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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concernente I'argomento in oggettc e la conseguente proposita

dell'Assessore Franco Tomassoni;

Preso atto:

a) del parere favorevole di regolarita tecnica e amministrativa reso aal responsabile del
procedimento:

b) del parere favorevole sotto il profilo della legiitimita espresso dai Dirigente competente.

c) della dichiarazione del Dirigente medesimo che |'atto non comporta oneri a carico de!
Bilancio regionale;

d) del parere favorevole del Direttore in merito alla coerenze dell'atto propostc can gli
indirizzi e gli obiettivi assegnati alla Direzione stessa;

Vista la legge regionale 1 febbraio 2005 n. 2 e la normativa attuativa della stessa

Visto il Regolamento interno di questa Giunta:

Visto il Decretc 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 degii articoli 1 € 2 della

legge 5 maggio 2009, n. 42"

Visto l'art. 22 del suddetto Decreto, che prevede listituzione della ‘Gestione Sanitaria

Accentrata - GSA" presso le regioni, per la parte del finanziamento del servizio sanitario

regionale direttamente gestito, deputata all'implementazione ed alla tenuta di una contabilita

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

servizi sanitari regional,

Vista la D.G.R. n. 1594 del 16.12.2011 recante “Individuazione della Gestione Sanitaria

Accentrata presso la Regione ai sensi dell'art. 22 del Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n

118%

Preso atto che ai sensi dell'art. 25 del D.Lgs. 118/2011 le Regioni ove ricorrano le

condizioni, per la suddetta GSA predispongono un Bilancio Preventivo economico

annuale che inciude un conto economico preventivo, un piano dei flussi di cassa prospettici

lo schema di Conto Economico di cui al Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 e smi, una

nota illustrativa, un piano degli investimenti e una relazione redatta dal responsabile della
GSA presso la regione;
Visto il Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 pubblicato sui 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

del /h 12 .,Ze_ lf,
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sanitario nazionale” che ha modificate lo schema di Conto Economico di cui al Decreto

Ministeriale 13 novembre 2007 e smi;

Richiamato I'art. 1. comma 36, Legge 228/2012 (Legge di stabilita 2013)

Considerato il comma 5 dell’art. 32 del D.Lgs. 118/2011 in base 2l quale la Giunta regionale
approva i bilanci preventivi economici annuall della GSA entro il 31 dicembre dellanno
precedente a quello cui i bilanci economici preventivi si riferiscono

Vista la D.G.R n. 1357 del 05 11.2012 recarte “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie
Regionali per la predisposizione del bilancio di previsione per ['esercizio 2013

Richiamata la D.G.R. 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 ael D. L.gs. 118/2011 e dei
rispettivi Decreti attuativi”,

Vista la D.G.R. n. 2109 del 7.12.2005 che ha attivaio la contabilita analitica ex artt. S4 e 97

della L.R. n. 13/2000;
Vista la Legge Regionale n. 8 del 4 aprile 2012 di approvazione del bilancio di previsione per

I'esercizio finanziario 2012,

Vista la D.G.R. n. 359 del 11.04.2012: “Approvazione Bilancio di direzione per | esercizio
finanziario 2012. Art. 50, L.R. n. 13 del 28 02.2000",

Vista la Legge Regionale n. 12 del 26 luglio 2012 di assestamento del bilancio di previsione
per I'esercizio finanziario 2012 e provvedimenti collegati in materia di entrata e di spesa;
Vista la D.G.R. n. 985 del 30.07.2012: “Bilancio di Direzione assestato per l'esercizio
finanziario 2012 ai sensi della L.R. n. 13 del 28.02.2000",

Vista la Legge Regionale 29.11.2012, n. 21 “Variazioni del bilancio di previsione per
I'esercizio finanziario 2012 ai sensi dell'articolo 46, comma 7 della Legge Regionale di
contabilita 28 febbraio 200, n. 13 e provvedimenti collegati in materia di entrata e spesa
Modificazioni ed integrazioni di leggi regional;,

Vista la D.G.R. n. 1514 del 30.11.2012: "Variazioni del bilancio di direzione per I'esercizio
finanziario 2012 ai sensi della L.R. n. 13 del 28.02.2000,

A voti unanimi espressi nei modi di legge.

DELIBERA

1) di fare propric il documentc istruttoric e la conseguente preposta dell Assessore,
corredati dei pareri prescritti dal Regoiaments interno della Giunta, che si allegano alla

presente deliberazione, quale parte integrante e sostanziale, rinviando alle motivazioni

in essi contenute;
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2) di approvare il Bilancio Preventivo ecoriomico annuale 2013 della Gestione
Sanitaria Accentrata allegato al preserite atto di cui 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 sul sito internet della Regione

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE IL PRESIDENTE

s g9 B ﬁ,
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO V

OGGETTO: Bilancio di Previsione 2013 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi
del Decreto Legislative n. 118/2011

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione del bilancic
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 locaii delle aziende ospedaliere. degli Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico di dintto 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 effettuatc una valutazione straordinaria dello stato
delle procedure amministrativo contabili, con conseguente certificazione della qualita dei dati

delle Aziende Sanitarie e del consolidato regionale relativi ail'anno 2008

In tale contesto e con la finalita di perseguire I'obiettivo della omogeneita dei documenti
contabili redatti dagli enti del SSN e dalie 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 {'attuazione delle disposizioni contenute al
fine di garantire che essi concorrano al persegu'mento degli obiettivi di finanza pubblica suila

base di principi di armonizzazione dei sistemi contabili € dei bilanci.

In particolare, I'art. 22 del suddetto Decrete ha previsto che le Regioni che esercitano la
scelta di gestire direttamente una quota del finanziamento de! propric servizio sanitario
individuano nella propria struttura organizzativa uno specifico centro di responsabilita, d'ora
in poi denominato “Gestione Sanitaria Accentrata - GSA”, deputato allimplementazione 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.
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La Regione Umbria con DGR n. 1594 del 16.12.2011 ha provveduto, ai sensi deli'art. 22 del
Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. 118, allindividuazione della Gestione Sanitaria
Accentrata presso la regione nell'ambito del Servizio "Programmazions economico-
finanziaria, degli investimenti e controllo di gestione” deila Dwezione Regionale Salute.
Coesione Sociale e Societa della Conoscenza ed & stato nominato quale responsabile il

Dott. Riccardo Brugnetta gia Dirigente del Servizio citato.

L'art. 25 del D.Lgs. 118 ha poi stabilito 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 gl
schemi di conto economico e di rendiconto finanziario previstt dall'articolo 26. Al conto
economico preventivo & allegato lo schema CE di cui al Decreto Ministeriale 13 novembre
2007 e smi. Il bilancio & corredatc da una nota illustrativa, dal piano degli investiment! e da
una relazione redatta dal responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata presso la regione.
La nota illustrativa esplicita i criteri impiegati nell' elaborazione del bilancic 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.

Per conferire struttura uniforme alle voci del bilancio preventivo economico annuale, nonché
omogeneita ai valori inseriti in tali voci, ai sensi dell'art. 26 le regioni redigono il bilancio
secondo appositi schemi previsti dall'allegato n. 2 del Decreto 118/2011.

Successivamente, 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.” lo schema di Conto economice 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

Con D.G.R. 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 Contl del sistema sanitario regionale per
rispettare I'art. 27 del Decreto Legislativo 118/2011 secondo il guale 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)

Ai sensi dell'art. 32, la Giunta Regionale approva i suddetti bilanci preventivi economici
annuali delle regioni entro il 31 dicembre deli'anno precederite a guello cui i bilanci

o
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economici preventivi si riferiscono e entro sessanta giorni dalla data di approvazione, i bilanci
in oggetto sono pubblicati integralmente sul sito internet delia regione.

In assenza dell’approvazione de!l Bilancio regionale di previsions per I'esercizio finariziario
2013, il responsabile della Gestione Saniteria Accenirata ha predisposto il bilancio
preventivo economico annuale 2013 della GSA allegato al presente documento istruttorio ai

cui costituisce parte integrante e scstanziale sulla base dei seguenti documenti’

- Legge Regionale n. 12 del 26 luglic 2012 di assastamento del bilancio di previsione per

I'esercizio finanziario 2012 e provvedimenti collegati in materia di entrata e di spesa,

- D.G.R. n. 985 del 30.07.2012; “Bilancio di Direzione assestato per I'esercizio finanziario
2012 ai sensi della L.R. n. 13 del 28.02 2000,

- Legge Regionale 29.11.2012, n. 21 “Variazioni del bilancio di previsione per I'esercizio
finanziario 2012 ai sensi dell’articolo 46, comma 7 della Legge Regionale di contabilita 28
febbraio 200, n. 13 e provvedimenti collegati in materia di entrata e spesa. Modificazioni

ed integrazioni di leggi regionali;

- D.G.R. n. 1514 del 30.11.2012: “Variazioni del bilancio di direzione per l'esercizio
finanziario 2012 ai sensi della L.R. n. 13 del 28.02.2000.

Inoltre nella predisposizione del Bilancio, il responsabile delia GSA ha anche tenuto conto
della DGR n. 1357 del 05.11.2012 con la quale la Giunta ha approvato gli Indirizzi vincolanti
alle Aziende Sanitarie Regionali per la predisposizione del bilancio di previsione per

I'esercizio 2013.

Tutto cid6 premesso e considerato si propone alla Giunta Regionale ['adozione di un

provvedimento con il quale si stabilisca:

1) di approvare il Bilancio Preventivo economico annuale 2013 della Gestione Sanitaria
Accentrata allegato al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale
redatto ai sensi degli artt 25 e 26 del Decreto Legislativo 118/2011

1 AL A .
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2) di disporre la pubblicazione integrale del presente atto sul sito internet della Regione.

Perugia, li 14/12/2012 L'istryttore
: ﬁu@ygﬂetta

v/

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.

Perugia, li 4412] 261 Il responsabile del procedimento

m%ﬁnetta

PARERE D! LEGITTIMITA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta;

Visto il documento istruttorio;

Atteso che sull’atto & stato espresso:

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

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

Perugiali 14]12/2012 Indirigente di Servizio

. %rnetta

5 Loy Yol
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Regione Umbria

Giunta Regionale

DIREZIONE REGIONALE SALUTE, COESIONE SOCIALE E SOCIETA' DELLA
CONOSCENZA

OGGETTO: Bilancio di Previsione 2013 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi de!
Decreto Legislativo 118/2011

PARERE DEL DIRETTORE

Il Direttore, ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, I.r. n. 2/2005 e 13 del Regolamento
approvato con Deliberazione di G.R., 25 gennaio 2006, n. 108:
- riscontrati i prescritti pareri del vigente Regolamento interno della Giunta,
verificata la coerenza dell'atto proposto con gli indirizzi e gli obiettivi assegnati alla
Direzione,
esprime parere favorevole alla sua approvazione.

Perugia, Ii 17/12/2012 IL DIRETTORE
EMILIO DUCA

AR A
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Regione Umbria

(riunta Regionale
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Assessorato regionale “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 di Previsione 2013 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del
Decreto Legislativo 118/2011

PROPOSTA ASSESSORE
L'Assessore ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,
propone
alla Giunta regionale I'adozione del presente atto

Perugia, li 17/12/2012 Assessore Franco Tomassoni

(O e
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BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO ANNUALE
DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA ANNO 2013
(ART. 25 E 26 D. LGS 118/2011)



Gestione San:taria Accentrata

ALLEGATO A: SCHEMA DI CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA
PREVISTO DALL' ART. 26, COMMA 3 DI CUI ALL'ALLEGATO 2 DEL D. LGS. 118/2011

ALLEGATO A1: CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUT 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 SANITARIC
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 2013

ALLEGATO E: RELAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA AL
BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2013
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Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A:

SCHEMA DI CONTO ECONOMICO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA
PREVISTO DALL' ART. 26, COMMA 3 DI CUI ALL'ALLEGATO 2 DEL D.LGS. 118/2011



REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

| SCHEMA DI CONTO ECONOMICO PREVISTO DALL' ART. 26, COMMA 3 DI CUI ALL'ALLEGATO 2
DEL D.LGS. 118/2011

|

L ——

A) Valore della produzione

1 B

1 PREVENTIVD 2013

ke ey

—— . —— e} a
|A1) Contributi in conto esercizio | 64.374.683 I
;A.l.a) Contributi in conto esercizio - da Regione & Prov Aut. per cuota F.S. regionale 63.965.296 |
|A.1.b) Contributi In conto esercizio - da Regione @ Prov. Aut extra ‘'ondo i
| |
|A.1.c) Contributi in conto esercizio - da Asl/Ao/Irces/Falicinici (extrz fondej '
-:A.l.d) Contributi in conto esercizio - per ricerca l 33.260 I1
| A.1.d 1)da Ministera della Salute per ricerca cortene | 7 260!
: A.1.d.2)da Ministero della Salute per ricerca finalizzata ! 26 000
| A.1.d,3)da Ministero della Salute - altro |
A.1.d.4/da Regione e altri enti pubblici | i
A.1.d.5)da privati |
A.1.e) Contributi in conto esercizio - a'tro | 376.126 :
|A2) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie } 390.094
‘lA.Z.a) Ricavi per prestazioni sanitarie e socio san - ad altre aziende sanitarie pubbliche della | |
|rerione
|A.2.b} Ricavi per prestazioni sanitarie e socio san - ad alire aziende sanitarie pubbliche extia ;
1regione |
|A.2.c) Ricavi per prestazioni samitarie e socio san - intramoenia I |
I-A.Z.d] Ricavi per prestazioni sanitarie e socio san - altro 390.094 |
!A3) Concorsi, recuperi e rimborsi 5.251.542 E
gIAa) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {ticket) -
|
§A5) Quota contribut! In conto capitale imputata all'esercizic
|
A6) Costi capltalizzati per costi sostenuti in economia .
EA7) Altri ricavi e proventi I
rTOTALE A) L 70.016.318
B) Costi della produ;ione T B o o B I
=, oty e i e e } —————i)
B1) Acquisti dl beni | 1.577.271
B.1.a) Acquist: di bani saritar :
B.1.b) Acquisti di beni non sanitari 1577.271
B2) Acquisti di servizi 66.387.823 ‘
B.2.a) Acquisto servizi sanitari - Medicina di base
B.2.b) Acquisto servizi sanitari - Farmaceutica : [
10 392.799 |

B.2.¢) Acquisto servizi sanitari - Mobilita passiva infraregionale verso az san pubb
B.2.d) Acquisto servizi sanitari da a'tri soggetti putkiici de'la Regione

B.2.e} Acguisto servizi sanitari - Mobilita passiva extraregicnale verso az sar. pubbl

|B.2 f) Acquisto servizi sanitari - Mobilita passiva verss crivato intra ed exiraregionaie
I

Pagini 1

ALLEGATO A
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REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitarie Aceantrate

SCHEMA DI CONTO ECONOMICO PREVISTO DALL' ART. 26, COMMA 3 DI CUi ALL'ALLEGATO 2 |
j DEL D.LGS. 118/2011 i

= i - — i e

B.2.g) Acquisto servizi sanitari - Mobilita verso privato regionale di cittadini non resident,

|B.2.h) Acquisto servizi sanitari - Intramoenia
IB 2.1} Acquisto serviz: sanitari - Altro 4% 60B.676 |
B.2.j) Acquisto servizi non sanitari ! 6.727.532 i
B.2.k) Consulenze, collaborazioni, interinale. altre prestaz on: di lavers I 2 658.764 ;
B3) Godimento di beni di terzi

B4) Costi del personale | -
B.4.3) Personale dirigenie medico

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

B.4.c) Personale comparto ruolo sanitario

B.4.d) Personale dirigente altri ruoli

B.4.e) Personale comparto altri ruoli !

