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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulia gestione, che correda il bilancio di esercizio 2015 della Gestione Sanitaria Ac-
centrata & stata predisposta secondo le disposizioni del Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. 118 recan-
te: “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" quindi
facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo guanto specificata-

mente previsto dallo stesso D. Lgs. n. 118/2011.

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dal D. Lgs. n.
118/2011 tenuto conto delle peculiarita della Gestione Sanitaria Accentrata. Fornisce inoltre tutte le in-
formazioni supplementari ritenute necessarie a dare una pili completa fappresentazione della gestione

sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio 2015,

2. Generalita sull'organizzazione della Gestione Sanitaria Accentrata

La Giunta Regionale del’Umbria con DGR n. 1594 del 16.12.2011 ha provveduto, ai sensi dell’art. 22 del
D. Lgs. n. 118/2011, all'individuazione della Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione nell’ambito
del Servizio “Programmazione economico-finanziaria, degli investimenti e controllo di gestione”
dell’allora Direzione regionale Salute e Coesione Sociale, nominando quale Responsabile il Dirigente del
Servizio citato. La G.S.A. rappresenta pertanto una funzione nell’ambito del Servizio suddetto le cui com-
petenze, fissate dal D. Lgs. n. 118/2011, sono poste in essere dal Responsabile coadiuvato dalle risorse

delle seguenti posizioni organizzative:

Posizione Organizzativa Professional "Attuazione della GSA e del Bilancio consolidato del SSR"
Sezione “Pianificazione economico-finanziaria e controlio di gestione”

Si riportano di seguito gli altri soggetti che risultano a vario titolo coinvolti nellorganizzazione della
G.S.A:

% Il Terzo certificatore con compiti di certificazione della G.S.A. in sede di rendicontazione trime-
strale e annuale.

La Giunta regionale con Delibera n. 742 del 25.6.2012 recante “Individuazione del terzo responsabile re-
gionale con riferimento alla Gestione Sanitaria Accertata presso la regione ai sensi dell’art. 22 del Decre-
to Legislativo 23 giugno 2011, n. 118" ha nominato, in qualita di terzo certificatore, il Dirigente respon-
sabile del Servizio “Controllo di gestione, analisi finanziarie, economiche e patrimoniali” dell’allora Dire-

zione Regionale Risorsa Umbra, Federalismo, risorse finanziarie, umane e strumentali.
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% Il Servizio Bilancio regionale per Vaggiornamento del Perimetro della GS.A. e la definizione
delle previsioni degli stanziamenti di bilancio relativi al Perimetro stesso;

% Il Servizio Ragioneria per Ia produzione dei Rendiconti Entrate e Spese con i quali la contability
economico-patrimoniale va riconciliata, la rilevazione dei residui attivi e passivi, la trasmissione del dati

relativi al conto di Tesoreria:

3. Generalita sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi (in caso di
Asl)
Omissis

4. L’attivita di periodo
La Giunta Regionale con Delibera n. 1568 del 21.12.2015 ha approvato il Bilancio di Previsione 2015 della

Gestione Sanitaria Accentrata previsto dall’art. 25 del Decreto Legislativo n. 118/2011.

Il perimetro della Gestione Sanitaria Accentrata e stato individuato con riferimento alla Missione 13 - “Ty-

tela della Salute”, ad esclusione dei seguenti capitoli:

- Gestioni Liquidatorie;
- Fondo per la Non Autosufficienza;

- Finanziamento proveniente dallo Stato a favore dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale.

Nel corso dellanno 2015 il Responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata, coadiuvato
dall'organizzazione suddetta, ha proveduto alla tenuta di una contability di tipo economico-
patrimoniale nell’applicativo SAP Sanita che ha consentito di rilevare, in maniera sistematica e continua-
tiva, i rapporti economici, patrimoniali e finanziari intercorrenti fra la Regione e lo Stato, le altre Regioni,
le Aziende Sanitarie, gli altri Enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate con risorse desti-
nate ai rispettivi servizi sanitari regionali. A tal fine ha registrato nel libro giornale i fatti gestionali relativi
alla Gestione Sanitaria Accentrata, obbligatorio ai sensi dell’art. 29, imputandoli ai conti relativi a singole
categorie di valori omogenei, provvedendo alla rilevazione dei ricavi, dei costi e delle variazioni negli e-
lementi attivi e passivi del patrimonio, in modo da darne rappresentazione nel bilancio di esercizio.

Le rilevazioni contabili sono state effettuate:

- con riferimento ai ricavi e alle attivita, sulla base delle rilevazioni di contabilita finanziaria relative ad
accertamenti e reversali,

- con riferimento ai costi e alle passivita, sulla base dei provvedimenti adottati nellambito del perimetro
della G.S.A. e delle conseguenti rilevazioni di contabilit finanziaria relative ad impegni e mandati;

Le scritture contabili sono state riconciliate con e risultanze della contabilits finanziaria regionale {da

Rendiconti Spese e Entrate periodici), sia in occasione delle rilevazioni periodiche che con riferimento al
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Conto Consuntivo, il quale, nelle more della definizione del Rendiconto generale dell’esercizio finanziario

2015, & stato redatto sulla base dei dati di pre-consuntivo risultanti dal rendiconto generale alla data del

26/04/2016.

Tale riconciliazione & stata certificata in occasione delle verifiche trimestrali dal terzo certificatore {re-

sponsabile regionale individuato con DGR n. 742 del 25.6.2012),

Le rilevazioni scaturenti dalle scritture contabili hanno consentito I'elaborazione trimestrale del Conto
economico ministeriale (CE) redatto secondo il modello previsto dal Decreto del Ministero della Salute
del 15 giugno 2012 pubblicato sul Supplemento Ordinario della Gazzetta Ufficiale n. 159 del 10 luglio
2012 recante “Nuovi modelli di rilevazione economica «Conto economico» (CE) e «Stato patrimoniale»
(SP) delle aziende del Servizio sanitario nazionale”.

Al sensi degli artt. 26 e 31 del D.Lgs. n. 118/2011, il Responsabile della G.S.A. ha infine redatto il Bilancio di
esercizio 2015 di cui la presente costituisce la relazione sulla gestione. Nella predisposizione del Bilancio, il
responsabile della G.S.A. ha tenuto conto delle risultanze della contabilita economico-patrimoniale relativa
al periodo 1 gennaio 2015-31 dicembre 2015 integrate e rettificate dalle scritture di assestamento di fine
esercizio, tenuto conto dei fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio, per i guali si fa espresso

rinvio al successivo paragrafo 5.5.

La contabilita economico-patrimoniale & stata riconciliata, nelle more dell’approvazione del Rendiconto
Generale della Regione, con i dati di preconsuntivo (Rendiconto alla data del 26/04/2016), tenuto conto
delle risultanze della contabilita finanziaria relativamente al dettaglio degli accertamenti, degli impegni, delle
reversali e dei mandati; il saldo del mastro contabile relativo al conto di Tesoreria — Gestione Sanita & stato inol-

tre riconciliato con le risultanze dell’estratto conto 101832834,

Il Responsabile della G.S.A. ha anche tenuto conto della casistica applicativa relativa alla tenuta della con-
tabilita di tipo economico-patrimoniale della GSA, approvata con Decreto de! Ministero della Salute
17.9.2012 - “Certificabilita dei bilanci degli enti del SSN” nonché dei principi di valutazione di cui all’art. 29

del D. Lgs. n. 118/2011.

Con riferimento al Percorso regionale Attuativo della Certificabilita (PAC), la Giunta Regionale con DGR n.
767 del 29.06.2015 ha integrato, sulla base delle raccomandazioni formulate dal Tavolo Ministeriale di Ve-
rifica degli Adempimenti, la precedente Deliberazione n. 1785/2014 relativa alla definizione del PAC della
Regione Umbria.

Il primo anno di attuazione ha visto il coinvolgimento, con la regia delia Regione, di tutte le Aziende Sani-
tarie e della GSA, da un lato, e dei Servizi Bilancio, Ragioneria e Controllo di Gestione delia Regione Um-

bria, dall'altro. Sono stati quindi costituiti appositi Gruppi di Lavoro composti da professionisti delle A-




ziende con formazione specifica nelle diverse aree di Bilancio oggetto di studio {(a garanzia della rappre-
sentativita dei profill di conoscenza richiesti e del rispetto delle peculiarita aziendali) e dai collaboratori
del Servizic “Programmazione Economico-Finanziaria, degli investimenti e controllo di gestione delle a-
ziende sanitarie” coordinati dal responsabile del PAC,

i percorso intrapreso ha consentito adozione dei seguenti documenti quali strumenti a disposizione del

Sistema Sanitario per garantire il miglioramento delle procedure che sottendono alla produzione dei dati

contabili:

AREAPAC CUTPUT PRODOTTI

Report Contabilita Analitica

Regolamento di budget
A AZIENDE

Procedura per monitoraggio e segnalazione rilievi del Collegio Sindacaie

Procedura per monitoraggio & segnalazione rilievi della Hegione

Regolamento per redazione libro Glornale & ibro Inventar

B.GSA Regolamento di funzionamento della GSA

Regolamento verifiche del terzo certificatore

. CONSOLIDATO Regolamento per la gestione delle partite infragruppo e 1a riconciliazione delie stesse

Linea Guida Regionale

D.AREA IMMOBILIZZAZION Procedura Operative inventario

Procedura Operativa Gestions Patrimonic

Linea Guida Regionale

Procedura Operativa Gestione beni consumo sanitario

E. AREA RIMANENZE Procedura Operativa Gestione beni di consumo economale

Procedura Operativa Inventariazions benl di consumo sanitano ed economale

Procedura Operativa Giacenze beni di consumo presso repartt

. Linea Guida Regionale
G. AREA DISPONIBILITA LIQUIDE

Procedura Operativa Gestione della cassa e della tesoreria

Linea Guida Regionaie

Procedura Operativa Contributi in conto capitale destinati & investimenti

H. AREA PATRIMONIO NETTO

Procedura Operativa Contributi in conto esercizio destinati a investiment

Procedura Operativa Conferiment], donazioni & lascill vincolal ad nvestment

Con riferimento allo Stato Patrimoniale, occcorre precisare, come in passato, che & stato redatto, nelle more
dell’approvazione di specifiche linee guida, pertanto, gualora la casistica applicativa, che dovesse essere
emanata dal ministero, preveda principi e regole tali da modificare le risultanze dell’apertura, si provvederd

al conseguente allineamento.




5.La gestione economico-finanziaria della G.S.A.

La Gestione Sanitaria Accentrata della Regione Umbria nell'anno 2015 ha svolto un'attivita prevalente di
programmazione e gestione delle risorse del SSR, anche attraverso un'attivita di monitoraggio dei conti
delle Aziende Sanitarie.

L'attenta programmazione regionale ha consentito di produrre effetti positivi sull'impiego delle risorse
disponibili anche per I'anno 2015; in particolare, sono state attivate due importanti leve economiche: da
un lato l'accelerazione del processo di ricapitalizzazione delle aziende sanitarie attraverso Ia copertura
delle perdite pregresse (nell'anno 2015 sono state destinate alla copertura delle perdite le risorse rive-
nienti dall’utile dell’esercizio 2014 della G.S.A. per complessivi euro 9,460 milioni} e dall’altro la prosecu-
zione del processo avviato nel 2014 finalizzato alla realizzazione di investimenti con contributi in
c/esercizio (finanziamenti di parte corrente, complessivamente pari a circa 13 milioni di euro, che ven-
gono destinati, oltre che alllammodernamento tecnologico, per interventi in ordine alla sicurezza delle
strutture sanitarie - antincendio e antisismica).

Sono state inoltre intraprese, anche nell’esercizio 2015, azioni volte alla razionalizzazione della spesa; si
evidenziano in particolare i seguenti provvedimenti:

- D.G.R. n. 748/2015 avente ad oggetto "Assegnazione Obiettivi ai Direttori Generali delle Aziende sani-
tarie regionali anno 2015”;

- D.G.R. n. 1084/2015 avente ad oggetto “Efficientamento della spesa sanitaria - Misure di indirizzo alle
Aziende sanitarie regionali circa Vapplicazione dall'art. 9e ss. della L. 6 agosto 2015, n. 1257,

Tali misure, dettate principalmente da un decennio di crescita economica debole in cui il PIL ha registrato
una sensibile diminuzione, hanno determinato gl ormali noti interventi nazionali di razionalizzazione del-
la spesa, diretti principalmente verso alcune aree: assistenza farmaceutica, dispositivi medici, acquisti di
beni e servizi, spesa del personale. Interventi che puntanc al recupero delie inefficienze nella gestione
dei fattori produttivi (farmaci, dispositivi medici, beni e servizi, personale) di cui necessitanc le Aziende
Sanitarie per erogare | servizi. | provvedimenti normativi adottati hanno previsto riduzioni dei livelli di
spesa e le manovre approvate hanno quindi inciso sul’ammontare del finanziamento.

Un’attenta programmazione sanitaria regionale ha pertanto rappresentato la base per il mantenimento
di un Servizio Sanitario in grado di rispondere efficacemente ai bisogni della popolazione, assicurando
Perogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza ed essendo qualitativamente allineato ai migliori standard

nazionali ed internazionali.

Per quanto concerne la gestione, nell'anno 2015 Vattenzione si @ focalizzata su miglioramento di stru-
menti e controlli, volti a garantire I'attuazione delle disposizioni normative contabili previste dal D.lgs. n.

118/2011 nonché dal citato Decreto 1 marzo 2013,




Sirappresenta inoltre che, al fine di garantire 'omogeneizzazione dei comportamenti contabili delle A-
ziende Sanitarie, la Regione Umbria procedeva alla riconciliazione delle partite di ricavo/costo infragrup-
po in fase di predisposizione del bilancio di esercizio: il sistema di riconciliazione prevedeva la rilevazione
di tali partite attraverso la compilazione di alcune Tabelle di dettaglio, previste dalla Nota Integrativa,
che venivano aggregate e confrontate dal Servizio regionale di riferimento, al fine della quadratura del

Sistema.

Allo scopo di migliorare il governo dei rapporti inter-company e per soddisfare un requisito obbligatorio
previsto del Piano Attuativo della Certificabilita (PAC) (Obiettivo C.3 “Disporre di sistemi informativi che
consentano la gestione ottimale dei dati contabili e di formazione delle voci di bilancio consolidato” — “A-
zione C.3.1 - Progettozione di uno specifico software di consolidamento”), nel 2015 & stato avviato un
progetto finalizzato alla quadratura trimestrale delle partite infragruppo attraverso I'utilizzo di una piat-
taforma SAP dedicata che consente a ciascuna Azienda Sanitaria regionale l'inserimento, il confronto e
V'allineamento dei costi e ricavi reciproci. Successivamente, la Regione procede alla verifica della quadra-

tura, anche ai fini dell'inserimento dei Modelli di Conto Economico trimestrale nel sisterna NSIS.

Inoltre, al fine di procedere uniformemente all'applicazione dei criteri e degli orientamenti definiti dal D.
Lgs 118/2011, anche in occasione dell’elaborazione del bilancio di esercizio 2015, il responsabile della
G.S.A. ha elaborato specifici indirizzi trasmessi alle Aziende Sanitar,ie con particolare riferimento alle te-
matiche di seguito rappresentate:

- analisi degli investimenti effettuati attraverso ['utilizzo dei finanziamenti in conto esercizio;

- trattamento contabile relativo alla rilevazione degli accantonamenti per quote inutilizzate dei contribu-
ti vincolati;

- analisi dello stato dei rischi e criteri per I'effettuazione degli accantonamenti ai fondi rischi e oneri;

- trattamento contabile degli oneri per rinnovi contrattuali (con riferimento sia al personale dipendente
che convenzionato);

- rilevazione dei ricavi per ripiano sfondamento previsti dal Decreto Legge n. 179/2015.

infine, per garantire trasferimenti costanti delle risorse al SSR e ii monitoraggio periodico dell'indicatore
di tempestivita dei pagamenti, I'attivita dell'anno 2015 ha riguardato anche la gestione finanziaria dei

flussi di cassa.




