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REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO

importi: Eure

SCHEMA Di BiLAnGIo
DECRETG DEL MINISTERO DELLA SALUTE 20 MARZO 2013

PREVENTIVO 2018

VARIAZIONE 2016-2015

PREVENTIVO 2015

&

8}

COSTE DELLA FRODUZIONE

3} Acepisti di beni
a} Acouistl di beni sanitari
b} Actuist & beni non sanitari
2} Aceusisti di servini sanitari
&} Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base
b} Acguisti di servizi sanitat] - Farmaceutica
«} Acguist! di servizi sanitari per assitenza specislistica ambulatoriale
d} Acguisti di servizi sanitart per assistanza rizbilitativa
e} Acquisti di servizi sanitar! per assistenza integrativa
£} Acquisti di servizi sanitar] per gssistenza protesica
g} Acguisti di servizi sanitar] per assistenza ospedaliera
h Acguisti prestaziont di psichiatrica residenziale ¢ semiresidenziale
i} Acguist] prestaziont di disteibuzione farmaci File F
i} Acquisti prestaziond termali in convenzionse
K} Acquisti prestaziont di trasporio sanitario
1} Acquisti prestazioni sedo-sanitarie a rilevanza sanitaria
m} Compartecipazione al personale per att, Ubero-prof, [intramoenial

n} Rirmborsi Assegni e contributi sanitari

o} colieboraziont, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

) Altrl servizi sanitari e soclosanitari 2 rilevanza sanitaria

4} Cost per differenziale Tariffe TUC

273.048.832
265.442.871
7.807.061
585.998.735
96.336,107
187.880.148
22416826
8.707.380
16726626
20.381.430
123.254.303
25.481.823
2.758.786
2,553,744
11.102.264
58.443.02¢8
12.383.53%1
24625830
13.444.938
245.150

1]

265.234.238
256.233.921
2.000.415
588.047.518
94.132.713
134.353.688
323804335
8.898.894
17.625.653
18782485
123.700.553
24815378
2.857.354
2.671.547
10.726.676
58.440.413
12.352.379
30.707.228
15.085.677
337.050

o

Imports %
YVALDRE DELLA PRODUZIONE
1} Contributi in c/essrciio 1.612.137.234 1.609.523.885 2.613.349 4,2%
a} Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provi per quota £.5, 1.508.445.234 1.607.885.885 553.349 0,0%
b} Contributl in o/esercizio - axtra fondo 2.256.000 1235000 1765000 143,4%
1} Conwributi da Regione o Prov. Aut. [extra fondo} - vincolati 3 & - -
2} Contributi da Regione o Prov, Aut. {extra fontds) - Risorse aggluntive do bilencio o ttols df copertura LEA o o - -
3} Contributi dos Regicne o Prov. Aut. {extra forndo] - Risorse aggiuntive do bilandio o titelo df copertura exire 1.000.000 1.006.000 - 0,0%
4} Contributi du Regione ¢ Prov. Aut, {extre fondo} - altro i G - -
5} Contributi du aziends sunitarie pubbliche {extra fonde) 0 9 - -
6} Contributi da aitri seggetti pubblici 1.896.000 231.000 1.765.000 764,1%
<} Contributi in cfesercizio - par ricarca GS2.000 297.000 285.000 T4,3%
1} da Ministero della Salute per ricerca corrente O 1.000 -1.000 «100,0%
2} du Ministero dello Sulute per ricerca finolizzate 577.000 366000 311.000 85,0%
3} da Regione ¢ oltr sogygett pubblici 15.000 30.000 -15.000 <50,0%
4} daprivati 4] ] B -
d} Contribut in c/esercizin - da privad 4 o - -
7} Rettifica contri io per inazione ad -4.683.000 -5.420.850 737.890 <13,6%
3} Utilizzo fondi per quots inutilizzate contribut vincolati df eserciz! pracedentt o g - -
41 Ricavi per iond sanitarie e sociosanitarie 3 ¢ sanftaria 132,220,727 131.330.158 £99.571 8,7%
a} Ricavi per prestarzioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitaris pubbliche 3 o - -
B Ricavi per i sanitarie @ soci itarie - 15.381.611 13.587.889 1.793.722 13,2%
<} Ricavi per pr ioni sanitarie & sodh i - altre 116.848.115 117.742.266 -894.151 “03,8%
5} Contorsi, recuper] @ rimborsi 11.8310.101 18.728.786 -6.918.684 -36,9%
6} Com aila spesa per pi i sanitarie {Ticket) 28.485.995 29.509.214 -1.023.219 -3,5%
7} Quots contributi in ¢/capitale § nel 28.259.828 28.100.817 158,210 8,6%
8} Incrementi delle immobilizzaziond per favorl interni 19 a - -
9} Altri ricavi e proventi 2.550.555 2.667.795 22.760 0,9%

7.815.585
2.208.950
-1.393.355
-1.048.783
2.203.3%4
3.526.461
56,182
-181.504
-899.027
1.588.845
-348.248
576.447
-157.558
-117.803
375588
8813
31.152
-5.081.3%6
-1.640.139

8.100

2,9%
3,6%
-15,5%
-0,2%
2,3%
2,6%
6,2%
2,2%
-5,1%
8,5%
0,3%
2,3%
5,3%
-4,4%
3,5%
0,0%
0,3%
-19,8%
-10,9%
2,4%

