitaria i +
1
| 1‘ BAI430 [B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria +
— |
‘E j BA1440 ‘B.Z,A.IS,B.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria | 1.200 +
| :
! ! BA1450 |B.2.A.15.4} Rimborso oneri stipendiali del personale saniterio in comando - +
H i
{
L R ! BA1460 'B,Z.A‘ls.d‘A} Rimborso aneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
| i
f i H
i ! BA1470 {B.Z.AAIS.A,B) Rimborso oneri stipendiali personaie sanitario in comandao da Regioni, soggetti pubblici e da Universits i - *J
[ S— L

Pagina 5




ALLEGATO A1
REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

% ‘ } CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL
: DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATG SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA PREVENTIVO 2014 | SEGNO
I Cons| CODICE UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICOs (CE) E «STATO (in migligia di Euro) | {+/-)
X! PATRIMONIALE » (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”
! $$ | BA1480 [B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di aitre Regioni {Extraregione) - +
? f BA1490 |8.2.A.16) Altri servizi sanitori e soci itari o ril itari - +
R ! BA1500 |B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari o rilevanze sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche defla Regione - +
! : BA1510 |B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e soc itari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione - +
: £ BAIS20 (B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari o rilevanza sanitaria da pubblico [Extraregione} - +
i
,1 ‘ BA1530 VBYZ‘A.16.4) Altri servizi sanitari da privato - +
é : BA1540 |B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internozionole passiva +
! S 5 BA1550 ?B.Z.AJ?) Costi per differenziale tariffe TUC - +
‘ BA1560 [B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 2.497 +
BA1570 |B.2.B.1) Servizi non sanitari 1146 +
g | BAI580 1B.2.8.1.1} Lavanderia - *
f f BA1590 iB.Z.B.l.E} Pulizia - *
I’ BA1600 [B.2.B.1.3} Mensa - *
' BA1610 1B.2.8.1.4) Riscaldomento *
E‘ BA1620 1B.2.8.1.5, ) Servizi di assistenza informatica - +
: BA1630 ‘8,2.6.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) *
L
BA1640 ‘B.Z,B.I. 7} Smaitimento rifiuti - +
iM——: BAI1650 JB.ZS.LS) Utenze telefoniche ) - o
: BA1660 i‘B.ZB.LQ) Utenze efettricita - +
: BA1670 |8.2.8.1.10) Altre utenze - +
] BAI680 |B.2.B.1.11} Premi di assicurazione - *
2 f BA1690 [B.2.B.1.11.A} Premi di assicurazione - R.C. Professionale - +
; BA1700 IB.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi +
E BA1710 [B.2.8.1.12) Altri servizi non sanitari 1.146 +
E [ BA1720 18.2.8.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - +
BA1730 |B.2.8.1.12.8) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 10 +
| BA1740 {B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 1136 +
BA1750 1B.2.8.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e aitre prestazioni di lavoro non sanitarie | 7 *
i
. R BA1760 EB‘Z«E,Z, 1} C non samtarie da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione { +
; BA177D ¢B.2AB.2A2} Consulenze non sanitarie do Terzi - Aitri soggetti pubblici - +
; : BA1780 |B.2.8.2.3} Consulenze, Colfoborazioni, Interinale e citre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato 7 +
. BAI790 1B.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato - *
) BA1800 {B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 7 +
: ‘ BA1810 (B.2.B.2.3.C) indennits a personale universitario - area non sanitaria +
BA1820 ‘B‘2,B,23YD} Lavoro interinale - area non sanitaria ! +
BA1830 ‘EB.Z.BvZS.Ei Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria - +
BA1840 18.2.8.2.4} Rimborso aneri stipendioli def personale non sanitario in comando ‘, - +
R ; BA1850 |B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbiiche della Regione - +
« ‘: BA1860 ;8,28,2,4.8) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitaric in comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita - : +
] s5s A BA187C gBQ.BQ,d.C) Rimborso aneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di aitre Regioni (Extraregione} - -
“ BA1880 |B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non} 1.344 +
, : BA1890 |B.2.8.3.1) Formazione (esternolizzata e non) de pubblico : 1.344 | +
; ‘ BA1800 fB«ZAB,.?‘Z) Formazione festernalizzata e nonj da privato *
BA1910 [B.3) M e rip i {ordinaria ester - +
: ' BA1920 .B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e lora pertinenze - + ;
} 8A1930 |B.3.8} m ione e rip ione agli impianti e macchinari - + :
5 BA1840 |B.3.C) M\ fone e rip ione alie ot itarie e scientifi - t+
| f BA1950 |B.3.0) Manutenzione ¢ riparazione of mobili e arredi - +
; BA1960 |B.3.£) A ione e rij ol i - +
i J BA1970 |B.3.F} Altre manutenzioni e riparazioni - +
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ALLEGATO A1
REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitatia Accentrata

| B— S
; I ! CONTC ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUL AL / ff
I Cons| cODICE { DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA PREVENTIVO 2014 | SEGNO / B i’; 1
! i UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» {CE} E «STATO {in migliaia di Euro) | {+/4) i*::// J‘t’
! ’ ! PATRIMONIALE» {SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”
F‘R j[ BA1980 }8.3.6) Muanutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pub delle Regi - +
f— ]
L‘ II BA1990 }s.a) Godimento di beni di terzi 33 -
i
| I BA2000 ;B,d.A) Fitti passivi - *
[ l t
| | 842010 \8.4.8) Canoni di noleggio | 33 +
H i :
! i !
| I BA2020 1B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria ! - +
; ] ! T ﬁ
i i BA2030 [8.4.8.2) Canoni di noleggio - area non sanitario | 33 A
{ 1 H { i —
| { H H :
IE | BA2040 |B.4.C/ Canoni di leasing - -
7 !
i ! BA2050 1B.4.C.1} Canoni di leasing - area sanitaria *
| i
H i
§ { BA2060 EBAC.Z) Canoni di leasing - area non sanitaria i *
H i
; R ] BA2070 }B.J‘D) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - +
| T T
| | BA2080 |Totale Costo del personaie - *
[ i ]
L | BA2090 EB.S) Personale del ruolo sanitario | -

| i |
f BA2110 gBYSAA,I) Costo del personale dirigente medico !

f 1 ;
f ! BA2100 I 8.5.A) Casto del personale dirigente ruolo sanitorio -
|

i

H

i
|
i
| BA2120 |B.5.A.1.1} Costo del personale dirigente medico - tempo indetermingto ’ . o
i H H
i | |
I BA2130 {B.5.A.1.2) Costo def petsonale dirigente medico - tempo determinato |

| S
T i +
I ll BA2140 fBVS,A,I.B) Costo det personale dirigente medico - aitro | - *
i i .

|

1 ]
f BA2150 [B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico -
|

T
BAZ160 }B.S‘A.Z,J } Costo def personale dirigente non medico - tempo indeterminato -
|

| BA2170 [B.5.A.2.2} Costo dei personale dirigente non medico - tempo determinato -

|

1 BAZ180 JB‘S.A,Q.E) Costo del personale dirigente non medico - altro | -

|

.

T p—

! BA2190 |B.5.8) Costo del personale comparto ruolo sanitario -

|
|
|
i

BA2200 :B.5.8.1) Costo dei personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato H -

B.5.8.2) Costo det personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato

]
i
!
i
{
i
i
| BA2210
i
i
I

i
|
J
j i
: BA2220 g’B.S.BJ) Costo del personale comparto ruole sanitario - altro ! -
1
|

iB.6} Personale del ruolo professionale | -

| BA2230

v
.
-
| BA2240 .8 6.A) Costo del personale dirigente rualo professionale - .

i
BA2250 [8.6.A.1) Costo de! personale dirigente ruoio professionale - tempo indeterminato { -

BA2260 ?B.é.A,Z) Costo def personaie dirigente ruoto pr - tempo determinoto H -

i

} 8A2270 {8,6,/‘,3) Costo del personale dirigente ruolo professionele - altro

! | 8a2280

; ]
{8.6.8) Costo del personale cemparto ruolo professionale ; - *

BA2290 1B.6.8.1 ) Costo def personaie comparto rucko professionale - tempo indeterminato i L i
S

i L

BA2300 |B.6.8.2) Costo del personale comparto ruoio professionale - tempo determinata i -

BA2310 3‘&6,8,3) Costo def personaie comparto ruclo professionale - aitro -

| BA2320 18.7) Personale del ruolo tecnico

| ' 842330 |8. 7.A) Costo del personale dirigente rugio tecnico : -

H | BAZ2340 |B.7.A.1} Costo del personaie dirigente ruclo tecnice - tempo indetermingto | -

BAZ350 E 7.A.2] Costo def personaie dirigente ruolo tecnico - tempo determinato i - ;

; | BA2360 IB 7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - aitro | D
i 1 ; i |
i l 7 ! H
{ | BA2370 j& 7.8) Costo dei personale comparto ruclo tecnico -0+
! i i 1
i | BA2380 !EB. 7.8.1) Costo def personate comparto rucio tecnico - tempa indeterminato i -
— ‘ i
i ) 842390 :B 7.B.2} Costo del personaie comparte ruofo tecnico - tempo determingto i - : <
| i i i i !
{ i BA2400 |B.7.8.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - aftro i - 0
1 H i H i i
: et

| BA2410 !B.8) Personale del rugio amministrativo H -

BA2420 f 8.8.4) Costo dei personale dirigente ruolo omministrativo ? -
; i !
]

BA2430 [B.8.A.1) Costo dei personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato i - + (

BA2440 IB.&A,Z} Costo del personale dirigente ruolo amminisirativo - tempe determinato
|

BA2450 18.8.A.3] Costo del personale dirigente ruolo amministrativa - altro

|
|
1
BA2450 58.8.5) Costa del personale comparto ruolo amministrotive
]
|
i

BA2470 |B.8.B.1) Costo def personate comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato
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| CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL
DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE "NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE) E «STATO
PATRIMONIALE» (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

CODICE

PREVENTIVO 2014
{in migliaia di Euro)

SEGNO
+/)

BA2480 |B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determingto

BA2490 18.8.8.3} Costo def personale comporto ruoio amministrative - altro

8A2500 B.9) Oneri diversi di gestione

e o L —

i
1
BA2510 iB.s).A) imposte e tasse (escluso IRAP e IRES)

|

i

| |

i * )

| BA2520 !8.9‘8) Perdite su crediti

BA2530 18.9.C) Altri oneri diversi di gestione

| BA2540

i
58,9.(:1) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindaccle

BA2550 |B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione

| 8a2

Totale Ammartomenti

BA2570 |B.10) Ammor delle i bl

1
BA2580 [B.11) Ammor i delle i biti i materiali

BA2530 [B.12) Ammortamento dei fabbricati

BAZ60G0 JB 12.A} Ammortamenti fabbricati non strumentoli {disponibili)