5.1 SINTESI DEL BILANCIO E RELAZIONE SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIET-
TIVI ECONOMICO-FINANZIARI
La Gestione Sanitaria Accentrata ha approvato il Bilancio di Previsione 2015 con Delibera di Giunta n.

1727 del 22.12.2014,

Con la Delibera n. 1727 la GSA si era posta i seguenti obiettivi economico-finanziari (in migliaia di Euro}:

# Valore della produzione: Euro 68.375
& Costi della produzione : Furo 57.114

® Utile di esercizio: 11.261
A consuntivo risultano i seguenti importi rispetto agli obiettivi (in migliaia di Euro):

# Valore della produzione: Euro 55.506
e Costi della produzione : Furo 52.923

e Utile di esercizio: 2.862

Occorre precisare che il confronto tra i due documenti risente dell’assenza, al momento della predisposi-
zione del bilancio di previsione, dei principali provvedimenti nazionali di riparto delle risorse, in assenza
dei quali, il finanziamento destinato alle Aziende & stato individuato nel rispetto del principio della pru-

denza.
Si riportano di seguito i principali scostamenti rilevati.
RICAVI:

- 1 contributi indistinti si riducono a consuntivo per effetto dell’assegnazione di risorse in favore delie A-
ziende Sanitarie avvenuta solo a seguito del provvedimento statale di riparto, in assenza del guale non
sono stati prudenzialmente assegnati ulteriori finanziamenti alle Aziende Sanitarie;

- 1 contributi vincolati risultano inferiori alla previsione per effetto della Legge di Stabilita 2015 che pre-
vede che il fondo farmaci innovativi venga finanziato per I'importo di euro 400 milioni dalle quote a de-
stinazione vincolata gia stanziati per la realizzazione deghi obiettivi di P.S.N;

- i contributi extra lea sono stati assegnati alle Aziende Sanitarie solo a seguito dell'approvazione del bi-
lancio regionale di previsione dell’esercizio finanziario 2015, in mancanza del guale non sussistevano i
presupposti per procedere alla suddetta assegnazione;

- i contributi extrafondo e per progetti di ricerca seguono Veffettivo andamento dei fondi riconosciuti

per 'anno di riferimento.
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- i costi per il differenziale relativo al saldo di mobilita extra-regionale sono stati stimati in sede previsio-

nale secondo il principio della prudenza;

- gli altri costi rilevati seguono V'effettivo andamento degli oneri di competenza dell’esercizio.

Siriporta di seguito il dettaglio.
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5.2 CONFRONTO CE PREVENTIVO/CONSUNTIVO E RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI

» CONFRONTO CONSUNTIVO 2015/ PREVENTIVO 2015

CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 PREV. 2015 SC0O8T. ASS, SCOST. %

A} Valore dellz produzione
AADDLIO ALY Contributiin ¢/esercizio 47.873 62,897 «14.924 37 7%
AADOZO  |A1.A} Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 45054 61.269 ] S1a.31s : -20 890
AAGD30  |A1LAL) da Regione o Prov. Aut. per guota F.5. regionale indistinto 44,911 38.569 5.342 14,1%
AADOAC  |A1A2) da Regione o Prov. Aut, per guota F.S regionale vincolato 2.043 22.700 -20.65 >100%
AADOS0  |A.1.B) Contributi ¢/esercizio {extra fondo) 738 1.231 <483 -b6.8%
AADGBO  [A1.B.1) da Regione o Prov. Aut, {extra fonde) - 1.000 ~1.600 -100%
AAGO70  |A1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati - - -

A.1.B.1.2} Contributi da Reglone o Prov. Aut, {extra fondo} - Risorse
AADORO i . . o . . - - -

aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA

A.1.8.1.3} Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse
AAQO90 o T ga es prov. Aut.{ , - 1.000 -1.000 -100%

aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA
AACIOD  ALB.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Altro - -
AAGLLO A.1.B.2} Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov.

Aut. (extra fondo)

3 ibuti P anitari ick Regi Prov.

AAO120 A.1.B.2.1} Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov ) ) )

Aut. {extra fondo) vincolat
AAC130 A.1.B.2.2} Contributi da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione o Prov, }

Aut. {extrs fondo) altro
AAQ140 [A1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 738 231 507 587
AAQLS0 |A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) vincolati 738 231 507 68,7%
AADLIB0  |A1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 - - B
AADL70  |A.1.B.3.3} Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) altro - - -
AADI80 (AL Contributi c/esercizio per ricerca 268 397 =128 A8 0%
AACLI90  |A.LC.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 1 1 g 4,7%
AAG200 |A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 267 366 -59 -37,0%
AAD210  JALC.3) Contributi da Regione ed aitri soggetti pubblici per ricerca - 0 -30
AADZ20  |A1.C.4) Contributi da privati per ricerca - - -
AADZ30 | A.1D) Contributi c/esercizio da privati iz - iz 160%
AAD240 A2} Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimanti = = o
ARO250 AZA) Rettifica contributi in ¢/esercizio perdestinazione ad

invastimenti - da Regione o Prov. Aut. per guota F.5. regionale ) :
AAD26D 5,2,8}’ Rettnfrca ce.mrsbu‘sv m'cfeserczzeg per destinazione ad . ) .

investimenti - altri contributi

) Hizzo fordi et contributi vincolati di i

ARG27O A.3) i}tsi:z?fj fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi 395 . 333 1009,

precedenti




CODICE

VOCE MODELLO CE

CONS, 2015 PREV, 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
AAD280 A3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale vincolato
A.3.B} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
ARO230 ) Util perauote fnut . , 220 - 220 100%
precedenti da soggetti pubblici {extra fondo) vincolati
A.3.0) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
AAD300 : s . pera 2 - 2 100%
precedenti per ricerca
AAO310 A.3.D} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di
esercizi precedenti da privati
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza . ~
AADIZ0 ) . pere 384 1.026 642 >100%
sanitaria
A4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 2 rilevanza
Angzzp |[4A) Ricavi perp N . 742 742 -100%
sanitaria erogate a soggetti pubblici = :
A4AT) Ricavi Z itari fosanitari ilevar :
ARDIA0 4. 1‘) icavi per pre%ta sanit§r3§ e socrc?s nitarie a ri gvaqza . a5 42 100w
sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AAD350  IA4ALL) Prestaziont di ricovero - 742 -742 -100%
AAD360  |A4.A1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale - - -
AAD370 [A4.A1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale o semiresidenziale - E -
AAD3B0  [A4ALA4) Prestazioni di File F B - -
AADZS0 A LALS) Prestaziont servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale - - -
AADADO  |A4A1B) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - -
AADALD  AAALT) Prestazioni termali -
AADL20  |A.4.A1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - - -
AADA30  |A.4.A1.9) Altre prestazioni sanitarie e socic-sanitarie a rilevanza sanitaria - - -
AADAAD A.a“A.z‘) Ricavi per presAtaz. sanftzarie e éé?céosaﬂitarie a rilevanza ) . )
sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici
AAGASD AAA3Z) Ricavi per prestaz. sanitarie & sociosanitarie a rilevanza
sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione
AAD4G0  [A4.A3.1) Prestazioni di ricovero - - -
AADATO  IA4A3.2) Prestazioni ambulatoriali - - -
AADASD A.A.A,ss}t!}regtaz%c}ni di psichiatria non soggetta a compensazione {resid. } A }
& semiresid.)
AADA90  |A4.A3.4) Prestazioni di File F - - -
AADS00  |A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MIMIG, PLS, Contin. assistenziale Extraregions - - -
ARDS10  |A4.A3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione - - -
AADS20  |A4.A3.T7) Prestazioni termali Extraregione - - -
AADS30  |AA.A3.8) Prestaziont trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione - - -
AAOSA0 A4A3.9] Altre prestaziont sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria ) ) .

Extraregione

11




cobice VOCE MODELLO CE CONS, 2015 PREV. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %

AAOS50 A4.A3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminall .
Extraregione

AADSE0  IA4.A3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC B - -

AAOSTO A4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

’ fon soggetie a compensazione Extraregione

A4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non sopgetie 2

AAD580 ! e g8 - - -
compensazione Extraregione
A4.A3.12.8) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza

Anosgg | AA312B) Altre p Sene : - - -
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione
A4.A3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita

Aagsop |+ HA313) Altre p 2 ) } )
attiva Internazionale
A48} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

AADBI0 | sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione = = =
{mobilitd attiva)

R A4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione

AADGB20 . - - -
{mobilita attiva)
A.4.B.Z} Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione

AADB30 s - - -
{mobilita attiva)
A4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazions

AADBA0 “}\ . P ¢ ’ - - -
(mobilita attiva)
A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e socivsanitarie a rilevanza sanitaria

AADB50  erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione {mobilits - - -
attiva)

AACE60 A.4.‘C) f?acaw per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 2 rilevanza 384 284 100 26,0%
sanitaria erogate a privati
A4.D} Ricavi per prestazioni sanitarie ero ate in regime di

AADETO |, ) . pere & & - u =
intramoenia

AADBB0  |A4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramocenia - Area ospedaliera - - -

AADBI0  |A4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica - -
A4.0.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanity

AADTO0 3) perprests ’ - - -
pubblica

AAOTI0 A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze {ex art. )
55 cllett. c), d) ed ex art. 57-58)
A4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze {ex art.

AAD720 155 c.llett. ¢), d) ed ex art. 57-58) {Aziende sanitarie pubbliche delia - - B
Regione}

AADT30  |A4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro - - -
A4.D.7} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro {Aziende

AnD740 | berp ) ‘ { - - -
sanitarie pubbliche della Regione)

AAG750 | AB) Concorsi, recuperi e rimborsi 6,893 4457 2441 35,4%

AADTE0 | A.5.A) Rimborsi assicurativi - - B

AAO770 |A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione - i -
A.5.8.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'aziends in

AADTRO . . . . - - -
posizione di comando presso Ia Regione

AAG790  |A.5.B.2) Altri concorsi, recuper e rimborsi da parte della Regione - - -
A5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche

AADBOO . - " =
della Regione
A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente

AADBIO  |deil'azienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie pubbliche - - -
della Regione

iz




CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 PREV. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
AAOS20 A.S,C‘.‘E) Rimborsi p§r acquisto beni da parte di Aziende sanitarie i i i
pubbliche della Regione
AACS30 AE‘C,.S} Altri EmncorAsE, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie ) i i
pubbliche della Regione
AADB4G |A5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 32 = 32 160%
AAOSS0 A5.D.1} Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente
i dell’azienda in posizione di comando presso altr soggetti pubblici ) )
AAUBEO  |A5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di aitr soggetti pubblici - - -
AAORTO A’S‘AD?,} Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggett 3 ) 3 100%
pubblici
AAGBBC |A.5.E] Concorsl, recuperi e rimborsi da privati 6.860 4,457 2.40% 35.1%
AADBIO |AL.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back £.860 4.457 2.408 35.1%
5.E.1.1) Pay-ba ril's i s f ceuti
AAOSOO AS.E Al) ay-back per il superamento del tetto defla spesa farmaceutica ) ) i
territoriale
-bach erame & i ¥ ti
AAGS10 AAS_E.L?) Pay-back per superamento del tetto deila spesa farmaceutica i i i
ospedaliera
AADSZ20  |A5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 6.860 4.452 2.408 35,1%
AACS30  |A5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati - - -
AADS40 |A6) Compartecipazione zlla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket} - - -
AAG950 A6.A} Compartecipazions alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket
sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale
AA09E0 A.8.8) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket i ) )
sul pronto soccorso
AAGS7O0 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket) - i i i
Altro
AADYBC (A7) Quota contributi ¢/capitale imputata all’esercizio 35 - 35 100%
AAG990 A.7.A} Quota imputata all’esercizio dei finanziamenti per investimenti ) i i
dallo Stato
AA1000 A7.8} )Qucfta imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti ) i i
da Regione
AA1010 ii.?,C}. Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima ) i i
dotazione
AA1020 A?J{)} (}‘ﬁotak img;asjtata a‘éi'eserdﬁo dei contributi in ¢/ esercizio FSR ) ) i
destinati ad investimenti
AA1030 A,?.E(} Qc‘,zota.émpui.:ata a%.%‘esefcizéce degli altri contributi in ¢/ esercizio 35 i 35 100%
destinati ad investimenti
AATD40  |A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto - - -
AAI050 |A.8) incrementi delle immobilizzazioni per lavort interni - - -
AALD60 |A.9) Altri ricavi e proventi - - -




CODICE VOCE MODELLO CF
CONS. 2015 PREV. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
AALDS0 |A9.C) Altri proventi diverss - - -
AZ9988 |Totale valore della produzione (A} 55.506 ‘ 68.375 +12.869 L 232y
B} Costidella produzione -
BAGOLO |B.1} Acquisti di beni 691 560 131 18.9%
BADDZC B.1A) Acquisti di beni sanitari - - -
BAOD30 [B.LA.L) Prodotti farmaceutici ed emoderivati - e -
B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di
BAODAD . i . .
produzione regionale
BAOOS0  [B.1A1.2) Medicinali senza AlC - - -
BAOOGO  |B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - - -
BAGO7O  |B.1.A.2) Sangue ed emocomponent] - - -
BAOOSO 8,1,51211? da pu?biico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} -~ i i i
Mobilita intraregionale
BAOOSO 8.1.!?.?:2} da pub?iico {Aziende sanitarie pubbliche exira Regione) — i i i
Mobilita extraregionale
BADI0O B.1.A.2.3) da altri soggetti - - -
BA0210 IB.1.A.3) Dispositivi medici 5 “ -
BAD220  |B.L.A.3.1) Dispositivi medici - - -
BAO230 |B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi - - -
BAO240  |B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (VD) - - -
BAD25C |B.1.A4) Prodotti dietetici - -
BADZEO [B.1.A5) Materiall peria profilassi {vaccini) - - -
BAO270 |B.1.AG) Prodotti chimici - - -
BAO280 |1B.1LA7) Materali e prodotti per uso veterinario -
BAOZ90 B.1A8) Altri beni e prodotti sanitari -
BAG300 B.1.A.9} Beni e prodottl sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della . i .