B5) Ammortamenti } - i
B.5.a) Ammortamento immobilizzazioni immateriali ]

B.5.b) Ammortamento fabbricat’

B.5.c) Ammortamento altre immabilizzazion: materiali
B6) Svalutazione dei crediti

B.6) Svalutazione dei crediti

B7) Variazione delle rimanenze

|B.7.a) Variazione rimanenze sanitarie
|
|B.7.b) Variazione rimanenze non sanitarie h

|B8) Accantonamenti

|B.8.3) Accantonamenti per rischi -
]
‘B.B.b} Accantonamenti per premio operosita |

IB 8.c) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi finalizzatl da FSN e per ricerca |
|B.8.d) Altri accantonamenti
1

1 ]
|

|B9) Oneri diversi di gestione 83.000

|TOTALE B) ,[ 68.048.093 |

|
| |
': |
Differenza tra valore e costi della produzione 1 1.968.225 ‘

{ P — |

| C) Proventi e oneri finanziari

b S - —_———md]

T
’Cl) Interessi attivi e altri proventi finanziari ! 1.000 |

Fagiie 4
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REGIONE UMBRIA ALLEGATO A
Sesticne Samitdria Accentrata

PREVENTIVO 2013
DEL D.LGS. 118/2011

[
f
! SCHEMA DI CONTO ECONOMICO PREVISTO DALL' ART. 26, COMMA 3 D} CUI ALLUALLEGATO 2 |

| SO

!CZ) Interessi passivi e altri oneri finanziari
1

E

ITOTALE C) | 1.000
| i
i

1D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie

—
D1) Rivalutazioni |

|

|D2) Svalutazioni

i.
|TOTALE D) -
- - o Eemmm g

E) Proventi e oneri straordinari
— t

|€1) Proventl straordinart

|E.1.3) Plusvalenze |
L} ]

|E.1.b) Proventi da donazioni e liberalita diverse ]

|E£.1.c) Altri proventi straordinari

E2) Oneri straordinari \
|E.2.a] Minusvalenze |

|E.2.b) Altri oneri straordinari | -

| —

E

| TOTALE E) ) .

! |

Risultato prima delle impcste 1.969.225 |

; i

| B 5 i

Y) Imposte sul reddito deli‘esercizio [ |

P S [ ]

v1) IRAP II 16.000 |

Y.1.a) IRAP relativa a personale dipendente | I
|

i-Y.l.b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato 2 lavoro dipendente : 16.000 |

i |
¥.1.c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intraroenis)

i ! |

L|’.1.d) IRAP relativa ad attivita commerciali I

Y2) IRES I « 4
! |
|

Y3) Accantonamento 2 F.do Imposte {Accertamenti, condoni, ecc.)

\ TOTALE Y) 16.000 !
|
|

2 —_ } |
|Utile {perdita) dell'esercizio 1 1.953.225 ‘

Pagiia 3
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Gastione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO Al:

CONTO ECONOMICC 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
“NUOV! MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE) E
«STATO PATRIMONIALE» (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”



——— i —— ————

Cons' CODICE |

RTCLINE JrARRI
Gest one Zotnar a Acos e gl

R, " ¥

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATG DELIA GESTIONT. SANITARIA ACCEN {RAT'\ 01 CUl AL |
DECRE FO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORJINARIO DELLA GAZZETTA | PREVENTIVD 2013 SEGNQ
| UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI DI RLEVAZIONE ECONOMICA + CONTC ECONDMICG (CE) € «STATO {ir migiiaia di Euea) {4/

; PATRIMONIALE» (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITAR:O N)\ZIDN/\I=
I A} Valore della praduzione
; | AADD10 [A.1) Contributiin c/esercizio T T '— S rsnJ
e T e e e e S
| AADD20 |A.1.A) Contributi do Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale _L 6.! 965
lL l AADOI0 |A 1 A1) da Regior: o Prov. Aut prr ouota £ 5 regiong ¢ 1 distint T T - a4
AQUEU (A LA 2) da Regrone o Prov Aut pergunta £ S regionaie vinio’ctu 2 Fon
| S T — . ——— . | T - e
AADOS0 |A 1.B) Contributi c/esercizio fextro fondo) 375
AADOBN (A 18 1) daReqone o Prov At (N;u /nndr T :--—-_——-_—
———— b o g s L SR e S A e e e = = = peg- 4 o . '
AADD70 |A 1B 1 1) Coni- buti ¢a Reginae o Pony At fexta fondc) vniolat i
L ! . . - e L ML SO SO - £z
AAQDEO |A 1B 12} Cortnbul da Regrone n Prov. Aut (2xtra fondol - Risurse agiunt se da o lzaco r2g nnale at tolo dicoparany LEA
= _— - ——— e — i — - e —— - e st i e e - 4.
: AADUSO A 1B i 3} Contr.out daRegione o Prov Aut (estra fondn) Ricarse aggiantive da baanon reg cndl a Bitoi) o topertirg gxt o LFA
: AADIOD (A 1B 14) Contibut. daRegona 5 Pros Aut {extralondo) ‘A-.-r-:-“ T ' . ! )
: ! AADIL0 J.r- 18.2) Contnuuti din Aziende sanitorie cubb.iche dellu Regione o Prav Aur [reta foridhs) j
E R I AADI20 (A 1B 2 1) Contrihuti da Azienoe sanitarre publiiche de:.il_;,'»:n::;v:; ;\u;- .;:l:n I:r»_n:o‘-\-x:m';- a S —
R AAQ130 |A1.822) Contributi deé Aniende santta‘ie gubouche dila Reg one o Prov Aut {exira foadng &ree B
. el o e gy e i EE e &
| | AAD140 |A 1B 3) Comnbuts do alrr sogg =t nubalci fextra fande! i 375 -
[ AAD1IS50 A1 B 3 1; Contnbut. da altr soggett pubkiic: (extea fondo) wincn.al L o
{ i AAD160 |A 1B 32; Contrbut daaltn scsgen-;ubnl c'-(;ul 2 fomdo) L 210/22 T
A, = O " - [
A AAD170 [A.18 3.3} Contribut: da altn soggatt pubbii (exhra fondo) altro &9 -
{ AAD180 |A.1.C) Contribut: c/esercitio per ricerea [_ 33 §
—— = i 2 e i g 3
L AAD190 lA 1C 1} Contribut: do Ministero del:a Salute per 'ffif.m.,_m_m:_.... - e i . 7~ . :
| AAD200 |A.1C.2] Contributi do Ministero dello Salute per ricerco finohéatn fu .
[ AA0210 A.1C.3) Contribut: do Regione ed altrr soggeit: pubblict per ricerco o
-: AAD220 A 1C4) Contnibuti da privar per ricerc ¢
— e L=
] AA0230 ]A.1.D) Contributi c/esercizio de privat: {'_ d
AAD24D [A.2) Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad !nvestimenti i -‘
AA0250 |A.2. AI Ilerﬂf ta contributi in c/esercizio per destinati; ad i i - da Regi: o Prov. Aut. per quotc £.S. regionale !
=% = B SO - St R P L ¥ s A -
AAD260 |A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinorione ad investimenti - altri contributi l»
- o . i e i . —— e a— - - - - - - S
I AAD270 |A .3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vircolati d: eserc.2i precedenti ) I
AAD280 Ta.3. A) Ulmua fondi per quote lnunhuale mmnbuu d: esercizi pr;tja:'nn do Rzgmne o Prov Aut pt'l cuatn F.5 re gional'e i
Lo ;vln:alam R _ e N e e v
AAD290 A.3.B) Utilizzo Jondi per quote inutilizzate contributi di esercitl precedenti da saggettt pubbhrﬂ feuru fonda) vincoloti . .
- . - — Ae— S -+
L_ AA0300 ‘u €) Uthizzo fondi per quote inutllizzate contributi di eserciti precedenti per ricerco }
i | AAD3I0 [A.3. D) Utllizzc fonai per quote mutllmate:anlllbuu vincolati di esercizi priedenn da prive . - - ' * i
: | AAQ0320 [A 4) Ricavi per pr ionl sanitarie e soci Iz a rhie sanitani s L . Jia
I E AA0330 |A.4.A) Ricavi per prestazioni senitarie e itoric a rilevanio i em;alra ggetti pubblicr ”| .”‘—_- : ¥
R | AAD340 'A4.A 1) Ricaviper prestaz somturie £ SaCiasariturie a rilevonéa s in u’udu ad Anerde sanitor > pubblicils 3 ln h’v e r |
— S - R - Pl b=l S~ |
R | AAD3S0 :A-U\ 1 1) Prestaz or: @ ncovero J
, R | AAQ360 |A 4 A 12 Prestazon dispecaistica amou emna—a— o
| T e =i S g e - - = T S
R AAD370 A4 A1 3} Prestasnn. d pr.chiatra resndenziae SR revrersa @ | -
R AAD3BO ‘A4 A.ld)Prestazin tiFlek T . ) -
[ R AAD3I90 .‘A 4 A.15) Prestazion serwizt MMG, PLS, Contin assister? ale o e ~ ._; il *
I R ]_AAOAOO jA 4 A} 6) Prestaz an; sew 1/ farmacout a convenz onats I
R ! AADGID (A4 A ;‘ Prestazion terma ' J :
i R I AAD420 (A4 A 18] Prestanon frasaorno ambuianze ed ehsucta so j o
'R i AAD430 A4 A 19 Ateprestanon sa- (nf—l:P 200 53713 e arlevenza tar farg
SN I~ = T et S T SO - Yoty st 2 A I 4
AA044G [A4.A 2] Ricaw per prestos sanmitone e souosantart o rlevanza sanitana eragate ad oiter sagg=tt pubniici !
A4D450 |A 4.A 3) Recovi per prestar. sanitarie @ Sociosar 10rie @ rlevania iGaana eragale o soagetl pubblic Satracegrone L
e R O+ O~ < ¥ AL =ity ==
L s | AADABO A4 A 31} Prestaron d rrguero
S | AAG470 lA 4 A 32) Prestasion: amailata: at Y !
55 | AAD4BD iA 4 A3 3) Prestarioni d psichiatr 2 non oggetta aronipersanor e 2 eseraes i
S i i
S | AAD490 Ll\ 1A 3.4) Prestazioni d File »

Pagna !
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' | CONTYO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GLST PON‘ SANITARIA AECENYRM’A Ol CUl AL
c°"s| coDICE DECRETO DEL MINISTERU DE'LA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA . PREVENTIVO 2013 SEGNOD
' UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CUNTO ECONOMICO. (Cil £ oSTATL finmigiaia di Eurs) {4
] j PATRIMONIALE# {SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO 3ANITARIO ‘JAZIDNAL«
I S | AADS0UO |A4 A3 S)Prestazion sernz MMG PLS, Lont n asustenziale Edtrareginne
L s
f + .- ———— —_— ——————— e — e —— =
S AADS10 |A4.A 36, Prestazon serviz farniateatitd convenniorats Ealrareg one
5 AADS20 |A4.A 37 Prestazior. termas Extrazegione 1 i ¥
S AADS30 [A £ A3.8) Prestaziani trasparto ambuanve ed eisoncr su Ex aregcre .
$ AADS4G A4 A3 9 Altre prestazion $an tare & SOC 05AML3" @ 3 r18vanya sanitana Ealrateg nv ‘
r = 2 — — = PSR
s AADS30 {44 A3 10) Ricave pe” ressio~e o' enocompnnent e o bile staminal Extra e ) tne L
| s AADSBD 1A 63111 Hican per diifarenniale tar ffe TUC
}
b - PR, i~ il u RS B e e T e _
5% AATIS70 JA4 A3 12} ANe prestdzioy Saniarne B o 0SIN 1 R A1 #vanza L3 itana N0 WOEIPTTE 3 LOMpPeisasn e Eora e l +
' — 2 = s e e G 1 N SRS
SS | AADSBD |A4.4.3 12 A)Prestazion dh assistenza tabiitol va non “oggetle a cnmae asczone Ftrg
—_ — — —— e L~ o 1
S5 | AAOSYU (A4 A3 12 L) Alter prestus,on sanitone ¢ SO0 STmilars: a (e sgn i SgananG AoN SAGRe'te 0 (ompen e as b afrared
AADBOD (A4 A3 13)Allre prettanon sanita e 3 fievd 12a San 142 - Mob 113 Att va t 1@ G '
5 AADGID A.4.8) Ricavi per prestazion| sanitarie e sociosan'tarie o rilevenza sanitaria #ragate da privati v/residenti Extraregione in
i compensazione (mabilita attivaj i
1 ; i S SO
{ s AADE20 |A 4.8 1) Prestazion: di nicovero da priv Ext-areqiony in compensanione (mobil ta attion} v
v +— B S A e P, - o B L S bbe iy S
S ! AADE30 |A 482) Prestozion: ambulatorial do priv Extraregrane in compreosancene (rahiliny attiva
i —— e ——— e e —— —_——— et dm e o — —_——— -——— - _—— -
| S | AAD640D |A 4 B 3) Prestazion di File F do prv Fauau-qmnr m i mnpenignane (mobihte atsee .
r e —_— e e emtecassge " - -
s AAOES0 A.4.B4) Altre prestazinn samtanie o sociosemitarie a rilevanza saaitara eragate e pevate Jresdenti Exbarcgiie o1 gr e anan ! \
! {fmabiita attivo) !
7 PRS-~ = G-~ PR g~ SRR e L ="
I AAD560 (A.4.C) Rizavi per prestanioni sanitorie e sociosonitarie o rilevanza sanitaria erogote a privat 40 .
k AADE70 |A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intromoenin
e S— = L= e - - e
| | AAO680 |A.4.D.1) Ricavi per prestozium samitanc mtramoenia - Area ospedaliera
r e - — x
| AADES0 |A 4 D.2) Ricavi per pi sanitone int Arga sprichsiig + .
—_—— - - _—— -— ——,————a - -
AAQ709 |A.4.D.3} Ricav: per pr ntr Area sor 6 pubhl'cy 3
- — —— e —————— e
| AAO710 |A.4.D 4} Ricavi per prest a - C lenze fex ort 55 c 1lett c), died exart 57 54 | +
f R | 40720 |A.4.0.5) Ricavi per presti Consulenze {e—;;;r 55¢ 1 lett cJ, d) ded exart 57 55} IAIM‘I:dP antane 1 . = | : .
P pubbhiche delfo Rearone) _ D —_—— SN DU i -
AAD730 |A 4.D.6) Ricavi per prestozion: sa+utarne intramoving - Altro i i -
R AAD740 [A 4.0 7) Ricavi per prestazioni samtarie iniramoema  Altrc (Azicndy sanitane pubbliche detia Reginne) i
| AAQ750 |A.5) Concorsi, recupetl e rimborsi 5.252 -
AA076G |A.5.A) Rimbarsi assicurativi
AAD770 |A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione i
laiE - 4 UGS/ -~ S - RS ¢ SR R R P =
AAD780 |A S B 1) Rimborso deqh onen stipendialt del personole delacicr do o, pusizane di tomando gressa lu Regiors ¢
AAD780 |A 5.8 2) Altri corcors: recuper: e rimbcrsi ug par e delia Regiane: ' [ =
1 _ S —— — e s et T AL AR L Sy A EP AL
l R | AADBOO A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Atiende sanitarle pubbliche delic Regione
,,____\,.._,.._ . = R P L L S = . R S . |
| R | as0810 A 5 C 1; Rimbarso degh oner: stipendialt del personule dipender’e del! azienda i pos zione d comin di preyia Alenite stniton o T
S \pubbliche cellg Reqione i o1 i i e A L . = '
| R | AADSZO A §C.2) Rirnbursi per acquisto ben da pa . ot Azicede sanitan pubbn he drila Re grur |
R | AAD830 |A 5C 3) Aitri concars, recuperr ¢ rimborti da paste di Aziende squituise gsbhl be delle Regiony |
l - ——m ——iedea - = s R
T f
| AADBI0 A.5.D) Concorsi, recuper! e rimborsi da altri soggett: pubbl.:l 800

| AADB50 |A 50 I) Rimborso degh uner, stipends 1h del personole mpendrnle dell n,pna3 1 posizicee di 2 omonde oresay afir 40Gae i g bl