BAZ610 B.12.B) Ammor i fobbricati str i {indi: ibili)

BA2620 |B.13) Ammor delle altre i bili: i materiali

i
|

BA2630 |B.14) Sval delle i bili; i e dei crediti

fali ¢ materiaii

BA2640 |B.14.A} delle i

BA2650 B.14.B) Svaiutazione dei crediti

BA2660 [B.15) Variazione delle rimanenze

i
BAZE670 I& 15.A) Variazione rimanenze sanitarie

| BA2680 |B.15.8} Variazione ri non

BA2690 fB.lS) Accantonamenti dell’ esercizio

15.900

i
BA2700 |8.16.A) Accantonamenti per rischi

14.000

BA2710 1B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali

BA2720 |B.16.A.2} Accantonamenti per contenzioso personale dipendente

BAZ730 1B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi aff 'oeguisto di prestazioni sanitarie da privato

BAZ740 “‘BJG,A,&} Accantonamenti per copertura diretta dei rischi {autoassicurazione}

14.000

BA2750 |B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi

| BA2760 it& (SUMAL)

18.16.8) Ac { per premio di op

BAZ770 di ¢ ibuti vincaoloti

f 8.16.C) Acc per quote i

BA2780

%B,lé. C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut, per quota F.S. vincoloto

| BAZ790 |B.16.C2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici fextra Jfondo} vincolati

BA280C 38.15. C.3} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca

BAZ810

.16.C.4) Accantonamenti per quote inutifizzate contributi vincalati da privati

BA2820 |B.16.D) Altri accantonamenti

1.560

! BAZ2830 58.16.0.1,’ Accantonamenti per interessi di mora

i BA2840 EB.}G,D.Z} Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA

BAZ850 %B.IG,D 3) Acc. Rinmovi convenzioni Medici Sumai

BA2860

fB.lSAD.d) Acc. Rinnovi contratt.. dirigenza medica
|

ALLEGATO A1

T
| BA2870 |B.16.0.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medico

BA2880 iB.IG.D,E) Acc. Rinnovi contratt.: comparto

| BA2890 f B.16.D.7} Aftri accantonamenti

BZ999% gTotale costi della produzione (B}

fC) Proventi e oneri finanziari

CAB010 EC.l) interessi attivi

CAQ020 |C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica

CAQ030 |C.1.B) interessi attivi su c/c postali e bancori

CAG040 |C.1.C) Altri interessi ottivi

CAD050 [C.2) Altri proventi

CAQO60

%CZA ) Proventi da portecipazioni
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€ODICE

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

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA Di CUI AL
DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUGVI MODELLJ DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE} E «STATO

PREVENTIVO 2014
{in migliaia di Euro)

SEGNO
4/

CA0O70

C.2.8) Proventi finanziari do crediti iscritti nelle immobifizzazioni

€AQ0B0

(.2.C) Proventi finanziari do titol iscritti nelle Immobilizzazioni

CAC090

[C.Z.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti

CAO1O00

{C.2.E} Utili su combi

CAD110

CAD120

i
i

|€.3) Interessi passivi

!C‘ 3.A) Interessi possivi su anticipazioni di cassa

CA0130

€.3.8) Interessi passivi su mutui

CAG140

1C.3.C) Altri interessi passivi

CA0150

i
|c.a) Attri oneri

CAOL60

i
|C.4.A) Aitri oneri finanziari

Ca0170

.4.8) Perdite su combi

£29999

Totale proventi e oneri finanziari (C)

]
|D} Rettifiche di valore di attivita finanziarie
i

bago10

|D.1} Rivalutazioni
]

DAOG20

{ D.2) Svalutazioni

D29939

Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie {D)

E} Proventi e oneri straordinari

EADD10

|£.1) Proventi straordinari

EADO20

£ E.1.A) Plusvalenze

£ADO30

E.1.B) Altri proventi strooedinari

£A0040

1E.1.8.1} Proventi da donazion e liberalits diverse
|

EADOSO

£.1.8.2] Soprawenienze attive

EAGOS0

sanitarie pubbliche della Regione

EAOO70

f
!
$
|£.1.6.2.1) sops attive v/a
]

£.1.8.2.2] Sopravvenienze attive v/terzi

EAQO80

E.1.8.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobility extraregionale

EADOS0

£.1.8.2.2.8) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale

EAQIO0

{E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base

EA011O

1
{E.1.B.2.2.D) Sepravvenienze attive v/terzi relative aile convenzioni per la specialistica
|

EA0120

i
EE,1,8.2.2,E} Sopravvenienze attive v/terzi relative aif'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati
!

EAQ130

[E18.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative alfacquisto di beni e servizi

EAG140

]E.I.BYZ.ZAG) Altre sopravvenienze attive v/terzi

£AD150

l£18.3) Insussistenze attive

EAD180

£AQI70

;Evl B.3.1] Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche detla Regione

{£.1.8.3.2}) insussistenze attive v/terzi

EAQ180

i
IE.1.B.2.2.A) insussistenze attive v/terzi reiative aila mobilita extraregionale

EADISO

{£.1.8.3.2.8) Insussistenze attive v/terzi relative al personale

EAD200

1E.1.B.3.2.C} Insussistenze attive viterzi relative alle convenzioni con medici di base

EAD210

35.1,8,3,2,5) insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica

EAQ220

fE 1.B.3.2.E} Insussistenze attive v/terzi relative alfacquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EA0230 [E

1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi refative all'acquisto di beni e servizi

EAQ240

|
i
16.1.83.2,6) Altre insussistenze attive v/terzi

EAD250

£.1.B.4} Altri proventi straordingri

EAD260

! eaoz70

i
fE.Z) Oneri straordinari
i

£.2.A) Minusvalenze
Il

EAD280

|E.2.8) Atri oneri stroordinari

£A0230

|

m

.8.1) Oneri tributari da esercizi precedenti

£40300

EAD310

1
}E.Z. B.2} Oneri da cause civili ed oneri processuali
H
IE,Z. B.3) Sopravvenienze passive

EAQ320

£A0330

f
fE,2.8,3.1 } Sopravvenienze possive v/Aziende sanitorie pubbliche delfa Regione

£.2.8.3.1.A] Sopravvenianze passive v/Aziende sanitarie pubbiiche relative alfa mobiiita intraregionale
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REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO AL

I | CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL
I Cons| CODICE DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNG 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA {’REV.EN‘I:IVO. 2014 | SEGNO
: UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE) E «STATO {in migliaia di Euro) {+/4)
If I PATRIMONIALE» (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”
{ R ! £EAO340 IIE.Z,B..’S.}.,B) Altre soprawenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche defla Regione - +
|
I f EAO350 gEAZ,B..?.Z) Sopravvenienze possive v/terzi - +
g S g £A0360 |E.2.8.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionate - *
J g‘ EAD370 1£.2.8.3.2.8) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale - +
i ‘ FAQ380 1;E,Z.B.i.z B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica *
‘x EAD390 55.2.8.3,2, B.2) Soprav. passive v/terzi relative af personale - dirigenza non medica - +
“’ EADAD0 fE,Z. 8.3.2.8.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto - +
| ! EAD410 1E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - +
: ! EAD420 55.2,8.3.20) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - +
f JJ EAD430 |£.2.8.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi refative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - *
f ; EAQ440 E 2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - +
E f £EAT450 jE‘Z.B&ZG) Altre sopravvenienze passive v/terzi - *
{ ; EAC460 ‘;E,2. B.4) tnsussistenze passive +
et
‘ R [ £A0470 ;5,2‘8.4,1 ) insussistenze passive v/Aziende sonitarie pubbliche defia Regione *
j EAO4BO ;E,Z. 8.4.2} insussistenze passive v/terzi - +
j S ] EAQ450 |E.2.8.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - +
i EADS00 {£.2.8.4 2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale +
15 ‘ EADS10 EE.Z«&J.ZC) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di ba;e - ¥
; EAQS20 {E 2.8.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica +
5 £AD530 (£.2.8.4.2.F) Insussistenze passive y/terzi relative aif'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati - +
: ;‘ EADS40 [E.2.B.4.2.F) insussistenze passive v/terzi relative alf'acquisto di beni e servizi - +
: : EADS50 [E.2.8.4.2.G} Altre insussistenze passive v/terzi +
g g EAQS60 [£.2.8.5} Altri oneri straordinari +
! E79999 |Totale proventi e oneri straordinari {€} - +f-
f XAQ000 ! Risultato prima delle imposte (A -8 +/-C+/-D +/-F) 6.081 +/-
. ‘ ‘lmposte « tasse - +
| x YADQLO |Y.1) IRAP - +
; : YAUGO20 |Y.1.A] iRAP relativa o personale dipendente - *
: YAOO30 J\!..‘l..B} 1RAP relative a collaboratori e p a lavoroe di) - +
‘ YAOO40 éKl.C} IRAP relativa ad attivitd di libera professione {intromoenia) - +
( YAGOS0 | Y.1.D}IRAP relativa ad attivits commerciale - *
f YAQU60 t\"‘Z) IRES - +
YAOD70 g){Z.A} IRES su attivita istituzionale - +
| YAOQSO ;Y.Z. B) IRES su attivite commerciale - +
i YAD090 §Y.3} aF.do (Accertamenti, condoni, ecc.) - *
! Y295999 %Totaie imposte e tasse - +
| 229999 | SULTATO DI ESERCIZIO 6.081] +/-
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Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO B:

PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENTI



ALLEGATO B
REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

PIANO INVESTIMENTI 2014

FONTI IMPIEGHI
Mutuo regionale l.r. n. 7/04
2.571.801,09
TOTALE L.R. N. 7/04 2.571.801,09
Azienda U.S.L. Umbria 1 13.251.685,06
Azi SLU i 21.434.884,22
Art. 20 |.n. 67/88 53.179.901,93 zienda U.5.L. Umbria 2
Azienda Ospedaliera di Perugia 5.672.631,58
TOTALE ART. 20 L.N. 67/88 53.179.901,93
Fondi Ministero della Salute 3.000.000,00
TOTALE FONDI MINISTERO DELLA SALUTE 3.000.000,00 Azienda Ospedaliera di Terni 18.392.502,16
TOTALE FONTI PIANO INVESTIMENTI 58.751.703,02 TOTALE IMPIEGHI PIANO INVESTIMENTI ANNO 58.751.703,02
ANNO 2014 2014

PIANQ INVESTIMENT{ 2015

FONTI IMPIEGHI
Mutuo regionale I.r. n. 7/04 1.608.840,80 Azienda U.S.L. Umbria 1 13.889.594,88
Azienda U.S.L. Umbria 2 7.091.431,57
Azienda Ospedaliera di Perugia 5.406.315,79
Art. 201.n. 67/88 30.567.975,12 Sistema Informativo Regionale 5.789.473,68
TOTALE FONTI PIANO INVESTIMENTI TOTALE IMPIEGHI PIANO INVESTIMENT! ANNO
. . .176. ,
ANNO 2015 32.176.815,92 2015 32.176.815,92

PIANO INVESTIMENT! 2016

FONTI IMPIEGHI

TOTALE FONTI PIANO INVESTIMENT! 0.00 TOTALE IMPIEGH! PIANO INVESTIMENTI ANNG 0.00
ANNO 2016 ! 2016 !




Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO C:

PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI



PlANO DEI FLUSSi Di CASS \ PROPETTIC! DE!.{A GESTIONE SAN!TAR!A ACCENTRATA SULLQ

REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

(+)

(+)

Utmzzo fmanzuamenn per investimenti

nsulta’to d| esercizio
- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
ammortamenti fabbricati

ammortamenti altre immobilizzazioni materiali

ammortamenti immobilizzazioni immateriali

Utilizzo fondi riserva: investimenti, mcentlvnalpersonale successioni e donaz., plusvalenze da
remvestlre

accantonamenti SUMAI
pagamenti SUMAI
accantonamenti TFR

pagamentl TFR

Rwaiutaznom/svaIutazaom di attivita finanziarie

accantonamenti a fondi svalutazioni

utilizzo fondi svalutazioni

accantonamentn a fondi per rischi e oneri

utilizzo fondn per nschl e onen

- Fondo per rischi ed oneri futu

ALLEGATO C

6.081.000

d

15.900.000

0

/() aume.n?o/diminu..zione ‘debit.‘i verso regic?ne e p}ovincia autonoma, esclusa la variazione fe/ativa 0
a debiti per acquisto di beni strumentali

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso comune 0
{(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche -58.751.703
(+)/(-) aumento/diminuz‘ione debiti verso arpa 0
{(+}/{-) aumento/diminuzione debiti verso fomitor)’ 0
(+)/(-) duménto/dffninuzione aebiti tﬁbutan” ’ 0
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti Qerso istituti di pfevidenza 0
(+)/(-) aunﬁento/dim)‘nuzione altri debiti 0
+H) aumento/diminuzione debiti (escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere] -58.751.703
(+)/(-) éaéénto/diminuzione ratei e risconti passivi ' H 0
{(+}/(-) diminuzione/dumenfo crediti parfe corrente v/stato quote indistinte 0
{(+}/1-) diminuzione/aumento crediti parte‘corrente v/stato quote vincolate 0
{(+}/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e irap 0
/) j;r:;:;t;:one/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto 0
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(1)

(+)/(-)

; P!ANO DEI Fwssx DI CASSA PROPETT(CI DEi,LA GESTIQNE smmxam ACCENTRATASULLO
SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO ART. 265, COMMA 3 DI CUI ALL‘ALLEGATO z/z DELD. 1Gs.

REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

d/mmuzmne/aumento crediti parte corrente v/Reglone vincolate per partecipazioni regioni a
statuto speciale

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalitd regionale

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo

diminuzibne/aumento crediti parte correhte v/Regione
‘diminuzione’/aumento crediti parte correnté v/Comune
dfmmuzmne/aumento credm parte corrente v/Asl-Ao
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA

d/mmuz:one/aumento cred/t/ parte corrente v/Erar/o

d/mmuzmne/aumento credm parte corrente v/Altri

dlmmuzmne/aumento del magazzmo

diminuzione/aumento di acconti a formton per magazzino

0O oo o o o o o o

Acquisto costi di impianto e di ampliamento
Acquisto costi di ricerca e sviluppo

Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso

Acquisto altre immohbilizzazioni immateriali

'Acqu;sto lm t h‘!izzaziom !mmatena

Valore netto contabtle costi di :mplanto e di amphamento dlsmESSI

Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi
Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi

Valore netto contabile immobilizzazioni immateriati in corso dismesse

Valore netto contabile altre :mmobmzzazrom nmmater‘ li dismesse

O O o o o

IValore netto comabt!e immob lizzaz

Acquisto terreni

Acquisto fabbricati

Acquisto impianti e macchinari

Acquisio attrezzature sanitarie e scientifiche
Acquisto mobili e arredi

Acquisto automezzi

Acquisto altri beni materiali

: Iﬂtquisfd lh}'mobilizz'aziqni Materiali k

Valore netto contabile terreni dismessi
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REGIONE UMBRIA ALLEGATQ C
Gestione Sanitaria Accentrata ;

(+) Valore netto cc;\tabue fabbricati dismessi 0]
(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi 0
(+) Valore netto contabile atirezzature sanitarie e scientifiche dismesse 0
(k+) ’Valore netto contabile mobili e arredi dismessi 0
{(+) Valore netto contabile automezzi dismessi 0
(+) Valore netto contablle altrv bem matenah di messv |

(+) Acquesto credm fmanzuan

{-) Acqmsto tltOll O‘

(+) Valore netto contablle crediti fmanztan dismessi

(+) Valore netto contabile titoli dssmessu

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Stat;(fmanuamentl per investimenti) 56.179.902
(+)'/(—) dnmmuzaone/aumento credm vs Regione (finanziamenti per inveSﬁanMi) | 2.571.801
’(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione) | °
(+)/(-) ' di‘r’nindyzione/a’umen’to crediti vs Regione (ripiano perdite) 0
{(+}/(+) diminﬁzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005) | | O

aumento contnbutu in c/capltale da regione e da altri

altrs aumentl/d'mmuzrom al patnmomo netto*

i ) ; , patnmoniof netto
aumento/dlmmuzmne deb:tl C/C bancan e istituto tesoriere*

assunzione nuovi mutui*

mutui quota capitale rimborsata 0

De!ta liquidita tra inizio e fme esercizio (al netto dei conti bancari passivi)

Squadra‘tﬁraf tra il valore delié dispohihiiiié ﬁquyideﬁ nelloy SP e il valore del ffusso di cassa kcﬁkmp‘i'es'skivo; .
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ALLEGATO D

REGIONE UMBRIA 7

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, all’articolo 11, in materia di qualita dei dati
contabili, ha evidenziato la necessitd 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 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.

In tale contesto e con la finalita di perseguire I'obiettivo della omogeneita dei documenti contabili
redatti dagli enti del SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n.
118, pubblicato in G.U. n. 172 del 26.7.2011 recante: “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 dej
bilanci. Il Decreto & suddiviso in due parti: il Titolo | detta principi contabili generali da applicare
alle Regioni, Province Autonome ed Enti Locali, mentre il Titolo Il prescrive i principi contabili da
applicare al settore sanitario. Ai sensi dell’art. 38 comma 1, le disposizioni del Titolo Il si applicano
a decorrere dall’anno successivo a quello di entrata in vigore del Decreto stesso; esse disciplinano

le modalita di redazione e di consolidamento dei bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione
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REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata

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 Il, '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.

Pitt precisamente, l'art. 22 chiarisce che le Regioni che esercitano la scelta di gestire direttamente
una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario individuano nella propria struttura
organizzativa uno specifico centro di responsabilita, d’ora in poi denominato “Gestione Sanitaria
Accentrata”, deputato all'implementazione ed alla tenuta di una 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 dame
rappresentazione nel bilancio di esercizio e procede all’elaborazione e all’adozione del bilancio di
esercizio della gestione sanitaria accentrata presso la regione e alla redazione del bilancio sanitario
consolidato mediante il consolidamento dei conti della gestione accentrata stessa e dei conti delle

aziende sanitarie.

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

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

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

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

dei modelli dirilevazione Stato Patrimoniale (SP)o Conto Economico (CE).

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

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

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

118/2011.

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

Decreto 15 giugno 2012.

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

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

sito internet della regione.

Il responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata ha predisposto il Bilancio Preventivo economico
annuale 2014.

La presente costituisce appunto la Nota lllustrativa a tale Bilancio di Previsione 2014 che di
seguito approfondisce i criteri impiegati nella sua elaborazione, ovvero le modalita con cui sono
state effettuate le previsioni delle principali categorie di risorse finanziarie e costi del Conto

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

Il Conto Economico é stato redatto secondo le indicazioni riportate negli artt. 25 e 26 del D.Lgs
118/2011, utilizzando lo schema di cui al Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013
pubblicato sul Supplemento Ordinario della Gazzetta Ufficiale n. 88 del 15 aprile 2013 recante
“Modifica degli schemi dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa
delle Aziende del Servizio Sanitario nazionale”. Nel presente Bilancio di Previsione costituisce
I’Allegato A. Esso & corredato dal Conto Economico dettagliato (Allegato A1), secondo lo schema
CE di cui al Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 pubblicato sul Supplemento
Ordinario della Gazzetta Ufficiale 15 luglio 2012 recante “Nuovi modelli di rilevazione economica
«Conto economico» (CE) e «Stato patrimoniale» (SP) delle aziende del Servizio sanitario

nazionale”.

In assenza dell’approvazione del Bilancio regionale di previsione per I'esercizio finanziario 2014 si

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

— Legge Regionale n. 9 del 09.04.2013 di approvazione del Bilancio di previsione per I'esercizio
finanziario 2013, tra i cui Allegati figura la TABELLA N - Perimetrazione dei capitoli di entrata e
di uscita relativi al finanziamento del Servizio Sanitario Regionale (art. 20, comma 1 del D.Lgs.
23 giugno 2011, n. 118);

—  Delibera della Giunta regionale n. 302 del 12.04.2013 di approvazione del Bilancio di direzione
per I'esercizio finanziario 2013;

— Legge Regionale n. 18 del 25.09.2013 di Assestamento del Bilancio di previsione per I'esercizio
finanziario 2013;

_ Delibera della Giunta regionale n. 1068 del 30.09.2013 con la quale & stato approvato il
Bilancio di direzione assestato ai sensi dell’art. 50, comma 3, della L.R. 28/02/2000, n. 13.