Regione

[

o




CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 PREY, 2015 SCOST. ASS. SCOST. %

BAU310 |B.1.B} Acquisti di beni non sanitar 691 560 131 i85y
BAD320 BB Prodotti alimentar - E -
BAO330 |B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere - - -
BAD340  1B.1.B.3) Combustibili, carburanti e tubrificanti - - -
BAO350 1B.1.B.4} Supporti informatici e cancelieria 689 560 129 18,7%
BAO360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione - - -
BAU370 |B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 2 - Z 100%
BAO380 B.1 B 7} Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche dell ) i i

Regione
BAO390 B2} Acquisti di servizi 34.576 40817 -6.236 ~18,0%
BAOA00 [B.2.A) Acquisti servizi sanitari 26.044 37.467 =11.423 ~43,9%
BAU410 |B.2Z.A1} Acquisti servizi sanitari per medicina di base - = -
BAO420 |B.2.A.1.1) - da convenzione = - .
BAD430 |B.2.A1.1.A) Costi per assistenza MMG - - -
BAO44C  1B.2.A.1.1.B} Costi per assistenza PLS - - -
BAO450 |B.2.A1.1.C) Costi perassistenza Continuits assistenziale - - -
BAGA60  |B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologl, medici 118, ecc) - - -

. ubblico {Azien itari i o egi -

BAGATO 8.2.!}‘)‘1.\2‘} da p.;-bbiz&o {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) i ) )

Mobilita intraregionale
BAG480 8.2‘;}.41.\3} - da pu?}b?sce {Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - i i )

Mobilita extraregionale
BAGASO B.2.AZ) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica - - =
BAOS00 [B.2.A.2.1) - da convenzione - - -

2A22)-da i i itari lict i ionej-

BAOS1O B 2;1 \2? da pu'bb{sca {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} i ) )

Mobilita intraregionale
BAOSZ0 [B.2.A.2.3] - da pubblico {Extraregione) - - -
BAO530 B2.A3) A.cziguusti servizi sanitari per assistenza specialistica i . |

ambulatoriale
BAO540 " [B.2.A3.1) - dd pubblico (Asierds sanitarie pubbliche della Regione} - - -
BAOS50 |B.2.A.3.2) - da pubblico {altd soggetti pubbl, della Regione) - - -
BADS60  |B.2.A3.3) - da pubblico {Extraregione) - - -

i5
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VOCE MODELLD CE

CONS. 2015

PREV. 2015

SCOST. ASS.

SCOST. %

BAOS70

B.2.A.3.4} - da privato - Medici SUMA

BAQOS80

B.2.A.3.5} - da privato

BAOGS90

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

BAOBOO

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

BAG610

B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura
private

BADG2O

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

BAOB30

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

BAGB40

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

BAOG50

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

BAGB60

B.2.A.4.2) - da pubblico (altrl soggetti pubbl. della Regione)

BAQE70

B.2.A.4.3) - da pubblico {Extraregione) non soggetti a compensazione

BAGGEO

B.2.A.4.4) - da privato {intraregionale)

BAOESO

B.2.A.4.5] - da privato {extraregionale)

BAGT0OD

B.Z.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa

BAO710

B.2.A.5.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione}

BAD720

B.2.A.5.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

BAO730

B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione)

BAQ740

B.2.A5.4) - da privato

BAO750

B.2.A.8) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica

BAO760

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

BAOT70

B.2.A.6.2) - da pubblico {altri soggett pubbl. della Regione)

BAD780

B.2.A.6.3} - da pubblico (Extraregione)

BAO790

B.2.AB.4) - da privato




CODICE

VOCE MODELLO CF

CONS, 2015 PREV. 2015 SCOST, ASS. SCOST. %
BACBOO [B.2Z.A7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 4.784 10871 -6.087 ‘ ~>100‘%
BAOS10 |B.2.A.7.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - - -
BAOBZO 1B.2.A.7.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BAO830 |B.2.A.7.3) - da pubblico {Extraregione) 4.784 10.871 -6.087 >100%
BAO840U |B.2.A.7.4) - da privato - - -
BAOSEO0 B.Z:A‘?:&:A) ;enfz% sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e ) ) i
Policlinici privati
BAOSEO 8(2,A17‘.&,:E>} Sfewigi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali i ) .
Classificati privati
BAGSTO B,_E.A.?A.C} Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura i ) )
private
BADBBO  B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati - - -
BAOSIO B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita i i .
attiva in compensazione}
BAGS00 B.z‘{x.s}’ Acq‘uisto prestazioni di psichiatria residenziale e . . .
semiresidenziale
BAD910 |B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
BAOS20  1B.2.A.8.2) - da pubblico (altr soggetti pubbl. deila Regione} - - -
BAOS30  |B.2.A.8.3} - da pubblico {Extraregione) - non soggette a compensazione - -
BAO940 |B.2.A.8.4) - da privato {intraregionale) - - -
BAOS50  |B.2.A.8.5) - da privato {extraregionale} - - -
BAOSG0 |B.2.A.8) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F - s :
BAOS70 8.2.;"{’9\1‘} -da pu_bbiicg {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - i ) A
Mobilita intraregionale
BAOSB0 |B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
BAD990 1B.2.A.9.3} - da pubblico (Extraregione) - - -
BA1DOO |B.2.A.8.4) - da privato {intraregionaie) - - -
BAIOIC |B.2.A.9.5) - da privato {extraregionale) - - -
BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita ) ) )

attiva in compensazione)

s
et




CODICE VOCE MODELLO CE
CONS, 2015 PREV, 2015 SCOST. ASS. SCOST, %
BA1030 |B.2.A.10} Acquisto prestazioni termali in convenzione ¥ & »
BA1040 ‘82!&331} - da ?uhb{ico {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - ) } )
Mobitita intraregionale
BAID50 1B.2.A.10.2} - da pubblico {altr soggetti pubbl. della Regione) - - -
BA1060 |B.2.A.10.3} - da pubblico {Extraregione} - - -
BA1070 |B.2.A.10.4} - da privato - E -
BALORO B)ZA,A‘??G,S} - da pfi\f.at(} per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita } ) .
attiva In compensazione)
BAI0OSO 1B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario - “ "
BAL100 8.2:511‘1.‘1) - da gubbiicﬁ (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - ) } .
Mobilita intraregionale
BA1110 |B.2.A.11.2) - da pubblico {altr soggetti pubbl. della Regione) B - -
BA1120 |B.2.A.11.3) - da pubblico (Extra regione) - - -
BA1130 B.2.A.11.4} - da privato - - -
BALI40C B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanzas sanitaria # # “
BAL150 B.2.A.12.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - . . }
- Mobilita intraregionale
BAL160 [B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) B -
BA1170 [B.2.A.12.3) - da pubblico {(Extraregione} non soggette a compensazione - - -
BA1180 [B.2.A.12.4} - da privato {intraregionale} - - -
BA1180 |B.2.A.12.5) - da privato ( xtraregionale} - - -
BA1200 §,2,A.13) C?mpartecipazinne al personale per att. libero-prof. . : .
{intramoenia}
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale ) ) )
intramoenia - Area ospedaliera
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale 3 ) )
inframoenia- Area specialistica
B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
BA1230 |, . R . - -
intramoenia - Areg sanita pubblica
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
intramoenia - Consulenze {ex art. 55 .1 lett, ¢}, dj ed ex Art. 57-58)
B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
BA1250 intramoenia - Consulenze {ex art. 55 .1 lett., ch, d} ed ex Art. 57-58) - -
{Aziende sanitarie pubbliche delia Regione}
BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
intramoenia - Altro
BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
Y lintramoenia - Altro {Aziende sanitarie pubbliche delia Regiong}
BA1Z80 |B.2.A.14) Rimborsi, assegnl e contributi sanitari Z21.260 25.381 4071 “189,2%
BA1290C IB.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 780 269 511 85,5%

18




CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 PREV. 2015 SCOST. Ass. SCOST. %
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero - - -
BA1310 8,2%‘;43} Contributl a societa partecipate e/o enti dipendent! della 14.146 15.500 1354 9,6%
Regione
BA1320 |B.2.A14.4) Contributo Legge 210/92 - - -
BA1330 1B.2.A.14.5) Alti rimborsi, assegni e contributi 5.334 9562 -3.228 -51,0%
BA1340 3.2§,A,14,€.3} Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche i ) )
della Regione
B.2.A.15) Consulenze, Coliaborazioni, Interinale e altre restazioni di i
BA1350 ) Consulenze, Collaborazioni prestaziont di : 1265 s -100%
lavoro sanitarie e sociosanitarie ;
BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione
BA1370 8.2,A.A1£'3)2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti . ) )
pubblici
B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre restazioni di ‘
BA1380 ) Consulenz orazont A prestaziont di . 1,265 -1.265 -100%
lavoro sanitarie e socios. da privato
BA1350 B.Z(.A,IS.S.A} Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL ) i .
8 glugno 2000
BA1400 |B.2.A.15.3.B} Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato - - -
BA1410 B.Z.A..ES.S.C} Coltaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. ) ) )
da privato
BAL420 1B.2.A.15.3.D) indennita a personale universitario - area sanitaria - - -
BA1430 B.Z.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria - - -
BA1440 |B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria - 1.265 -1.265 -100%
BA1450 |B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando - . =
B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comands
BAL460 . e s . - " -
da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitaric in comando
v da Regioni, soggetti pubblici e da University
B.2.A.15.4.C} Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando
BA1480 . : L . - - -
da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BAI450 |B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari & rilevanza sanitaria - - -
BAL500 B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
o pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1510 B.2.A.16.2} Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
- pubblico - Altri soggettl pubblici della Regione
B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitar a rilevanza sanitaria da
BAIS20 L . - - -
pubblico {Extraregione)
BAI530 |B.2.A.16.4) Altri servizi sanitar da privato - - -
BALS40 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva - - -




CODICE

VOCE MODELLO CE

CONS, 2015

PREV. 2015

SCOST. ASS.

SCOST. %

BA1550

B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC

BA1S6D

B.2.B] Acquisti di servizi non sanitari

8532

33451

5.187

60.8%

BA1570

B.2.B.1} Servizi non sanitari

7198

2.518

4.680

65,0%

BA1580

B.2.B.1.1} Lavanderia

BA1590

B.2.B.1.2} Pulizia

BA1600

8.2.B.1.3) Mensa

BAL610

B.2.B.1.4} Riscaldamento

BA1620

B.2.B.1.5) Servizl di assistenza informatica

BA1630

B.2.B.1.6) Serwvizi trasporti (non sanitati)

BA1640

B.2.B.1.7} Smaltimento rifiuti

BA1650

B.2.B.1.8} Utenze telefoniche

BA1660

B.2.8.1.9) Utenze elettricita

BA1670

B.2.B.1.10) Altre utenze

BA1680

B.2.B.1.11) Premi di assicurazione

BA1690 |B.2.B.1.11.A} Premi di assicurazione - R.C. Professionale -

BAL700 |B.2.B.1.11B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi - - -

BA1710 |B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 7.198 2518 4.680 65.0%

BA1720 B.2.8.1.12.4} Altri servizi non sanitar] da pubblico [Aziende sanitarie ) ] ‘
" |pubbliche della Regione)

BA1730 |B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altrl soggetti pubblici 6.081 - 6.081 100,0%

BAL740 B2,

[y =)

L.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 1.118 2518 -1.400 >100%

2.82) ¢ ioni, Interinale e altre prestazioni di ;
BA1750 B.2.8.2} Consulenze, Collaborazioni, Interinal e altre prestazioni di 1 37 206 S 100%

lavoro non sanitarie
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CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 PREV. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
~n 1B.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della
BA1760 . R . ;
Regione
BAL770 |B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Ajtri soggetti pubblic - -
B.2.B.2.3] Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di
BAL780 ) Fonsuienze, Col prestazion 121 327 206 >100%
favoro non sanitarie da privato : o
BA1790 [B.2.8.2.3.A} Consulenze non sanitarie da privato - - -
B.2.B.2.3.8} Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da
BA180O | - I i 83 18 65 78,4%
privato
BA1810 |B.2.B.2.3.C) Indennitd a personale universitario - area non sanitaria - - -
BAI820 |B.2.B.2.3.D} Lavoro interinale - area non sanitaria - - -
BA1830 |B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 37 309 =272 >100%
B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in
BAlgag | 2824 er sup P . . ,
comando
B.2.8.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
BA1850 . L . . - = -
comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
B.2.B.2.4.8} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
BA1860 . . . s - - -
comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita
BALS70 B.2.8.2.4.C} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
comando da aziende di aitre Regioni (Extraregione}
BAI880 [B.2.B.3} Formazione (esternalizzata e non} 1.213 500 712 588%
BA1890 |B.2.B.3.1) Formazione {esternalizzata e non} da pubblico 1.213 500 713 58,8%
BA1S00 |B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata non} da privato - - -
BA1910  |B.3) Manutenzione e riparazions {ordinaria esternalizzata) < - =
BA1S20 |B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze - - -
BA1S30 |B.3.B} Manutenzione e riparazione agli implanti ¢ macchinari - - “
BA1940 3..3.(:} ) %ﬁanutenzéune e riparazione alle attrezzature sanitarie e ) i )
scientifiche
BA1950 |B.3.D} Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi - - -
BALIZ60 |B.3.E} Manutenzione e riparazione agli automezzi - - -
BA1970 |B.3.F} Altre manutenzionie riparazioni - - -
BA1930 B.3.G6} Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche deils
Regione
BA1SS0 [B.4] Godimento di beni di terzi " - -
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PREVY. 2015

SCOST. ASS.

SCOST. %

CODICE YVOCE MODELLG CE
CONS. 2015
BAZOOG  [B.4.A) Fittl passivi
BAZ010  BA.B} Canonidi noleggio
BAZOZO  B.4.8.1) Canonl di noleggio - area sanitaria
BAZ030 |[B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria
BAZ04C0 [B.4.C) Canonidileasing
8AZ050  [B.4.C.1) Canonl di leasing - area senftaria
BAZ060 [B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria
BAZ07O B.Q,F)} Locazioni e noleggl da Aziende sanitarie pubbliche dells
Regione
BAZOBO |Totale Costo del personale
BAZ080 |B.5} Personale del ruoclo sanitario
BAZ100 [B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario
BAZ110  B.5.ALY Costo del personale difgente medico
BA2120 IB.5.A.L.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato
BA2130 |B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato
BAZ2140 |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro
BA2150 [B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico
B.5.A.2.1} Costo del personale dirigente non medico - tempo
BAZ160 |, .
indeterminato
BA2170 |B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato
BAZ180 |B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro
BAZ190 |B.5.B} Costo del personale comparto ruolo sanitario
5.8 1o de ; olo sanitario - &
BA2200 55‘:,:5.1} ;05 o del personale comparto ruolo sanitario - tempo
indeterminato
BA2210  IB.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato
BA2220 .|B.5.B.3).Costo del.personale. comparto.ruolo sanitario - altro
BA2Z30 |B.6} Personale del ruoio professionale
BA2240  (B.6.A)} Costo del personale dirigente ruolo professionale
B.6.4.1} Costo del personale dirigents ruolo professionale - tempo
BAZZS0

indeterminate




CODICE

BAZ260

YOUE MODELLO (&

CONS. 20158

PREV. 2015

SCOST. ASS.