M0850-1A 50 2} Remborsi per gcgquis®o beni da parte di alter sogaett pubhhr:

AADBZ0 A 5.0.3) Altr. toncarsi, recuper € rimborsi €6 part> & gl soggett: pabbic

| AAD880 AS.EI Concorsl, recuperi e rimborsi do privati

AAD8S0 IA 5 £.1) Rimbarso da aziende farmareutiche per Pu, bact

AAQSOD :ASE 11} Pay back per i superamento de tetto de fa spesa farmacsut ca terrtorale

1 AAD210 A 5 £ 12) Pay-back per superamento de' tetto ge la spesa farmace ' (3 cspeda! era

AADS20 (A S.E 123 Uiterore Pay-back

T
AADQ.?O A 5.E 2) Altr concors.. recupert e nimbars du privat

AAD940 ;s)_ C_c:mpaneeipallnne alla spesa per prestazioni saritarie (T.cke:)
l AADS50 |A.B.A} Compnltrclpazlone_n;s;s;;;r—p-r;s;;rl.-sam rie - llr#;el sulle pi :sll:m_o- ;-a_dj s;:e-t;la.trca ambulctoriae
| LAA-MGD A6.8) c;mpu'n:upa:mne allo spesa per pres ;z-lz-ml ;:;I—m lt“—]:t_t;t_l sul-p.;;n-l;;:o:;-—_ .
| AN970 [46.) Compartciporioneolaspes pr prestauonsoitrie Tickei-Alve
r T s

AADSBOD A 7) Quota contributi ¢ fcapitale imputata alt'esercizio

Fagra}




RECHME UNIEIA
Loont ane Sancta o Aremniesd

—
i
| Cons| CODICE

1
| AA0990 |A.7.A) Quotn imputota all'esercitio dei finantiament: per investiment: dallo Stato

i AA1000 !A 7.8) Quota imputata ali'esercizio dei fi iamer .p:r

do

AA1010 |A.7.C) Quoto imputata oli'esercizic dei finonziomert per ben: di prima aotatzions
1

heg

I
AA1050 [A.8) Incrementi delle immobilizzazion per iavor| intern:
— —e

——

AA1060 ;A.B) Altri ricavi e provent:

| AA1070 iA.s.A} Ricavi per prestazioni nor sanitarie

1
+

AA1080 |A.5.8) Fitti attvi ed aitri provent! do cttivito immabilio |

| Aaz090 IA.D.CJ Altri provent) divers:

8) Costi della produzivn

| AA1040 |A.7.F] Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netta

BADO20 |B.1.A) Acquisti di benl sanitar,

| aa1020 |A.7. D) Quoto imputata oll'esercizio del contributi in ¢/ esercizio FSR destinati od Investiment!
;

I AAI1030 |A.7.E] Quota i all deghi altri buti in ¢/ esercizio destinati ad investiment

CONTO ECONOM CO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA AC(_ENTRATI\ I CULAL

DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUJBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GATZFTIA
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMIC O (CE) E v3TATO {in migliaia i Eute) ~ (+/ ]
PATRIMUN!AL[» (59! DELLE ATIENDE DEL SERVIZIO SANITARID NAZION/LE"

1
B 1 A 1} Prodotu farmaceutic: ed emocervat:

|

¢

-

j BADOLO 8.1} Acquists di beni
- -

|| Baoo30

-

T

| BADD4D B 1A 11)Medicinal cot AIC, ad e cez.one divace n ed erndenvat

b
| ' BAODSO |8 1.A 1 2] Med cmal senza AIC

1 —_ I

d produz.one repicaaie

| BADOGD 'E 1A 1 3)Emodenvati pvodu;s:nc Tegon: €

—,——

—t—
L | BADO70 |E 1A 21 Sangue od emocomponent
—k

R | BADOBO |B 1A2 1) da pubblico {Aniende sanitarie nubbin he dela Regione) — Mot ta nt-aregionaie

|
T
| S | BADDSO B 1 A 2 2) da pubblico {Aziende sanitare pupdlicre extra Regiona) - Moo iita extrareg.ona e
BAO100 B.l A 2.3) da altr soggert
1 S }
i 8A0210 |8.1A.3) Dispasitive medict
| BA0220 is.x A3 1) Dispositivi medici
f 1 —_— —
BAQ230 IB 1 A.3 2) Dispositivi medici impantabis attv
r e [ ———— - e
| | BA0240 |B 1 A3 3) Dispositvi medico d agrostc 1 vitio (n.'f))
b RAF L T SHCRINSL P T
| BAD250 lB 1 A.4) Prodott dieteltic
- + + - ——— ——— . e . —

BAD260 |B.1 A S} Maienah per ia profilusst {vaccni)

| BA0270 |8 1A 6] Pradott chimici

BAD280 |B 1A 7) Materia' e prodott: pet uso wetennatio
—t—— —— —
BAU2S0 |B 1A 8) Altriben. € p odott sanitar.

!
—_— = S e e

R BAD3OO .B 1A8) Benre pmdul!r santan da Adende sanitnne pubbiche me'ln Reqiore

I BA0310 8.1

| BA0320 |8 18 1) Prodotti alimentan

8] Acquisti di beni non sanitor:

| I

B8A0330 |B.1.B 2) Materalt di guardoroba, di puliig e di convivenza n gensie

- S

BA0340 |8.1.8 3) Combustibit carhuzanti e lubr I'(ml

BAD3S0 |B 18 4) Suppnrt:informatics e cam ellena

8A0360 |B 1.8 5) Matenale per la manutensione

BA0370 (B 186 Alterbem e prodottt non somtan

BA0390 B.2} Acquisti &l servizi

BADAOOD IB.l.Aj Acquisti servizt sanitari

- . ST :

| BADS10 |B.2.A.1} Acquml serviri sonltor. prr medicing d. dase
N .. N S
| BAD420 |B2A.1.1) daocenvenzione

SRR SR S O 5 S e s

BAC430 |B 2 A 11 A]Castiper assistenio MMG

| +

EADS40 |B.2.A 1.1.B] Costi per assisienca FLS

8AD450 B 2 A 11C)Cost per assistenza Lortinuilo assist=nz.ole

L S S—

R BAO380 |B 1B 7) Ben: e prodoth nun sanitari do Anende san.tuiir pubbliche deilo fe qru i

BADK60 r 2 A 11Dl Attro {medicino der servizi, psicolag, medic L18 ecc)

82A12) dapubbhco (Anende sonitare putbhche dei'a Regionzj - |

-
f l 840470

Momdia tearegiono's

Fag

-
| 1577
O .
= -t
[ 52;
i ¥
L

T

66.388

59.002

e 2
e L

P SRR
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COATnE ot 40 g Actealrat

Cons

BAD=80

CONTC ECONOMICO DETYAGLIATO DEILA GESTIONE 57 NITAR'A ACCENTRATA DI CUi AL

)
" i DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO CRDIM/.RIC DELLA GAZZETTA

UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELU Ui RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMIC O« {C<) £ nSTATO
PATRIMONIALE» (SP) DELLE AllENl“E DEL SERVIZIO SANIIARIU '\IAZID\AL:

18.2A 13 daunbbiico (Azende senttone pubbliche Extrar. gionel  Aobdita satraregionair

B8A0450

B.2.A2) Atqurm serviti sanitari per farmaceutico

BAOSGO

B 2A 21 daconvenzione

R | 840510

B 2422 dopubbhico [Aziende sanntarnie pubbliche deliu Re ]mn- P Mot o et aregional

S | BAD520

B8 2.A23, dapubblico (Extimrgionet

BAO530

B.2.A.3} Acquisti servizi sanitori per assistenza speciaiistica ambulc*urigle

BAQ540

8.2 A 3 1) - do pubblico |Aziende sartorie puboliche della Requne;

BADS50

B 2A 32| dapubbino (alte sogg2ttr pubbl detlo Jecinae:

5 | BA0560

B 2A 33} aoopubbine Evtraregione)

BADS570

B2 A3.4)-aoorvate Medicr SURA

BAD550

82A35) oaprvata

BADSS0

B2.A35A)%erv2 saritar oer assstenza speoidistica da IRCCS orvat e ko e o vat

BADE0D

B 2 A 35 B)Servizi sanitar per assistorza speoaisticd da Ospedain Cass f ati privad’

BADB10

rvate

B 2 A35C)Servic sanitar per assisteriza spec di st ca da Case ¢i Cura -~

| BAD520

B2A350D)Serve santar per assstents speca stica da atn privat

+

BADB30

Furrareamn- {rrobilita attivo i compE nsgann -~

B 2 A 1.6 - do privato per cittadini non resident:

BADS4D

B.2.A.4] Acquisti servizi sanitari per gssistenta riabilitativa

BADB50

8.2 A 41! dopubblica {Aziende sanitarie pubbliche delia Regiune)

o

BAD660
————

B.2 4.4 2) - da pubblico (altri saqqett pubbi delia Region:)

BAD570

B2 A 43) dopubblico (Extraregiane] non saggeth o cumpensit oo

BAOE8(

—

B.2 A 4 3) - da privata (intraregionaiel

BADESD

|8.2 A 4.5) da privato {extraregonale)

BAO700

B.2.A.5] Acquisti servizl sonitori per assistenza integrotiva

BANZIO

J_B 2A51) da pubbhra {Anende sanitane pubtitiche dello Regione)

BAD720
he

B.2.A 5.2) da pubblico [altri soggett: pubbl della Rey ine)

t

S | BAD730

aaa ol

{8 2AS5 3) dopubblico (Extraregianc)

‘| 840740

|8 2A.54) - daprivato

T
| BAD?50

B.2.A.6} Acquisti serviti sanitarl per assistenra protesica

R BAD760

B.2.A 6 1] - do pubbiico (Aziende samtorie pubbliche della Reqinne)

| BAQ770

B 2.A 62} -da pubblico (altri soygetts pubb! dello Reyiane)

S | BA0780

T
182 A63) dapubbhce (Extraregonc]

| BA0790

8.2.A64) dapnvato

FREVENTIVO 2013

SEGNQ
lin migliaia di Euro]  {+/ )
~faz — 1
!
_JI.__ =TT
S R Lo
e s
S S Y | IO
L ——
i
I
|
PO i
: sy
— = o

B.2.A.7) Acquisti servizi sanitar per assisten<a ospedoliera

| BACSIO

B2A71} dopubblico (Aziende saritarie pLbbiizh2 della Regione)

BADS20

8 2.A72} dogubblico (altn soggett pubbl. deda Regione)

S | BADB3ID

82A73] dapubbiico [Extraregone)

I BAD840

g

B.2.A 7 4] - do prvato

BAOB50

B 2 A 74 AjServy samtan per assistenza ospedali=ra da JRCCS arisat = Fy ci | ar

| BAOBSO

B2 A74B)Servzisantar nerass lenza ospedaead AO\;\E(‘&IC.‘N et praar

| BACB?0

B2AT74C; S vz samitar per assistenza ospedasera da Case di g pe dale

T

BAOBB0

L

B 2A74D)Seviz ranar per ass steazs asperdal era dooaler prvas

7T

BAO8S0

8 2 A75) goprnvato per ttadini non rewdents  Fetrareqione (maobil i Litva e compes saziine

840300

i i

idi 5 o,

!mu 8

q pr

—

R | BADSIO

|8 2.A81] dopubthco(Anende sanitarie pubbliche dellu R!;-nm-

BADS20

B 2 A 82} dapubbico (altr soggett: pubb! deila Regione)

SS | BAD930

82A83) dapubblico IExlraregaa 101 161 S0QGELTe O COMpensazion

BAD940

B 2 A 84)-da prvato (intrareqionole}

, BADS50

B2 A85) dapnvoto (ext-orcgonale

|
| BAO960

B.2,A.9) Acquisto prestaxioni di distriburione ]arman File F

R I BAOS70

———

8.2 A9 1) dapubblico Auende sanitaiie pubblit e della Reyicap) Muobiita intia. edwinaie

Pagina d




FELAGNE bR

Brecbooyie Sendas b i 1

| Cons
i

|
}——-—«L 840980

Y =
CONTO ECONOMICO DETY/\GLIATQ DELLA GESTIOME SANITARIA ACLENTRATA DI Cit AL

CODICE l DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA PREVENTIVO 2013 SEGNU

UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» [CE) E uSTATG i [in mighia o Euro)
PATRIMOMIALE» {SP) DELLE A\ZIENDi DEL SERVIZID SI\N'TARIO NAZIONALE" (

e e m e et ie e e = me——— Y

B2AB92) dupubblicu faitn sagyretl pubb! dellc F cqione)