—  Variazioni di bilancio successive all’Assestamento: Delibera della Giunta regionale n. 1147 del
15.10.2013; Delibera della Giunta regionale n. 1182 del 28.10.2013; Delibera della Giunta
regionale n. 1187 del 29.10.2013; Delibera della Giunta regionale n. 1280 del 15.11.2013;
Delibera della Giunta regionale n. 1320 del 25.11.2013; Delibera della Giunta regionale n. 1372
del 02.12.2013.
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Le suddette previsioni sono state aggiornate con riferimento alla stima del fabbisogno finanziario
di parte corrente del Servizio Sanitario Nazionale 2014 e alla stima delle entrate a destinazione
vincolata in quanto si disponeva di informazioni piu recenti risultanti da atti e note di provenienza
ministeriale successive ai provvedimenti su citati.

Inoltre nella predisposizione del Bilancio, il responsabile della GSA ha anche tenuto conto della
Delibera della Giunta regionale n. 1199 del 28.10.2013 con la quale la Giunta ha approvato gli
“Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la predisposizione del bilancio di previsione

per l'esercizio 2014”.

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

costo generico “Altri rimborsi, assegni e contributi”.

Siillustrano di seguito le principali voci movimentate nel Conto economico.

A) VALORE DELLA PRODUZIONE
Il totale generale dei ricavi iscritti nel BEP 2014 ammonta a Euro 64.999.000 ed ¢é cosi di seguito

composto:

A.1) Contributi in conto esercizio Euro 60.230.000

A.l.a) Contributi in conto esercizio - da REGIONE e prov. aut. per quota FONDO SANITARIO
REGIONALE Euro 57.028.000

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

- la quota, calcolata sulla base della stima delle risorse provenienti dalla ripartizione delle
disponibilita finanziarie di parte corrente per I'anno 2014, trattenuta e direttamente gestita

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

REGIONALE INDISTINTO per Euro 33.538.000;
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- la quota del FONDO SANITARIO REGIONALE VINCOLATO pari ad Euro 23.490.000, costituita per

Euro 19.000.000 da una stima prudenziale della quota del fondo sanitario vincolata per gli
Obiettivi di Piano Nazionale, per Euro 640.000 dalla previsione della quota da destinare al
finanziamento degli oneri relativi al superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari, per Euro
2.650.000 dalla previsione della quota da destinare al finanziamento della Sanita penitenziaria
Legge L. 244/2007 e per Euro 1.200.000 dalla stima prudenziale delle risorse vincolate per la
prevenzione AIDS, per il fondo esclusivita di rapporto del personale dirigente del ruolo
sanitario, per le borse di studio triennali per medici di medicina generale e per I'assistenza
extracomunitari. Per le altre entrate vincolate (indennita di abbattimento per emergenza
veterinaria, prevenzione e cura della fibrosi cistica, provvidenze economiche agli Hanseniani)

non sono state formulate previsioni in assenza di atti formali di assegnazione.
A.1.b) Contributi in c/esercizio - extra fondo Euro 1.812.000:

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

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

A.1.b.6) Contributi da altri soggetti pubblici Euro 812.000
In tale voce di ricavo sono confluite le previsioni relative a due componenti:

“Contributi c/esercizio da Amministrazioni statali’ per Euro 693.000

FONDI PER INTERV.ART.2 L.31/06-DISCIPLINA RISCONTRO DIAGNOST.VITTIME 240,84
SINDROME MORTE IMPROVV.LATTANTE(SISD)
FONDI MIN.SALUTE PER PROG.UMBRIA-PROGR. DIFFUSIONE E UTILIZZO DEFIBRILLATORI 29.785,00

AUTOMATICI ESTERN!

FONDI L. 123/2005 PER LA PROTEZIONE DE| SOGGETT! MALAT! DI CELIACHIA 25.601,87

FONDI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DE! MINISTRI DIPARTIMENTO PER
L'INNOVAZIONE E LE TECNOLOGIE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO 19.450,00
“SPERIMENTAZIONE DI UN SISTEMA DI INTEROPERABILITA' EUROPEA E NAZIONALE
DELLE SOLUZIONI DI FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO”

FONDI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DIT PER IL PROGETTO "DIFFUSIONE FIRMA 71.722,40
DIGITALE OPERATOR! SANITARI"

FINANZIAMENTO FONDO INDENNITA' ABBATTIMENTO ANIMALI 459.000,00

FONDI ATTIVITA DI MONITORAGGIO ABUSO ALCOL 6.364,00
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EONDI PREVENZIONE E LOTTA AL RANDAGISMO E TUTELA ANIMALI DA AFFEZIONE - L. 9.502,00
281/91
FONDI FUNZIONAMENTO ANAGRAFE ZO0OTECNICA 9.044,61
FOND! COORDINAMENTO ATTIVITA' INTRAREGIONALE ED INTERREGIONALE ATTIVITA' 24.119,37
TRASFUSIONALI
FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER LE TECNICHE DI PROCREAZIONE 7.352,00
MEDICALMENTE ASSISTITA.L.19/02/04 N.40.
30.896,03

FONDI PER INIZIATIVE A FAVORE DE! MINORATI DELLA VISTA

“Contributi c/esercizio da altri enti pubblici - extra fondo vincolati” per Euro 119.000

CONTRIBUT!I DA PARTE DI SOGGETT! PUBBLICI PER IL SISTEMA REGIONALE E.CM.

FOND! ULSS N. 10 REG.VENETO PER "PROGETTO MATTONE INTERNAZIONALE" 6.962,92
RISORSE DELLA REGIONE TOSCANA PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO: LO STATO DI
SALUTE DEI DETENUT! NEGLI ISTITUTI PENUTENZIARI: UN MODELLO SPERIMENTALE DI 8.640,00
MONITORAGGIO DELLO STATO DI SALUTE E DI PREVENZIONE DE! TENTATIVI SUICIDAR!.
FOND! REGIONE TOSCANA CAPOFILA PROGETTO LLP 2007-2013 "CERT-ENT-APPLYING 5.400,00
ECVET AND ECTS TO CERTIFY.. "
FONDI! DELLA REGIONE LIGURIA PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO 'STUDI CLINICI 72.251.72
CONTROLLATI PER PREVENIRE O TRATTARE SINTOM! ED EFFETT! COLLATERALI DELLE B
TERAPIE ANTITUMORALI'.
FONDI PER PROG."IL PERCORSO ASSIST.LE INTEGR.NEI PAZIENTI CON GRAVE 2.000,00
CEREBROLESIONE ACQUISITA"
FONDI PER PROG."SOSTEGNO INIZIATIVE CONTROLLO DEL TABAGISMO:DA 6.000,00
PIANIFICAZ.REG.LE A PIANIFICAZ.AZIEND."
FONDI PER PROG. AGE.NA.S. "CAMPAGNA INFORMATIVA SUL CORRETTO USODEL118€E 8.400,00
DEI SERV.DI EMERG/URGENZA"

9.000,00

A.l.c) Contributi in conto esercizio - PER RICERCA Euro 1.390.000:

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

Euro 1.000

La voce contiene la previsione della quota del 5 per mille sul reddito delle persone fisiche da

destinare all ricerca sanitaria.

A.1.c.2 ) Contributi in c/esercizio per ricerca - da Ministero della Salute per ricerca finalizzata

Euro 1.347.000

Nella voce sono confluite le seguenti previsioni:
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| FONDI PROGETTO DI RICERCA SANITARIA "BIOLOGICAL AND MOLECULAR 84.480.00
] CHARACTERIZATION OF THE LEUKEMIC STEM CELL IN ACUTE MYELOID LEUKEMIA WITH U

| NUCLEOPHOSMIN (NPM1) GENE MUTATION: IMPLICATIONS FOR ‘TARGETED’ THERAPY”:

g FOND! PROGETTO DI RICERCA SANITARIA “IMPROVING DEMENTIA CARE USING EARLY 320.112,00
| COUNSELING AND SUPPORT FOR CAREGIVERS”

LFONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL FINANZ. DEL PROGETTO DI RICERCA

! FINALIZZATA 2006 “TRAPIANTO DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE ALLOGENICHE 420.000,00
| NELLA TERAPIA DELLE EMOPATIE MALIGNE E DELLE NEOPLASIE SOLIDE”

FONDI PROGETTO DI RICERCA FINALIZZATA "ACUTE MIELOID LEUKEMA WITH GENE 177.000,00
L\AUTATION"

| FONDI PROGETTO DI RICERCA FINALIZZATA INCIDENCE AND OUTCOME OF SERVERE 54.600,00
ACQUIRED BRAIN INJURY IN UMBRIA REGION

PROG.RIC.FINAL."IMPACT OF MODIFIED INTENTION TO TREAT REPORTING...A META- 39.000,00

| EPIDEMIOLOGICAL STUDY"

E ARTT.12 E 12 BIS DEL D.LGS. 502/92 E S.M.|. RICERCA FINALIZZATA 2010. RISORSE DEL
DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA "NEROINFLAMMATIUM AN 78.960,00

SYNAPTIC FUNCTION: AN ELECTROPHYSIOLOGICAL ANALYSIS IN EXPERIMENTAL

MULTIPLE SCLEROSIS"

| ARTT. 12 E 12 BIS DEL D.LGS. 502/92 E S.M.1.. RICERCA FINALIZZATA 2010. RISORSE DEL

| DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA "TARGETED TREATMENT OF 84.280,00
HAIRY CELL LEUKEMIA™.
ARTT. 12 E 12 BIS DEL D.LGS. 502/92 E S.M.I..RICERCA FINALIZZATA 2010. RISORSE DEL 60.000.00
MINISTERO DELLA SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA "STRIATAL CHOLINERGIC T
INTERNEURONS AS A NOVEL TARGET FOR THE TREATEMENT OF PARKINSON'S DISEASE".
FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI RICERCA 10.000,00

FINALIZZATA 2005 "STUDIO PROSPETTICO DI FASE |l PER VALUTARE L'ATTIVITA DEL
GEFITINIB IN PAZIENTI AFFETTI DA NSCLC AVANZATO"

FONDI PROGETTO D! RICERCA FINALIZZATA “IMMUNOTERAPIA ADOTTIVA 18.400,00
POSTALLOTRAPIANTO CON T-LINFCCIT CITOTOSSICI ALLODEPLETATY”

A.1.c.3 ) Contributi in c/esercizio per ricerca - da Regione e altri soggetti pubblici Euro 42.000

Nella voce sono confluite le seguenti previsioni:

| FONDI DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA PER IL FINANZIAMENTO DEL “PROGETTO
NAZIONALE DI RICERCA FINALIZZATA 2005 PER L'INSERIMENTO LAVORATIVO. UNA 742,91
VALUTAZIONE DEI MODELLI IN USO NEI D.S.M. NELL'INSERIMENTO LAVORATIVO
DELL'UTENZA (PIL)"

FONDI DELL'AGENZIA NAZIONAL PER | SERVIZI SANITAR! REGIONALI {AGENAS) PER IL

PROGETTO NAZIONALE DI RICERCA SANITARIA RITHA-SVILUPP DELLE ATTIVITA' D 16.000,00
VALUTAZIONE SISTEMATICA DELLE TECNOLOGIE SANITARIE
FONDI DELL'AGENZIA NAZIONAL PER | SERVIZI SANITARI REGIONALI(AGENAS) PER IL 25.500.00
PROGETTO NAZIONALE DI Rl CERCA SANITARIA-METODI DI INVESTIMENTI/DISINVESTI E R

{ DISTRIBUZIONE DELLE TECNOLOGIE SANIATARIE NELLE REGION] ITALIANE(MIDR).