SCOST. %

8.6.4.2} Costo del personale dirigente ruolo professionale - termpo
determinato

BA2270

B.6.4A.3} Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro

8A2280

8.6.8} Costo del personale comparto rucio professionale

BAZZS0

B.6.8.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo
indeterminato

842300

B.6.8.2) Costo def personale comparto ruclo professionale - tempo
determinato

BAZ310

B.6.8.3) Costo del personale comparto ruclo professionale - altro

BAZ3Z20

B.7} Personale del ruolo tecnico

BAZZZO

B.7.A} Costo del personale dirigente ruolo tecnico

BA2340

B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato

BA2350

B8.7.A.2} Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato

BA2360

B.7.4.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro

BAZ3TO

B.7.8) Costo del personale comparto ruolo tecnico

BAZ380

8.7.8.1} Costo del personale comparto ruclo tecnico - tempo
indeterminato

BAZ3S0

B.7.B.2} Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato

BA2400

B.7.8.3} Costo del parsonale comparto ruolo tecnico - altro

BAZ410

B.B} Personale del ruolo amministrativo

BAZAZO

B.8.A} Costo del personale dirigente ruolo amministrativo

BAZ430D

8.8 4.1} Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo
indeterminato

BA2440

B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrative - tempo
determinato

BA2450

B.8.4.3} Costo del personale dirigente ruclo amministrative - altro

BAZ4AGO

B.8.B) Costo del personale comparto ruolo amministrativo

BAZ470

B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo
indeterminato

BAZABD

B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo
determinato

BAZAD0

B.8.8.3) Costo del personale comparto ruclo amministrativo - altro

BAZEG0

2.9) Oneridiversi di gestione

BAZ510

B.9.A) Imposte e tasse {esciuso IRAP e IRES)

BAZE20

B.9.B) Perdite su crediti

Pt
Lk




CODICE

VOCE MODELLD CE

CONS. 2015 PREV, 2015 SCOST. AsS, SCOST. %
BAZ530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione “ W i
B.9.C.1} Indennitad, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e
BA2540 ) Inden : ol perel brg - ; ;
Collegio Sindacale
BAZ550 1B.9.C.2} Altri oneri diversi di gestione - B B
8 Totale Ammortamenti 35 - 35 160%
BA2570 |B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali - - -
BAZ580 B.11) Ammortamentl delle immobilizzazioni materiali 35 o 35 100%
BAZ5380 |B.12) Ammortamento dei fabbricati Y " -
BAZ60G0 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali {disponibili} - - -
BA2610 |B.12.B} Ammortamenti fabbricati strumentali {indisponibili) - - -
BA2620 |B.13} Ammortamenti delie altre immobilizzazioni materiali 35 - 35 100%
BA2630C  B.14} Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti . “ "
BAZ640 |B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali & materiali - - -
BAZES0  B.14.B) Svalutazione del crediti - - -
BA2660 |B.15) Variazione delle rimanenze - b i
BAZ670 |B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie - - -
BAZ680 B.15.B} Variazione rimanenze non sanitarie - - -
BA2690 B.16} Accantonamenti dellssercizio 17623 15742 1879 10.7%
BAZ700 |B.16.A} Accantonamenti per rischi 13500 13.500 “ 0%
BA2710  |B.16.A.1} Accantonamenti per cause civill ed oneri processuali - -
BA2720 |B18.A.2} Accantonamenti per contenzioso personale dipendente - - -
B.16.A.3} Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni
BAZT730 o X - - -
sanitarie da privato
B.16.A.4} Accantonamenti per copertura diretta dei rischi
BA2740 . R 13.500 13.500 - 0%
{autoassicurazione)
BAZ750  |B.6.ASY Altd accantonament per rischi - - -
BAZ760 |B.16.B) Accantonamenti per premio di operositd (SUMAID - - -
BA2770 |B.18.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 2967 2 2.967 100%
B.16.C.1} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e
BA2780C - . 1.728 - 1.728 100%
Prov. Aut. per quota F.S. vincolato
B.16.C.2} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti
BAZ720 . . oy . 1.240 - 1.240 100%
pubblici {extra fondo} vincolati
BAZS00 8.16.C.3} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti i . i

pubblici per ricerca
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CODICE

VOCE MODELLO CE

CONS. 2015 PREV, 2015 SCOST. ASs. SCOST. %
BAZS10 Bfiéf@} Accantonament] per quote Inutilizzate contributl vincolati da i . )
privati
BAZ820 |B.16.Dj Altri accantonamenti 1.‘@54 2242 1088 -94.4%
BAZB30 B.16.D.1) Accantonament] per interessi di mora . . N
BAZ840 B.16.D.2} Acc. Rinnovi convenzion MMG/PLS/MCA - - -
BAZ850 |B.16.D.3}) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai - - N
BA2860 |B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica - - -
BAZ870 |B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica B - -
BAZ880 |B.16.D.6} Acc. Rinnovi contratt.: comparto - R B
BAZ830 B.16.D.7) Altrl accantonamenti 1.154 2.242 -1.088 -94,4%
BZ9999 |Totale costi della produzione (B} 5‘2.923 57.114 -4.191 -7,9%
C} Proventi e oneri finanziari -
CAGOL0  (C.1) interessi attivi 71 - ‘ 7 100%
CAGO20 C1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica 7 - 7 100%
CAD030 (1B} Interessi attivi su ¢/c postali e bancari - - -
CADOAD  C1.C) Altri interessi attivi - . R
CAQO50  |C.2) Altri proventi - . &
CAQ0B0  |C.2.A] Proventi da partecipazioni - ; <
CAQO70  |C.2.B} Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni - - -
CAGDBO  C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni - - -
CAG090  C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti - - -
CAGI00  |C.Z.E) Utili su cambi - . B,
CADL110 (3] Interessi passivi = A “
CAD120 [C3.A]) Interessi passivi su anticipazioni di cassa - - -
CA0130 |C.3.B) Interessi passivi su mutui - - R
CAD140 | C3.0) Altri interessi passivi - - R
CADIE0  [C.4) Altri oneri i : "
CAQ160 C.A4.A) Altri oneri finanziari . R .
CAD170 [C.4.B) Perdite su cambi - . R




COFICE

VOCE MODELLO CE

CONS. 2015 PREY, 2015 SCOST. ASS, SCOST. %
€Z9899  Totale proventi e oneri finanziari (C) 7 7 100%
D} Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
DAOGI0 |D.1) Rivalutazioni - -
DAOOGZ0 |D.2) Svalutazioni - -
DZ9959  Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D} = =
E} Proventie oneri straordinari -
EAQDLO (E.1} Proventi stracrdinari 354 354 ADU%
EADCG20 (E.1.A) Plusvalenze - .
EAGO30 [E.1.B) Altri proventi straordinari 354 354 100%
EADD4A0  |E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalita diversa - -
EACOS0 |E.1.B.2) Sopravvenienze attive - =
£.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche delia
EACOG0 B.2.1) Sop v/ s P - -
Regione
EAQU70  |E.1.B.2.7) Sopravvenienze attive v/terzi = -
E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita
EADQBC . ) 2op v/ - -
extraregionale
EADOS0  |E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale - -
E.1.8.2.2.C) Soprawenienze attive v/terzi relative alie convenzioni con
EA0100 02 2.C) Sop " v : ‘ - -
medici di base
FAG110 E'i'BfZ'_z‘?} Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni perla ) )
specialistica
EA0120 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto presiaz.
sanitarie da operatori accreditati
EAO130 E.l.?.;.zf} Sopravvenienze attive v/terzi relative all’acquisto di beni e ) i
servizi
EAD140  E1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi - -
EAQI50  |E.1.B.3) insussistenze attive 354 354 100%
EAGIS0  |E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
EADI70  |E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 354 354 180%
EAO1S0 &1.8)3.2..;&} Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita ) )
extraregionale
EAD190 |E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale - -
. E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con
EAG200 o . i
medict di base
1.B.3.2.D) insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni peria
EAD210 - -

specialistica
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CODICE YOCE MODELLO CE
CONS. 2015 PREV. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
£A0220 5.1.‘5.;2,5; !nsussést?nze att?ve Kv;‘terzi relative all'acquisto prestaz. i i
sanitarie da operatori accreditati
E.1.B.3.2.F} insussistenze attive v/terzi relative all’acquisto di beni e
£a0230 | TN K 354 354 100%
servizi
EAQZ4A0  E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi - -
EAO250  [E.1.B.4) Altri proventi straordinar 0 0 100%
EAQ260  |E.2) Oneri straordinari 68 68 100%
EAD270 |E2.A) Minusvalenze - R
EAOZB0 |E.2.B) Altri oneri straordinari 08 68 100%
EAD290 |E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedent - -
EAQ300  |E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali - -
EAO310 |E.2.B.3) Sopravvenienze passive - -
EA0320 E,Z‘!‘3.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della . .
Regione
EA0330 £.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative
o alla mobilita intraregionale
EAD340 EZS&.L?} Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche ) i
della Regione
EAOS50  [E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi - -
EAD360 E.Z.B.B.%,A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita i i
extraregionale
EAD370  |E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale # i
EAG3S0 5.23.3,2,8:{} Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza ) i
medica
EA0390 E.?..?.BKZ.B‘Z) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non i i
medica
EAC400  |E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto - -
~ £.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con
EAD410 . - -
medici di base
EAQ420 EZ.B:B.‘Z,F)} Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la . )
specialistica
2.E} ienz ive v/terz ive all' i .
EAQ430 E.Z.‘B,Bz,:,E; S@prawe.men (=] p.ass_w v/terzi relative alf'acquisto prestaz ) )
sanitarie da operatori accreditat
EAQ440 E.2(§,§(2.F3 Sopravvenienze passive v/ierz relative ali'acguisto di beni e i i
servizi
EAD450 . |E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/ierz - -
EAQ460  [E.Z2.B.4) Insussistenze passive 58 68 100%

S
o




CODICE YOCE MODELLD CE
CONS. 2815 PREY. 2015 SCOST. ASS. SCOST. %
£.2.B.4.1} Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della
FAQATO ) - - -
Regione
EADAB0  (E.2.B.4.2) insussistenze passive v/ierzi &8 - 68 100%
£.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita
EAGASD . . - _
extraregionale
EACS00  |E.2.B.4.2.B) insussistenze passive v/terzi relative al personale - - -
£.2.B.4.2.C} Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con
EAQS10 e - - -
medici di base
£.2.B.4.2.D} insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni peria
EADSZ0 o - - -
specialistica
E.2.B.4.2.E} Insussistenze passive v/terzi relative all'scquisto prestaz.
EADS30 s . en - - -
sanitarie da operator accreditati
£.2.B.4.2.F} insussistenze passive v/terzi relative all’acquisto di beni e
EAO540 B.4.2.F) P ! q . - -
servizi
EAOS50 |E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 68 - 68 100%
EAOS60  [E.2.B.5) Altri oneri straordinari - - -
EZ9299 |Totale proventi e oneri straordinari (E} 285 = 285 100%
XAQUOU  |Risultato prima delle imposte (A - B +/- C+/- D +/- E} 2.876 11.261 =8,385 >100%
Imposie e tasse -
YAGU10 |Y.1} IRAP 34 = 14 100%
YAGOZO  |Y.1.A} IRAP relativa a personale dipendente - - -
¥.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato 3 lavaro
vaoozo | ) ’ e e ? 14 . 14 100%
dipendente
YAGDA0  |Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione {intramoenia} - - -
YADC50  |Y.1.D) IRAP relativa ad attivitd commerciale - - -
YAODD6C  (Y.2) IRES e i <
YAGO70 |Y.Z.A) IRES su attivita istituzionale - - -
YAQOB0 |Y.2.B) IRES su attivitd commerciale - - -
YAOQ0G90 [Y.3) Accantonamento a F.do imposte {Accertamenti, condoni, ecc.) - - -
YZ9999 |Totale imposte e tasse 14 = 14 100%
ZZ9999 |RISULTATO DI ESERCIZIO 2.862 11.261 -8.300 2100%




» CONFRONTO CONSUNTIVO 2015 /CONSUNTIVO 2014

Siriporta di seguito l'analisi dei principali macro-aggragati (in migliaia di Euro).

Cons| CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 | CONS. 2014 | SCOST. ASS. | SCOST. %
AZ9899 |Totale valore della produzione {A) 55.506 50.374 -4.868 -8,8%
BZ9959 |Totale costi della produzione (B) 52.923 50.889 2.033 3,8%
Z£79999 |RISULTATO DI ESERCIZIO 2.862 9.462

Nel dettaglio che segue lo scostamento assoluto e percentuale delle singole Voci (in migliaia di Furo).




CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 CONS. 2014 SCOST. ASs. SCOST. %

A} Valore della produzione -
AADULI0 A1) Contributi in c¢/esercizio 47.973 48619 =546 «1,35%
AADO20  |A.LA] Contributi da Regione o Prov. Aut. per guota F.5. regionale 46.954 46.741 213 G45%
AACO30  A1.A1L] da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 44,911 45616 -705 -1,57%
AADO40  |A1.AZ) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 2.043 1.125 918 44,93%
AAGU50  A.1.B} Contributi c/esercizio {extra fondo) 738 1:317 =579 7840%
AAQUB0  |A1.B.1) da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} # = “
AADO70  A1.B.L1) Contributl da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} vincolati - B -
ARODSO A.1.B.1.2} Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} - Risorse . )

aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA
AAGOS0 A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse ) )

aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA
AAD100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo} - Altro - - -

A1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov.
AAOQLIO R L S £

Aut, {extra fondo}

A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione o Prov.
AADLI20 : R - - -

Aut. {extra fondo)} vincolati

1.8.2. ibutl da Azier itari iche d i g

AADIR0 A1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov } . .

Aut. {extra fondo) altro
AAQ140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) 738 1317 579 “T840%
AAD1S0 A1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo} vincolat 738 1.317 -579 -78,44%
ARDL60  IAL1B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 - - -
AADLIT70 A1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo} altro - - -
AADIBO  |ALLC) Contributl c/esercizio per ricerca 268 544 <276 >100%
AAGLIS0 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 1 1 g 13,55%
AADZ00 A1.C.2} Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 267 543 -276 >100%
AAD210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggett! pubblic per rcerca - - -
AAD220 A1.C.4} Contributi da privati per ricerca - - -
AADZ30 A.1.D} Contributi ¢/esercizio da privati i2 15 -4 -31,46%
AADZA0 A.2} Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti = - -

A.2.A) Rettifica contributi in ¢fesercizio per destinazione ad
AADZS0 |, . ., . . B B B

investimenti - da Regione o Prov. Aut. per guots RS, regionale

A.2.8) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad
AADZEG . . . . . . - - -

investimenti - altri contributi
AAGITO A.3} Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi 393 68 Ao 1005

precedenti
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CODICE

VOCE MODELLO CE

CONS, 2015 CONS. 2014 SCOST. AsS. SCOST. %
AAOZE0 A.3.A) Uiii‘izza fonfii per quote inutilizzate contributi fﬂ eserc%'zé ) 62 532
precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota £.5. regionale vincolato
AADZH0 A.3.B} Eﬁﬁi!s,zza fondi pe.r quote% fnut:iszzate centfsbute ds eserciz 220 576 350 ~100%
precedentl da soggett pubblici (extra fondo) vincolati
AADZO0 AL Utﬂ'szm fs‘nds per quote inutilizzate contributi di esercizi 5 57 .56 S100%
precedenti per ricerca
AADZA0 A.a.!}? f}tifizze &m(.:!i per fguo?e inutilizzate contributi vincolati di ) ) )
esercizi precedenti da privati
A4} Ricaviper azioni sanitarie fosanitari ile
AADZ20 } : vi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 81 362 a3 2127%
sanitaria ; i
AAGI30 AA:A) ‘Ricavi per prestazk}sﬁzi sanit‘;afée & sociosanitarie g rilevanza ! . .
sanitaria erogate a soggetti pubblici
AAOBAD A4.AL} Ricavi per prestaz. sanitarie e socicsanitarie a rilevanza .
' sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AADAS0  JA4.ALLY Prestaziont di ricovern - - -
AAC360  |A4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale - - -
AAD370  |A4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale - - -
AADZBO 1A4.A1.4) Prestazioni di File F - - -
AAD3ZS0 A4.AL5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale - - -
AAQACO  |A4A1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - - -
AADALD A4A.1.7) Prestaziont termali - - -
AADAZG  (A4AL8) Prestazioni trasporte ambulanze ed elisoccorso - - -
AMDAZO A.4.A.1.9] Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria - - -
AAGALD A.A.AA.ZA} Ricavi per pr‘esAtaL sani?ar’;e e éécéosanixarie a rilevanza ) ) )
sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici
AAOASO A.A..AS? Ricavi per prestazj sanitér?ere socicfanitasie a rilevanza . : .
sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione
AADABD A4A3Z 1) Prestazioni di ricovero - - -
AADATO A.4.A.3.2}) Prestazioni ambulatoriali - - -
AADARO Aﬂﬁ.?&}?restazioﬁi di psichiatria non soggetta & compensazione {resid. ) ) }
e semiresid.}
AADASO A4.A,3.4) Prestazioni di File F - - -
AADS00 AAAZ 5] Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione - - -
AADBI0 A.4.A3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione - - B
AAD520 A4.A37) Prestazioni termall Extraregione - - -
AAOB30 A4.A.3.8) Prestazion! trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione - - -
AAGSAD A.4.A.3.9] Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria ) . .