ALLEGATO A



REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO

i Importi: Euro

o}

£}

SCHEMA DI BILANGO VARIAZIONE 2018-2015
DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE 20 MARZO 2013 PREVENTIVO 2016 | PREVERTIVO 2015 tnports P

3} Aceulsti df sereizi non sanitaer! 158506010 151.204:086 7.301.924 4,8%
&} Servizi non sanitari 152.634.122 146.286.317 6.337.805 4,3%
b} ol foni, interinale, altre pres i di lavoro non sanitarie 3013883 3.083.844 ~F4.881 -2,4%
<} Formazicne 2.858.005 1.818.825 1.039.080 57,1%
4} Manutenzions e riparazions 40.517.814 40,807,308 -289.584 B,7%
5} Godimento di benl di terzi 14.450.523 17.664.478 -3.203.554 “18,4%
8} Costi del personale 810037089 506.386.015 3.651.074 0,6%
a} Personale dirigente madico 230.670.081 228658371 1.411.710 0,6%
B} Personale dirigente ruslo sanitaric non medico 21.574.261 21.851.769 22481 0,1%
ci Parsonale comparto rusls sanitario 263.522.409 261.895.3%0 1.627.019 0,6%
€} Personaie dirlzente altri rush 478354 4,795,089 -15.582 -0,3%
@} Personale comparto altr ruch B89.686.825 85.081.388 505.438 0,7%
71 Onert divers] di gestione $.239.069 17.674.024 -5.334,955 <47,2%
8} Ammortament) 33.844.386 35.108.270 ~1.261.884 3,8%
a} A ienti b | immaterial 1071217 1.056.10% 15.008 1,4%
b} Ammortamenti def Eabbricati 1£.303.732 1B.570.703 -266.971 -1,4%
<} Ammortament] delle altre immobilizzazioni mateiali 14.469.537 15.479.458 -1.009.921 -6,5%
3} ione defle i i & del credit 750.000 145.000 605.000 437,2%

10} Variazione delle rimanenze (il ] - -

a} Varlazions dalle rimanenze sanitarie 4] 14 - -

b} Variszione deile rimanenze non sanitarie o a - =
13} Accantonamenti 38.007.124 34.340.897 3.666.227 16,7%
a} Accantonamenti per rischi 20.287.346 17.926.346 2.371.000 13,2%
b} Ac i per premic 220000 220,000 - 0,0%

<} i per guate inutilizzate & contributt vincolati 8.815.000 o 6.815.000 -
4} Altri sccantonament] 10.674.778 16.194.551 -5.518.773 -34,1%

PROVENT!E ONERI FINANZIAR]

1} Interessi attivi ed alts] proventi finanziari

2} Interessi passivi ed altyi onarl fnangiar]

RETTIFICHE D VALORE [ ATTIVITA® FINANZIARIE
1} Hivalutaziond

2} Svalutaziond

ot 0

PROVENT! E OMER! STRADRDINARI
1} Proventi straovdinart
a} Plusvalenze
b} Altri proventi strasrdinari
2} Onerd straordinari
a} Minusvelenze
b} Altrioneri straordinari

Tol )

38,522

1.093.060

48.624 ~16.302
1.816.457

-F23.386 -35,8%
5 .

ALLEGATO A



REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

L CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO

Importi : Eurc

SCHEMA DI BILANCIO
DECRETO DEL MINISTERQ DELLA SALUTE 20 MARZO 2013

HISULTATO PRINADELLE IMpDSTE A B0 sl by

Y} MPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1} IRAP

&} IRAP refativa 3 personale dipendente

b} IRAP relative a ie imitato a lavore di
d} IRAP raletiva ad attivit commerciali

23 IRES

3} Accantonamento s fondo imposte {sccertament], condoni, ecc.)

UTIE [PERDITA] DELUESERCIZIO

PREVENTIVO 2016

43.050.579
40,186,882
1.550.158
1176457
137.082
1.265.478
1]

35.797

PREVENTIVO 2015

43,625,107
41.057.971
1473597
981,457
iiz.082
1.315.0060
o

13.308.234

YARIAZIONE 2016-2015

-574.528 -1,3%
-871.089 -2,1%
76.561 5,2%
185.000 13,9%
25.000 22,3%
150.478 13,5%

~11.273.438 -899,7%

ALLEGATO A



Gestione Sanitaris Accentrata

ALLEGATO AL:

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO CONSOLIDATO DI CUI AL DECRETO DEL
MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI DI
RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO ECONOMICO» (CE) E «<STATO PATRIMONIALE»
(SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”



ALLEGATO AT

-1
CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO CONSOLIDATO DI CUL/ PREVENTIVO -
DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE DEL 15 GIUGHNOD 2012 PUBBLICATO SUL SUPP ENTO QRDINARID 2016
DELLA GAZZETTA UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECA F’ “MUGYE MO’)%UJ {RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO
ECONGRMICO» [CE] £ «STATO PATRIMONIALES { £0EL 710 SANITARIC HAZIONALE” {in migliaia di Euro}
A} Valore dells produzions

 AAODID A1} Contributiin c?esercizic 1.612.137

AAO020 ALA) Contributi du Begione o Prov, ;f«ua per qz:@ra F.3. regionaiz 1.608.449
AACO30 A LAT] da Regione o Prov. Aut, per quote 7.5, regionule indistinto 8451_7
AAGG4T A,1.4.2) do Regione ¢ Prov, Aut. per guoto F.5. regionole vincolota . 19.988 ]
AACOEE A.1.8} Contributi ¢fesercizio fextro fondo) 2.996 |
AACOEC ALB.1) da Regione ¢ Prov, Aut, {extra fondo} 1.000