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Euro 344.000

A.4.c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria- altro

Euro 344.000
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La voce si riferisce alla previsione relativa ai proventi di provenienza aziendale per le sanzioni di cuj

al D.Lgs. 758/1994 e al D.Lgs 81/2008 - Sicurezza e salute nei luoghi di lavoro stimata sulla base del

dato storico.

A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi Euro 4.425.000
L'importo di comprende la previsione di Euro 4.400.000 relativa alla stima, effettuata sulla base

dei ricavi conseguiti nell’anno 2013, del rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back e la

previsione di Euro 25.000 relativa al recupero di somme a destinazione vincolata.

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

Il totale dei costi della produzione iscritti nel BEP 2014 ammonta a Euro 58.918.000 ed & cosi di
seguito composto:

B.1) Acquisto di beni Euro 2.103.000

B.1.b) Acquisti di beni non sanitari Euro 2.103.000

La suddetta voce rigurda due componenti:

“Supporti informatici e cancelleria” per Euro 2.095.000

| CONVENZIONE TRIENNALE TRA LA REGIONE UMBRIA E LISTITUTO 400.000.00
| POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO PER LA FORNITURA DE! RICETTARI MEDICI B

SPESA PER AVVIAMENTO GESTIONE SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO 1.620.000,00

INTEGRATO

PREVENZIONE NEI LUOGH! DI VITA E DI LAVORO:ATTIVITA' CONNESSE 75.000,00

“Altri beni e prodotti non sanitari” per Euro 8.400

| SPESE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROG. AGE.NAS. "CAMPAGNA | 8.400.00
INFORMATIVA SUL CORRETTO USO DEL 118 E DE| SERV.D! EMERG/URGENZA" T

z

] i

B.2) Acquisto di servizi sanitari Euro 38.385.000

B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera Euro 8.000.000
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LUimporto di Euro 8.000.000 corrisponde allo stanziamento prudenziale a carico della GSA
necessario per rappresentare il saldo di mobilita extraregionale consolidata in linea con quanto

previsto dall’ultima Delibera CIPE di riparto disponibile.

B.2.n) Rimborsi, Assegni e contributi sanitari Euro 29.185.000

La suddetta voce contiene le previsioni relative ai contributi alle associazioni di volontariato (Euro
56.000), ai contributi all'lstituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Umbria e delle Marche (Euro
244.000), ai contributi ad altri enti (Euro 1.637.000), ai contributi all’ARPA (Euro 15.000.000) e agli

altri rimborsi e contributi (Euro 12.248.000).

SPESE PER IL FINANZIAMENTO DEL “PROGETTO NAZIONALE DI RICERCA FINALIZZATA
2005 PER L'INSERIMENTO LAVORATIVO. UNA VALUTAZIONE DE! MODELL! IN USO NE! 742,91
D.S.M. NELL'INSERIMENTO LAVORATIVO DELL'UTENZA (PIL)" FOND! FRIUL! VENEZIA
GIULIA

DECRETO 18 MARZO 2011. SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL 'PROGETTO UMBRIA:
PROGRAMMA PER LA DIFFUSIONE E L'UTILIZZO DE! DEFIBRILLATOR! AUTOMATIC!
ESTERNI

SPESE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO: LO STATO DI SALUTE DEI DETENUTI
NEGLI ISTITUTI PENUTENZIARI: UN MODELLO SPERIMENTALE DI MONITORAGGIO 8.640,00
DELLO STATO DI SALUTE E DI PREVENZIONE DE! TENTATIVI SUICIDARI. RISORSE
REGIONE TOSCANA

SPESE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO NAZIONALE AGENAS DI RICERCA
SANITARIA RITHA-SVILUPP DELLE ATTIVITA' DI VALUTAZIONE SISTEMATICA DELLE
TECNOLOGIE SANITARIE

SPESE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO NAZIONALE AGENAS D! RICERCA

SANITARIA-METOD! DI INVESTIMENTI/DISINVESTI E DISTRIBUZIONE DELLE 25.500,00
TECNOLOGIE SANIATARIE NELLE REGIONI

SPESE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO DI RICERCA SANITARIA "BIOLOGICAL
AND MOLECULAR CHARACTERIZATION OF THE LEUKEMIC STEM CELL IN ACUTE 84.480,00
MYELOID LEUKEMIA WITH NUCLEOPHOSMIN (NPM1} GENE MUTATION:
IMPLICATIONS FOR ‘TARGETED’ THERAPY”:

29.785,00

16.000,00

SPESE PER L'ATTIVITA' DIHINDIRIZZO E COORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO 398.736,50
REGIONALE

SPESE PER L'ATTIVITA' DI INDIRIZZO £ COORDINAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO 398.736,50
REGIONALE

SPESE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO DI RICERCA SANITARIA “IMPROVING 320.112,00
DEMENTIA CARE USING EARLY COUNSELING AND SUPPORT FOR CAREGIVERS”

SPESE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO DI RIC.FINAL."IMPACT OF MODIFIED 10.000,00
INTENTION TO TREAT REPORTING...:A META-EPIDEMIOLOGICAL STUDY"

SPESE PER ATTIVITA DI MONITORAGGIO ABUSO ALCOL 6.364,00
SPESE PER IL FINANZIAMENTO DEL PROGETTO DI RICERCA FINALIZZATA

“IMMUNOTERAPIA ADOTTIVA POSTALLOTRAPIANTO CON T-LINFOCITI CITOTOSSIC 18.400,00
ALLODEPLETATY”
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FOND! DA EROGARE ALLE POSTE ITALIANE PER L'ATTUAZIONE DE| PROGETT! 20.000,00
REGIONALI DI SCREENING COLON RETTO - FONDO SANITARIO NAZIONALE.

SPESE PER L'ATTUAZIONE DI INTERVENTI SANITARI, DESTINATI A PAES| 450.000,00
EXTRACOMUNITARI IN GRAVI DIFFICOLTA' ASSISTENZIALI SANITARIE.

SPESE PER LE TECNICHE DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA.L.19/02/04 7.352,00

N.40.

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL 'PROGETTO "SOSTEGNO INIZIATIVE CONTROLLO 6.000,00

DEL TABAGISMO:DA PIANIFICAZ.REG.LE A PIANIFICAZ.AZIEND."

SPESE PER L'ATTIVAZIONE DI NORME IN MATERIA DI DIVIETO DI DETENZIONE ED 26.000,00
UTILIZZAZIONE ESCHE AVVELENATE.L.R.27/2001.

PREVENZIONE, SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLE MALAT- TIE INFETTIVE E 25.000,00

DIFFUSIVE IN CAMPO UMANO.

QUOTA DEL FONDO SANITARIO INTERREGIONALE DI PARTE CORRENTE PER
INIZIATIVE REGIONALI DI EDUCAZIONE SANITARIA E DI AGGIORNAMENTO DEGLI
OPERATORI SANITARI

QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE DI PARTE COR-RENTE DESTINATA A SPESE
PER STUDI,INDAGIN! E CON-SULENZE A SUPPORTO DEI COMPITI DI 550.000,00
PROGRAMMAZIONE, INDIRIZZO E VALUTAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO
| REGIONALE. L.R. 20/01/98, N. 3.

QUOTA DEL FONDO SANITARIO INTERREGIONALE DI PARTE CORRENTE DESTINATA 100.000,00
AD ATTIVITA' DI RICERCA FINA- LIZZATA (ART.40L.23.12.78 N.833)
SPESE PER CORSI DI FORMAZ./AGGIORN.PERIODICO DI PERSONALE
SPECIALIZ. ADDETTO A MENSE OSPEDAL., SCOLASTICHE,AZIENDALI AL FINE DI 25.601,87
GARANTIRE LA PREPAR. CONSERV. IN LOCALI SPECIFICI,NONCHE' LA SOMMIN. DI
ALIMENT! NON CONTAM. DAL GLUTINE
PREVENZIONE NEI LUOGHI DI VITA E DI LAVORO:ATTIVITA' CONNESSE. 75.000,00

1.200.000,00

SPESE PER IL PROGETTO DI RICERCA 'FORME DI COPERTURA DEI COST! DELLE
PRESTAZIONI COMPLEMENTARI A QUELLE EROGATE DAL SSN'. FOND! DEL MINISTERO 3.000,00
DELLA SALUTE

SPESE PER LE ATTIVITA' DI PREVENZIONE NEI LUOGH! DI LAVORO. ART. 21, COMMA

343.741,00
2,D.LGS 758/1994 E ART. 14, COMMA 5, D.LGS 81/2008.