Extraregione




CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 CONS. 2014 SCOST. ASS. SCOST. %

AADSEO A_@A.B.%O} Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule starminali ) } )
Extraregione

AADS6E0  |A4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC - - -
A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria

AAOSTO . . ) b o &
non soggette a compensazione Extraregione
A4A3I2A) Prestaziont di assistenza riabilitativa non soggette a

AADSE0 . i - . .
compensazione Extraregions

AADSS0 A4AZ12.B) Altre prestaziont sanitarie e socio-sanitarie 2 rilevanza
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione

AADEO0 A‘ff",;\.},B} Aitf'e prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita ) . .
attiva internazionale
A4.B} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

AADGLO  sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione = = =
{maobilita attivs)

" A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione

AADG20 o - . .
{mobility attival

AAOE30 A.4\B'.2.}\ ?{e;tazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione . } }
{mobility attival

AACBAD f\.tksjsf}~ ?re?taziané di File F da priv. Extraregione in compensazione ) ) )
{mobilita attiva)
A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie a rilevanza sanitaria

AADES0 erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione {mobilita - - -
attiva}
A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

AAOBE0 i ) X perp ) !_ 384 302 82 21,27%
sanitaria erogate a privati

AAGETD ‘AA.D) Ru‘:z}vs per prestazioni sanitarie erogate in regime di . : .
intramoenia

AADBRO A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera - - -

AADES0 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica - - -

AADTOO AA&?) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita } ) )
pubblica

AAGTLO Ad4.D.4) Ricavi‘ per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze {ex art, . ) )
55 ¢.1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58)
A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art.

AADT720 55 ¢.1 lett. ¢}, d) ed ex art. 57-58) {Aziende sanitarie pubbliche della - - -
Regione)}

AADT730 A4.D.6} Ricavi per prestazioni sanitarte intramoenia - Altro - - -

AAGTA0 '&'Q'AD‘?} Ricavi per prestazécsji sanitarie intramoenia - Altro {Aziende ) ) .
sanitaria pubbliche delia Regione)

AADT750 A5} Concorsd, recuperi & rimborst 5,453 10.11% 227 LA675%

ARG7E0 A.B.A) Rimborsi assicurativi - - -

AADTID £.5.8} Concorsl, recuperi e rimborsi da Regione = = :

AAGTEO ?\.51851} Rii’?’\bOrSO dtsgié oneri stipengiaii del personale deil'azienda in } ) i
posizione di comando presso la Ragione

AADTSO A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione - - -

AADSCO A5.C) Cesjecorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche - : :
della Regione
A.5.C.1) Rimborso degli onert stipendiali def personale dipendente

AADRIO deil’azienda in posizione di comando pressc Aziende sanitarie pubbliche - - -

della Regione
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CODICE

YOCE MODELLD CE

CONS, 2015 CONS, 2014 SCOST. Ass, SCOST. %
AAGS20 AAS,Ctz} Rimborsi pgr acquisto beni da parte di Aziende sanitarie ) ) )
pubbliche della Regione
AADB30 A.S.iiS} Aleri concor’si, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie . ) .
pubbliche della Regione
AADBAU  |A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da aliri soggetti pubblici 32 2% 4 12,18%
A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali def personale dipendente
AAOSBS0 D-1) Rimborsa degli oneri stipendiali del personale dipendents - - -
deli'azienda in posizione di comando presso altr soggetti pubblici
AADBEO  |A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - - -
AAOSTO A’S'Di?} Altrt concorsi, recupert e rimborsi da parte di altri soggetti 2 99 4 12,18%
pubblici
AADBB0  A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 5.860 10080 =2.276 AT 0%
AAOBI0  A5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 5860 9.816 =2.985 42 08%
AACYO0 A'S:E'lfi? Pay-back per i superamento del tetto della spesa farmaceutica ) . .
territoriale
AADS10 A.S.E.LIZ) Pay-back per superamento del tetto delia spesa farmaceutica ) ) }
ospedaliers
AAQS20  |A5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 5.860 9.816 -2.955 -43,08%
AAD930  JA5.E.2) Altri concorsi, recuper e rimborsi da privati - 271 -271 -100%
AADS4C  |A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket} = . .
AAG950 A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket
sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale
AAO9E0 A.6.B] Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket A ) A
sul pronto soccorso
AA0S70 A.8.0) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket] - ) . )
Altro
AADSBO A7) Quota contributi ¢fcapitale imputata all'esercizio 35 25 - 0%
AAGSS0 A.7.A) Quota imputata ail'esercizio def finanziamenti per investimenti ) ) )
dallo Stato
AAL000 A.7.B} .Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti ) ) )
da Regione
AA1010 AJ.C}. Quota imputats all'esercizio del finanziamenti per beni di prima ) ) i
dotazione
AA1020 AJ.!.)} Q.gota‘ imquata a}i‘esercézic dei contributi in ¢/ esercizio FSR ) )
destinati ad investimenti
AA1030 A‘?F) Qz:mta‘impu%‘:ata a%i‘esercézie degli altri contributi in ¢/ esercizio 35 1 . 0%
destinati ad investimenti
ARL04D  A7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimanio netto - - -
AALDS0 A8} Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni - - -
AALD60 A9} Altri ricavi e proventi “ 6 6 -100%
AALOT0 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie - - -
AALDB0  A.0.B) Fithi attivi ed altri proventi da attivitd immobiliari - - -
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CODICE VOCE MODELLO CE
CONS, 2015 CONS. 2014 SCOST. ASS. SCOST. %

AAL080  AS.C) Altri proventi diversi 6 -6 -100%
AZ9998  [Totale valore della produzione (A) - 55506 60.374 4,868 B.77%

B} Costi della produzione - -
BAODI0 |B.1] Acquisti di beni 591 705 =14 2,05%
BADOZ0 |B.1.A) Acquisti di beni sanitari - « -
BACO30  B.1.A1) Prodott farmaceutici ed emoderivati - - -

LAL icinali con AIC ccer i ini

BAOO40 B.1.A ’ 1} Medfczna i con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di i

produzione regionale
BAGOS0  1B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC -
BAOO60  1B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale - -
BAOO70  |B.1.A2) Sangue ed emocomponenti - = -
BACOSO S'}'é'?il? da pu?b!éco {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - i

Mobilita intraregionale
BAGO90 8.1,%}.-2:2) da pub?f%co {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — i i

Mobilita extraregionale
BADIOO  |B.1.A2.3) da altri soggetti -
BAO210  [B.1.A.3) Dispositivi medici - 2 -
BAC220  |B.1.A.3.1) Dispositivi medici -
BA0230  1B.1.A3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi
BAD240  |B.1.A3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) -
BAGZ50  |B.1.A4) Prodotti dietetici -
BA026C  |B.1.A5) Materiali peria profilassi {vaccini) - -
BAO270  |B.1.A.6) Prodotti chimici -
BAO280  1B.LAT) Materiali e prodotti per uso veterinario
BAO290 © |B.1.A8) Altyi beni e prodotti sanitas -
BAG300 B.1.A9) Beni e prodotti sanitar] da Aziende sanitarie pubbfiche delia i

Regione




CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 CONS. 2014 SCOST. ASS. SCOST. %

BAO310  B.1.B} Acquisti di beni non sanitari 691 705 “14 o ,GS%
BAO320  1B.1.8.1) Prodotti alimentar - - -
BAO230  1B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere - - -
BAOZ40  |B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti - - -
BAO350  1B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 689 705 -16 -2,34%
BAO360  |B.1.B.5) Materiale per 3 manutenzione - - -
BAG370  |B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 2 - Z 106%
BAO3S0 8.1;48‘?} Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della ) i i

Regione
BAO390  [B.2} Acquisti di servizi 34576 27.781 6.795 18,65%
BAO4AOO  |B.2.A) Acguisti servizi sanitari 26.044 24,100 1.944 7,06%
BAG410 |B.Z.AL} Acquisti servizi sanitari per medicina di base - - -
BAD420  |B.2.A.1.1) - da convenzione # - %
BAO430  1B.2.A1.1.A) Costi per assistenza MMG - - -
BAO440  1B.2.A.1.1.8) Costi per assistenza PLS - - -
BAD4AS0  1B.2.A1.1.C) Costi per assistenza Continuitd assistenziale - - -
BAGAGO B.2.A.1.1.D} Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) - - -

2 - da pubbli ier itarie pubblic ione) -

BAO470 8.4.?}\.‘1:2‘2 da @{bbi&co {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) i} i i

Mobilita intraregionale
BA0480 8.2‘{&.‘113} da pu?b!:cs {Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) i i i

Mobilita extraregionale
BAU4A90  IB.2.AZ) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica - - 5
BADEOO B.Z2.A.2.1} - da convenzione - - -
BAOS10 B.Q,JT«.IZiZ? - da pgbbiice {Aziende sanitarie pubbliche della Regione}- ) i )

Mobilita intraregionale
BA(0520 B.2.A.2.3) - da pubblico {Extraregione) B - -
BAOS30 B.2.A.3} ﬁx‘cqmsti servizi sanitari per assistenza specialistica . : .

ambulatoriale
BAOS40 B.2.A.3.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - - -
BAUS50 B.2.A.3.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione} - - -
BAOS60 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione} - - -




CODICE

VOCE MODELLO CE

CONS. 2015

CONS. 2014

SCOST. ASS.

SCOST. %

BAD570

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

BAOS80

B.2.A.3.5) - da privato

BAOS5S0

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

BAOGOO

B.2.A.3.5.B) Servizl sanitari per assistenza specialistica da Ospedali
Classificati privati

B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura
private

8.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati

BAO630

B.2.A.3.6} - da privato per cittadini non resident] - Extraregione {mobilit
attiva in compensazione}

BADG40

B.2.A4} Acquisti servizi sanitari per assistenza riabllitativa

BAOG50

B.2.A4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BAUG6EO

B.2.A.4.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione}

BAGE70

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

BADE8O

B.2.A4.4} - da privato {intraregionale)

BAG6SO

B.2.A.4.5] - da privato (extraregionale)

BAO700

B.2.A.5} Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa

BAO710

B.2.A.5.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione}

BAO720

B.2.A.5.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl, della Regione)

BAD730

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

BAD740

B.2.A.5.4} - da privato

BAD750

B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica

BAO760

B.2.A.6.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche deila Regione)

BAG770

B.2.A.6.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione)

BAO780

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

BAC790

B.2.A.64) - da privato




CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 CONS. 2014 SCOST. ASS. SCOST. %

BAOBO0 B.2.A7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 4,784 6232 =1.453 -3@,38%
BAOB10  |B.2.A7.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 91 -91 -100%
BAOBZ0  B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -
BAOB30  [B.2.A7.3) - da pubblico (Extraregione) 4.784 6.146 -1.362 -28,47%
BAOB40  1B.2.A7.4) - da privato - - -
BAOS50 B,??:A.'}’IQ:A} ?er\fizé sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e . i i

Policlinici privati
BAOSED B.ZA?.&B}} Se,znzi.?,i sanitari per assistenza ospedaliers da Ospedali i i .

Classificati privati
BAOST0 B..Z.A,?.Aﬁ} Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura i i )

private
BAOBB0  |B.2.A.7.4D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati -
BA0S90 B‘%.A.?.S} - da p{éva*?@ per cittadini non residenti - Extraregione {mobilit i

attiva in compensazione)
BAOYOO B.Z.:‘&.S}‘ Acqvulsto prestazioni di psichiatria residenziale e - . .

semiresidenziale
BA0910  |B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BAG920  |B.2.AB.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)
BAQS30  |B.2.A.8.3] - da pubblico (Extraregione} - non soggette a compensazione
BAOS40  1B.2.A.B4) - da privato {intraregionale)
BAOS50  |B.2.A.8.5) - da privato {extraregionale) - -
BAQS60  B.2.A8} Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File £ - - “
BAOST0 B’é’é‘_gll? -da pgbbsac@ {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} - i i

Mobilita intraregionale
BAC980  18.2.4.9.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl, della Regione) -
BAOSS0  |B.2.A.9.3) - da pubblico (Fxtraregione) -
BAI0OC  |B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) -
BAL010  (B.2.A.8.5) - da privato {extraregionale) -

A.9.6} - da privato per cittadini non resident] - Extraregione [mobilits

BAL020 B.2.A.8.6) - da privato per cittadini non résident] - Extraregione {mobility i

attiva in compensaziong)




CODE VOCE MODELLG CE
CONS. 2015 CONMS, 2014 SCOST. ASS. SCOST. %
BALO30  B.2.AL0) Acguisto prestazioni termali in convenzione = = -
8.2.A10.1)-da i ziende sanitari i la Regione) -
BALOAD B.2. v {51} d gubb co {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) ) ) i
Mobilita intraregionsle
BALO50  |B.2.A10.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. defla Regione) - - -
BAL060  1B.2.A10.3) - da pubblico (Extraregione) - - -
BALO70  [B.2.A.10.4) - da privato - - -
8A1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita
attiva in compensaziones)
BALOSO |B.2.A.11} Acquisto prestazioni di trasporto sanitario < = -
5A1100 8,2‘!1‘\:'1\1.}} -da ?ubbiico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - . i )
Mobilita intraregionale
BA1110 |B.2.A11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)} - - -
BA1120  |B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione} - - -
BA1130 |B.2.A.11.4) - da privato - - -
BA1140 |B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria g P -
BAL150 B.2.A.12.1} - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
ST Mobilitd intraregionale
BA1160 B.2.A.12.2} - da pubblico {altri soggetti pubblici della Regione} -
BAL170 B.2.A.12.3} - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione - - -
BA1180 B.2.A.12.4} - da privato {intraregionale} - - -
BA1180 B.2.A.12.5) - da privato {extraregionale) - - -
BA1200 B 2.A.13} Cf)mgzartec:paznone al personale per att. libero-pro . . .
{intramoenia)
ZA3 ipazione att, § fessional
BA1210 B 2413 } Compartec paz.cnn al personale per att. libero professionale 3 ) )
intramoenia - Area ospedaliera
BA1720 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
intramoenia- Area specialistica
BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
i o - -
intramoenia - Area sanita pubblica
8A1740 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
intramoenia - Consulenze {ex art. 55 .1 lett. ¢}, d} ed ex Art. 57-58)
B.2.A.13.5}) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
BA1250 intramoenia - Consulenze {ex art. 55 ¢.1 lett. ¢}, d} ed ex Art. 57-58) - - -
{Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
2A138) Compartecipazl {pe 1t libero pr ional
BA1260 8 2413 6: Compartecipazione al personale per att. libero professionale ) . .
intramoenia < Altro
BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale
= intramoenia - Altr6 (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) ) )
BA1280 B.2.A.14] Rimborsi, assegni e contributi sanitari 23.250 17.862 3.397 15,98%
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato 780 40 740G 94,50%
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CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 CONS. 2014 SCOST. ASS. SCOST. %
BAL1300 B.2.A1472) Rimborsi per cure all'estero - - -
.2A143) Contributi 2 societd partecipate efo entf di i dell