AKRDOTO A.LB.1.1} Contributi da Reglone o Prov. Aul. {extra fondo) vincolati -

AADOS0 A1.8.1.2) Contributi de Regione o Prov. Aut. (extra fondo} - Risorse aggiuntive da bilancio re e g titolo i o ~

copertura e, S

AROGSD 8.1.3) 5 Prov. Aut. {exdira fondo} - Ris untive da b onale a titolo di 1.000

AATLOD 1 1; Contributi da Regione o Prov, Aut. {extra fondo} - Altro ) -

T AROLIO B.2}] Contributi da Axtervde sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra -

AADLZ0 2.1} Contributi da Aziende sanitarie pubbfiche delia Regicne o Prov. Aul. {exira fondo} vin -

L AADL30 ALB.2.7) Contributi da Aziende sanitarie puhblicha dellz Regione o Prov. Aut. [extra fondo) altre

1.996

L o 1.9%6

etti pubblict lextrs fonde} L. 210/92

da alt attl pubblici {exirs fondo) a
ntributl ofesercizio per ricerca 692
Cantributi da Ministero dello Sciute per ricerca corrents
Contribut] da Ministero della Solute per ricerce finclizzata i 6
i5

Contributi da Regione od altr] seggetti pubblici per ricerco i

Contributi da privati per ricerca

AADZ30 ALDJ Contributi c/esercizio do privati
i AAGZA0 A2} Rettifica contributi o/esercizio per destinazione #d investiment]
l AAO250 A.2.4) Rettifico contributi in ¢/esercizic per destinozione ad investimenti - do Regione o Prov. Aut. per quota
1/
5. regionaie
AAD2E0 la.2.8) Rettifica contribut] in ¢fesercizio per destinazione od investimenti - oitri contributi
AAGZI0 A3} Utilizzo fondi per quote inutifizzate contributi vincolati di esercizi precedent] “
AAGZE0 A.3.8) Utilizzo fondi per quote inutilizzote contributl o esercizi precedenti do Regione o Prov. Aut. per quots
5 0 -
i F.5 regionale vincolato
AAGI50 A.3.8) Utlizzo fond] per quate inutilizzate contributi di esercizi precedenti du soggetti pubblici [extra fondc)

o e vincolati |
AADIGO A3.0) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedentd per ri -
AAD310 A3.D} Utilizzo fandi per quate inutiizzate contributi vincoloti di esercizi precedenti da privot] -
AAD320 A.4) Ricawl per prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie a rilevanza sanitaria 132.230
ALD330 A4A] Rica 107.317
AAD340 A1} Ricavi per prestaz. .

deila Regione

£.1,1} Prestazioni

AAOZED AdAL2) Prestaziont d

AADITO

siresidenziale

restazioni di psichiatria residenzia

AAD38Y restazioni i File £
AAQ390 servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale -
AARDADD i2i farmaceutica convenzionata -

A.4.4.1.8] Prestaziond trasporio ambu GCCerso

nza sanitaris

nitarie a rilevania sanitaria er;

e sociosanitorie o

] 84.395
) 13.278

ni di psichi 800

Prestazioni di File F 4.347

Prestazioni servizi MMG, PLS, 551

- 1.309
. 101

783

Prestazionit o ambulame ad elisoccorso Extraregione

sociosanitarie 3 rilevanya sanitaria

Altrs pr

tule stami

} Ricavi per cession mocomponenti

ariffe TUC

rrie e spciosanitarie a rilev:

ani

tazfoni

cavi per prestezion] sonitarie ¢ saciosunitarie o rilevanzo s

mobifitd attive]