SPESE PER IL PROGETTO “SPERIMENTAZIONE DI UN SISTEMA DI INTEROPERABILITA'

EUROPEA E NAZIONALE DELLE SOLUZION! DI FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO” 16.450.00
FONDI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DIPARTIMENTO PER B
L'INNOVAZIONE E LE TECNOLOGIE

UTILIZZO FONDI PROVENIENTI DALLE QUOTE DEL CINQUE PER MILLE SULLE

DICHIARAZIONI DEI REDDITI A FAVORE DELL'ATTIVITA' DI RICERCA DELLA REGIONE 632,98
UMBRIA

SPESE PER IL PROGETTO DISCIPLINA RISCONTRO DIAGNOST.VITTIME SINDROME 240 84
MORTE IMPROVV.LATTANTE(SISD) ’
SPESE PER IL PROGETTO "IL PERCORSO ASSIST.LE INTEGR.NE| PAZIENTI CON GRAVE 2.000.00

CEREBROLESIONE ACQUISITA"
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rS-PESE PERIL PROGETTO 'STUDI CLINIC! CONTROLLAT! PER PREVENIRE O TRATTARE
SINTOMI ED EFFETTI COLLATERALI DELLE TERAPIE ANTITUMORALL!'. FONDI DELLA
REGIONE LIGURIA

72.251,72

SPESE PER IL PROGETTO DI RICERCA FINALIZZATA 2006 “TRAPIANTO DI CELLULE
STAMINALI EMOPOIETICHE ALLOGENICHE NELLA TERAPIA DELLE EMOPATIE MALIGNE
EDELLE NEOPLASIE SOLIDE” FONDI DEL MINISTERO DELLA SALUTE

420.000,00

SPESE PER IL PROGETTO DI RICERCA FINALIZZATA "ACUTE MIELOID LEUKEMA WITH
GENE MUTATION"

177.000,00

SPESE PER IL PROGETTO D! RICERCA FINALIZZATA INCIDENCE AND QUTCOME OF
SERVERE ACQUIRED BRAIN INJURY IN UMBRIA REGION

54.600,00

SPESE PER IL PROGETTO RICERCA FINALIZZATA 2010. RISORSE DEL DEL MINISTERO
DELLA SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA "NEROINFLAMMATIUM AN SYNAPTIC
FUNCTION: AN ELECTROPHYSIOLOGICAL ANALYSIS IN EXPERIMENTAL MULTIPLE
SCLEROSIS"

78.960,00

SPESE PER IL PROGETTO RICERCA FINALIZZATA 2010, RISORSE DEL DEL MINISTERO
DELLA SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA "TARGETED TREATMENT OF HAIRY CELL
LEUKEMIA",

84.280,00

SPESE PER IL PROGETTO RICERCA FINALIZZATA 2010. RISORSE DEL MINISTERO DELLA
SALUTE PER IL PROGETTO DI RICERCA "STRIATAL CHOLINERGIC INTERNEURONS AS A
NOVEL TARGET FOR THE TREATEMENT OF PARKINSON'S DISEASE".

60.000,00

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

16.883,56

FSN 2003: FINANZIAMENTO ONER! PERSONALE ISTITUTI PENITENZIAR! NE! SETTORI
DELLA PREVENZIONE E DELLA ASSISTENZA Al DETENUTI E AGL! INTERNAT!
TOSSICODI- PENDENTI Al SENSI DELL'ART. 2, COMMA 1, DEL DM 10/4/2002

222.000,00

PROMOZIONE DELLA COMUNICAZIONE ED INFORMAZIONE PER GLI UTENT! DEL
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE.

77.000,00

QUOTA DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DESTINATA AL FINANZIAMENTOQ DI
BORSE DE! CORSI DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (D.LGS
08/08/91, N. 256)

2.016.105,85

QUOTA DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DA TRASFERIRE ALLE AZIENDE
SANITARIE LOCALI PER SPESE CORRENTI (ART. 52 LEGGE 23/12/1978, N.833). -
ALTRI INTERVENTI-

40.000,00

QUOTA DEL F.S.N. DI PARTE CORRENTE PER INTERVENTI STRACRDINARI INERENTI
L'ATTUAZIONE DEL D.L. 282/86 CONCERNENTE 'PROVVEDIMENTI URGENT! PER LA
REPRESSIONE DELLE FROD! ALIMENTAR}'

21.000,00
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INDENNITA' PER L'ABBATTIMENTO DEGL! ANIMALI 559.000,00
SPESE PER LA SANITA' PUBBLICA VETERINARIA. FOND! DEL MINISTERO DELLA SALUTE. 9.044,61
SPESE PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN MATERIA DI ANIMALI DI AFEEZIONE E

PREVENZIONE DEL PREVENZIONE DEL 9.502,00
RANDAGISMO. L.14.8.91 N, 281

QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE DESTINATA AL FINANZIAMENTO DELLE 244.000.00
ATTIVITA' DELLYISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE T
CONTRIBUT! ALLE ORGANIZZAZION| REGIONALI DEL VOLONTARIATO DEL SANGUE. 30.000.00
L.R.11.3.1985 N.10. U
SPESA PER INTERVENTI A FAVORE DEl MINORAT! DELLA VISTA - | .28/8/97 N.284. 30.896,03
RIMBORS! PERSONALE COMANDATO 1.500.000,00
RIMBORSI SANITA PENITENZIARIA (LEGGE L. 244/2007) 2.650.000,00
RIMBORS! SANITA PENITENZIARIA (OSPEDALI PSICHIATRICI) 640.000,00
CONTRIBUTI PER EXTRA LEA 1.000.000,00
CONTRIBUT! PER ARPA 15.000.000,00

B.2.0) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie
Euro 1.200.000

La previsione di costo si riferisce al Personale tirocinante, borsista e obiettori, compresi gli oneri

riflessi.
B.3) Acquisto di servizi non sanitari Euro 2.497.000
B.3.a) Servizi non sanitari Euro 1.146.000

La previsione comprende varie componenti:

“Servizi non sanitari da soggetti pubblici” per euro 10.000 relativi a spese per I'adozione di piani di
protezione, di decontaminazione, di smaltimento e di bonifica dell'ambiente ai fini della difesa
dell'ambiente dai pericoli derivanti dall'amianto (DPCM 16/11/95).

“Servizi non sanitari da privato” per Euro 1.092.000.
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180.000,00
SPESA PER AVVIAMENTO GESTIONE SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO INTEGRATO
PREVENZIONE, SORVEGLIANZA E CONTROLLO DELLE MALAT- TIE INFETTIVE E DIFFUSIVE IN 25.000,00
CAMPO UMANO.

QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE DI PARTE COR-RENTE DESTINATA A SPESE PER 550.000.00
STUDL,INDAGINI E CON-SULENZE A SUPPORTO DEI COMPITI DI PROGRAMMAZIONE, T
INDIRIZZO E VALUTAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. L.R. 20/01/98, N. 3.

CONTRIBUTI DA PARTE DI ENTI PUBBLICI PER LE SPESE ORGANIZZATIVE E GESTIONALI DEL 5.000,00
SISTEMA REGIONALE DI EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA (ECM). (RIF. E/UBP

2,03,001 - CAP. 2058).
120.000,00

ONERI PER PROCEDURE DI VALUTAZIONE E ACCREDITAMEN- TO STRUTTURE SANITARIE
SPESE PER IL PROGETTO "DIFFUSIONE FIRMA DIGITALE OPERATORI SANITARI" FONDI 71.722,40

DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DIT
SPESE PERIL PROGETTO "PROGETTO MATTONE INTERNAZIONALE" FONDI ULSS N. 10 6.962,92
REG.VENETO
QUQOTA DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DI PARTE COR- RENTE DESTINATA AL 129.000.00
RISANAMENTO SANITARIO ED ALLA PROFILASSI DEGLI ANIMALI CONTRO LA R
TUBERCOLOSI, LA BRUCELLOSI E ANAGRAFE DEL BESTIAME.

“Rimborsi spese viaggi e soggiorno (anche del personale dipendente)” per Euro 44.000.

SPESE PER LA REALIZZAZIONE DEL 'PROGETTO 'IMPACT OF MODIFIED INTENTION TO
TREAT REPORTING ON TREATMENT EFFECT IN META-ANALYSES: A META- 39.000,00
EPIDEMIOLOGICAL STUDY' CONVENZIONE CON MINISTERO DELLA SALUTE

SPESE PER IL PROGETTO LLP 2007-2013 "CERT-ENT-APPLYING ECVET AND ECTS TO

5.400,00
CERTIFY.. " FONDI REGIONE TOSCANA CAPOFILA

B.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie  Euro 7.000.

La previsione si riferisce al Progetto “Attivita' intraregionale ed interregionale attivita
trasfusionali”.

B.3.c) Formazione Euro 1.344.000

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

QUOTA DEL FONDO SANITARIO REGIONALE PER EDUCAZIONE SANITARIA E
AGGIORNAMENTO DEGLI OPERATORI SANITARI DA CORRISPONDERE AL FONDO 400.000,00
CONSORTILE SCUOLA UMBRA DI AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

QUOTA DEL F.S.N. DI PARTE CORRENTE PER ATTIVITA' DI EDUCAZIONE SANITARIA 80.000.00
COMPRESA ATTIVITA' ORDINARIA DEL SEDES -L.R.33/95- T
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QUOTA DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DESTINATA AL FINANZIAMENTO DI BORSE
DEl CORSI DI FORMAZIONE  SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (D.LGS 08/08/91, N. 256)
|{RIF. E/UPB 2,01,004 - CAP. 2001). [

l
864.045,37 f

B.5) Godimento di beni di terzi Euro 33.000
La previsione si riferisce al costo per canoni di noleggio - area non sanitaria nell’ambito della
comunicazione ed informazione agli utenti del servizio sanitario regionale.

B.11) Accantonamenti Euro 15.900.000
B.11.a) Accantonamenti per rischi Euro 14.000.000

La voce comprende I'accantonamento al fondo autoritenzione regionale per il risarcimento danni
da responsabilita sanitaria di ambito sovranazionale.

B.11.d) Altri accantonamenti Euro 1.900.000

La voce comprende 'accantonamento della quota annua della rateizzazione venticinquennale
degli ammortamenti non sterilizzati.

DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE Euro 6.081.000

L'importo rappresenta il risultato della gestione “tipica” della sanita regionale.

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE Euro 6.081.000

UTILE (PERDITA) DELL’ESERCIZIO Euro 6.081.000

L'importo costituisce un surplus di risorse da poter destinare alle aziende sanitarie dopo

I'assestamento di bilancio, in base alle esigenze che si manifesteranno nel corso dell’esercizio.
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI

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

I’Allegato B.

A) FONTI DI FINANZIAMENTO

Le fonti di finanziamento, gi3 definite nel Programma Pluriennale Regionale degli investimenti per
la realizzazione e I’'ammodernamento delle strutture sanitarie e per I'acquisizione di tecnologie
approvato con le D.G.R. n. 1972/2009 e n. 1974/2009, sono costituite per I'anno 2014 dalle risorse
di cui alla Legge Regionale n. 7/04 per Euro 2.571.801,09 e dalle risorse ministeriali di cui all’Art.
20 L.N. 67/88 (Legge finanziaria 1988) per Euro 53.179.901,93. Con riferimento a tali risorse, in
data 5/3/2013 & stato sottoscritto un Accordo di Programma con il Ministero della Salute, di
concerto con il Ministero dell’Economia di cui alle D.G.R. n. 53/2003, n. 834/2013 e 1283/2013.
Inoltre, con D.G.R. n. 1504/2011 é stata ratificata la Convenzione sottoscritta con il Ministero della
Salute per il finanziamento dell'acquisto di apparecchiature e strumenti per il progetto di ricerca
denominato “Progetto di cooperazione per l'integrazione ed il potenziamento dell'attivita di
ricerca nel campo delle cellule staminali” che prevede risorse da destinare alle due aziende
ospedaliere per complessivi Euro 3.000.000. Complessivamente le fonti ammontano ad Euro

58.751.703,02.