BA1310 B 25 3} Contributi a societd partecipate e/o enti dipendenti delia 14.146 14.635 489 3.46%
Reglone

BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 - - -

BA1330  1B.2.A145) Altri rimborsi, assegni e contributi 5.334 3.187 3.146 45,68%

N B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche

BA1340 | ; . . -
della Regione

BA1350 B.2.A.15} Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di
lavoro sanitarie ¢ sociosanitarie

BA1360 B.Z.Ailﬁxl} Censuie!nze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie ) ) i
pubbliche della Regione

BA1370 8.2‘A.'1§.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti i i i
pubblici

BAL380 B.2.A.15.3} Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di .
lavoro sanitarie e socios. da privato

8A1390 &2}.;&.15.3.1&} Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL } ) i
8 giugno 2000

BA1400  1B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato - - -

BA1410 B.ZA}&SS‘C} Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios, i . i
da privato

BA1420  |B.2.A.153.D} Indennith a personale universitario - area sanitaria - - -

BA1430  |B.2.A15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria - - -

BA1440  1B.2.A.153.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria - - -

BA1450  1B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando - - -

BA1460 8.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitaric in comando i
da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA1470 B.2.A.15.4.8} Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando ) ) i

’ da Regioni, soggetti pubblici e da Universita

BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiall personale sanitario in comando ) i i
da aziende di altre Regioni (Extraregione}

BA1490  |B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria - = -

BA1500 B.2.A.16.1) Altr servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da i
pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA1510 8.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitarl a rilevanza sanitaria da ) )

Y pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione

BA1520 B>2,A1163} %Etri seyrvézi‘sani%ari e sociosanitar a rilevanza sanitaria da ) ) )
pubblico (Extraregione}

BA1530  1B.2.A16.4) Altri servizi sanitari da privato - - -

BA1540  1B.2.A16.5) Costl per servizi sanitari - Mobilith intemazionale passiva - - -




CODICE VOCE MODELLD CE
CONS, 2015 CONS. 2014 SCOST. ASS. SCOST. %
BAIS50 |B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC - - -
BAL560 B.2.B} Acquisti di servizi non sanitari 8532 3,680 4851 56,86%
BALIS70  |B.2.B.1) Servizi non sanitari 7.198 ‘2.682 4516 62,74%
BAL580 |B.2.B.L1) Lavanderia -
BA1590 |B.2.B.1.2} Pulizia -
BA1600 2.B.1.3) Mensa - -
BA1610 B.2.B.1.4} Riscaldamento -
BA1620 |B.2.B.L5} Servizi di assistenza informatica
BA1630 |B.2.B.L6) Servizitrasport] {non sanitart) -
BA1640  B.2.B.17) Smaltimento rifiuti
BAI650 |B.2.B.1.8) Utenze telefoniche -
BA1660  B.2.B.1.9) Utenze elettricita - -
BA1670  |B.2.B.1.10) Altre utenze - -
BA1680  |B.2.B.1.11) Premi di assicurazione - - -
BA1690  [B.2.B.11LA} Premidiassicurazione - R.C. Professionale -
BA1700  |B.2.B.1.11.B} Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi -
BAL710  [B.2.B.1.12} Altri servizi non sanitari 7198 2687 4516 62,74%
BAL720 B.?j.B:i;lZA} Altri s?mizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie
pubbliche della Regione)
BAL730  1B.2.B.1.12.B} Alurl servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 6.081 590 5.490 90,29%
BA1740  |B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 1.118 2.092 -974 -87,16%
BA1750 iiif;i:t;i::: Collaborazioni, Interinale ¢ altre prestazioni di 71 257 36 S100%
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CODICE VOCE MODELLD CE
CONS. 2015 CONS. 2014 SCOST. ASS, SCOSY. %
B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della
BA1760 ) - - -
Regione
BAL770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici - B
B.2.B.2.3} Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di i
BAL780 | ooen)Lonsuenze, Lo on, fteninale € aite ¢ 121 257 136 >100%
lavoro non sanitarie da privato
BAL790 |B.2.B.2.3.A} Consulenze non sanitarie da privato - - -
BA1800 8,2.8.2.3.8} Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da a3 118 a4 40,99%
privato
BAI810 |B.2.B.2.3.C} Indennit a personale universitario - area non sanitaria - - -
BAL1B20 |B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria - -
BA1830 |B.2.B.2.3.E} Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 37 139 -102 >100%
2.B24)Ri eri sti lialt del nal 1 sanitario
BAL840 B.2.B.2.4} Rimborsc oneri stipendiali del personale non sanitario in - i .
comando
B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
BALBS0 . L ) . - . -
comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BALSE0 B.2.8.2.4.B} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita ) )
BA1S70 B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in
N comando da aziende di altre Regioni {Extraregione)
BALIBBO  B.2.B.3) Formazione [esternalizzata e non) 1.213 741 472 38,89%
BA18SO  B.2.B.3.1) Formazione {esternalizzata e non} da pubblico 1.213 676 536 44, 21%
BAISOC  [B.2.B.3.2) Formarzione (esternalizzata e non) da privato - 65 -65 -100%
BALS10  [B.3} Manutenzione e riparazione [ordinaria esternalizzata) 5 s *
BA1S20  B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e lovo pertinenze - - -
BA1930  B.3.B) Manutenzione e riparazione agli implanti e macchinari - B -
BA1940 &'3.{:} ‘ !Tﬁanuzenziene e ripararione alle attrezzature sanitarie e ) ) i
scientifiche
BAIS50  |B.3.D} Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi - - “
BA1S60 B.3.E] Manutenzione e riparazione agli automezzi - - -
BA1970 B.3.F} Altre manutenzioni e riparazioni - - -
BA1980 B3 ?} Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della A i i
Regione
BA1S50  |B.4) Godimento di beni di terzi - - -
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CODICE

VOCE MIODELLO CE

CONS, 20158 CONS, 2014 SCOST. ASS, SCOST. %
BAZOOO |B.4.A) Fitti passivi
BAZ0L0 [B.A.B} Canonidinoleggio
BAZ0O20  |B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria
BAZO30  |B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria
BAZ040 B.4.C) Canoni dileasing
BA2050  |B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria
BAZ060  1B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitatia
BA2070 BA..D) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della
Regione
BAZ080  |Totale Costo del personale
BA2090  |B.5} Personale del ruolo sanitario
-
BAZ100  [B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario
BA2110  |B.5.A1) Costo del personale dirigente medico
BA2120  1B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato
BAZ1I30 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato
BA2140  |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro
BAZISO B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico
BAZ160 Q.%.A.Zl? Costo del personale dirigente non medico - tempo
indeterminato
BAZIT70 B.5.A.2.2} Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato
BAZ18O B.5.A.2.3} Costo del personale dirigente non medico - altro
BA2190  |B.5.B] Costs del personale comparto ruslo sanitaric
BA2200 ?.531} ;OS?O del personale comparto ruclo sanitario - tempo
indeterminato
BAZ210 B.5.8.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato
BAZ220 B.5.B.3} Costo del personale comparto ruolo sanitario - aitro
BA2230  |B.6) Personale del ruolo professionale
BA2240  |B.8.A} Costo del personale dirigente ruolo professionale
BA2250 B.6.A.1} Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo

indeterminato




CODICE

VOCE MODELLO CE

CONS. 2015 CONS. 2014 SCOST. ASS. SCOST. %

BA2260 EAE.AEV} Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo i
determinato

BAZ2Z70 |B.6.A3} Costo det personale dirigente ruolo professionale - altro -

BAZZB0 B.6.B) Costo del personale comparto ruclo professionale &

5.8.1)C i 1 ionale -

BA2290 g.b.e.,} .osto del personale comparto ruolo professionale - tempo i
indeterminato

BA2300 8.63,2? Costo del personale comparto ruclo professionale - tempo )
determinato

BA2310 |B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altre -

BAZ320 [B.7) Personale del ruoclo tecnico ]

BAZ330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico E

BAZ340  |B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato -

BAZ2350  1B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato -

BA2360  |B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro -

BA2370  |B.7.B} Costo del personale comparto ruolo tecnico »

BA2380 3(?.8,1) (;osto del personale comparto ruolo tecnico - tempo )
indeterminato

BA2350  |B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato -

BAZ2400  1B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro -

BAZ410 B.8} Personale del ruolo amministrative <

BA2420  B.8.A} Costo del personale dirigente ruolo amministrative -

BA2430 '8,8‘/%.1} Fﬁosto del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo 3
indeterminato

BA2440 B.S(A.z? Costo del personale dirigente ruclo amministrativo - tempo i
determinato

BAZ450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro -

BA2460 B.2.B} Costo del personale comparto ruolo amministrative =

BA2470 §.8.8,1} ;osto del personale comparto ruolo amministrative - tempo )
indeterminato

BA2480 8.8.8.2'} Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo A
determinato

BAZ490 8.8.8.3) Costo del personale comparto ruclo amministrativo - altro -

BAZE00 B.9} Oneridiversi di gestione “8 >100%

BA2510 B.9.A} Imposte e tasse (escluso IRAP & IRES) -

BA2520 B.9.B}) Perdite su crediti -




CODICE VOLE MODELLD CE
CONS. 2015 CONS, 2014 SCOST. ASS, SCOST. %
BAZ530 B.S.Cj Altri oneri diversi di gestione 0 g -8 >100%
BAZSA0 &9:&?.1:1} !T}demité, rimborso spese e oneri sociali per gl Organi Direttivi e ) ) )
Coliegio Sindacale
BAZ550  1B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 8] 9 -8 >100%
Totale Ammortamenti 35 35 = 4,00%
BA2570 |B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali - - -
BAZ5BC |B.11} Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 35 35 “ 0,00%
BAZ590 |B.12) Ammortamento dei fabbricati - = =~
BAZ600  |B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili] - -
BAZ610 |B.12.B) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) - - -
BAZ620  1B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 35 35 - 0,00%
BA26320 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti : = -
BA2640  |B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali - - -
BA2650  [B.14.B} Svalutazione dei crediti - - “
BAZ660  [B.15) Variazione delle rimanenze + o =
BAZ670  |B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie . - “
BA2680  |B.15.B} Variazione rimanenze non sanitarie B - -
BA2690  B.16} Accantonamenti delesercizio 17.621 22.360 ~4.740 =26,90%
BA2700  1B.16.A} Accantonamenti per rischi 13.500 12500 b 0,00%
BAZ710  |B.16.A1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali - - -
BAZ720 B.16.A.2} Accantonamenti per contenzioso personale dipendente - - -
BAZ730 B.ie?.A.FB) Acgntcnamentz per rischi connessi all'acquisto di prestazioni i} i 3
sanitarie da privato
BAZT4D B)léﬁ,@ Accafntanamenﬁ per copertura diretta dei rischi 13.500 13.500 ) 0,00%
{autoassicurazione)
BA2750 B.16.A5) Altri accantonamenti per rischi - - -
BA2760 B.16.B] Accantonamenti per premio di operositd (SUMAI) - - -
BAZ770 B.16.0} Accantonamenti per guote inutilizzate dicontributi vincolati = <68
BA2780 8.15,{%.1} Accantonameﬂ‘%i per quote inutilizzate contributi da Regione e 1998 1126 01 34,81%
Prov. Aut. per quota F.S. vincolato
BAITS0 B.16 f“ 2} Accaifiier?akmsyzmé p&fquote inutilizzate contributi da soggetti 1240 3419 2473 S 100%
pubblici {extra fondo} vincolati
BA2800 81%63 !\cgntanamenéé per quote inutilizzate contributi da soggetti ) 463 463 100%
pubblici per ricerca
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CODICE VOCE MODELLO CE
CONS. 2015 CONS. 2014 SCOST. ASS. SCOST. %

BA2810 B.}é.?.&} Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da ) i )

privati
BA2820 |B.16.D) Altri accantonamenti 1154 3.859 -2.705 >100%
BAZ830 8.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora - - -
BA2840  1B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA - B -
BAZ850  [B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai - - R
BAZBE0 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contrati.: dirigenza medica - - -
BA2870  |B.16.D.5} Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica - - -
BA2880  |B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto - . -
BAZ890 B.16.0.7} Altri accantonamentt 1.154 3.859 -2.705 >100%
BZ9939  |Totale costi della produzione {B) 52.822 50,889 2,033 3,24%

C} Proventi e oneri finanziari . . .
CADDLO 0.1} Interess] attivi 7 20 34 >1Q§°a
CADOZO C.1.A) Interessi attivi su ¢/tesoreria unica 7 20 -14 >100%
CADO30 €.1.B) interessi attivi su ¢/c postali e bancari - . -
CAO040  [C.1.C) Altri interessi attivi . . -
CAD050  |C.2] Altri proventi . - i
CAG0B0  |C.2.A) Proventi da partecipazioni - - -
CADOT0 C.2.B} Proventi finanziari da crediti iscritti nelie immaobilizzazioni - - -
CADOBD C.2.C} Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni - - -
CADOSO C.2.0} Altri proventi finanziari diversi dai precedenti - - -
CAUL00 C.2.E) Uit su cambi . . -
CAQLI0 (0.3} Interessi passivi i v i
CADLZD C.3.A} interessi passivi su anticipazioni di cassa . - .
CADL30  |C.3.B] Interessi passivi su mutui . . .
CADI4A0  (C.3.C) Aliri interessi passivi . R .
CAD15D C.4) Altri oneri = . =
CAD0LE0  |C.4.A) Altri oneri finanziari . . .
CADL70 C.4.B} Perdite su cambi R B R

45




CODE VOUE MODELLD CE
CONS. 2015 CONS, 2014 SCOST. ASS, SCOST. %
CZ999%  Totsle proventi e oneri finanziari () 7 20 -14 S100%
D} Rettifiche di valore di attivita finanziarie - B -
DADDI0 D1 Rivalutaziond - - -
DAOD20 .2} Svalutaziond - - -
DZ9899  Totale rettifiche di valore di attivits finanziarie (D} & ) “
E} Proventi e oneri straordinari - - -
EADCLO  E.1) Proventi straordinari 354 631 =277 “7835%
EAODZ0  |E.1.A} Plusvalenze . . .
EADO30  [E.1.B) Altri proventi straordinari 354 631 «277 ~78,355%,
EAOO40  |E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalith diverse - - -
EACO50  [£.1.B.2) Sopravvenienze attive ) 439 439 >100%
EADOGO E.i.?.z‘l} Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della ) ) }
Regione
EAQCY0  |E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 0] 439 439 >100%
1.B.2.2.A) ve viterzi iy nobilit?
EADOSO E4.B %A, Sopravvenierze attive v/terzi relative alla mobility ) ) )
extraregionale
EACD90  1E.1.B.2.2.B} Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale - -
EA0100 £.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terz relative alle convenzioni con 3 ) )
- medici di base
EAOL10 E.1.B.2.2.D} Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzion perla ) . )
specialistica
EAGL20 5.1.48.2:2{3.} Sop?awe.nienze étti\{e v/terzi relative all'acquisto prestaz. ) ) .
sanitarie da operatori accreditati
EAO130 5‘1,5‘;,25) Sopravvenienze attive v/terzi relative ail'acquisto di beni e ) ) )
servizi
EAQTAD £.1.B.2.2.G} Altre sopravvenienze attive v/terzi G 439 -439 >100%
EAD1S0 £.1.B.3} Insussistenze attive 354 192 1652 45.77%
EAD160 £.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
EAQL7O E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 354 192 i62 45 77%
A0S0 EJB.BAZ)?A} insussistenze attive v/terzi relative alia mobilita i 3 )
extraregionale
EAQ190 E£.1:B.3.2.BY Insussistenze attive v/terzi reiative al personale - - -
EAG200 5‘1.8’3,2.)62 Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con i ) )
medici di base
oy E.1.B.3.2.D} Insussistenze attive v/terz relative alle convenzioni peria
EAQ210 o - - -
specialistica