fone in compensaziorn




i
1: | CONTO ECONOM cuaL % PREVENTIVO !
! i DECRETCO C SALUTE SUPPLEMENTO ORDINARIO H
] | oELs "A?Zc'TA FEICIALE 15 LUGLID 20 «(CONTO I ) ?915 . ‘
| | SONOMICO (CE} § «STATO PATRIMC ‘ {in mighaia di Euro)
} | i
[ | . ;
‘ A4.C Ricovl per prestarioni sanitarie e soci froriz o ¢l 120 sonitoria erogate o privati { 9,531
i A4.0} Ricovi per prestuzioni sunitarie erogate In regime df intramoenic 15,38
| A4.00.1) Ricavi per prestazioni saniturie intramoenic - Area ospe i 71
;W A4.D.2] Ricovi per prestozioni sanitarie intramoenia - Areo specialistica { 13.10
i A4.0.3] Ricavi per prestazionl sanitarie intramosnia - Area sanité pubblica ] i7
; ALD.4) Ricavi per presterioni sanitarie intramoenia - Constlenze {ex art. 55 ¢ d} ed ex ort. 57-5, 3 60
‘gﬁﬁ ) AAOTI0 1A.4.0.5, 'c(:wper ﬁres!d?io?a[ saﬁit/‘n‘e intramoenia - Consufenze {ex art. 55 ¢, 1 fett, ¢of, d) ed ex art. 5758} ng
‘T AAG730 (AAD.8) Ricavi per prestazioni son intramoenio - Aliro g@ig
E AAGTA0 7] Ricavi per prestaz seaitatie intramoenit - Altro {Aziende sanitorie pubbliche deilo Regione) i - E
i AAGTS0 A5} Concorsi, recuperi & rimborsi 11.810 3
| AAOTE0 4] Rimborsi assicurativi ] 100 |
i AAGTIO AB.8) Concarsi, recuperi e rimborsi da Regione J 1)157 ;
E AAUTED LB.1} Rimborso degli eneri stipendiali del personole del rrande presso lo Regions | - 1
| AADTS0 A5.8.2) Altel concorsi, recuperi e rimborsi da porte della Regliorne B
I A/DEOC A5.C] Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche dells Regione
y AADE1O A mborso degli oneri stipendiali del persenafe dipendente delf'azienda in posizione di comantio presso
| jtarie pubbli |
: AACE2G ) Rimborsi per acquiste o parte di A Felfor Regifme
AAGEID imborsi da parte di Aziende so le pubbliche
f AABESD D/ Concorsl, recuperi e eimborsi do alirf sog(’em‘pubbﬁd !
[ AADES0 {A.5.0.1) Rim. %o dem iali del persona fende in posizione di cormando presso it |
soggetif pubblici
ALDEE0 £51 pEr ach i do parte df altrd soggett pubblici
AAOZTT A.5.0.3] Altri concorsi, recuperi ¢ rimbo,
o AADBB0 A5.E} Contors, recuperi e rimbaorsi do privati -
AAGBSO 1) Bimborse da
i 1.1) Pay-back per il superamento de sa farmacauti itorlale ; -
| ARDYL0 el tetto della spesa farmaceutica osp - i
AAGS20 Ias 4.825 |
1A uperi ¢ rimborsi da privati 4.414
AADBAD :A 6] Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket) 28.486
| AAGIS0 »:ncm/;/miz;:;l:r*aclpauone alt spesa per prestaziond senitarie - Ticket sulls prestoxlon di speciaiistico 27.916 i
!‘ AAQFED A.6.8) Compartecipazione oflo speso per prestazioni sanitarie - Ticket sui pronto soccorso |
AAGSTC AB.() Comparteciparione alia 0 spesa per prestazioni sanitarie {Ticket) - Altro
AADSBY A7) Quota contributi ¢/ capitale Imputata all esercizio
AAGEED A.7.A] Quota imputata ali'esercizio dei finanziamenti per investiment dolio Stoto
AALOOG tA.?.S) Quote imputote all'esercizio dei finanziament! per investimenti dao Regione
AALOL0 A7.C) Quota imputata ali'esercizio dei finonziomenti per beni di prima dotazione
AALOZD A.7.D} Quota imputata ofl'esercizio dei contributi in ¢f esercirio FSR destineti ud investimenti
ARIOI0 A.7.E} Quota imputata ol esercizio degli altri contributi jn ¢f esercizio destinati od investimenti
AA”I40 A.7.F] Quoto imputata alf'esercizio df eltre poste del patrimonio netto
ARIDSD A8} Incrementt delie immobilizzazioni per lavor interni -
AALBEO {A.9) Altri ricavi ¢ proventi 2.691
| AALD70 fA.9‘A) Ricavi per prestazioni non sonitarie 38
AALDB0 A8.B) Fitti attivi ed altrf proventi da attivits immobiliori 1.564
AALOZ0 A.5.C) Altrl proventt diversi 1.088
A7595% Totale valore de efla produzione (A) 3.8_‘1.9.939
B} Costi della produz
BAOO10 8.1] Acquisti di beni 273.050
840020 1’5,1/«/' Acguisti di beni senitari !
BADO30
BAN04C ionale
BAOGSG
BAOGGO‘W Emederivati di produzione regionale
BAQCTO 8.1, Sangue ed amponenti
B.1.A.2.1}) da pubblice
8.1.42.2)
8.1 tivi medici in i
BAG24D B.1A3. madico diz
BARZSG




UMBRIA

REGIONE
Gestione Sanitsria Accentrata

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO CONSOUDATO DI CUTAL PREVENTIVO
O DELLA SALUTE DEL 15 GIUGND 2012 PUBBLICATS SUL SUPPLEMENTD OPOENARX? 2016
TAUFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE NORMICA «CONTO
STATO PATRIMONIALE» {SP) DELLE AZIENDE DEL 3 O SANITARIO NAZIONALE” {in mighiaia di £uro)
BAGIE0 B.1.8.4} Supperti informatici e cencetleria 1.445
BAD3E0 8.1.8.5] Mutericle per le menute 778
BADZ7D B.1.8.6) Altri beni e prodotti pon sonitari 1.728
BAOIED B.1.B.7} Beni e prodotti non sanitari du Aziende sonitorie pubbliche della Regione
BAG3S0 B.2} Acquisti di servizi 745.505
AGAO0 B.2.A} Acquisti servizi sanitari 586,999
BAG41D B.2.4.1) Acquisti servizi sanftari per medicing oi base B 96,335
| 840420 8.2.A.1.3)  da convenzione 95.852
BAG430 8.2.A.1.1.A) Costi per sssistenza 1‘%/"C 659.056
BA0440 8.2,4.1.1.8) Costi per assistenza PLS 14,251
BAOGSS0 8.2.4.1.1.0) Costi per assistenza Continuits ossistenzicle 11180
BAO4ED 5.2.A.1.1.0] Alteo [medicing del servizl, psicologi, medici 118, ece) 1.365
BAGAZO B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubb defla Reglone] - Mobilitt intraregic -
T BAOG80 8.2,A.1.3} - du pubblico {Arfende sanitarie puti e Extraregione) - Mobiiits extraregionole 485
| BAD4SC B.2.4.2 Acquisti5erviziwni:orfperfcrmaj:eut:m 137.880
| BADSHO 8.2.4.2.1} - da convenzione 136.577
{

gicne}- Mobilitd intraregionale

10 ade suniterle pubbliche delis Re.