BAP9S0 |8 2 A 9 3) - Ja pubbiica (Extrareqionet
: BA 1000 'iH 2AY94) da nuval(if_n—(—rml-giannle) ; L :—_ —“—-_-_ ’ B —_:__: "_ _ o ) o _l :
:_ BA1010 [5.2 A 9.5_,.. dao privaro {estraregionals . . o ) i L
B8A1020 |82 A 9.6; dapriveto per cittadin: ron residents - Evlrarsqm're {n,avlh'n are in campenscanne!
g BA1030 ‘B.Z.A. 10] Acquisto presr;;inm termali in convenzione S o o o [ o -—-
i R | BAID4O IB 2 A 10.1) - da pubblico {Aziende s‘t;l—wl-a—n—:' pubohche delir. Rrgy(:m._ ;‘:h- l-(_l‘r{r:h'—;-(;.';’ ur_-__ S o
; BA1050 !8 2 A 102 dopubbhco (ot mnqvl':nu;ﬁ dello Req;o;l- o T - o i
S T BA1060 ;E 2A 1131 dopubohco (Edrarcgicne,
I i} LEEE = o i R kyeh )
i IL BAI070 1824 104) doprvara Il
I BA1080 |B.2.A10.5} do pnvam per c:ttadim non residentt Extraregione fmobidita atliza in compensazione
l BA1090 (8.2.A.11) Acguisto prestazioni di tmsponas‘ar:r;m T o P -_-
| BAL1100 (B2A111)- du;;;{ 1 {Azrnde sanitare pubb iche ;r::l:;;g'—u::‘. ) ;’; :“hm rm—!—nf\'g:.vrm'_v o ] :_ I
L I BA1110 B2 A.11.2) dopubblcao(uitr soggetti pubiliei:iﬂeﬁz one o _—:—-—__—:r___ _: _T—__ ; - _:_ B ) i
|r S i BA1120 iB 2A 113 dopubblizofEstrare pony!
» 1 s = ey e 5 —iap im S — _
BAL1i30 |BlA 14} dopwato |
" [ A1140 [5.2812) Actuisto prestatiom Socio Santane a revomao sanitaris - T
R | BA1150 [B.2A.121) dopubbiico [Aznende sanitane puhl;h-r;z;eun Regionel Mmmm'm.um;a:c_m;h - N ) S
[ BA1160 |B.2.A 12.2) do pubblicu fultr: soggett pubbhci etk };:g:onrl - o o
I_SS BA1170 |B.2 A.12 3) da pubblica (Extraregione) non sn;;:wacumprmt;z:z-:; S ) - o 1;
BA1180 |B.2 A 12¢) daprvata intraregionale) }
r BAl I;D' 8.2.A.125) dapnvato {extroreqionaie) T ’ ) o o -l
BA1200 |B.2.A.13) Compartecipazione ol persor.ale per ott. libero-prof !mtmmam.a) -
s - I PR i s e (e ey Uy P <% -+
i BA1210 IB 2.A 13 1] Comparteciponione ol personale pet afl hbero um/: ssionole intramoen a - Area asnedalizra : i
— = o Sl T e TS IR
: 8A1220 jB 2 A 13.2) Compartecipasione ol personaie per att hbers professionale mlmmoenm_ Aieg specialisticn e 2 h
[ J BA1230 15.2 A 13 3) Compartecipozione ol persanale per att. Loero profess.onale intramornio  Area sonita pubbiin 1 |
: BA1240 }B 2A IH 4) Compurtecipanone al personole per att libero [JIO[(:S-S_I();I.II-!‘ ntrameenia - -z;;;ul;r:z: {‘e}?r 55c 1lett r)_ t‘t‘} ) A--'!_l. N B
|_ R | BA1250 |:725A313Tfompune:rpallane al personole per aic hbero projes stonle mtrar oPma ansulenze i_e_a ;SS;EJ‘I;;I (-) di vd 2v Art 7 !
ﬁ_ ._57 58] (Anende sonitarie pubbliche deffo Regroned el Cimd — = ;
| 841260 |B.2A 13 6) Compartecipazione of persanale per ot libero nrofessionole intramuenia - Alfro [ !
i Rl BA;7O .[B.ZA 137) ('ompanecipalion.e of personale per att hibero pro! ' n —-:_AI;;.’—:_ —T—;;Trll;:'-u_'f;f-_hc;e—d-r—/l;-m T T
‘Regrone] - I P . P i e ey
BA1280 |8.2.A.14] Rimborsi, assegni e contributi sonlari 17.986
8A1290 15.2 A.14 1) Contributs ad associazioni di volontariato T o N 180
= e e g et s i e e e m e b
8A1300 |E 2 A.14.2) Rimbars: per curr ol estero
BA1310 JB 2A 14 ;) Contribist 3 soceta partecoale e/r er_m diper-dents delly Reg:a;: _____ - [RE
BA1320 (|8.2.A4 14 4) Comnbuto legge 210/ T a o o - '
o e e e e e« A (Bt — e i bt ] — YFie=t - 4 a
| BA1330 |B2A 14 5) Altn nmborsi, assegni e contribu' 2 (154
R | BAI340 |B.2 A 14 6) Rimbors:, assegr: e contrbut v/Am-n.t;s_m:;rTe :ubh- 1r9e 1r!l;1 R;gr_ane T . - 108
BA1350 |8.2.A.15) Cunsulenze, Collaborazioni. _!;t;-rlnui'e [} a;v pr '_ -‘-m In_va.ro sani a & sori ta °® N a 2-(_)0G i
R | BA1360 |B8.2 A 15 1) Consulenze saritarie e socioson da Anendr snmm;:r puk l:x he u;l; .R_n-;;e_ o o g S .
_]75;1137(1 B2A 152)Cansulen. e ;an-'l;l::uc;;:; 1;0_70111_ ‘U:'-;;q:l— x;u-th-.-. o i !
S 5 R e i e e i e e oy
! 821380 |B.2 A 15.3) Consu.ense, Cullaborozion, internule e uitre prestazioni di lovorn sanitarie € sorios da prvee” 2.000
e e et e+ e e n e e PRSP S g Pl e
L- 1 BA1390 iB.Z A 153 A) Consu'enze saritane d3 crivalo art ¢n'n 53 comma 2 CONL 3 pupno 2000
I S~ 0 e Uit - o %
! | BA1400 |B.7 A 15 3 B) Aitre consu/enze santarie & so¢ 0san tarie da orivatn i
| . —— e —— e i e e o S —— - i
BA141D 'B.2A 153 C)Colabo aziom coordinatt @ ca3tintarve sanitare e socos da pr
! BA1420 _B?A 153 0) lnd;r'\xéaprrsonme unvers:tas - area santata T T ’ )
B | BA1430 |82A 15 3 £) .avoro nternae-areatanta a.—‘—— ) - ) - ) j-
. BA1440 |8 2 A 15 3 F) Atre collaboranion ¢ presuun'\—; 1avoro  area sa . a ) i .‘-f_!'Jl-
BA;SO 8 2 A 15 4] Rimbarso aner: stipendiol. del personaie sarutunio it (ornancr. o I T
i R BAL460 |B 2 A 154 A} R moorso oner stipendiah personale '.am;‘mo roomanio da A.z—-;*.d:s;:l-a.':;)—u—;;-:—h;dr-—a Fjur, cr-‘-e B T
b - iy e — e e et b i e | IR - ie
BAI470 |B 2 A 154 B Aimuorio onen stpendial perscnale san tar o 'r comande du Fegion, soggett: pubpl ¢ e da Ur ver i

i e pprm— e <o e e e e e e S e e o o i i - Leminsal

Fagna ™

f+/1




RECIONL UMLRIA
Gector e Santana Accentrata

| ] CONTU ECONOM!ICO DETTAGLIATO GriLa GESTIONE SANITAR!Z ATCENTHATA DI Cll AL
DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATD SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA | PREVENTIVO 2013  SFGNU
UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOV| MODELL! DI RILEVAZIONF ECONONMICA «CONTO ECONOMICO . (CE) E «STATO | {in migliaia di fuio,  [+/-)
PATRIMONIALE® [SP) DELLE AZI'NDE DEL SEp(VIZIU SANITANIO RAZIONALE" i

Cons| CODNCE 1

13 BA1480 1R 2 A 15.4 C) Rimbarza aneri stipendia perso 1a e sa%itaro ¢ tormav'ada asede d Pty Rvg aalf \lm'm L)

BA1490 18.2.A.16) Aliry servizi sonitar: e sociasomitari o rilevants sanitaria

T
R BAI500 B2 A.16 1) Altrs servict sanitan e sociosamdar, @ nlevanss sarian o pulibl ¢ Ao-ade 1un tar ¢ pubhn B dein Rego o

BAISIO |87 A 162) Altri serviz samtar e t00i050mart @ rilevanss samt.y G da pubnhr v Ahn saguen- G abbe s delin Reiane

| BALS2G |B 2.A 16 3] Aitri servin sanilar = soc.050nitar @ plevanega sgritana dv publiitee i ot I’qmnnl l
- ——— fomtm) g s S == !
| 81530 |82 A.16 4) Altrs servizs sonian du privsic !
— =g .- e R |
| BAl540 |B2A 16 S) Cast: per servizi sonitar: - Mobilite ioternaz.onole pu: w?
S | BA1550 18.2.4 17} Casti per differenziule toriffe TUC 28623
|
} ———— i —— Py L S
BA1560 |8.2.B] Acquisti dl servizi non sanitari 7.388

BA1570 | B.2.8.1) Servizi non sanitori 3.133

i | BA1S80 lBZB.IU Levandenia |

BA1590 |82812) Puline

| BAa1s00 JHIB 137 Mensa

8A1610 'E 2814} Riscaldamentc
i

!
l - S i -
; BA1620 [B 2.8 15) Servizidi asustenra informatice NS
] S | _ )
BAl630 iE 2 816} Servirrtrasporn {non son tor, J }
T = S T S s L H T e -
BAl640 |B.2B 1.7} Smalumento nfiut '
—_— e e i e e b scais L
| BA1650 |B.2B 18, Utenze telefomche
| BA1660 B8.2.81%) Utenze elettricita
| [ - 4 N
t
T BA1670 '82B.11C) Alire utenze

e e S ns o e s e ——
BA1680 lB 2 B.111) Prenu di assicurazions # !

r ! N _finie’ ik S ——
BA1690 B 2B 111 A) Premidiass cucazione R Proless ovale | !
BAl?OD B 281118} Piem diasscuracione - Altr: prems Curat v

+ 2 e S LB FER GRS CEEm SoEbe 2ot e alie am hea D
| 8AlI710 iB 2 8 1 12) Altrs servizr nan sanitar, o7
4 e eom o e ey - e i 2 A
R BA1720 |8 28112 A)Aitr servizy non sanitan da pubhico [Aziende san tare oublicne dela Regone! i

! T + RS VA X O E X = } i
BA1730 |B 2B 1 12 B)At: servizi nor sanitar da aits1 soggetts pubhil ¢ | sRs7 | .

I ; e s e T RS R L
BA1740 J_B 2 B 112 C) Altr; serviz non sanitar da prvass 250 )

8A1750 [B 2.8.2) C [< azioni, inale e altre p

i di lavoro non sanitorie

R | Ba1760 B 2,8.2 1) Cansulenze non samitane da Aziende sanitor pubblhohe deic Regione

e

L— BA1770 |B.2 82 2) Consulenze nan sanitare de Terp  Altr soggett: pubblict

BA1780 |8.2.8.2.3) Consulenze, Collaboraziom, Inteuna'e v altre prestoziom di lavaro nor sonitorie do prisata

1
F | BAL780 |B.2 B 23 A} Consulenze non samta:ie da p'vato .
I l BA1800 (B 2 B.2 3 B} (oliaboraz.on coord.r ale e cont nuat ve nor sariare <4 arigat. |} edd ks
}
s - r—oritrs e B A R T R T et g |
i BA1810 182 B 23.C)Indennita a personaie universilano  a'€a N01 5N ta° A [ &
r — i i "y TS T e e : .
{ | BA1820 B 2B 3 0)lavoro ntesnale a-ea nor santa o
—t R kL o = ST s . " — -
| BA1B30 'B2R23E|Atrecol'aborazion 2 orec’sz a0 d lavare  area 767 547 tar a ad
B8A1840 B 2 8.2.4) Rimbarso onen stipendial del persana’s nun omitar o i camande ‘t I
. R BA1B50 [A 2B 24 A)Rmuorso ane’ s penda pereorsie rat sattar o n comandn da Azeade san e e puis rg A
et e il e B m A A e v AN . =4 4
BAJ8BU |B 2824 B)Rmuorso oner stii=nc.gh per-ona ¢ non santar o v comardadai Prg 0ne, SOREAT JILBLHC £ da Un ety
e —— PG ) W S L TP SN BT N T U MR-
59 .' BA1B70 a 2B 24 C Rimborso 9men 't pend 31 persnsaie 10r 534 tino In com= o ca avends d oatee Regn [R{RY] awg- A
e e PR S . 1
+
| BA1BB0 |8.2.8.3) Farmozione (esternalizzota e non) 3.554
P = . 7 W T . - TR SSRESE I S R is -
BAIB9D |8.2 B 3 1) Farmaniane (esternuhzzata v noni da pub® co ERLE
BA1S00 |B 2 B 3.2 Formarnone (esternghziato v non) da privae
BA1910 ;B.3] Manutenziore e riparazione (ordinaria esternalizzata) {‘ -
4 i —— e W IHEE L e i e e i
BA1520 |B.3.A) erip it ol f icati = ioro pertinen.e
BA1930 ]s.a.s} erip agli implenti e macchinori . '
BA1940 |B.3.C) Manutenzione e riparozione allc attrerzature samtaric ¢ scientifiche
BA1850 |B 3.0, Manutenzione e riparazione a: mobiii e arredi .

BA1960 |B 3.£} Manutenzionz e riporatione oph autcmerzi

BA197G |B.3.F) Altre manutenzioni e riparazion:

Pugna b

—



FLGIBIE 1nbReE
Gerlnne Sarita’i. Ai.

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA D? Clii AL
DECRETO DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBSLICATO SUL SUBPLEMENTD ORDIMARIC DE.LA GAZZETTA ! PREVENTIVO 2015  SEGNO
UFFICIALE 15 LUGLIO 2612 RECANTE “NUOVI MODELLI DI AL EVAZIONE ECONOMICA « CONTO ECONGMICO» {CE) £ «STATO {in migliala & Earo} [+ /-]

PATRIMONIALE# (SP} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE'

i H
| Cons ; CODICE

SN S P = 5 —— BEF-TIE e § G s Il =
R | BA1980 |B.3.G) Manutentiuni e riparazioni do Ariends sonitarie pubbhliche delio Regione
| BA1990 B 4) Godiniento al ben: di terei r

| BAZ0OOD B4 A) Fittl passiv,
I

| BA2010 |8.4.8) Canonidinoleggio i

———— e e S '

| 842020 [B.48.1)Canoni db aoleggio - arey samitann

BA2030 ‘E 4 8 2} Canon: di roleggio  aren nori sumtaria

58 — ————e S —— MU . t ——

T
f BA2040 8.4.C} Canoni dileosing

b = —
| BAIOSO—[E 4.C 1) Conori dr leasing  arca samitona

i BAZOED |8 4 C 2) Canom di leasing - cren non samitana

R | BA2070 B.4. D) Locozioni e noleggi da Asende sonitar.e pu.l.rbhrae delly /’u'yum! -

}— —— e i et oy B P e = -y 3 b ak |- -5

| Ba2090 B.5} Personale de! ruolo sanitani>

+

BA2100 |B.5.A) Costo del personale dirigente ruoio sanitario -

— — ——— e F e m——— ] —— it

_i_
BA2110 B 5A 1) Costa ded permnnle diigente medice

—_— — =

) BA2120 IB 5.A 1.1) Costa del personale dingene medico - tempo rdetern inote

BA2130 |8 5.A.12)Costode’ persanale dingente medico tempo determinatc -

8AZ2140 {8.5 A 1.3) Costo el personale dinigente medico  gitro |

AR e e e S L

BA2150 |85 A 2)Costo delf personcle dingente non medico .
BA2160 |8 5 A.2.1) Costo del persunoie dingente non medica  tempo indvierminaio .

BA2170 185 A 22)Costo det persoaale dinigente non med. o tempo Jeterininc’o

: + g e R PR

BA2I80 8.5 A.2 3) Custu dvl persorale disgente non meaice ol

BA2150 |B.5.8) Costo del personale comporto ruolo samitario L -

i BA2200 |8 5 8 1) Costa del persunoic comparto rualn samtoris  tempo indetermnato

BA2210 |B.5 B 2) Losto del personale comparto ruolu sanituno  tempo determinaty

{ 8A2220 |B.58.3)Costo del personale comparto ruolo sonitarno - altrn
1

BA2230 |B.6) Personale del runio pmfzss-on;l-c_— - ) _T T B . . ;
BA224D |B.6.A) Costo del p le dirigente ruolo pr I S T‘w - i
BA2250 |B.6 A 1) Custo del persanole dingente ruolo professionale  t-mpo indeterminato | i |
BA2260 |B 6.A.2) Casto del persanole dinigrnte runin professionalr - temyp determinato o ) ﬂf )
oI g gwgt, ER o = SR NI v= - T < ~ A
| BA2270 |8 6.A 3] Cost del persanale dirigente ruolo professionale  altre . !
3 S e A S L

BA2280 |B.6.8} Costo del personole comparto ruolo pre/e;slcualc

BA2290 |B.6.B 1) Costo el persnnale comparto ruolo professinnale  tempo indeterminato

e e e . _'r -

| BA2300 ]B 6 B 2j Costo del personale compnita ruolo professivnuie  tempo determinas.

BA2110 |8 6B 3) Costo del perscnale comparto ruvlo professionale - altro

T
I

|
BA2320 'B.7} Personale del ruolo tecnicn !