Per il 2015 si prevede il finanziamento regionale di cui alla sopracitata Legge Regionale n. 7/04 per
Euro 1.608.840,80 e risorse ministeriali di cui all’Art. 20 L.N. 67/88 per Euro 30.567.975,12, per un
totale di Euro 32.176.815,92.

Infine, per il 2016 non sj prevede alcun finanziamento, né regionale, né statale.

B) IMPIEGH]

Gli impieghi indicati nel Piano Investimenti 2014-2016 si traducono per I'anno 2014 nella
realizzazione di interventi da parte delle quattro aziende sanitarie in relazione ai fabbisogni dalle

stesse rappresentati per Euro 58.751.703,02 (di cui Euro 2.571.801,09 finanziati con i fondi di cui
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alla L.R. n. 7/04, Euro 53.179.901,93 finanziati con i fondi di cui all’art. 20 della LN, 67/88 ed Euro
3.000.000,00 finanziati con i fondi ministeriali di cui alla D.G.R. n. 1504/2011).

Per I’anno 2015, sono previsti interventi per Euro 32.176.815,92 cosi suddivisi: Azienda ASL
UMBRIA 1, Azienda ASL UMBRIA 2 e Azienda Ospedaliera di Perugia per complessivi Euro
26.387.342,24, Sistema Informativo Regionale per Euro 5.789.473,68 (di cui Euro 1.608.840,80
finanziati con i fondi di cui alla L.R. n. 7/04 ed Euro 30.567.975,92 finanziati con i fondi di cui
allart. 20 della L.N. 67/88.

Infine per I'anno 2016 non essendo stati previsti finanziamenti, corrispondentemente non si

prevedono impieghi.
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PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI

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

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

Nel presente Bilancio di Previsione esso costituisce I'Allegato C.

Si premette il principale documento necessario alla costruzione del suddetto piano e il confronto
tra lo Stato Patrimoniale consuntivo 2013 e lo Stato Patrimoniale preventivo 2014; a tal proposito,
lo Stato Patrimoniale consuntivo 2013 sard redatto a maggio 2014, la redazione dello Stato
Patrimoniale preventivo 2014 non rientra in nessun adempimento e quindi il confronto non &

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

I Risultato dell’esercizio pari ad Euro 6.081.000 deriva dal Conto Economico. Tale grandezza viene
incrementata di  Euro 15.900.000 dagli accantonamenti a fondi per rischi e oneri
(autoassicurazione e quota ammortamenti non sterilizzati). Il Totale dei flussi di Capitale Circolante
Netto della gestione corrente pertanto risulta pari ad Euro 21.981.000 in guanto non sono previste
movimentazioni delle altre voci (ammortamenti e utilizzo finanziamenti per investimenti) data la

peculiarita della Gestione Sanitaria Accentrata.

Il Piano investimenti costituisce il secondo elemento che determina flussi di cassa e precisamente
in corrispondenza degli impieghi si stima un flusso di cassa negativo pari ad Euro 58.751.703

collocato tra la diminuzione di debiti verso aziende sanitarie pubbliche.
Il Totale delle operazioni di gestione reddituale & quindi negativo e pari a - Euro 36.770.703.

Le fonti del Piano investimenti generano infine i due flussi di cassa positivi relativamente alla
diminuzione dei crediti vs Stato per Euro 56.179.902 e di crediti vs Regione per Euro 2.571.801 per

un totale di Euro 58.751.703.
I flusso di cassa complessivo ed il delta liquidita risultano pari a Euro 21.981.000.

La squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP (ovvero la cassa finale) e il valore del
flusso di cassa complessivo dell’anno 2014 determina la cassa iniziale che & supposta paria 0, non

disponendo dello Stato Patrimoniale consuntivo 2013.

Pagina 20




[ L/

g

Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATOE:
RELAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA

GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA AL BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2014




REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata

INDICE

PREMESSA

1. LA PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E REGIONALE
1.1 La politica sanitaria nazionale
1.2 il DAP

1.3 Indirizzi regionali per la predisposizione del Bilancio di previsione 2014

2. LE PREVISIONI ECONOMICHE

2.1 La Previsione dei ricavi

2.2 La Previsione dei costi

Pagina 1

ALLEGATOE

o
i

10

10

10

11



ALLEGATO E
REGIONE UMBRIA A

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 dj
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 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

2008.

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

Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Istituti Zooprofilattici).
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Tra gli enti cui fa riferimento il Titolo I, 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.
Piu precisamente, I'art. 22 chiarisce che le Regioni che esercitano la scelta di gestire direttamente
una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario individuano nella propria struttura
organizzativa uno specifico centro di responsabilita, d’ora in poi denominato “Gestione Sanitaria
Accentrata”, deputato all'implementazione ed alla tenuta di una 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 e 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 dame
rappresentazione nel bilancio di esercizio e procede all'elaborazione e all'adozione del bilancio di
esercizio della gestione sanitaria accentrata presso la regione e alla redazione del bilancio sanitario
consolidato mediante il consolidamento dei conti della gestione accentrata stessa e dei conti delle

aziende sanitarie.

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

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

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

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

programmazione aziendali e regionali; il Piano degli investimenti definisce gli investimenti da

effettuare nel triennio e le relative modalita di finanziamento.

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

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

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

giugno 2012.

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

regione.

Il responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata ha predisposto il Bilancio Preventivo economico

annuale 2014.

La presente costituisce la Relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata del

Bilancio di Previsione 2013; in particolare, come previsto dal D.Lgs. 118/2011, riprende lo scenario
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delineato dalla politica sanitaria nazionale, richiama il documento annuale di programmazione
regionale e gli indirizzi regionali per la predisposizione del bilancio di previsione, per giungere alle
relative conseguenti previsioni di ordine economico, fornendo evidenza agli aspetti piu rilevanti e

rinviando alla Nota lllustrativa I'esposizione dettagliata delle previsioni.

1. LA PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E REGIONALE

1.1 La politica sanitaria nazionale

La politica sanitaria nazionale si realizza attraverso I'indicazione delle linee di indirizzo generale del

Servizio Sanitario Nazionale, la verifica dell’attuazione degli interventi posti a garanzia della tutela

della salute del cittadino, la promozione dell’appropriatezza e della qualita dell’assistenza sanitaria.

Tali linee programmatiche del governo della salute vengono declinate nel Piano Sanitario Nazionale

(PSN).

Il Piano Sanitario Nazionale 2011-2013 approvato dal Consiglio dei Ministri il 21.1.2011 & I'ultimo

documento di programmazione messo a punto dall Amministrazione centrale dello Stato. Nessun

documento e stato predisposto per il triennio 2014-2016. Si fa riferimento quindi al PSN 2011-2013

in quanto ultimo vigente. Esso pone le proprie fondamenta nei principi di responsabilita pubblica per

la tutela del diritto di salute della comunita e della persona, di universalita, di eguaglianza e di equita

d’accesso alle prestazioni, di libertd di scelta, di informazione e di partecipazione dei cittadini, di

gratuita delle cure nei limiti stabiliti dalla legge, di globalita della copertura assistenziale come

definita dai LEA.

In uno scenario che si connota per la presenza di una molteplicita di soggetti e di strumenti di

programmazione, il PSN costituisce:

* una cornice di sintesi all'interno della quale vanno ricondotti i diversi Accordi, piani e programmi,
con evidenza degli elementi di coordinamento, integrazione e sinergia tra di essi;

* 'elemento di garanzia dell’'uniforme applicazione degli obiettivi e dei LEA a livello nazionale nella
salvaguardia delle specificita territoriali, in rispondenza alle analisi dei bisogni di ciascun contesto
locale.

Il PSN si inserisce infine in un quadro istituzionale e normativo, nazionale ed internazionale,

altamente complesso ed articolato che vede la necessita di armonizzare il servizio sanitario rispetto

sia ai principi della Comunita Europea sia ad un contesto nazionale in progressiva evoluzione verso
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un modello federalista, improntata alla sussidiarieta di poteri dallo Stato alle Regioni. Tale processo,
avviato con la modifica al Titolo V della Costituzione, la quale ha posto in capo allo Stato la garanzia
dei Livelli Essenziali di Assistenza e alle Regioni la responsabilita della loro effettiva applicazione nel
proprio territorio, vede, nella fase contemporanea, 'attuazione delle disposizioni in materia di
federalismo fiscale contenute nell’articolo 119 della Costituzione. La modifica del quadro
costituzionale ha inoltre generato significativi cambiamenti del sistema di governance, sempre pil
orientato verso un approccio di concertazione tra Stato e Regioni che si concretizza principalmente
attraverso I'utilizzo dello strumento "pattizio” che vede i principi regolatori di funzionamento del

sistema sanitario nazionale sanciti in Conferenza Stato-Regioni tramite accordi e intese.

Per quanto riguarda I'anno 2014, lo scenario risulta pero determinato solo normativamente in
quanto l'ultima Intesa in ambito sanitario tra lo Stato e le Regioni che ha delineato le grandi linee
programmatorie e le risorse riguarda il triennio 2010-2012. | ritardi nella definizione del nuovo
“Patto per la Salute” infatti pongono problemi rispetto a temi cruciali quali la programmazione del
fabbisogno standard del Servizio Sanitario Nazionale (e dei conseguenti fabbisogni standard
regionali) e I'aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza. Questioni strettamente connesse al
tema dei costi standard, la cui applicazione & prevista dal D.Lgs. n. 68/11. La Conferenza delle Regioni
ne ha recentemente ribadito I'importanza e ha raggiunto un accordo sulla loro applicazione che sara
di tipo sperimentale per I'anno 2013 in chiusura ed entrera a regime a partire dal 2014. Nel percorso
gia avviato ai fini della determinazione dei costi e dei fabbisogni standard, sono stati definiti i criteri
di qualita dei servizi erogati, di appropriatezza e di efficienza su cui confrontarsi e 'Umbria & stata
scelta quale prima Regione di riferimento entrata quindi di diritto nel gruppo delle tre regioni
‘benchmark’. Una serie di tematiche che vedono proprio nel Patto la sede di confronto naturale, e
che & necessario definire per avere chiarezza sui “paletti” entro cui calare I'azione regionale e le
conseguenti scelte in termini di organizzazione della risposta alla domanda di salute e benessere
della comunita regionale. Una risposta che deve considerare i cambiamenti sociali e demografici,
I"evoluzione scientifica e tecnologica della scienza medica, I'invecchiamento della popolazione e il
conseguente aumento delle patologie croniche; sfide assistenziali che evolvono, in un guadro di
continui tagli operati al’ammontare di risorse finanziarie destinate al finanziamento del Sistema

Sanitario.
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Tabella 11, 12 ~ Finanzismento del Servizio Sanitario Nazionale (SSN

e cdel Servizio Sanstario Regionale {SSRY — sadors in swidion: d7 e
. N Differenze Differenze
Tralia 2012 2613 | S 2014 R,
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IGL L - D ony SrgeRtt per la 108, T8G 439,224 44 114,715 1935

sl
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fabbizogno i parte coente 4 T T
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In questo scenario 'Umbria, nonostante i buoni risultati raggiunti, dovra sicuramente rafforzare i
sistemi di governante per garantire I'erogazione dei LEA e,nel contempo, fronteggiare gli effetti delle
misure economiche: basti pensare all'impatto dell’aumento dell’ IVA sui costi delle forniture sanitarie
o alla impossibilita — a parita di costi sostenuti — di coprire con risorse calanti in valore assoluto gli
effetti del tasso di inflazione. Va in ogni caso sottolineato che I'importo stimato per il 2014, pari a
1,605 miliardi di euro, & frutto di una valutazione prudenziale che tiene conto delle previsioni di
taglio operate della L. n.135/12 in relazione alla questione ticket. Si tratta di una partita non ancora
chiusa sulla quale & ancora in corso, a livello nazionale, una discussione che ha l'obiettivo di reperire
nuove forme di copertura finanziaria per evitare il taglio previsto di 2 miliardi di euro. E dunque
possibile che il finanziamento stimato per I'lUmbria sia di importo superiore se, a livello nazionale,
verranno approvati ulteriori atti normativi che compenseranno gli effetti della L. n.135/2012.