A.2.2] - do pubblico {Az

1.303

f BAOS20 lico {Extraregione) .
BAGS30 B.2.A.3] Acguist] servizl sonitari per nssistenzo speciafistica ambulatorivle 32,417
HA0540 1)« de pubbliivo (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
BAGE50 B.2.A.3.2) - do pubblice {altri soggetti pubbl. della Regione) . -
BAOSED «du pubblico (Extroregione) 13.266

BAOSZ0 8.2

HAG580 B8.2.A.3.5] - du privato

£.3.4) - do privoto - Madici SUMAT

e Policlinici pri

ari per assistenza specialistica da IRCTS priva

B.2.A.3.5.A] Servigi san

o 8.2.5.3.5.8] Servizi sanitari ps istenza speciafisti daii Classificati privati i
BAGSLD B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza speci di Cura private 1.321
BAOG20 B.2.A.3.5.0] Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 7.254
i BAGE30 8.2.A.3.6} - du privato per cittadin non residenti - Extroregione {mokilita attiva in compensazi 972
! BAUS4Y B.2.A.4) Acquisti servizi sonitori per assistenza riabilitotiva 8.707
BAOSSE 5.2.4.4.1} - da pubblice (Azfende sanitarie pubbliche deila Regione) -
BADGED B.2.4.4.2) - do pubk Gaett pubbl. deila Regione} o -
do pubblico {Extraregione) non soggetti o compensazions . 8
4.4}« da privato {intraregionsie} 6.282
B8.2.4.4.5] - do privato {extroregionsle) 2,417
BADG700 B.2.A.5}) Acquisti servizi sonitari per essistenzo integrative 16727

- do pubblico (Aziende senitarie pubbliche della Ragione}

BAUTLIG B.2A

BADTIO 8.2.4.5.2) - do pubbiico {altri soggetti pubbl. dello Regione)

BAO730 8.2.A4.5.3} - da pubblico [Extraregione} -
BADTAG - da private 16.727
BAU750 B.2.4.6] Acquisti servizi sanitari per assistenzo protesico 20.381
BAOZG0 B.2.4.6.1) - du pubblico {Aziende sanitocie pubbliche deils Regione]
BADTIO - da pubblico {vitri soggetti pubbl, defia Regione} 5
BAGTBO - da pubbfico {Extraregione} -
BAG790 8.2.A.64) - do privato 20,376
BAOSGO B.2.A.7} Acquisti servizi sonitari per assistenzo ospedaliera 123.354
BAOSIO B.2.4.7.1} - da pubblico {Azi nitarie pubbliche defla Regione)
BAGEZD B.2.A 7.2} - da pubblico {alisi soggetti pubbl. della Regione} -
BA0830 .3 - da pubblico {Extroregione} 82.017
BAOESO 22.768
A} Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS o -
BAOBEUD wizi sanitari -
BAUS?O 2i sanitari par assis o 14,148
BADRED 8.2.4.7.4.0] Servizi sanitari per assistenza ospadaliera da altri pris . £.620
BAOESD B.2.A.7.5} - da privato per cittadini non resi - Extraregione [mo 18569
BAGSOU B.2.A.8] Acquisto prestazioni ¢ psichictria residenziole e semiresidenziole 25.452
BACBIO .8.1] - da pubblico {Aziende sanitarie pubbiiche delle Hegione] -
BAGIZ0 o {aftri soggetti pubbl. deila Regiorie) -
BAOS3G 5.2.A.8.3} - da pubblice (Extraregione} - 1 e -
8.4} - do privaio {intreregionoie) 22.753
.8.5) - du privato {extraregionale] i . 2.739
.9} Acquisto prestezioni df distribuzione formod File F 2.800 |
} - da pubblice (Aziende sonitarie pubbliche delio | Viehilits intraregions -
do pubblico {altri soggetti pubbl. deila Regione) -
2.800

slica {Extra ne)

o foltei so

1) - da private




ALLEGATO AL

PREVENTIVO
2018
{irs migliala di Euroj

TRIMOMIALE

B.ZALI} Acguisto prestazion! di trasporto sanitari 11.1‘{327

8.2.4.11.1} - da pubblive {Aziende sanitorie pubblich @ Reglone) - Mobilitt intror o
11.2} - da pubblfico {ultrf soggetti pubbl. deila Regione) -

B.2.A.11.3} - do pubblico (Extreregione] ) 6518
\11.4) - da privato 10.485

.12} Acguisto prestazieni Socio-Sunitorie o rilevanze sanitaria 58.448

nicle -

tobilitd intraregi:

s dells Regione}

L 12.1} < da pubblico {Aziende sani;