BA2330 |B.7.A} Costo del personale dirigente ruvlo tecnico

—T

l BA2340 |B.7 A.1) Costo del personale dinigente ruolo tecrico  tempo indeterminate 4
; BA2350 l8 7 A 2} Costo del personale dingente ruoln tecuco  tempo determinats T L
| ! BA2360 [B 7A3) Las!n:;;.-;ﬂrsmaedmgnn.z’ ruolo tecnizo i’;_—— ] "-—_t:i —.j - o T . . L
l i BA2370 ISJ.BJ Costo del personale comparto tuolo tecnico { - i ‘
’ i BA2380 (878 1)Costo de;p;;:nalf mmpuna-r:uze;;r;: t;po :nr-rr-'w-n-u.na-r-v T i | o
I_“ ! BAZ;—; ; 782! (—n;u d:l—p;sannl; comparto ru;lu'r:;uw-.l;rw_o de ler-mu.uu - ) 1
i P = e SR 1 mEES =K
L l BA240C |8 78 3 Costa del personale compacto rualo tecrice aitru o o B . - . L_ L |
| BA2410 B.8) Personale del ruolo animinisirativa
l BA2420 .B.B.AI.C—ono del peuanale—dl;;emc rusfo am.'-unlsrrt_z;n-__ o . . N ’ i o - A“
; | BAZ430 ‘B 8 A 1} Costo del personaie ditigente ruclo amrr;rr;:-x:r-czr_'vn_ —l;n-tpn mdm-wmma J . ) | - s ~
; J B8A244C _YE 8.4 2} Costo zliel personale dl;:lt‘ ruolo amwnurmuv; - :;'n,jm_d'r-t-x:rm-rnn +
| S 5 o A O - - -
| BA2450 |B.8 A.3) Cozivu del perscnale dirigente ritalo arimin sirutiva - oltia |
} I T —_ O R S T Eet S oo JUC-C R i - SRR —
| BA2460 |B.8.8] Costo del pusonal:. comparta rualo amministrativa
[ b i m e e S S et s R o et
L , BA2470 B88B.1) Ca‘f)_d:ff;:::a{.a_le ral_npmm r_url _nm'n nmr.r:lim —fr. u.-v_o_ warterming® i ) ) | :

Fagina




Byl § UMy
L e B wara Ac setraty

v
| CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI CUI AL |
DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEI 15 GIUGNO 2012 PUBSLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DELLA GAZZETTA { PREVENTIVO 2013  SEGNO

UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI D! RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONDMICO» (CE) E «STATC {n mugliala di Eure] - (+/-)
PATRIMONIALE » ISP} DELLL AZIENDT DEL SERVIZIO SAN)TARI') '\AZIDNALE"

Cons| copicL

EA2480 B 8 B.2) Costo del personale comparto rucio amministrativo - tempo determinoto -
|

842490 B 8 8 3) Costo def personofe comporto runlo emminisirativn

— e e o b i e e S -
BA2500 8 9) Oner: diversi di gestione | B3
Pt IS [ L PRS . ARORL — N v N S
BA2510 |B.9.A) Imposte e tasse escluso IRAF e IRES)
- !
I S P e e e e S
BA2520 |B.9.8] Perdite su credit
L———T‘———-‘_—_- — N . S — - ——— i i . G =)
] ' BA2530 |B.9.Cj Altri aneri diversi di gestione EH
[t . el e ey sy = e it
BA2540 189 C 1) Inderntta, rimborss spvie ¢ @nen -0 prr gh Urqzm Corctin e Colegas Sirdigain
JE— - A R SO A . . §
| BA2S50 B 9 C 2) Altri oneer diverss e geste 3n- fin
L
N e . P L s s +
BA2560 |Tatale Ammpriament |
—— - —— e — Ee e ey -
] BA2570 |B.10) Ammortarnent delle immobiiizzaziom immaterial
| | BA2580 (B.11} Ammortamenti deille immobilizzanion] materiat
} —— - - - - = e A . —
BA2590 |B.12) Ammortamento dei fabbricat! -1
———— iy i —— - S . o e A
v
8A2600 |B.12,A) Ammortament! fabbricati non strumentali {disponibili)
' e R L S ST Gk =
i BA2610 |8.12.8] Ammortamentl fabbricati strumentali {indisporubili)
i st s Maite e it = s iR w g g i bt - S
| BA2620 |B.13) Ammortament: delle altre immobilizzazion] matenali !
4
F ot e i = PR R SRS R |
BA2630 {B.14} Sval I delle b i e det credit I
i i S S T SR S MU S-S N ¥ - TS
BA2540 [B.14.A} Svalutazione delle immobilizzazior immateriali e moterioll
b S | =
BA2650 |8.14.8) Svalutazione dei crediti |
: = hs uz = s 2
| BAZ650 [B.15) Variazione delie rimanenze -
b ) IS S
BA2670 |8.15.A) Vaoriazione rimanenze sanitarie .
[ . - — L e i i SRR
BA2680 |8.15.B) Voriorione rimanenze non sanitarie of
BA2690 |B.16) Accantonament) dell'esercizio - -
BA2700 |B.16.A) Accantanamenti per rischi H ¥
H = R e - e e e ———inl
| 8A2710 816 A 1) Accontonamenti per cause Civili pd anert processuah
'— —— —— - ——— - el e ———— - - l_ .
{ BA2720 E 16 A 2) Accantonoments per cantenziosc personale dipendente -
+ S e N -~ s i =TT
BA2730 |B.16 4 3/ Actantonament: per risch: cornessi of'acquista di prestoion: sarstar da privatd
BA2740 |B 16 A &) Accantonament: per (ap?ﬂum diretta dm rsen {ourouss curaiioe ) .
'

| BA2750 |8.16 A 5} Altrr accantonament: per rischi
¢ 4 '

£

BA2760 |8.16.8) Accantonamenti per premio di operosita {SUMAI)
842770 15.16.5} Accantonomenti per quote inutilizzate di contributi vincoloti

'_.._.1 —- 4 - ST i =~ 2

BA2780 15 16.C 1) Accantongment’ per quote inutilizrate contributi do Requie ¢ Prov Aut per aunm F S nnenlato .

s = — SO Sa——

- T 1]
| saz7s0 |B.16.C 2) Accantonament: per quote inutilizzate contrbute do mgqvn publnu, {rmn fondo) winculats !

SR - - '

' ! ————— e

BA2800 |B.16.C 3) Accantonamenti per quote mnutihzzate contribuls da soggri ;vubbl:a pm recerra |

| B8A2810 B 16.C 4) Accontonoment: per quate inulilizzate contributs vincoluti da privat

-
| BA2820 |a,u.m Altri accantonamenti i . l :
| - : : 2

8A2830 15 16 D 1) Accartonament: per interess: dt mora l

BA2840 B 16.0.2} Ace Rinnov. tonvenzioni MMG/PLS/MCA

|
+
|
|

BA28S0 |8 16.D 3) Acc Rinnov convenziom Merdic) Sinor l |
i i o £ = i

BA2850 |8 16 D.4) Acc Rinnav contrait.. dirigenza medice ,
} ,._,___4.__ - - . -

BA2870 |8 16.D5) Acc Rinnow: coritratt dingenia nan medicu
—— e e —

BA2BBO |B.16 D 6) Acc Rinrow confralt comparto

BA2890 |B.16.0 7| Altri accanionament
i

! B79993 Totale costi della produzione (B}
}

! | €) Proventi e oneri finanziari
N N L S LT UM sy = =

CA0010 | C.1) interessi attiv

7

r CAB020 |C.1.A) interessi attivi su ¢/tesoreria unico ¥ ‘

| CAD030 'C.18)interessi attivi su c/c postal e boncori

t

l CADD40 'C.1.C) Altri Interessi attivi

CADOS0 | C.2) Altri proventi

I e

| caposo IC.).A,I Provent) do parteciparioni




RECLONE HIMERA
Grshicae Son L i demttati /
- P P — s "
CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA B CUI AL [ /
Cons| CODICE | DECRETQ DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGND 2012 PUSBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO DE! LA GAZZETTA | PREVENT.VO 2011 . SEGNO ]
| UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOV! MODELL! D! RiLFVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» {CE}E wSTATO iin migliaiz di Euro) te/}
‘ PATRIMONIALE» (SP) DELLE AZIENDE DL SERVIZIO SANITARIC NAZIGNALE”
— SRR L e L I —— ——— —

CAOD7D C 2.B) Proventi finanziari do crediti iscritti nelle immobilirrazion!

CAOD80 lc .2,C) Proventi finanziori da titoll iscritti nelie immobilizzationi L .

CADD9D |C 2.D] Altri proventi finanziari divers dal preceaent:

e - SR £ eSS M = =i 2

CAD100 |C.2.E) Utiii su combi
3

i CAO110 lc 3) Interessi pussivi

CABI20 |C.3.A) Interessi pnmw su anticipazioni i cassu

.8) Interessi posaivi sG mutin

i D

| CAD140 C 3.Cj Alirsinteressi passiv,

CAD156 Lc.z} Altri oneri =

T
CA0160 |C€.4.4) Altri ons:l finanziart
;

i CA0170 YC.J.B) Perdite 5. cambi

T
i l €298933 'Totale proventi e oner: finantlar (C} 1 -t
i t O - i - — . P - . Sy NP TP NS |

. D) Rettifiche di valore di attivita firanziare

} : Fmi £} S ) S g = |

! DAD01G |D.1} Rivalutazion
—— i — ———— e -

}
b +
[ DA0020 [D.2} Svalutaziom

DZ79999 | Totale rettitiche o) valore di attivita finaniaric [0) |

]E) Proventi e onerl stracrdinari

l EA0O10 i E.1) Proventi straordinar | -

—
{ -
| EA0020 |£.1.A) Plusvalenze
i

| EADDIO '£.1.B) Altri proventi straordinori .

| EADD40 1£.18 1) Proventi da donazion: e iberalia diverse

e

EADOSC |E.1B 2) Sopravvenienze attive i

R EADDSO |E.18 2 1) Sopravvenienze attive b/AII"IVdL amitorie pubbliche dell Regiune ]

EAD070 18.2.2) Sopravvenien ¢ o'tive v/ier
0I5k

5 | EADOBO [E 1B.2 2 A) Sopravenienze attive v/|

refative a.la moh by exitdreg nnae

—

EAOOSC  E.1B 22 B)Sapravves enze attive v/ictz relative & perto=i

e it ey b i
EADIOC E 1.8 2.2 () >0pravver ienze attive v/tez re atve al € converz 0010 predici d 5 o

e e g o R S

EADIID |E 1822 D]Scpravwenierze attve v/lers celat ve ale COMvENZD Pt 13 spe_iaust to

‘ EAD120 |E 1R 2 2E) Sopravven enze attive v/terz: relative a"acquisto Jrestis saritarng ds npe
+

EADI30 JE 1822 F) Sopravvenenze attve v/te oo -elat ve al' 3cqu sto di oen e 4o v ¢

EAG140 jE 1.8 2 2 G} Altre soprawve " \Anze allve v/iers

EAO150 (£.1.8.3) Insuisistenze attive

R [ EAQLIB0 |€ 1B 3 1) insussistenze atiive v/A:iendc sar

EADIZ0 |E 1B 3.2} Insussistenze cttive v, ters

EAD180 [£ 1B 32 A)Insuss sterze attve vtz reiative al @ 10~ 113 oxl aref of wir

w
'

EAQI90 |E 1B 3 7B)Insussisterze att ve v/ter2 relal ve Al cersonaie

£A0200 IE 1B 320 Insussistenze att ve v/terz ~edt v2 3 € Cooweny an ¢ar e~ d ba e

! ' el S, e S g e Bl

| EAD210 lE 1 B3 2D)Insussiste ge attve v/lery telative 3 '@ LONVEAZIOL [1B 4 5P 15t 1 a

T 0 AN ST i e & i t

1]
[ EAD220 [: 1B 32 F)Insussistenze altive v/ters pial ve a. Acquiste orestaz <aritar ¢ da Operarct accred tat
| — T —_——
€40230 E 1B 32F)Irsussstenze altve w/ier: reia' ve a l'acquiste d ben ¢ semn,:
£EAQ240 iE 183.2G)Alre nsussiterte atlive « ta;

EAD250 £ 1B 4jAlt provent: straordinar

)

-

EA0260 |E.2) Oneri straordinari
[— _lLE

) EAD270 |£.2.A) Minusvolenze

T —————— e O S

EAD280 | £.2.8) Altri oncri straordinari

{ £AD290 |[J 8 1) Onert tributan do €sr1cz pre-eder i

i [
| Fao3co Eo & 2} Oneridu ceuse civ hed orcr pro_essual,
[ Lrose g2

' EAQ3I0 1£2813) Sap/awcmc'n" pasuve
—— el g SRR e e S e e e ———
t R | EAD32C €283 1, Soprovvenienze passive v/Azi nde somitarre pubbliche de 'z Pﬂgmnt‘ {

R £AD330 E 2 B 3.1 A Sonrawenienze naswve v/Az €1 de sanitarie DLLDLE A 1l alive 2l 4 ME ML intrarep o it

¢ AL S - — o e i

Fap nut



Rifuilitd LINPRIA
Gotremy

Ates L evirata

—— e ! =
! ' CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA DI Clil Ay
DECRETQ DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTQ ORDINARIG DELLA GAZZETTA | PREVENTIVO 2013 | SEGNG
| UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO [CE} E oSTATO | (in mighaa di Euro}  (+/-)
PATRIMONIALES (57) DELLE AZITNCE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIOHALE" |
E - — — — - ———— e — o w m————
IR | EAD34GC |£ 2 B 3.1.B) Altre soprawvenvnze paivve vATiende s tarie pupoliche deda Reione i

e e

i cans| CODICE

EAD350 [£.2 8 3 2) Sopravvenienze Jassive .'*er

5 ) EAQ36D ‘E 283 2 A) Sopravwuenienie passve v/lerz reiat.ve 2.0a mab.l ta entrarepong £ -
'_.+_ ! [ .. W — - - e T— = - =

T
H EA0370 E 2 B3 2 B) Sopravveniente dass v2 viiery relative a persona e

i 1
{ EAQ3B0 E 2.83 28.1)Soprov passwve v/icr relative af peisonaie  anigensa meti )
: et N

EAD3I9D (£ 8.3.282)Soprc. passise vilern pelatae i preso e A ncenso nor mediee
:

EAD40N E283.20 3) Soprav passive v/tern relati.e ol porsonoly compurt

T
EAD4L0 (E 783 70) seqravvenienze passve v/terz 1e ative alie corvenzion cour ned ¢ d bate

4 ok W bW
H
i EADA2G [E 28 3 2 D) Sopravwer unze passwve v/ie zoielatve alle convenzian ger 3 ec g o1z

i EAD430 [E 2B 32 €} Sopravven enie passve v/tes? re ative all acqu sto orestaz 47 1ar @ da operaicn accredits

¥ "
! EABA40 |E 2B 3 2 F)Scoravver eaze passive v/1e o e at ve Al aCqQu sto ¢ Len rserv

i EADA50 {E 2B 37 G)A e soaraveen enze Jassve vite?

| E4D460 [£ 2 8.41 insussistenze possive

i S o1
T
|
1

R I EAD47G |E 2 84 1}insussisiense passive v/AZenoe sor tene pubbl o he drlia Regione

EAD480 £ 2 B 4 2] Insussisterizs passwve v/ier

S EAD490 £ 2 B4 2 Aj insuasster ze pass ve ofterg re ative ulla mobinita oxt arngi e

£AQS00 |E 2B.4 2 B) Insussistenze pass 2 w/1erz re ativr al personaie

EAQS10 [E 2B 4 2 C) Insussistenze passive v/1eiz reatve 4 ¢ Lorvennon con medic i base '

[8 e e — =

| EAD520 |E.2 B4 2 D) insussistenze passive v/lerz relative alle Corveniic per 13 specidest te

FA0S530 |E 2.B 4.2 £) Insussstenze passive v/terz reiative 21'acg nsta prastaz <antar e da nperator accreditat

. = it

EADS40 £ 2 B 4.2 F) insussistenie passive v/terz relatve a'acquistod neme sevin

————— ek

EAQ550 |€ 2.8 4.2 G} A'tre Insuss stenze passive v/terz

-

EADS60 |E 2 B 5) Altrs oneri straordinar

EZ5999 Totale provent e oner straordinari (E}

i
![ XADDOD |Risultato prima delle imposte (A - B +/- € +/- 0 </- E}

1 limposte e tasse

e SE e e PR = . +

YADO10 |Y.1} IRAP | 16

YAD020 |Y.1.A) IRAP relativa a persanale dipendente

YAQO3D |Y.1.8) IRAP relativo a callab le I imil a lavoro dipend 16 .