CODICE VOCE MODELLO CE
CONS, 2015 COMS. 2014 SCOST. ASS. SLOST. %
EA0220 E.E:B,E‘,E(E} Ensusséstgﬁze attsve ?f;’?é%’zi refative all'acquisto prestaz ) ) )
sanitarie da operator accreditat
£A0230 E,}_.EEBA‘E.ZF} Insussistenze attive v/terz relative ali’acquisto di beni e 354 192 163 45, 77%
servizi
EAC240  |E.1.B.3.2.G} Altre insussistenze attive v/terz - - -
EAOZ50  1E.1.B.4) Altri proventi straordinari - - -
EAOZ60  E.Z} Oneri straordinari 68 662 -594 >100%
EADZ70  |E.2.A} Minusvalenze - - -
EAQ280  |E.2.B] Altri oneri stracrdinari 68 662 =584 >100%
EAC280  |E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedent - - -
EAD300  [£.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali - - -
EAD310  |E.2.B.3) Soprawvenienze passive = 367 =367 -160%
EAO320 E,Z‘)B‘B,l} Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della . . .
Regione
EAO330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative
alla mobilita intraregionale
EA0340 E(Z‘BS‘E.‘B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche ) ) )
della Regione
EAO350  |E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi - 367 =367 -100%
) oassive v/terz relati o
FA0360 E,2‘B,3.%.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilith ) ) i
extraregionale
EAD370  |E.2.B.3.2.B) Soprawenienze passive v/terzi relative al personale - = -
EAO380 E‘Z.E%‘B.Z.B.l} Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza ) i .
medica
FA0390 E'Z.B-S.ZB(Z} Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non ) ) i
medica
EAC400  |E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto - - -
FAO410 E,Z?.?,Z’,C} Sopravvenienze passive v/terzl refative alle convenzioni con i . i
medici di base
~ £.2.B.3.2.D] Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per 1
EAQAZ0 o - . .
specialistica
EAQ430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative allacquisto prestaz.
' sanitarie da operator accreditati
£AQ440 5.2,8?"3.2}} Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e i .
servizi
EADASD £.2.B.3.2.G] Altre sopravvenienze passive v/terzi - 367 -367 -100%
EADAB0  |E.2.B.4) Insussistenze passive 68 295 =227 >100%
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CODICE VOUE MIODELLD CF
CONS. 2015 COMNS. 2014 SCOST. ASS. SCOST. %
EA0ATO 5,2,?4,1} Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche delia . ) )
Regione
EAGABC  |E.2.B.4.2) Insussisterze passive v/terz 52 285 “227 5100%
2.B.4.2.A) Insussist i /terzi i nobilits
EADASO E.2.B : } insussistenze passive v/terz relative alla mobilita ) ) )
extraregionale
EAOS00  [E.2.BA.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale - - -
EAOS10 5.2,8_{1,24,@ Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con . ) i
medici di base
EAOS20 E.Z.B!A..,a_‘D} Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la ) ) )
specialistica
EAO530 E,2,‘S.4:2(E} !nsussist‘enze pa§s§\{e v/terzi relative all'acquisto prestaz. . ) )
sanitarie da operatori accreditati
E.2.B.4.2. ) Insussi i i relative all’ i i i
EAGSA0 2 84 2.F} Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e ) ) .
serviz
EADS50  |E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi 6% 285 “227 >100%
EAOS60  |E.2.B.5) Altri oneri straordinari - 0 -0
EZ9999  [Totale proventi e oneri stracrdinari [E) 285 =31 317 >100% .
XAOOOU  [Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/- E} 12,876 k 9474 =B.598 >100%
fmposts e tasse - - -
YAGOLO  |V.1) IRAP 14 12 3 18,12%
YAOOZO  |Y.1.A} IRAP relativa a personale dipendente - - -
YAGO30 Yii.ﬁ) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato 2 lavore 14 12 3 18,12%
dipendente
YADG4AO  Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) - - -
YADU50  [Y.1.D} IRAP relativa ad attivita commerciale - - -
YADO60  |Y.2) IRES “ v L
YAGO70  Y.2.A} IRES su attivitd istituzionale - - -
YALORG ¥.2.B) IRES su attivitd commerciale - - -
YADOSO ¥.3} Accantonamento a F.do Imposte {Accertamenti, condoni, ace.} - - -
YZ5999 Totale imposte e tasse i4 iz 3 i8,12%
779999 RISULTATO DI ESERCIZIO 2867 9.462 6,600 >100%
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5.3 RELAZIONE sul COSTI PER LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA E RELAZIONE SUGLI SCO-
STAMENTI

It consuntivo 2015 e stato elaborato in ottemperanza alle regole del D.Lgs. n. 118/2011 ossia utilizzando la conta-
bilita economico — patrimoniale anche per le spese direttamente gestite dalia Regione.

L'art. 26, comma 4 del D.lgs n. 118/2011 stabilisce che per la Gestione Sanitaria Accentrata, rilevata attraverso
scritture di contabilita economico-patrimoniale, venga predisposto il modello di rilevazione LA, per la parte del fi-
nanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito.

Come previsto dal D.Lgs. n. 118/2011 di seguito si riporta il modello di rilevazione LA, riferito alla Gestione Sanita-
ria Accentrata, per Vesercizio 2015 e per 'esercizio precedente.

La rilevazione dei costi per livelli di assistenza fa riferimento alle tre macro-aree previste dal DPCM 29 novembre
2001 di definizione dei livelli essenziali di assistenza e, nell’ambito delle stesse, ai singoli livelli di assistenza.

A tale proposito si evidenzia che, poiché la Gestione Sanitaria Accentrata rappresenta solo una piccola quota della
spesa sanitaria complessiva regionale {pari a circa il 2,87%} per la tipologia delle spese gestite, non del tutto ricon-
ducibile alla tipologia di prestazioni erogate, il volume di costi allocato ad ogni livello di assistenza non pud essere
messo inrelazione con Verogazione dei livelli di assistenza.

I costi della Gestione Sanitaria Accentrata vengono attribuiti ai livelli di assistenza in base alla natura del costo,

come risultante dai provvedimenti ragionali di impegno, imputandoli ai corrispondenti fattori produttivi.

Di seguito si riportano i macrototali (in migliaia di Euro) e la composizione percentuale dei Livelli di Assistenza.

2015 2014 S5COST. ASS. | 5COST. %
Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro

20.853 17.292 3.561 17,1%
Assistenza distretiuale

14.703 13.295 1.408 9,6%
Assistenza ospedaliera

17.448 20.876 -3.528 -20,2%
TOTALE

53.004 51.563 1441 2,7%

COMPOSIZONE | COMPOSIZONE

% 2015 % 2014
Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro

35 3% 33,5%
Assistenza distretiusie

27,7% 25,8%
Assistenza ospedalicers

32,9% 403,7%
TOTALE

100,0% 100,0%

L



Relativamente ai costi del livello Assistenza Sanitaria Collettiva in ambiente di vita e di lavoro si rileva che nel
corso dellanno 2015 sono state realizzate le attivita legate all'approvazione del Piano Regionale di Prevenzione
2014-2018.

Di seguito si riportano i singoli scostamenti assoluti e percentuali (in migliaia di Euro}.

LA 2015 LA 2014 |SCOST.ASS.! SCOST. %
Macrovoci economiche

Assistenza sanitaria collettiva in ambiente

di vita e di lavoro
10100 ligiene e sanita pubblica 14.602 15.600 -998 -6,8%
10200 ligiene degli alimenti e della nutrizione 71 100 -29 -40,8%
10300  |Prevenzione e sicurezza degli ambienti di

lavoro 773 258 515 66,6%
10400 [Sanita pubblica veterinaria 527 659 -132 -25,0%
10500 [ Attivita di prevenzione rivoite alle persone 2.254 675 1.579 70,1%
10600 [Servizio medico legale 2.626 0 2.626 100,0%
19999 |Totale 20.853 17.292 3.561 17,1%

Assistenza distretiuale
20100 |Guardia medica 0 0
20200  IMedicina generale 1.402 3.973 2571 >100%
20201 -- Medicina generica 1.402 3.973 -2.571 >100%
20202 --Pediatria di libera scelta 0 0 '
20300 |Emergenza sanitaria territoriale o o}
20400  |Assistenza farmaceutica 988 8.741 -7.753 >100%
20401 --Ass. farmaceutica erogata tramite le

farmacie convenzionate 757 7.996 -7.239 >100%
20402 --Altre forme di erogazione dell’assistenza

farmaceutica 231 745 514 >100%
20500 |Assistenza Integrativa o o
20600  1Assistenza specialistica o 47 -47
20601 --Attivita clinica o 34 -34
20602 --Attivita di laboratorio 0 0
20603 --Attivita di diagnostica strumentale e per

immagini 0 14 -14
20700 |Assistenza Protesica ¢ 0
20800 |Assistenza territoriale ambulatoriale e

domiciliare 12.313 534 11.779 95,7%
20801 --assistenza programmata a domicilio

{(ADD o o
20802 --assistenza alle donne, famiglia, coppie

{consultori) 29 153 -124 >100%
20803 --Assistenza psichiatrica 2.785 o 2.785 100,0%
20804 --Assistenza riabilitativa ai disabili 2.806 369 2.437 86,8%
20805 --Assistenza ai tossicodipendenti 3.927 12 3.915% 99,7%
20806 --Assistenza agli anziani 2.766 0 2.766 100,0%




LA 2015 LA 2014 |SCOST. ASS.| SCOST. %
Macrovoci economiche

20807 --Assistenza ai malati terminali 0 0

20808 —-Assistenza a persone affette da HIV 0 0

20900 |Assistenze territoriale semiresidenziale 0 0

20501 --Assistenza psichiatrica a 0

20802 --Assistenza riabilitativa ai disabili 0 0

20803 --Assistenza ai tossicodipendenti g 0

20904 --Assistenza agli anziani 0 0

20805 --Assistenza a persone affette da HIV 0 0

20906 --Assistenza ai malati terminali 0 0

21000 |Assistenza territoriale residenziale o g0

21001 --Assistenza psichiatrica 0 0

21002 --Assistenza riabilitativa ai disabili 0 0

21003 --Assistenza ai tossicodipendenti 0 0

21004 --Assistenza agli anziani 0 0

21005 —-Assistenza a persone affette da HIV 0 0

21006 --Assistenza ai malati terminali 0 0

21100 |Assistenza ldrotermale 0 0

29999 [Totale 14,703 13.295 1.408 9,6%

Assistenza ospedaliera

30100 |Attivita di pronto soccorso 0 16 -16

30200 Ass. ospedaliera per acuti 0 20.960 -20.960 #DIV/01

30201 --in Day Hospital e Day Surgery 29 110 -81 >100%

30202 --in degenza ordinaria 17.419 20.850 3431 -19,7%

30300 |Interventi ospedalieri a domicilio 0 0

30400 |Ass. ospedaliera per lungodegenti 0 0

30500 |Ass. ospedaliera per rizbilitazione 0 0

30600 |Emocomponenti e servizi trasfusionali ] 0

30700 [Trapianto organi e tessuti 0 0

39995 Totale 17.448 20.976 -3.528) -20,2%
49999 TOTALE 53.004) 51.563 1,441 2,7%

5.4 RELAZIONE SUL BILANCIO SEZIONALE DELLA RICERCA [S(}L(} PER GLI IRE{TS}

Omissis
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5.5 FATTI DIRILIEVO AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA DELL’ESERCIZIO

Si rappresentano di seguito i principali fatti di rilievo intervenuti dopo la chiusura dell’esercizio:

% Assegnazioni risorse vincolate di competenza 2015, intervenute nel 2016

Con nota mail del 10 febbraio 2016 il Coordinamento Tecnico della Commissione Salute ha trasmesso la comu-
nicazione del Ministero della Salute relativa al riparto di alcune quote vincolate del finanziamento di compe-
tenza dell'anno 2015 (esclusivita di rapporto, borse di studio MMG, sanita penitenziaria e superamento OPG)
nonché e al finanziamento definitivo riconosciuto alle Regioni a titolo di rimborso per I'acquisto dei farmaci in-

novatividicui al D.M. 9 ottobre 2015,

Come rappresentato nella stessa mail, visto che l'esercizio finanziario 2015 risultava ormai chiuso, si & procedu-
to al riallineamento delle iscrizioni contabili del 2015 rispetto ai valori aggiornati, garantendo la riconciliazione
rispetto alle scritture di contabilita finanziaria attraverso gli accertamenti e gli impegni operati sul bilancio re-
gionale dell’anno 2016 per la sola differenza. Nel caso invece di importi inferiori rispetto ai precedenti, le diffe-

renze sono state oggetto di risccertamento nel bilancio 2015,

< Destinazione del risultato d'esercizio degli enti del SSN - art. 30 del D.lgs. n. 11872011

Al fine di migliorare la situazione patrimoniale delle Aziende Sanitarie, negli ultimi esercizi la Regione Umbria,
in aggiunta alla copertura pluriennale degli ammortamenti non sterilizzati pregressi 2001-2010 prevista
nell’arco temporale di venticinque anni (Tavolo tecnico per la verifica degli Adempimenti — riunione

24.03.2011), & intervenuta ripianando le perdite pregresse attraverso le ulteriori misure di seguito enunciate:

- attivazione dell'anticipazione di liquidita prevista dall’art. 3 del dl n. 35/2013 (euro 29,448 milioni);

- impiego della somma derivante dal saldo positivo di mobilita sanitaria internazionale riferito al periodo
1995-2012 {eurc 5,254 milioni);

- destinazione del risultato positivo di gestione del servizio sanitario regionale dell’esercizio 2012 (euro
4,389 milioni} — DD n. 269 del 28.01.2015;

- destinazione del risultato positivo di gestione dell’esercizio 2013 {euro 4,754 milioni} — DGR n. 627
/2014, DGR n. 200 del 29.02.2016;

- destinazione del risultato positivo di gestione dell’esercizio 2014 (euro 9,460 milioni} - DGR n.

691/2015, DGR n. 350/2016.