B.2.8,12.2] - da pubblice {altii soggetti pubblici delle Regione}

8.2.A4.12.3} - da pubblico {Extroregione] non soggette d cornpeasaii

BALIBO 8,2.A,12.4) - da privato (intraregioncie) 54.0723
BAIIG0 B.2.A.12.5} -~ da privato (extraregionale] 4,426
BALZOD B.2.A.13}] Compariecipodione ol personale per att, lbero-prof. {intromaoenia) 12.384
BAIZ10 B.ZAI3 L) Compurtecipazions uf personcle per att, libero professionule ntrom 488
8A1220 8.2.A.13.2}) Compertecipuziong ol personale per ati. 1o professionale intramoenia- Are; 10.010
BAIZ230 one ol personsie per ¢ 108
4} Comparteciparione of personale per att, -
BAL240 /e ’ 1.554
8.2.A.13.5) Comportecipazione ol personcle per ati. libera professionale intramoenia - Consulenze fex art, 55 ¢.1
lett, ¢, d} ed ex Art. 57-58] (Aziende sanitarie pubbliche deila Regione)
BAIZ250 &) Compartecipuozione of personale per att. dibers professicnale intramoenia - Altro 22

-~ Altro {Azien

13.7} Compartecipazione of personafe per att. libere professionale intramoeniz

pubbliche delic Regiene) 5
8.2.4.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 24,626
8.2.4.14.1} Contributi od associu onturiate 2.387
Rimborsi per cure gif'esterc 15‘:{
Contributi a societs pert ate efo entl dipendent] d 14.150
Contributc Legge 210/92 2. 17:/;
} Altri rimbersi, assegni e contributi 5.758

BAL340 } Rimborsi, ossegni e contributi viAziende senitarie p -
BA1350 13.445
BA1260 -

BAIZTG

o 12.485

BAIZEC L2.A15.3) s, Coifabora, oeios. do prive

e da privato

BAL40D 771

BA1410 141

BAI420 2.78
21

vubbliche della

BALATO
BAL4BO C§ Rimborse oneri stipendiali personsle sanitario in comando da b 197
BA1450 B.2.A,16] Alri servizl saniteri e sociosunitord o rilevanzo senitario 345

8.2. anitari ¢ sotiosenitar] o rifevanze sanitari

A.16.1) Altri

vanzo sanitaria de

i £ _,7) Altri servizi saniterd e sotiosonitari ¢ rifevanza so i 345
1} Altel servizi sanitar -
4 5.2.A4.16.5) Costi per - Mobititd in - ~
BA1550 8.2.A.17] Costi per differenzicle tariffe TUC B
BAISE0 5.2.8) Acqulsti df servizi non sanitarl i 158.506
BAI570 8.2.8.3} Ser;uz: nion saritarl ’ 152.635;
BA1580 £.2.8.1.1} Lovenderia 19,725
BA1580 B.2.8.1.2) Pulitia
BAI&00 §.2.8.1.3} Menso )
BAIGIG 8.2.8.1 coldumento

Seevizi di assistenza informe

Servizi trasport] {non senitori)




UIBRIA
iz Accentrata

REGIONE

one Sanita

AGLIATO CONSOLIDATO DI CUL AL

DECRETO DEL MIN RO DELLA SALI DEL 15 GIUGHO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORD
LLA GAZZETTA UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE "NUOVI MOOELL! DI RILEVAZIONE ECOROMICA «
IALCO R [CELE «STATO PATRIMONIALES (SPLDELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARID NNZ\GNW £

CONTO ECONOMICO B

"

PREVENTIVO
2018
{in migliaia di Euro)