YADO4D Y 1.C) IRAP relativa ad ottivita di lihero professione fintramoenic)
1 -

YADO50 lY.l.D} IRAP relativo ad attvita commerciale
H

T
YADO60  Y.2) IRES +‘ =

YAQO7D |Y.2.A] IRES su ottivita istiturionale
I i e lh
YADOBO Y.2.B) IRES su attivita commerciale

YADO030 |Y.3) Accantonamento a F.do Imposte {Accartamenti, condoi, ece)

Y29999 |Totale imposte e tasse 15
i

Ay ek et el TP H i i A S e SRR = ‘ 4

729993 |RISULTATQ DI £SERCIZIO | 1.552




& Pl P TR
L5405 3 oo
[ s Pt A

Regione Linben

Gestione Sanitaria Accenlraia

ALLEGATO B:

PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENT]



AT

RECIONL L14BR %

Direacny 53 ute Coesming somialt ¢ moueta el

WAL RTA

PIANO INVESTIMENT! 2013

]
|
FONTI IMPIEGH! !
I 1l
Mutuo regionale |.r. n, 7/04 '
1.791.775,77 Realizzazione e ammodernamento delle |
TOTALE L.R. N. 7/04 1.791.775,77 strutture sanitarie e acquisizione di tecnologie | 1.791 775,77
| USL.N 1 4 200.000,00
‘ US.LN. 2 21.800.000,00
US.L.N.3 7.100.000,00
US.L.N. 4 20.000.000,00
Art. 20 1.n. 67/88 | 83.747.877,0 : ;
: / ' > AZ.OSP.PG 9.100.000,00
. AZ. OSP. TR 17.547.877,05
F SISTEMA INFORMATIVO REGIONALE 5.500.000.00 !
CENTRO DI GENOMICA FUNZIONALE 1.500 000,00 '
TOTALE ART. 20 L.N. 67/88 83.747.877,05 1
Fondi Ministero delia Salute 3.000.000,00 |
TOTALE IMPIEGHI PIANO INVESTIMENTI ANNO ]
TOTALE FONDI MINISTERO DELLA SALUTE 3.000.000,00 2013 88.539.652,82 J
TOTALE FONT! PIANO INVESTIMENTI i
88.539.652,82 |
ANNO 2013 el
PIANO INVESTIMENTI 2014 ]
FONTI IMPIEGHI
Mut ; le | 7/04 | | Realizzazione e ammodernamento delie Ir
B ! 2.616.007,23 strutture sanitarie e acquisizione di tecnolog e_i'_ 2616007,23
TOTALE L.R. N. 7/04 2.616.007,23 i |
R / 6.00 TOTALE IMPIEGHI FINANZIATI CON L.R. N. 7/04 | 2.616.007,23
TIMEN |
TOTALE FONT! PIANO INVESTIMENTI 2.616.007,23 TOTALE IMPIEGH!I PIANO INVESTIMENT! ANNO ' 2.616.007,23
ANNO 2014 2014 |
P PIANO INVESTIMENTI 2015 ]
FONTI IMPIEGHI |
TOTALE FONTI PIANO INVESTIMENTI 0.00 TOTALE IMPIEGH) PIANO INVESTIMENTI ANNO [ 0.00 '
ANNO 2015 ' 2015 : |
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PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROPETTIC!I DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA SULLO
SCHEMA D! RENDICONTO FINANZIARIO ART. 26, COMMA 3 DI CU! ALL'ALLEGATO 2/2 DEL D.LGS.
118/2011

; 'f |
OPERAZIOINI DI GESTIONE REDDITUALE
'(+) risultato di esercizio 1.953.225
| - Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
(+) ammortamenti fabbricati 0
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materia: 0
(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali | 0
Ammortamenti 0
{-) Utilizzo finanziamenti per investimenti 0
() Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da 0

reinvestire
Utilizzo contributi in ¢/capitale e fondi riserva 0
(+) accantonamenti SUMAI OE
(-) pagamenti SUMAI 0|
(4) accantonamenti TFR O!
{-) pagamenti TFR 0
- Premio operosita medici SUMAI + TFR 1]
(+/-} 'Riva}utazioni/svalutaziom di attivita finanzarie 0
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni 0j
{-) utilizzo fondi svalutazioni 0
- Fondi svalutazione di attivita 0
(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri | 0
() utilizzo fondi per rischi e oneri | 0
- Fondo per rischi ed oneri futuri 0
1 i
(+)/) aumeﬁfo/diminu.zione'deblFi verso regi?ne e provincia autoncma, esclusa la variazione relativa i 0

a debiti per acquisto di beni strumentali |
{(+)/{-) aumento/diminuzione debiti verso comune 0
|(+)/(~) gumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche Il -81.539.653
(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa ! 0
(+)/(= aumento/diminuzione debiti verso fornitori 0
{(+)/{-} aumento/diminuzione debiti tributari 0
(+}/(-} aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza 0
(+)/(-) aumento/diminuzione altri debiti -7.000.000
(+}/() |aumento/diminuzione debiti {escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere) -88.539.653
(+}/(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi 0
(+)/{+) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte o]
(+)/(=} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate . ol
+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regicne per gettito addizianali Irpef e Irap 1' 0:
/) dimir.wzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazicni regioni i statuto i 0

speciale ‘. 1.

Paginal



118/2011
'

/1) diminuzione{aumento crediti porte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni u
. statuto speciale

.M/(') diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fisca'ita regionale
| (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - cltri contributi extrafondo
(+)/(-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comuine

{+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao

{+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte correrite v/ARPA

(/=) diminuzione/aumento crediti parte carrente /Erario
E(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri

{+)/(-) diminuzione/aumento di crediti

(+)/(-) diminuzione/oumento del magazzino

(+)/1(-) diminuzione/aumento di acconti c fornitori per magazzino

{(+)/(-) diminuzione/aumento rimanenze

(+)/(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi

ATTIVITA DI INVESTIMENTO

{-) 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 immaterizali in corso

(-) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali

{-) Acquisto Immobilizzazioni Immateriali

(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismess!

{+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismess’

(+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corsc dismesse

(+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse

{+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse

{-) Acquisto terreni

{(-) Acquisto fabbricati

(-) Acquisto impianti e macchinari

(- Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche

{(-) Acquisto mobili e arredi

(-) Acquisto automeazzi

(- Acquisto altri beni materiali

(-} Acquisto Immobilizzazioni Materiali

(+) Valore netto contabile terreni dismessi

(+) rVanre netto contabile fabbricati dismessi

Gestione Sanitaria Acce itret3

PIANO DEI FLUSS! DI CASSA PROPETTICI DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA SULLO
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PIANO DEI FLUSS! DI CASSA PROPETTICI DELLA GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA SULLO
SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO ART. 26, COMMA 3 DI CUI ALL'ALLEGATO 2/2 DEL D.LGS.

118/2011
(+) .Vaiore netto contabile impianti e macchinari dismessi
(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche disniesse
(+) ‘Vaiore netto contabile mobili e arredi dismessi
(+) Valore netto contabile automezz dismessi
(+) Valore netto contabile altri beni material dismess!
{+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse
{-) Acquisto crediti finanziari
(-} Acquisto titoli
{-) Acquisto immobilizzazioni Finanziarie
(+) Valore netto contabile crediti finarziari dismess!
{+) Valore netto contabile titoli dismess
{+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse
{+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni

|
|
|

ATTIVITA DI FINANZIAMENTO

{(+)/(-) :'diminuzione/aumento crediti vs Stato {finanziamenti per investimenti)
(+)/(-)  |diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti)
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione)
(+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite)

(+}/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005)
{+) aumento fondo di dotazione

(+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri

(+)/(-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio neito*

{(+)/(-) |aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto

{(+)/(-) |aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere*

(+) assunzione nuovi mutui*

{-) mutui quota capitale rimborsata

|

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C)

Delta liquidita tra inizio e fine esercizio {al nettc dei conti bancari passivi}

Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e ii valore del flusso di cassa complessivo
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PREMESSA

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la forrnazione dal bilancio annuale e
pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2006 )" ail’art. 1, comma 291, aveva previsto che con successivo
Decreto venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie iocal,
delle aziende ospedaliere, degli Istituui di ricovero @ cura a carattere scientifico di diritto pupblico, deg!
istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie, Successivamente, il Patto per la
Salute 2010-2012, all’articolo 11, in materia di quaiita dei dati contabili, ha evidenziato la necessita di
garantire nel settore sanitario il miglioramento della gualita dei dati contabili e gestionali, anche al fine di
coordinamento della funzione di governo della spesa nonché all’attuazione de! federalismo fiscale. Per taie
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 delia omogeneita dei documenti contabili redatti
dagli enti del SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legis!ativo 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 norrna 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 feaeralismo fiscale e detta i principi contabili cui devono
attenersi gli stessi enti per |'attuazione delle disposizioni contenute al fine di garantire che essi concorrano
al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base di principi di armonizzazione dei sistemi
contabili e dei bilanci. Il Decreto € suddiviso in due parti: ii Titolo | detta principi contabili generali da
applicare alle Regioni, Province Autonome ed Enti Locali, mentre il Titolo Il prescrive i principi contabilt da
applicare al settore sanitario. Ai sensi dell’art. 38 comma 1, le disposizioni del Titolo Il si applicano a
decorrere dail’anno successivo a quello di entrata in vigore dei 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).

Tra gli enti cui fa riferimento il Titolo H, V'art. 19 comma 2 individua ai punto b) le regioni, per la parte de!

finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito, rilevata attraverso scritture di

contabilita economico-patrimoniale.
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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
alimplementazione 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 oubblici ed i terzi var! inerent! le
operazioni finanziate con risorse destinate ai rispettivi servizi sanitari regionali.

| responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata registra i fatti gestionali nel libro gicrnale e li imputa a
conti relativi a singole categorie di valori omogenei, provvedendo alla rilevazione dei costi, dei ricavi e delle
variazioni negli elementi attivi e passivi del patrimonic, 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 cansolidato mediante Il consolidamento
dei conti della gestione accentrata stessa e dei conti delle aziende sanitarie.

Inoltre, I'art. 25 stabilisce che le regioni, ove ricorrano le condizioni, per la suddetta Gestione
predispongono un bilancio preventivo economico annuale che include un conto economico preventivo e un
piano dei flussi di cassa prospettici, redatti secondo gli schemi di conto economico e di rendiconto
finanziario previsti dall’articolo 26. Al conto economico preventivo & allegato inoltre 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”. Il bilancio & corredato da una Nota
llustrativa, dal piano degli investimentie da una relazione redatta dal responsabile deila Gestione Sanitaria
Accentrata presso la regione. La Nota Illustrativa esplicita i criteri impiegati nell’ elaborazione del bilancio
preventivo economico annuale; la relazione de! 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 finanziammento.

per conferire struttura uniforme alle voci del bilancio preventivo economico annuale, nonché omogeneita
ai valori inseriti in tali voci, ai sensi dell’art. 26 le regioni redigono il bilancio secondo appositi schem
previsti dall’allegato n. 2 del Decreto 118/2011.

Con D.G.R. n. 1174 del 1.10.2012 recante “Approvaziona del nuovo Piano dei Conti per la tenuta della
contabilitd economico-patrimoniale delle aziende de! sistema sanitario regionale e del'a 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 l'art. 27 del Decreto Legislativo 118/2011
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secondo il quale ciascuna voce de! Piano dei conti deve esszre univocamente riconducibile ad una sola voce

dei modelli di rilevazione Stato Patrimoniaie (SP)o Conto Economico (CE}.

Al sensi dell’art. 32, la Giunta Regionale approva tali bilanci preventivi economici annuali delle regioni entro
il 31 dicembre dell’anno precedente a quello cui i bilanci economici preventivi si riferiscono e entro
sessanta giorni dalla data di approvazione, i bilanci in oggetto sono pubblicati integraimente sul sito
internet della regione.

Con DGR n. 1594 del 16.10.2011 recante “Individuazione della Gestione Sanitaria Accentrata presso la
regione ai sensi dell’art. 22 del Decretc Legislativo 23 giugno 2011, n. 118" |a suddetta Gestione & stata
collocata neli’ambito del Servizio “Programmazione economico-finanziaria, degli investimenti e controllo di
gestione” della Direzione Regionale Salute, Coesione Sociale e Societd della Conoscenza ed e stato

nominato quale responsabile il Dirigente del Servizio citato.

Il responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata nominato ha predisposto il Bilancio Preventivo
economico annuaie 2013.

La presente costituisce appunto la Nota illustrativa a tale Bilancio di Previsione 2013 che di seguito
approfondisce i criteri impiegati nella sua elaborazicne, 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.

Pagina 4



ALLEGATO b
ReGIONE UM4RIA

Gestione San'tane Accentrata

CONTO ECONOMICO

Il Conto economico e stato redatto secondo le indicazioni riportate negli artt. 25 e 26 del D.Lgs
118/2011, utilizzando lo schema di cui all’Allegate 2 del suddetto Decreto. Nel presente Bilancio di
Previsione costituisce I'Allegate A. Esso & corredato dal conto economico dettagliato {Allegato
A1), secondo lo scherna CE di cui al Decreto del Ministero della Salute de! 15 giugno 2012 pubblicato sul
Supplemento Ordinario della Gazzetta Ufficiale 15 luglio 2012 recante “Nuovi modelli di
rilevazione economica «Conto economico» (CE) e «Stato peatrimoriale» (SP) delie aziende del

Servizio sanitario nazionale”.

In assenza dell’approvazione de!l Bilancio regionale di previsione per I'esercizio finanziario 2013 si
e fatto riferimento alle previsioni di entrata e spesa contenute nei seguenti documenti di bilancio:
- Legge Regionale n. 12 del 26 luglio 2012 di assestamento de! bilancio di previsione per

I’esercizio finanziario 2012 e provvedimenti collegati in materia di entrata e di spesa;

- D.G.R. n. 985 del 30.07.2012: “Bilancio di Direzione assestato per 'esercizio finanziario 2012 ai

sensi della L.R. n. 13 del 28.02.2000";

- Legge Regionale 29.11.2012, n. 21 “Variazioni de! bilancio di previsione per I'esercizio
finanziario 2012 ai sensi dell’articolo 46, comma 7 della Legge Regionale di contabilita 28

febbraio 200, n. 13 e provvedimenti collegati in materia di entrata e spesa. Modificazioni ed

integrazioni di leggi regionali;

- D.G.R. n. 1514 del 30.11.2012: “Variazioni del bilancio di direzione per I'esercizio finanziario

2012 ai sensi della L.R. n. 13 del 28.02.2000.