Pur nell'incertezza di tale contesto di riferimento, la Regione Umbria intende nel corso del 2014
consolidare I'obiettivo del rafforzamento dei sistemi di programmazione e controllo ed avviare il
percorso attuativo della certificabilita finalizzato al raggiungimento degli standard organizzativi,
contabili e procedurali, necessari a garantire la certificabilita dei dati e dei bilanci delle Aziende

Sanitarie, della Gestione Sanitaria Accentrata (G.S.A.) e del consolidato regionale.

1.2 1l DAP
Si premette che nel corso del 2012 & stato posto in essere un complessivo disegno di riforma
regionale, individuando specifiche misure di razionalizzazione e sviluppo organizzativo, con

I'obiettivo di garantire la stabilita dei conti e di evitare forme di “razionamento” delle prestazioni e/o
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di ridimensionamento dei livelli di assistenza, nella logica di un nuovo modello assistenziale e con
Fobiettivo prioritario del mantenimento di un sistema sanitario “universalistico”, che garantisca i
livelli essenziali di assistenza e quelli aggiuntivi previsti dalla normativa regionale a tutta la
popolazione residente, senza distinzioni di genere, eta, reddito, lavoro. La riforma consta di due atti:
un documento riguardante le misure di riordino dei servizi del SSR (D.G.R. n. 970 del 30.07.2012) e la
Legge Regionale n. 18 del 12.11.2012 con la quale sono stati, tra I"altro, rimodulati gli ambiti

territoriali delle Aziende Usl e ridefinita la “mission” delle Aziende Ospedaliere.

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

strumento con il quale la Regiore decliria annualmente i suoi obiettivi/impegni.

Per quanto riguarda le politiche regionali in tema di Promozione della Salute, nel Documento

Annuale di Programmazione 2014-2016, la Regione & impegnata a portare a compimento la riforma

sanitaria suddetta. 1l 2014 sara I'anno della costituzione delle Aziende ospedaliero-universitarie; sara

completato il riordino dell'stituto Zooprofilattico Sperimentale dellUmbria e delle Marche ed

evolvera il modello della centrale acquisti prevedendo Vistituzione di una struttura alla quale

attribuire le funzioni di Centrale di committenza, in posizione di autonomia organizzativa, gestionale

e funzionale rispetto all Amministrazione regione.

Oltre agli aspetti di natura “istituzionale”, I'attuazione del “cuore” della riforma risiede nel percorso

di riordino e la razionalizzazione organizzativa dei servizi, con riferimento sia ai servizi territoriali

(prevenzione e distretti), superando I'eccessiva frammentarieta e capillarizzazione degli interventi,

sia alla rete ospedaliera verso obiettivi di appropriatezza ed integrazione.

Nel dettaglio:

Per quanto riguarda la prevenzione, il DAP prevede di:

- riordinare i dipartimenti di prevenzione;

- completare I'introduzione del test HPV-DNA per tutte le donne tra 35 e i 64 anni residenti in
Umbria, con prolungamento dell’intervallo di screening da 3 a5 anni;

- estendere la chiamata per lo screening mammario alle donne tra i 70 e i 74, costruendo inoltre il

percorso per la prevenzione del carcinoma mammario su base eredo-familiare;
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- definire la non-prescrivibilita della mammografia per le donne in fascia da screening, riducendo la
quota di inappropriatezza e incrementando I"adesioneallo screening, pur continuando a garantire
I"accesso alla diagnostica senologica in caso di urgenza;

- costruire il percorso diagnostico di secondo livello (colonscopia diagnostica e operativa) nelle
aziende territoriali per lo screening per la prevenzione del carcinoma colorettale, costruendo
inoltre il percorso per la prevenzione su base eredo-familiare.

Per quanto riguarda I'assistenza distrettuale |a Regione Umbria intende:

- razionalizzare i Punti di Erogazione, in base ad uno schema che distingue allocazione prossimale e
centralizzata, con le prestazioni che vanno concentrate nei Centri di Salute con aperture 6
giorni/settimana con orari anche pomeridiani e con ridimensionamento degli orari di apertura dei
punti di erogazione rimanenti;

- riorganizzare e razionalizzare le attivita consultoriali, basata sulla centralizzazione delle attivita, a
Cui si accompagnera una revisione degli orari di accesso e dal potenziamento delle attivita dj
prevenzione e di integrazione con il livello ospedaliero.

- realizzare per le cure intermedie, ambito piu adeguato a gestire appropriatamente ed a costi
sostenibili i problemi connessi alla cronicita, nuove strutture sia a livello ospedaliero che

territoriale, in particolare le RSA.

Per quanto riguarda infine la rete ospedaliera il DAP individua 5 direttrici fondamentali:

sistema emergenza-urgenza;

- alte specialita;

- chirurgie generali e specialistiche;

- medicine;

-~ punti nascita.

La razionalizzazione della rete ospedaliera passa anche per un potenziamento del programma di
investimenti strutturali e con la riorganizzazione dei presidi ospedalieri. Obiettivi prioritari in questo
ambito sono |a realizzazione dell’'Ospedale Unico di Narni-Amelia e la rimodulazione degli Ospedali
del Lago Trasimeno. Verranno infine previsti interventi per due eccellenze che, sebbene nate da
iniziative autonome e che operano in settori distinti, presentano aree comuni che permettono di
attivare sinergie e collaborazioni: il Centro dj Genomica funzionale presso I'Azienda Ospedaliera di

Perugia e il Centro di ricerca per le cellule staminali presso I'Azienda Ospedaliera di Terni.
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1.3 Indirizzi regionali per la predisposizione del Bilancio di previsione 2014
Con Delibera di Giunta regionale n. 1199 del 28.10.2013 la Giunta, al fine di consentire un’adeguata
programmazione, ha approvato gli “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la

predisposizione del bilancio di previsione per I'esercizio 2014”.

Nel dettaglio ha fissato:

1. le risorse finanziarie destinate al finanziamento delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale;
2. i tetti per gli accordi di mobilita intraregionale e I'alta specialita F;

3. il limite per la Farmaceutica Ospedaliera e Territoriale;

4. i vincoli sul costo del personale dipendente e convenzionato

5. i tetti per la spesa relativa ai dispositivi medici

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

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

8. il vincolo di crescita dei costi di produzione

2. LE PREVISIONI ECONOMICHE

2.1 La Previsione dei ricavi

Le previsioni relative ai ricavi del Bilancio di Previsione 2014 sono basate principalmente sulla stima
delle risorse provenienti dalla ripartizione delle disponibilita finanziarie di parte corrente per I'anno
2014. Si & inoltre tenuto conto della stima prudenziale delle seguenti risorse vincolate e quote
finalizzate per 'anno 2014: obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, attivita di medicina
penitenziaria, prevenzione AIDS, fondo esclusivita di rapporto del personale dirigente del ruolo
sanitario, assistenza extracomunitari, borse di studio triennali per medici di medicina generale. Alle
due suddette macrovoci si aggiunge la previsione delle risorse aggiuntive da bilancio a titolo di
copertura extra LEA. Sono state poi considerati i contributi per la ricerca corrente e finalizzata e tutti
gli altri contributi di provenienza statale o da altri soggetti pubblici che non rientrano nel Fondo

Sanitario e che costituiscono entrate finalizzate al perseguimento di specifici progetti, di programmi
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proventi di provenienza aziendale per le sanzioni di cui al D.Lgs. 758/1994 e al D.Lgs 81/2008 -
Sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, relative alla stima del rimborso da aziende farmaceutiche per

Pay back e relative a recuperi.

2.2 La Previsione dei costi

In mancanza del bilancio di previsione regionale dell’esercizio finanziario 2014, la stima del totale dei

costi della produzione iscritti nel BEP 2014 e stata elaborata sulla base degli stanziamenti risultanti

dopo l'assestamento di Bilancio (D.G.R. n. 1068 del 30.09.2013) e dopo le variazioni al Bilancio di

direzione per l'esercizio finanziario 2013 intervenute fino al 2.12.2013 e sulla base delle ulteriori

informazioni disponibili al momento della stesura del presente documento. La stima comprende la
previsione delle seguenti spese:

» gestione del sistema informativo sanitario integrato e remunerazione convenzione triennale tra la
Regione e |'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato per la fornitura dei ricettari medici;

* stanziamento prudenziale a carico della GSA necessario per rappresentare il saldo di mobilita
extraregionale consolidata in linea con quanto previsto dall'ultima Delibera CIPE di riparto
disponibile;

* 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 e per il funzionamento di vari
Osservatori regionali;

« formazione, borse dei corsi di formazione specifica in medicina generale, procedure di
valutazione/accreditamento delle strutture sanitarie, profilassi degli animali, bonifica
dell’lambiente;

* personale tirocinante e borsista;

* attivita formative svolte dal Consorzio Villa Umbra;

» studi, indagini e consulenze a supporto dei compiti di programmazione, indirizzo e valutazione del

servizio sanitario regionale;

* indennita e rimborsi spese ai membri delle commissioni e dei gruppi di lavoro operanti nel campo

sanitario.
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