BAIZED 8.2.8.2} Consulenze, Collaborazioni, interinale & altee prestazioni df lovere noa senitarie 3.014
BA175G £.2.8.2.1} Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche i Regione -
BAL770 B.2.8.2.2) Consulenze non sonitorie do Terzi —;!n seggetti pubblici 288
BAI78G 8.2.8.2.3} Consulenze, Callaborazion, Interinale e altre prestazion! di o non sanitarie do peivato 2.564 |
o BAL79D 8.2.8.7.3 A} Consulenze non sanitasie da privato 422
BALBGT 8.2.8.2.3.8} Coltaborazieni coordinate e continuative non sanitarie da privato 5
o BAIB10 8.2.8.2.3.C} Indennits » personale univarsitario - area non sanitaris 427
BA1830 8.2.8.2.3.0} Lavoro interinale - area non sanitaria B 950
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestaziond di lavoro - area non senitaria qf\O»
BA1840 B.2.8.2.4] Rimborso oneri stipendiali dei personale non 162
BA1850 B.Z,’B.ZA A} Rimborse oneri stipendiali sonale non & =
one
£.2.8.2.4.8) Rimborso oneri stipendiali personale non s ne, soggetti pubblici e da P
BALEEG U”);j;i;;} Rimborso aneri stipendiali personale non one, S pubbl 162
BA1870 8.2.8. - nborse oneri stipendiali personal sanitaric in comando da B
L {Extraregions] .
BA1880 8.2.8.3} Formazione [esterngiizzata e non} 2.858
| B8A1850 8.2.8.3.1) Formazione (esternoiizzata ¢ nonj da pubblico 1.892
BAIS00 8.2.8.3.2) Formazione [esternglizzato e non) da privato 966 ;
BA1910 B.3} Manutenzione e riparazione {ordinaria esternalizzata) 40.518
BA1S20 8.3.A) enzione ¢ riporazione ol § teforo pertdnenze 10,273
- BAIZ3G B.3.8] Muoanutenzione e riparozione agli implanti ¢ macchinari 3.096
BA1340 B.3.0} Menutenzione e ripocozione alle ottrezzature sanitarie e scientifiche 19,501
BA1850 8.3.0] Manutenzione e riperazione ai mobill e orredi 424
BA1960 B.3.F] Munutenzione e riparozione agli automerzi 892
BA1970 8.3.F) Altre monutenzioni e riparazioni 6.382
BA1580 8.3.G}) Manutenzioni e riporazioni do Aziende sanitarie pubbiiche della Regione -
A1580 2.4) Godimento df beni di terzi 14.461
BAZOOD B.4.A) Fitti passivi 5.380
BAZO10 B.4.8] Cononi di noleggio 4,858
BAZ02C 8.4.8.1} Canoni di noleggio - ares senitaria 4.457
8A2030 B.4.8.2) Coaoni di nofzggic - wrea non saniterio 402
BAZ040 8.4.C) Canoni di jeasing 3.2272
BA2050 8.4.C.1) Canoni @ecsmg e sonitaria 105
842080 8.4.0.2) Caneni o ing - area non sanitaric . 117
BAZO7O B.4.0] Locazioni e noleggi dd Aziende sunitarie pubbliche dells Regione -
BAZUSC 510.037
BA2050 515.567
BA2100 LA} Costo def personaie a/ngents ruolo sanitario 252,044
842110 230.070
2120 } Costo dei personuie dirigente medica - tempo indetermingto 208.578
HAZ130 sto del personale dgirigente medico - tempo determinato 21,091
BA2140 asto del g e}sonale dirigente medico - altro i
T 8AZIS0 A.2} Costo def personale dirigente non medico 21,974
BA2160 B.5.4.2.1) Costo del personale nte non medico - tempo indeterminato 20,263
BAZIZG B.5.4.2.2} Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 1.713_
BAZI8G 8.5.4.2.3) Costo del persendle dirigente non medico - altro -
842190 B.5.B} Costo del persongle compuorto ruclo saniteric 263,522
BAZ20L B.1} Costo de! personale comparto ruole sanitario - tempo inde 240,715
BA2210 8.5.8.2] Costo del persongie comparte ruole seniterio - tempo determing 22.808
8422 asto del perspnule comporto reolo sanitario - altro -
BAZ230 B.6} Personale del rucio professionale 1.958
- BA2240 B.6.A} Costo del personale dirigente ruslo professionale 1.746
BA2250 B.6.A.1} Costo def pecsoncie dirigente rucle professionale - 1.436
BAZ260 B.6.4.2} Costo de ente ruolc professicnale o deterr 308
BA2270 8.6.4.3) Costo def crite ruoie professionale - -
BAZ280 8.6.8} Costo del personcie comparto ruolo pmf’essionale 212
212

8.6.8.1} Costo del personale comparto suolo professionuie - tempoe indeterminato

le comporto cunle professionale - tempo deters

to del personale comperto rvole professionale - aitro

onale del ruolo tecnice

BAZZ30

BAZ34G

del personale dirigente ruolo tecnico

rsenale dirigente ruole tecnico - termpo deter

volp tecnico - ol

8.7.8] Costo del personuie tomparto rusio tecnico

8.7

i Costo del p

8.7.8.2} Cesto del personsle comparto ru

"""" BAZ31D 321.537
BA2429 2.650
BA2430 1.463

1,187




UMBRIA

‘ CONTG ECONGMICO DETTAGLIATO IDATO DI Cul PREVENTIVO
{ g ENTO O{?O!N/\RE(? 2016
CROMICA «CONTO

] LRI NAZIONALE” {In migliaia di Euro}
BAZAID 8.8.8.1} Coste del personale comparto ruste smministrative - tempa indeterminato 28.753

| BAZ480 ‘5.3.3,4 Costo def personale comparto ruolo amministrotive - tempo determinato i35

' N BAZGSG B.8.8.3) Costo del personale comporto ruclo am istrative - altre ]

éAz.ms B.9} Oneri diversi di gestione 9.333
- BAZ51D 8.9.4) Imposte ¢ tusse {esclusc IRAP ¢ IRES] 3.634

i 842520 8.9.8] Perdite su credit] 3
BA2530 B.5.C} Altri oneri diversi di gestione 5.703

‘ gAzsaD B.8.C.1) Indennitd, rimborso spese e oneri sociali per gl Crgani Sirettivi e Co /e 2.5?97

: BAZ550 8.9 r}»mm' orteri diversi i gestione 3.124
BAZ560 Totale Ammortament] 33.844

BAZ570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzaziont immateriail 1.071

! BAZ3E0 B.11} Ammortamenti delle immobilizzaziond materiabi o 32.?737‘

BAZ550 B.lé; Ammortamento dei fabbricati 18.304

r BAZE00 B.12.A} Ammortamenti fabbricot! non strumentali {disponibili} 320

i BAZE10 B.12.8}] Ammortomenti fabbricati strumentaldi (indisponibifi} 17.484

S BAZG20 B.13} Ammortament defle altre immobiiizzazion! materiali 14.470

B BAZE30 B.14} Svalutazions delle immebilizzazioni & del crediti 750

j BA264D B.14.A} Svalutarione delie immobilizzaziont immaterioll ¢ materiolf - -

| BAZE50 8.14.8) Svolutarione dei crediti 750

BAZS60 8.15) Variazione delle rimanenze -
BAZEFC B.15.A) Voriszione rimanenze sonitarie -
BAZG6E0 B.15.8} Variozione rimonenze ron sanitarie -
BAZE90 5.16) Accantonamenti delf esercizio 38,007
BAZ700 S.IS,A}chan tonamenti per rischi 2&29?1