5.6 PROPOSTA DI COPERTURA PERDITA /DESTINAZIONE DELL’UTILE

I Conto Economico evidenzia un utile di esercizio pari ad Euro 2.862 {in migliaia).
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Sirichiama a tale proposito Vart. 30 del D. Lgs. n. 118/2011 che prevede: “L'eventuale risultato positive di eser-
cizic degli enti di cul alle lettere b), punto i), ¢} e d} del comma 2 dell'articolo 19 & portato a ripiano delle even-

tuali perdite di esercizi precedenti”
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Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATIE1 EE2:

MODELLO MINISTERIALE LA “LIVELLI DI ASSISTENZA” PER GLI ANNI 2015 E 2014
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Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO F:

PROSPETTO DI RICONCILIAZIONE CON LA CONTABILITA” FINANZIARIA



RE URBRIA
Gestione Sanitaria Accentiaia

PROSPETTO DI RICONCILIAZIONE RISULTANZE CONTABILITA' ECONOMICG-PATRIMONIALE- RISULTANZE CONTABILITA' FINANZIARIA

ATHVO CONTABILITA' ECONOMICO-PATRIMONMIALE [ATTIVO 5P}

CRE[STIVS STATO PER DHG. 56

485,484,

TTIVO CO 3 ﬁ!ﬁl &;&R

EDITIVS REGIGHE AD

IRPET

CREDITIVS REGIORE ADDIZ. 1RAP

132.555.382

CREDITI ¥S REGIONE

2.758.942

CREDITI VS REGIONE PER RIPIANG PERDITE

CREGITIVS RE

ERLUDOPATIA

NE PER SYRUMERTI DN GUIRA

16000

CREDATE VS REGIONE ALTRO

364

EREDITI VS STATO PER 1

LITAT ATTIVA INTERNAZIGNALE

13845885

SRERIA GEA

EONDO DFCASSA CONTO CORRENTE

TOTALE COINCIDENTE

8G1.571.144

TOTALE COINCIDENTE

£01.571.144

CREDITE VS R

14.823.762

CAP. 3934 RISORSE OA TR,

FERIRE ALLA GSA PER &
CAPITOGL DEL FERIMIE

31 SUL CORTO DRDINARIC 81
G G5A

13.228.647

CAP. 3934 RISORSE BA TRASFERIRE ALLA G3A PER PAGAMENTI DAL CON
CAPITGL NON DEL PERT RO SANITA

NITA PER

CRED!

STATO PEK MUBILITA ATTIVA EXTRAREGIGNA

ALTRECREDITHY

ROA-INVESTIRAE

CAP. 1965 MOBILITA' ATTIVA FARMACHINNOVAT! - (INTEGRAZIONE A VALERE SUL BHLANTIO
paeiia

25987

RESIDUL PASSIVI SUL CAP.

HRNOVATE - INTEGRALEN
2616

1.243.751

CREDITIVS AL

TOTALE SALDO MOBILITA®

25.450.757

FARMALEIN

£ ACCERTATA SUL BILANCIO 2018

AP, 1804 PERIT

HGHE ACCERTATA SU

CLUSIVITA I RAPPE

O - INYEGRAZIONE AC

4 SUL BRANGIO 2016

CREDITI VS PRIVATI

AZISME ACCERTATA SUL BHANCS

CAP. 26

LLULE STARINALE - STAHZIAMENTO BILAR

paski

CAP. 2651 RESIDUI ATTHVE BEIMPUTATE SUL BILANCIO 2016

TOTALE RICONCHIATO

P65.634,588

TOTALE RICONTIIATO

$63.634.588

MOBILIZATIONT MATERIALL

17EESR

TOTALE ATIVO STATO PATRIMONIALE

G65.810.445

AULEBATO ¥




ALEGATO

PROSPETTO D) RICONCHIAZIONE RISULTANZE CONTABILITA' ECONOMICO-PATRIMONIALE- RISULTANZE CONTABILITA' FINANZIARIA
PASSIVO CONTABILITA' ECONOMICO-PATRIMONIALE [PASSIVO 5P ! PASSIVO CONTABILITA’ FINANZIARIA

TOTALE COINCIDENTE 685015471
SE CHE 14 G5A DEVE AMENT! EFFETTUATI DA a1
CONTE SANITA .
DEBITI VS REGIONE 831,937
RISORSE CHE LA GSA DEVE RESTITUIRE ALLA REGIONE PER RISCOSSION! EFFETTUATE SUN s31.018
CONTO SANFTA PER ENTRAT T

VI SUL CAP. 3 SPESA 2265

92.707.54%

RESIDU PASSIVE SUT CAPITOLE D SPESA DEL PERIMETRO SANITA AL RETTD DELCAP. f

276104608
SPESA 9503 £ CAP 2289

ECONOMEE A

STINAZIORE VINCDLATA

SALDO DELUINTEGRAZIONE DELLA BCBILTA DEI FARMACHINMOVATIVI 1.217.984

CAP. 2296 EARRAACTINNOVATIVE - INTEGRAZIONE IMPEGNATA SUL BILANCIO 2035

PATRIMONIO HETTO

CAP. 2257 PEMITENTIARIA - INTEGRAZIONS IMPEGNATA SUL BRANCIO 2016 321531

SIVITA® DI RAPPE

D - INTEGRAZIONE BAPEGNATA SUL BILANCIC 1018 2.178

CAP. 2250 BORSE DI STUDIO

AP, 725

PROGETTO CELLULE STAMINALL - STANZIAMEN

2016 3000000

CAP 2735 5-F117 570
RESIDL PA

/1

CAP. 82145 S, CAP. 02197 S, CAP. 62182

" - 550,884
ORDO PLURENNALE VINCOLA

4198

TOTALE RICONCILIATO $69.634,588 TOTALE BICONCIIATO 968,634,588

FORDO AMMORT. IMMOE

FIMANT

BAENYI PER INVESTIMENT] §
O E5E

TOTALE PASSIVO STATO PATRIMIONIALE 9568.810.446




gione Uiz

Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO G:

RELAZIONE EX ART. 41 LEGGE N. 89 DEL 23.6.2014 DI CONVERSIONE DEL DL N. 66 DEL 24.4.2014
(INDICE DI TEMPESTIVITA’ DEI PAGAMENT!)



Feglones Vaheln
Gestione Sanitaria Accentrata

Relazione sui tempi di pagamento 2015




Il presente documento, allegato alla Relazione sulla Gestione del Responsabile della Gestione
Sanitaria Accentrata e elaborato in osservanza dell’art. 41 della Legge n. 89 del 23.06.2014 (di
conversione del D.L. n. 66 del 24.04.2014) in ordine alle attestazioni dei tempi di pagamento.

L'art. 33, comma 1 del Decreto Legislativo n. 33/2013, da ultimo modificato dal Decreto Legge n.
66/2014, convertito con modificazioni in Legge n. 89/2014 prevede infatii: “Le pubbliche
amministrazioni pubblicano, con codenza onnuale, un indicatore dei propri tempi medi di
pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi e forniture denominato ‘indicatore annuale di
tempestivita’. A decorrere dall’anno 2015, con cadenza trimestrale pubblicano un indicatore,
avente il medesimo oggetto, denominato ‘indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti’. Glj
indicatori di cui ol presente comma sono elaborati e pubblicati, anche attraverso il portale unico,
secondo uno schema tipo e modalita definiti con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri

da adottare sentita al Conferenza unificata”.

I successivo DPCM 22 settembre 2014, pubblicato in G.U. n. 265 del 14.11.2014, dispone che le
amministrazioni regionali elaborano lindicatore di tempestivita dei pagamenti con riferimento
allintero bilancio regionale, alla Gestione Sanitaria Accentrata e alla componente non sanitaria. Lo
stesso Decreto prevede che lindicatore annuale di tempestivita dei pagamenti debba essere
pubblicato sul sito internet istituzionale entro il 31 gennaio dell'anno successivo a quello di
riferimento, mentre quello trimestrale entro il trentesimo giorno dalla conclusione del trimestre.

Il Servizio regionale “Controllo di gestione, analisi finanziarie, economiche e patrimoniali” della
Direzione regionale risorsa Umbria, federalismo, risorse finanziarie e strumentali, ha elaborato,
con riferimento all’anno 2015, la suddetta analisi da cui emerge che Vindicatore annuale di
tempestivita dei pagamenti per la Gestione Sanitaria Accentrata si attesta a -7,65 giorni (vd

prospetto allegatol.

A tale proposito occorre evidenziare che, sebbene I'art. 4 del Decreto Legislativo 9 ottobre 2002,
n. 231 abbia previsto quale termine ultimo per la scadenza dei pagamenti 30 giorni dalla data di
ricevimento della fattura o di una richiesta pagamento dal contenuto equivalente, la disciplina
applicata al SSN, regolata dal Decreto Legislativo 9 novembre 2012 n. 192 che recepisce la
direttiva n. 2011/7/UE del 16 febbraio 2011, ha previsto per gli enti del Servizio Sanitario
Vinnalzamento del termine ordinario a 60 giorni.

Come noto, la Gestione Sanitaria Accentrata {G.S.A.), istituita presso le Regioni ai sensi dell’art. 22
del D.Lgs. 23 giugno 2011 n. 118, rappresenta, per le Regioni che hanno esercitato la scelta di
gestire direttamente una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario, uno specifico
centro di responsabilita deputato alla tenuta di una contabilita economico-patrimoniale atta a
rilevare, in maniera sistematica e continuativa, i rapporti economici, patrimoniali e finanziari
intercorrenti fra la singola Regione, lo Stato, le altre Regioni/Province Autonome, le Aziende
sanitarie, gli altri Enti pubblici ed i terzi vari, inerenti le operazioni finanziate con risorse destinate

ai rispettivi servizi sanitari regionali.

Pertanto la G.S.A. viene configurata dalla normativa come un’entitd che segue disposizioni e

fta disciplina per gli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata

principi contabili indicati
da risorse destinate al Servizic Nazionale,



Relazione ai sensi dell’art. 2, comma 4 del Decreto del Ministero
dell’Economia e Finanze 23/12/2009 n. 38666

Varticolo 77-quater, comma 11, del Decreto Legge n. 112/2008, convertitc in Legge n. 133/2008, nel
sopprimere obbligo a carico delle Regioni dellinvio trimestrale dei flussi di cassa alla Ragioneria generale
dello Stato, ha contestualmente stabilito che | prospetti dei dati relativi al Sistema Informativo delle
Operazioni degli Enti pubblici (SIOPE} e delle disponibilita liquide costituiscano un allegato obbligatorio del
rendiconto.

Il decreto del ministero dell’Economia e delle Finanze n. 38666 del 23/12/2009, di attuazione del citato art,
77-guater, ha definito le modalita attraverso le quali ghi enti pubblici soggetti al SIOPE possono adempiere
correttamente a tale obbligo.

In particolare, Vart. 2, comma 4 del decreto ministeriale sopra menzionato stabilisce che “nel caso in cui i
prospetti dei doti SIOPE relativi all’ esercizio precedente o lo relativa situazione delle disponibilita liquide non
corrispondano alle scritture contabili delf'ente e del cassiere o tesoriere, 'ente allega ol rendiconto o ol
biloncio di esercizio uno relozione, predisposta dal responsabile finagnziario, esplicativa delle couse che
hanno determinato tale situazione e delle iniziative adottate per pervenire, nell’anno successivo, ad una
corretto attuazione della rilevazione SIOPE”.

Per quanto riguarda ia parte entrate, si rileva con riferimento alla GSA, Iz situazione di seguito

rappresentata:
A} Totale Entrate prospetto B} Totale dati contabili Differenza {B-A)
SIOPE Gestione Sanitaria {valore assoluto)
Accentrata
1.893.017.100,94 1.905.414.732,66 12.397.631,72

La differenza pari ad Eure 12.397.631,72 & relativa a riscossioni di competenza della Gestione Sanitaria
Accentrata imputate sul conto ordinario per il dettaglio delle quali si fa rinvio al successivo prospetto.

Sul fronte delia spesa, si evidenzia quanio segue:

A} Totale Spese prospetto B} Totale dati contabili Differenza (B-A}
SIOPE Gestione Sanitaria {valore assoluto)
Accentrata
1.889:.434.737 48 1.888.640.544,16 7894.193,32

La differenza pari ad Euro 794.193,32 & relativa a mandati di competenza Regione — extra GSA imputati al
conto di Tesoreria della Gestione Sanitaria Accentrata, per il dettaglio dei quali si fa rinvio al successivo

prospetto.




Regione Umbrin

Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO H:

RELAZIONE ART. 77 QUATER, COMMA 11, DEL DECRETO LEGGE N.112/2008



COBICI GESTIONAL SIOPE Paging 1

b

INC

Ente Codice 800000612
Hnte Descrizione ;
Categoria

Sotie Categoris

Periodo

Prospetio

Tipo Report

Data uitime agglornamento

Data stampa 26-apr- 2016
fmporti in EURG



: ?%ﬁf%ﬁ CODICI GESTIONALL SiGPE Pagina 2
GESTIONE SANITARIA BECIONE BELLUMBRIA r

Impeorto ael perisde Imports a tutio #
periods

CTRATE DERIVANTI DA TRIBUTI PROPRI DEL]
L

: REGIONE, DS
IRARIALL O DI QUGTE DI ESS0 DEVOLUTE AL EGIO

LA
AR

3420

2600667

PARTE

{ATE DERIVANTI DA CONTRIBUTLE TRAS
i EUROPEA DELLOSTATO R D

Trasferiment

rrent da Stato per 8¢

ferimentt correnti da Stato

: correnti dg alirl ¢

i1 dell Amministrazione centrale

sferimenti correnti da alire Regiont e Provines autonome

it correnti da Aziende sanitarie

st corrents da Aziende ospedaliere

750,00
19.200,00

asierunents correnit da ARPA

TIVOL

581 4ty

Proventi spec

Al

& oorrent:

LAY 4l
CAPITAL

TEDERIVANTI DA ALIENAZIONI, DA ;;;
JSSHONE DI CREDITLE DA TRASFERIM

asferimentt i cono ©

FORMAZIONE D

ENTRATE PER CONTABILIT SPECIALL
Ritenute e

Ritenute erari

ssistenziall

A
{E GRDINARIA

81 B4 REGO o080

0,001

1.893.017.106.94 1.893.017.100.94



PAGAMENTI PER CODICE
GESTIONALY

Hate Cadice

Ente Descrizione
Categoria

Seotte Categoria

Periodo

Prospetfis

Tipo Report

Data ultime aggiornamento
Data stampa

Importi in EURO

SIOPE

Semplice

2i-ape-2016

Paging ¢



CODICE SiOPE Pagina 2

BO00L0612- GESTIONE 84

Importo nel periode livporio 2 tutio i
periodo

1.596.030.172.4

[E L

&
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DISPONIBILITA' LIQUIDE - GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA

FONDO DI CASSA ALL'INIZIO DELUANNG

31.860.367,90

IMPORTO DA STORNARE

-521,86

RISCOSSION!I EFFETTUATE

1.805.414.732,66

PAGAMENTI EFFETTUATI

1.888.640.544,16

REVERSALI EMESSE SU CAPITOLI GESTIONE
ORDINARIA DI COMP.ZA SANITARIA (PARTITE DI
GIRO)

-12.397.631,72

MANDATI EMESSI SU CAPITOLI GESTIONE
ORDINARIA DI COMP.ZA SANITARIA E VICEVERSA
{PARTITE DI GIRO)

-794.193,32

FONDO D1 CASSA ALLA FINE DEL PERIODO DI
RIFERIMENTO

35.442.209,50

RISCOSSIONI EFFETTUATE DAL TESORIERE E NON
CONTABILIZZATE NELLA CONTABILITA SPECIALE
PRESSO LA TESORERIA PROVINCIALE - SCRITTURA
DEL 1-1-2016

142.325,53

CASSA DA ESTRATTO CONTO

35.259.883,97