Le suddette previsioni sono state aggiornate con riferimento alla stima del fabbisogno finanziario
di parte corrente del Servizio Sanitario Nazionale 2013 e alla stima delle entrate a destinazione
vincolata in quanto si disponeva di informazioni pil recenti risultanti da atti e note di provenienza

ministeriale successive ai provvedimenti su citati.

Il responsabile della GSA ha inoltre tenuto conto della DGR n. 1357 del 05.11.2012 con la quale la
Giunta regionale ha approvato gli indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la

predisposizione del bilancio di previsione per I'esercizio 2013.
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| dati finanziari sono stati tradotti prima in ricavi e costi, per la redazione del conto economico e

del modello ministeriale CE, poi in flussi di cassa, per la redazione del previsto prospetto.

Si illustrano di seguito le principali voci di ricavo e costo.

A) VALORE DELLA PRODUZIONE
Il totale generale dei ricavi iscritti nel BEP 2013 ammonta a Euro 70.016.318 ed é cosi di seguito

composto:

A1) Contributi in conto esercizio Euro 64.374.683

A.l1.a) Contributi in conto esercizio - da REGIONE e prov. aut. per guota FONDO SANITARIO
REGIONALE Euro 63.965.296

In tale voce di ricavo sono confluite le previsioni relative alla stima delle risorse provenienti dalla
ripartizione delle disponibilita finanziarie di parte corrente per anno 2013 per la quota

direttamente gestita dalla Regione (FONDO SANITARIO REGIONALE INDISTINTO per Euro

41.265.000) che la Regione trattiene per le spese dirette dell’Assessorato alla Tutela della Salute e

per il finanziamento dell’Agenzia Regionale della Protezione Ambientale

La voce inoltre comprende la previsione delia quota del FONDO SANITARIO REGIONALE

VINCOLATO pari ad Euro 22.700.000, costituita per Euro 19.000.000 da una stima prudenziale della
quota del fondo sanitario vincolata per gli Obiettivi di Piano Nazionale, per Euro 2.500.000 dalla
previsione della quota da destinare alla Medicina Penitenziaria e per £uro 1.200.000 dalla stima
delle risorse vincolate per la prevenzione AIDS, per if fondo esclusivita di rapporto del personale
dirigente del ruolo sanitario e per I'assistenza extracomunitari. Per le altre entrate vincolate
(indennita di abbattimento per emergenza veterinaria, borse di studio triennali per medici di
medicina generale, attivita di medicina penitenziaria, prevenzione e cura della fibrosi cistica,
provvidenze economiche agli Hanseniani) non sono state formulate previsioni in assenza di atti

formali di assegnazione.

A.1.d) Contributi in conto esercizic - PER RICERCA Euro 33.260

La voce ricomprende la previsione di contributi del Miristero della Salute rivolti alla ricerca

corrente (Euro 7.260) ed alia ricerca finalizzata (Eurc 26.000).
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A.1.e) Contributi in conto esercizio — ALTRO Eurec 376.126

in tale ricavo sono rappresentate tutti le previsioni di altri contributi di provenienza statale o provenienti da
altri soggetti pubblici che non rientrano nel Fondo Sanitario e che costituiscono entrate finalizzate al
perseguimento di specifici progetti, di programmi speciali e di ricerche ad hoc stimate sulla base del valore

annuo medio dei contributi ricevuti per tali finalita.

A2) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie Euro 390.094

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

dato storico.

A3) Concorsi, recuperi e rimborsi Euro 5.251.542

L'importo di comprende la previsione di Euro 800 mila relativa alle risorse provenienti dal bilancio
regionale destinate al rimborso oneri personale trasferito c/o I'agenzia regionale di protezione
ambientale e la previsione di Euro 4.451.541 relativa alla stima del rimborso da aziende

farmaceutiche per Pay back; la stima & stata effettuata sulla base dei ricavi conseguiti nell’anno

2012.

B) COSTI DELLA PRODUZIONE
Il totale dei costi della produzione iscritti nel BEP 2013 ammontz a Euro 68.048.093 ed é cosi di

seguito composto:
B1) Acquisto di beni Euroc 1.577.271

B.1.b) Acquisti di beni non sanitari Eure 1.577.271

La suddetta voce comprende prevalentemente la previsione di spesa per la gestione del sistema
informativo sanitario integrato e la previsione del costo della convenziorie triennale tra la Regione

e |'lstituto Poligrafico e Zecca dello Stato per la fornitura dei ricettari medici.

B2} Acquisto di servizi Euro 66.378.823

B.2.c) Acquisti servizi sanitari — Mobilita passiva infraregionale verso aziende sanitarie pubbliche
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Euro 10.392.799 e

L'importo di Euro 10.392.799 corrisponde al differenziale relativo alla stima dell’eccedenza delle
prestazioni di ricovero erogate dalla aziende ospedaliere rispetto a! Global Budget che non trova

corrispondenza nei costi stimati dalle aziende sanitarie.

B.2.i) Acquisti servizi sanitari - Altro Euro 46.608.676

La voce in questione comprende principalmente la previsione relativa a! costo per il differenziale
tariffe TUC stimato in base al dato 2012 (Furo 28.623.000) e la previsione dei contributi che s
prevede di erogare alle aziende sanitarie, all’Agenzia per la Protezione Ambientale, all'Universita

degli studi di Perugia, ad enti vari ed alle associazioni di volontariato.

B.2.j) Acquisto servizi non sanitari Euro 6.727.582

L'importo suddetto riguarda in prevalenza la previsione di spesa per la formazione ed le borse dei
corsi di formazione specifica in medicina generale gestite attraversc il Consorzio Villa Umbra, per
la gestione del sistema informativo sanitario integrato in particolare attraverso la Web Red, per le
procedure di valutazione e accreditamento delle strutture sanitarie, per !a profilassi degli animali,
per la bonifica dell’ambiente e per la realizzazione di studi,indagini e consulenze a supporto dei

compiti di programmazione, indirizzo e valutazione del servizio sanitario regionale.

B.2.k) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro Euro 2.658.766

La voce si riferisce prevalentemente alla previsiorie de! costo de! personale tirocinante, borsista e
obiettori, compresi gli oneri riflessi (Euro 2.000.000) e alla previsione delle coliabcrazioni da
attivare a supporto dei compiti di programmazione, indirizzo e valutazione de! servizio sanitario

regionale e per la promozione della comunicazione ed informazione agli utenii del servizio

sanitario regionale.

B9) Oneri diversi di gestione Euro 83.000,00
Tra gli oneri diversi di gestione & contemplata ia previsione della spesa per il pagamento delle

indennita ed i rimborsi spese ai membri delie commissioni e dei gruppi di lavoro operanti nel
campo sanitario.
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DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE Euro 1.968.225

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

C) PROVENT! ED ONERI FINANZIARI

C2) Interessi attivi ed altri proventi finanziari Euro 1.00C

La voce é relativa alla previsione degli interessi attivi su conto fruttifero sanita’.

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE Euro 1.969.225

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL’ESERCIZIO Euro 16.000

Y.1.b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente
La voce & relativa alla previsione del costo IRAP connesso con lattivazione dei contratti di

collaborazione e consulenza.

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO Euro 1.953.225

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

I’'assestamento di bilancio, in base alle esigenze che si manrifesteranno 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 gl
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 FINANZIAMENTG

Le fonti di finanziamento, gia definite nel Programma Plurienriale Regionale degli investimenti per
la realizzazione e 'ammodernamento delle strutture sanitarie e per |'acquisizione di tecnologie
approvato con D.G.R. n. 1972/2009, n. 1974/2009 e D.G.R. n. 718/2011. sono costituite per I'anno
2013 dalle risorse di cui alla Legge Regionale n. 7/04 per Euro 1.791.775,77 e dalle risorse
ministeriali di cui all’Art. 20 L.N. 67/88 (Legge finanziaria 1988) per Furo 83 747.877,05. Inoltre,
con D.G.R. n. 1504/2011 é stata ratificata la Convenzione sottoscritta con il Ministero deha Salute
per il finanziamento dell’acquisto di apparecchiature e strumenti per il progetto di ricerca
denominato “Progetto di cooperazione per l'integrazione ed ii potenziamento dell’attivita di
ricerca nel campo delle cellule staminali” che prevede risorse da destinare alle due aziende
ospedaliere per complessivi Euro 3.00C.000.

Per il 2014 si fa riferimento al solo finanziamento regionale di cui alia sopracitata Legge Regionale
n. 7/04 per Euro 2.616.007,23, mentre per il 2015 non si prevede alcun finanziamento, né

regionale, né statale.

B) IMPIEGHI

Gli impieghi indicati nel Piano Investimenti 2013-2015 si traducono per gli anri 2013 e 2014 nella
realizzazione di interventi da parte delle aziende sanitarie in relazione ai fabbisogni dalle stesse
rappresentati per Euro 83.787.239,01 (di cui 76.747.877,05 euro finanziati con i fondi di cui all’art.
20 della I.n. 67/88 , 4.039.361,96 euro con i fondi di cui alla L.r. n. 7/04 e 3.000.000,00 finanziati
con i fondi ministeriali di cui alla D.G.R. n. 1504/2011), da parte della regione con riferimento al
sistema informativo regionale per euro 5.789.473,68 (di cui 5,5 min di euro finanziati con i fondi di

cui all’art. 20 della I.n. 67/88 e 285.473,68 euro con i fondi di cui alla L.r. n. 7/04) e da parte del
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Centro di genomica funzionale dell’Universita degli Studi di Perugia per Eurc 1.578.947,36 (di cui
1,5 min di euro finanziati con i fondi di cui all’art. 20 della |.n. 67/88 e 78.947,36 euro con i fondi di

cui alla L.r. n. 7/04). Infine per I'anno 2015 non essendo state previst: finanziamenti,

corrispondentemente non si prevedono impieghi.
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PIANO DEI FLUSSI D! CASSA PROSPETTICI

Il Piano dei flussi di cassa prospettici & previsto cagli artt. 25 e 26 del D. Lgs 118/2011. Lo schema
obbligatorio previsto per la sua redazicre & contenuic nell’Aliegatc 2/2 del suddetto Decreto

Nel presente Bilancio di Previsione esso costituisce |'Aliegatc C.

Il Risultato dell’esercizio pari ad Euro 1.953.255 deriva dal Conto Economico e costituisce anche |l
Totale dei flussi di Capitale Circolante Netto deila gesticne corrente in guanto non sono previste
movimentazione delle altre voci (ammortamenti, utilizzo finanziamenti per investimenti,

accantonamenti) data la peculiarita della Gesticne Sanitaria Accentrata.

Il Piano investimenti costituisce il secondo elemento che determina flussi di cassa e precisamente
si stima un flusso di cassa negativo pari ad Euro 88.539.653 collocato per Euro 81.539.653 tra la
diminuzione di debiti verso aziende sanitarie pubbliche e per Euro 7.000.000,00 tra la diminuzione

di altri debiti.
Il Totale delle operazioni di gestione reddituale € guindi negativo e pari a - Euro 86.586.428.

Le fonti del Piano investimenti generano infine i due flussi di cassa positivi relativamente alla

diminuzione dei crediti vs Stato per Euro 86.747.877 e di crediti vs Regione per Euro 1.791.776.
Il flusso di cassa complessivo ed il delta liquidita risultano pertanto pari a Euro 1.953.255.

La squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP (ovvero la cassa finale) e il valore del
flusso di cassa complessivo dell’anno 2013 determina la cassa iniziale che & supposta pari a 0, non

disponendo del Bilancio consuntivo 2012.
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La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione de' bilancio annuale e pluriennale
dello Stato (legge finanziaria 2006)" all'art. 1, comma 291, aveva previsto che con successivo Decreto
venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie locali, delle aziende
ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, degli istituti
zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie. Successivamente, il Patto per la Salute
2010-2012, allarticolo 11, in materia di qualita dei dati contabili, ha evidenziato la necessita di garantire nel
settore sanitario il migiioramento della qualitd dei dati contabili e gestiona'i, anche al tine di coordinamento
della funzione di governo della spesa nonché all’attuazione de! 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 consclidato regionale relativi

al’anno 2008.

In tale contesto e con la finalitd di perseguire I'cbiettivo 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 locaii e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 delia legge 5
maggio 2009, n. 42”. Tale norma si introduce nel generale riordino della disciplina contabile a seguite
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. |l Decreto & suddiviso in due parti: il Titolo | detta principi contabili generali da applicare zlle
Regioni, Province Autonome ed Enti Locali, mentre il Titolo |l prescrive i principi contabili da applicare al
settore sanitario. Ai sensi dell’art. 38 comma 1, ‘e disposizioni dei Titolo Il sf applicano a decorrere dall’anno
successivo a quello di entrata in vigore del Decreto stesso; esse disciplinanc 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).

Tra gli enti cui fa riferimento il Titolo I, V'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 guota
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
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allimplementazione 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 a'tri Enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le
operazioni finanziate con risorse destinate ai rispettivi servizi sanitari regionali.
Il responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata (di seguito dencminata G.S.A.) registra i fatti gestionali nel
libro giornale e li imputa ai conti relativi a singole categorie di valori omogenei, provvedendo aila rilevazione
dei costi, dei ricavi e delle variazioni negli elementi attivi e passivi del patrimonio, in modo da dare
rappresentazione nel bilancio di esercizio. Procede inoltre all’elaborazione e all'adozione de! bilancio di
esercizio della G.S.A. e alla redazione del bilancio sar.itario consolidato, mediante il consolidamento dei conti
della G.S.A. e delle Aziende Sanitarie regionali.
Inoltre, 'art. 25 stabilisce che le Regioni, ove ricorrano le condizioni per la suddetta Gestione, predispongono
un bilancio preventivo economico annuale che include un conto ecenomico preventivo e un piano dei flussi di
cassa prospettici, redatti secondo gli schemi di conto economico e di rendiconto finanziario previsti
dall’articolo 26. Al conto economico preventivo & allegato inoltre lo schema CE di cui al Decreto del Ministero
delia 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”. Il bilancio & corredato da una Nota lllustrativa, da! 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 Deliberazione di Giunta Regionale n. 1594 del 16/12/2011 la G.SA. & stata collocata nell’ambito del
Servizio “Programmazione economico-finanziaria, degli investimenti e controllo di gestione” della Direzione

Regionale Salute, Coesione Sociale e Societa delia Conoscenza ed é stato nominato quaie responsabile il Dott.

Riccardo Brugnetta, gia Dirigente del Servizio citato.

Il responsabile della Gestione Sanitaria Accentrats ha predispostc iI bilancic preventivo economico annuale

2013.

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 delineato dalla

politica sanitaria nazionale, richiama il documento annuale di programmazione regicnale e gli indirizzi

regionali per la predisposizione del bilancio di previsione, per giungere alle relative conseguenti previsioni di
i

ordine economico, fornendo evideriza agli aspetti piU rilevanti e rinviando alia Nota llustrativa I'esposizione

dettagliata delle previsioni.
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1. LA PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E REGIONALE

1.1 La politica sanitaria nazionale

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

Il Piano Sanitario Nazionale 2011-2013 approvato dal Consiglio dei Ministri il 21.1.2011 pone ie proprie
fondamenta nei principi di responsabilita pubblica per la tutela del diritto di salute delle comunita e delle
persona, di universalita, di eguagiianza e di eguitd d'accesso alle prestazioni, di liberta di scelta, di
informazione e di partecipazione dei cittadini, di gratuitd delle cure nel limiti stablliti dalla legge, di globalita
della copertura assistenziale come definita dai LEA.

Il suddetto PSN si inserisce in un quadro istituzionale e normativo, nazionale ed internazionaie, altamente
complesso ed articolato che vede la necessita di armonizzare il servizio sanitario rispetto sia ai principi deila
Comunita Europea sia ad un contesto nazionale in progressiva evoluzione verso 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 oprorrin territorio, vede, nella fase
contemporanea, |'attuazione delle disnosizioni in materia di federalismo f.scale contenute nell’articolo 119
della Costituzione. La modifica del quadro costituzionalz ha inoltre generato significativi cambiamenti del
sistema di governance, sempre piu orientato verso un approccio di concertazione tra Stato e Regioni che si

concretizza principalmente attraverso I'utilizzo dello strumento "pattizio".

All'interno delio scenario sopra descritto, il PSN pone corne macro ohiettivo del Servizio Sanitario Nazionale

non solo quello della promozione “della salute dei cittadini”, bensi quello della promozione del “benessere e

della salute dei cittadini e delle comunita” nella consapevolezza che “la vera ricchezza del sistema sanitario

la salute. In questo ambito il SSN assume anche il ruolo di facilitatore di una strategia di coordinamento tra ie
i

diverse istituzioni e di integrazione degli indirizzi delle politiche intersettoriaii ai fine d orientare

positivamente ed in maniera sinergica i determinanti delia salute e dei benessere.

In considerazione dell'elevata crescita di risorse assorbite, derivante soprattutto dalle suddette sfide
assistenziali, la sostenibilita economica del SSN deve essere garantita attraverso un sistema di governance
multilivello (nazionale, regionale ed aziendale) capace ci assicurare un costante equilibrio tra i! sistema delle
prestazioni e quello dei finanziamenti. Tale equilibrio deve essere mantenuto in un contesto evolutivo

altamente dinamico dei sistemi sanitari regionali e razionz!i e dave contemperare | requisiti di efficacia con
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quelli di efficienza, attraverso il rispetto di criteri di costi definiti nell’ambito dei rapporti di Stato-Regioni. La
sostenibilita del sistema risulta, pertanto, direttamente collegata ad azioni di governance volte al recupero di
efficienze e di appropriatezza nell’erogazione degli attuali LEA.
in uno scenario che si connota per .a presenza di una molteplicita di soggetti e di strumenti di
programmazione, il PSN rappresenta lo strumanto di definizione delle macro linee i indirizzo della
programmazione sanitaria. Esso, pertanto, costituisce:

e una cornice di sintesi all'interno della guale vanno riconaotti 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 del LEA a livello nazionale nella

salvaguardia delle specificita territoriali, in rispondenza alle analisi dei bisogni di ciascun contesto locale.

Ne! quadro generale definito dal PSN, la concreta governance sanitaria, nel mutato quadro costituzionale, si
realizza, come detto, attraverso I'utitizzo dello strumento “pattizio”, che vede i principi regolztori di
funzionamento del sistema sanitario nazionale sanciti in Conferenza Stato-Regioni tramite accerdi e intese.

Per quanto riguarda I'anno 2013, lo scenario risulta perd 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. Le risorse finanziarie di parte corrente destinate al finanziamento del Servizio
Sanitario Nazionale per I'anno 2013 sono state individuate prima dall'art. 17, comm3 1, della Legge n.
111/2011, poi modificate dall’art. 15, comma 22, della Legge 125/2012 e infine uiteriormente ridotte dall’art.
1, comma 132, della Legge n. 228/2012: la citata Legge n. 111/2011 ha fissato il livello del finanziamento del
Servizio Sanitario Nazionale a cui concorre lo Stato per I'anno 2013 corrispondente al livello vigente per il
2012 incrementato dello 0,5%; successivamente la Legge n. 135/2012 ha stabilito una riduzicre, per t'anno
2013, pari 2 1.800 milioni di euro e infine la Legge n. 228/2012 (Legge di Stabilita 2013) ha previsto

un’ulteriore taglio pari a 600 milioni di euro.

Considerati i tagli e le economie di spesa irnposti dalle sopra indicate disposizioni normetive, il livello di
finanziamento de! 2013 risulta determinato in 106.894 milioni di euro, con un decrementec dello 0,99%

rispetto al 2012.

Tali interventi normativi superano la logica pattiziz utilizzata negli ultimi anni, prevedendo un importante
contributo a! riequilibrio dei conti pubbiici del settore sanitaric per gli anni 2013 e 2014 (4,9 miliardi per il
2013 e 8,450 per il 2014). Un contributo frutto della forte contrazione del tasso di crescita del finanziamento

riconosciuto dallo Stato alle Regioni che nell’anno 2013 subisce addirittura un trend negativo.

A completare il gia complesso quadro descritto, va richiamato I'art. 2, comma 2 bis, della Legge n. 148/2011
che ha previsto I'incremento dell'aliquota IVA ordinaria dal 20 al 21 per cento con deccrrenza 17 settembre

2011 e va considerata la successiva Legge n. 22872012 che all’art. 1, comma 480, prevede che, a decorrere dai
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1 luglio 2013, 'aliquota IVA ordinaria subisca un'altra rideterminazione al 22 per cento. Anche se le manovre
citate non sono intervenute direttamente sul settore sanitario. appaionc evidenti le implicazioni dei citat!

incrementi IVA sulla crescita dei costi.

Inoltre, in data 6 luglio 2012 il Governo ha convertio in Legge n. 94, il Decreto Legue 7 magaio 2012 n. 52,
recante “Disposizioni urgenti per la razioralizzazione della spesa pubblica” {v.d. }° spending review) ed ha
approvato il Decreto Legge n. 95 recante «Disposizioni urgenti per la riduzione delia spesa pubblica a servizi

invariati» poi convertito, con modificazion’, in Legge n. 135/2012 (2° sperding review).

Le misure approvate con la citata Legge n. 135/2012 contengono interventi di riduzicne della spesa i1 vari
settori della pubblica amministrazione e tra quasti vi sono aisposizioni urgenti per I'equilibrio del settore

sanitario nonché misure di governo della spesa farmaceutica.

Le disposizioni introdotte non dovrebbero comportare «varignza dei servizi per i cittadini» anche se le misure
adottate risultano per il servizio sanitario ispirate da una logica prevalentemente economica, basata su tagli
lineari di risorse, che rischia di mettere a repentaglic la sostenibilita del servizio sanitario nazionale e percio

I'erogazione deij Livelli Essenziali di Assistenza.

1.2 Il DAP

Nel corso del 2012 & stato posto in essere un complessivo disegno di riforma regionale, individuando
specifiche misure di razionalizzazione e sviluppo organizzativo, con I'oblettivo di garantire la stabilita dei conti
e di evitare forme di “razionamento” delle prestazioni e/o di ridimensionamento dei livelli di assistenza, nella
logica di un nuovo modello assisteriziale e con I'obiettivo prioritario del mantenimento di un sistema sanitaric
“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 riordine dei servizi del SSR (D.G.R. n. 970 del 30.07.2012) e
la Legge Regionale n. 18 dei 12.11.2012con la quale sono stati, tra V'altro, rimoduiati gli amibiti territoriali deile

Aziende Usl e ridefinita la “mission” delie Aziende Ospedaliere.

Il documento primario di programmazione strategica della Regione che individua le sceite e le priorita
fondamentali e I'identificazione delle esigenze di modifiche normative, si identifica con Il Pianc Sanitaric
Regionale. Il documento attraversc il quale la Regione stabilisce i contenuti della programmazione socio-
economica nel territorio e delinea gli interventi di finanza regionale & il D.A.P. (Documento Annuale di
Programmazione). !l D.A.P. rappresenta il momento propedeutico ail'avvio della sessione di bilancio (legge
finanziaria regionale, bilancio annuale e bilancio piuriennale) e costituisce io strumento con il quale 1a Regione

declina annualmente i suoi obiettivi/impegi
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Per quanto riguarda le politiche regionali in tema di Prornozione della Salute, ne! Docurnento Annuale di
Programmazione 2013-2015, la Regione e impegnata a mantenere, in un contesto di forti tagli alle risorse
finanziarie, la natura universalistica del sistema sanitario umbro, coniugando la sostenibilitad in termini

economici con I'appropriatezza che & sinonimo di gualita ed efficacia assistenziale.
| principali interventi individuati sono i seguenti:
- sul versante della prevenzione:

« riprogettazione offerta vaccinale finalizzata al raggiungimento degli standard previsti dal Piano di

prevenzione vaccinale;

« evoluzione tecnologica degli screening e del modello organizzativo attraverso il completamento e
I'accorpamento delle attivita di patologia clinica e di diagnostica istologica (labaratorio unico),

finalizzato non solo la realizzazione di economie di scala, ma anche al miglioramento della qualita

delle risposte;
« accorpamento delle commissioni di invalidita civile ed handicap.

- sulversante dell’assistenza distrettuale:

« conferma della centralita del distretto e delia sua articolazione in Centri di Salute quali “garanti” della
continuita assistenziale, favorendo la massima integrazione ospedale-territorio, al fine di ottimizzare

I"utilizzo delle risorse e semplificare i percorsi di accesso ai cittadini attraverso le cure domiciliari, i

PDTA e le Dimissioni Protette;
« sperimentazione di nuovi modelli organizzativi “Casa della Salute”;

« valorizzazione della medicina generalista {MMG, PLS e Continuita assistenziale) per la riaffermazione

della centralita della stessa nella governace clinica;

+ sviluppo dei presidi territoriali per le cure intermedie attraverso il potenziamento dell'offerta
assistenziale (dagli attuali 125 a 400 posti letto) destinata a paz'enti presso le RSA, ovvero quelie

strutture con degenza a ciclo continuativo, a prevalente assistenza infermieristica e governance clinica

del MMG;

« sviluppo ulteriore del CUP regicnale anche ai fini del contenimento delle liste di attesa.

- sul versante dell’assistenza cspedaliera:
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riorganizzazione del sistema urgenza-emergenza a partire dalla centrale operativa unica del 118, 3
garanzia di una governance unitaria del sistema;

riconfigurazione, su scala regionale, delle alte specialita cnirurgiche (Neurochirurgia, Chirurgia toracica
e Cardiochirurgia), garantendo la costituzicne di dipartimanti unici interaziendall tra i presidi
ospedalieri di Perugia e Terni;

evoluzione delle UO di medicina generale attraverso la differenziazicne dei liveili assistenziali e
Iimplementazione di forme alternative al ricovero (conversicne dei day hospital diagnostici in day
service, nonché riconversione di strutture a degenza per acuti in strutture intermedie);

evoluzione delle chirurgie generali e specialistiche attraversc la previsione, per la chirurgia generale,
di attivita di week surgery e la riqualificazione delle strutture cnirurgiche specialistiche, anche al fine
di aggredire i fenomeni di mobilita sanitaria passiva;

ridefinizione della rete dei punti nascita attraverso una graduale revisione volta alla riduzione di 2-3

PN.

1.3 Indirizzi regionali per la predisposizione del Bilancio di previsione 2013

Con Delibera n. 1357 del 5/11/2012 avente ad oggetto “indirizzi vincolanti per la predisposizione de! bilancio

di previsione per I'anno 2013”, la Giunta Regionale, al fine di consentire un’adeguata programmazione, ha

individuato gli indirizzi per il Bilancio di Previsione 2013. Nel dettaglio:

1

6.

7.

. le risorse finanziarie destinate al finanziamento delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale;
i tetti per gli accordi di mobilita intraregionale e per il File F;

il limite per la Farmaceutica Ospedaliera e Territorizle;

i vincoli sul costo dei personale dipendente e convenzionato,

i vincoli sui dispositivi medici;

i vincoli sulla spesa dei beni e servizi;

i vincoli sui costi di produzione.

Inoltre, con D.G.R. n. 1409 del 12.11.2012 recante: ‘Prime linee di indirizzo per l'applicazione del Decreto

Legge 6 luglio 2012 n. 95 "Disposizioni urgenti per la revisicne della spesa pubblica con invarionza dei servizi i

cittadini”" convertito in Legge 7 agosto 2012, n. 135 sono state individuate azioni di indirizzo e di

coordinamento per I'applicazione Legge n. 135/2012, con la finalita di orientare I'attivita delle Aziende

Sanitarie e degli Enti del SSR verso un percorso comune e omogeneo tencente al'’obiettivo di risparmio atteso

dal livelio centraie e regionale, salvaguardando I'invariznza della qualita e delia quantita deile prestazion

previste dai Livelli Essenziali di Assistenza da garantire agli utenti del Servizio Sanitario Regionale
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2. LE PREVISIONI ECONOMICHE

2.1 La Previsione dei ricavi

Le previsioni relativa ai ricavi del Bilancio di Previsione 2013 sonc basate principalmente sulia stima delle
risorse provenienti dalla ripartizione delle disporibilita finanziarie di parte corrente per anno 2013. Si é
inoltre tenuto conto della stima prudenziale delle seguenti risorse vincolate e guote finalizzate per I'anno
2013 obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, attivita di medicina penitenziaria, prevenzione
AIDS, fondo esclusivita di rapporto de! personale dirigente del ruoio sanitario, assistenza extracomunitari.
Sono state poi considerati i contributi per la ricerca corrente e finalizzata e witti gl altri contributi di
provenienza statale che non rientrano nel Fondo Sanitario e che costituiscono entrate finalizzate al
perseguimento di specifici progetti, di programmi speciali e di ricerche ad hoc. Infine, sono state inserite altre
entrate relative alla previsione di proventi di provenienza aziendaie per le sanzioni di cui a' D.Lgs. 758/1994 e
al D.Lgs 81/2008 - Sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, alla previsione di risorse da destinare al rimborso
oneri personale trasferito c/o I'agenzia regionale di protezione ambientale, alla stima del rimborso da aziende

farmaceutiche per Pay back.

2.2 La Previsione dei costi

In mancanza del bilancio di previsione regionale dell’esercizio finanziario 2013, la stima del totale dei costi

della produzione iscritti nel BEP 2013 & stata elaborata sulla base degli stanziamenti risultanti dopo

I’assestamento (D.G.R. n. 985 del 30.07.2012) e dopo le variazioni &' Bilancio di direzione per !‘esercizio

finanziario 2012 (D.G.R. n. 1514 del 30.11.2012) 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 I'lstituto Poligrafico e Zecca dello Stato per la fornitura dei ricettari medici;

. differenziale relativo alla stima dell’'eccedenza delle prestazioni di ricovero erogate dalla aziende
ospedaliere rispetto al Global Budget che non ftrova corrispondenza nei costi stimati dalle aziende
sanitarie;

+ costo per il differenziale tariffe TUC;

« contributi che si prevede di erogare alle aziende sanitarie, all’Agenzia per la Protezione Ambientale,

all’Universita degli studi di Perugia, ad enti vari ed alle asscciazioni di volontariato e per il funzionamento

di vari Osservatori regicnali;
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;
Gesiione Sanitaric Accentrata /’,

formazione, borse dei corsi di formazione specifica in  medicina gererale, pro%/ i
valutazione/accreditamento delle strutture sanitarie, gestione del sistema informativo sanitario integrato,
profilassi degli animali, bonifica dell’ambiente:
personale tirocinante e borsista;
studi, indagini e consulenze a supporto dei compit: di crogrammazicne, indirizzo e valutazione de! servizic
sanitario regionale;
indennita e rimborsi spese ai membri delle commissioni e dei gruppi di lavoro operant! nel campo

sanitario;

IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dinendente.