;’ BAZ710 B.16.A.1) Accantonomenti per cause civili ed or 1.100

r BA2720 B8.16.4.2) Accantonamenti per conteniioso personole dipendente ZSQ,,

! BAZ730 8.16.A.3) Accantonument] per rischi connessi afi'acquisto oi presta. fa privato P

:’” 8AZ740 B.16.A.4] Accantonamenti per rspsr:urawmre{m dei rischi fuutoassicurazio, 17.26%

{ BA2756 8.16.A.5) Altri cccontonament] per rischi 1.682

i VVVVV BAZ7E0 5.16.8} Accantonament] per premio di operosits (SUMAL) 220

I BAZ770 |8.26.0) Accantonamenti per quote inutilizzote di contributi vincolatl 6.815

‘ BAZ7EO fE,?(; C.1} Accontonamenti per guote inutilizzat sgione ¢ Prov. Aut. p i 5.81%

\ o IER T C.2) Accantonamenti per qun fzzate co it da soggett! pubblici fextra f -

! BAZEDO ) Accontonamenti per quote inutilizrate contributi duo seggetti | rivercn . -
BA2810 o B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da = -
BAZEZO B.18.0) Altri cecontonamenti 10.675

1) Accantonarmenti per interessi di moro 50
. Ainnovi convenzioni MMG/PLS/Y,
BA2BSC . Rinnovi convenzioni Medicl Surai
BAZBEG Rinnovi contratt.: dirigenzo medico
8A2870 Rinnovi contratt, jenzo non medice - S5
BAZ880 B.16.0.6] Ace. Rinpovi contrott,: comparto 220
BAZES0 |B.16.D.7} Altrl sccentonament] 9,901
879359 Totale costi dallz produzione {8} 1.765.511 .
< Proventi e onsri finanziari -
CADOIG C.1) Interessi attiv] 35
CADG2G C.A.A) Interessi atiivi su ¢ftesareria unice 30
CAGO3G o L.3.8} Interessi attivi su ¢/c postoli 2 bancari O
CAGO4T ’ C.L.C} Altrf interessi attivi o 8

CAGD50 €.2) Altri proventi

| ‘CAOGEG £.2.A} Provent da partecipezioni . » o

o E;EO?G 7 C.2.8} Proventi finanzicri da crediti fscrivti nelle immobilizearioni -
CAOUBO €.2.0} Proventi finunziori du titolf iscritti nelle immobiizzazioni
CAGD50 C.2.3] Altrl proventi finonziari diversi dai precedenti -
CAC100 C.2.8] Utiti su cambi -
CAGL10 C.3} Interessi passivi 1.086
CAGIZ0 C.3.4) interessi possivi su anticipazions di cossa -

) C.3.8} Interessi passivi su mutui 993 |
C.3.0) Altri interessi possivi 93
C.a} aliri oneri 7
C.4.A) Altri oneri finanziari 7
CAGLIE ) {.4.8] Perdite su cambi = -
‘};299979 Totale provanti e onerd finanziar {T} »1(}55
) 57} Rettifiche di valore dif atiivits finanziarie 3 -
£.1} Rivalutarioni C
0.2} Svalutazioni -
WW:TG{&S@ rettifich i attivita finanziarie (D} -
£} Proventi e oneri straordinar} T
£.1} Provent] ;t}aorcinari -
£.3.4} Plusvalenze = -
B) Altriproventiswaordiverd -

Sopravvern




PREVENTIVO
2016
{in migliaia di Euro)

A SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PU
5 LUGHO 2012 RECANTE "NUOVI MODE
O PATRIMOE (5P} DELLE AZIEN

z

E.1.8.2.2} Sopraveenienze attive v/tersi -
£.1.8.2.2.A} Sopravvenienze attive viterzi relative alla mobilita axtraregionale -
£.1.B.2.2.8] Sepravvenienze attive v/tery relative al personale -

£.1.8.2.2.0) Soprawenlenze attive v/terd relative alle convenzioni con medici di base

ni per fa specialisti

8.2.2.D} Sopravvenienze attive v/terd relstive slle con

2.2.E} Sopravvenienie attive v/teni relative ali'acquisto prestaz. sanitarie da ¢

2.7} Sepravvenienze sitive v/terd relative all'acquists di beni e servizi -

-1.B.2,2.G} Altre sopravvenienze altive v/terzi ~

L8.3) insussistenze attive

Regione -

E.1.8.3.1] Insussistenze attive v/Aziende sunitarie pubbliche

.B.3.2} Insussistenze attive v/terzi -
£.1.8.3.2.4} [nsussistenze attive v/terzl relative alla maobilith extraregionale -
£.1.8.3.2.8] Insussis thive v/terzi relative al personale -

EAGZOU E.1.8.3.2. Y Insussistenze attive v/terzi relative afle convenzioni con medicl df base -
3.2.D) Insussistenze attive v/terz relative alle canvensioni per la speciafistica -

Jinsus e attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da eperator

i JZ.Fyinsussistenze attive viterzi relative aisto di beni e sarvizi -
.2.G} Altre insussistenze attive viterzi . -
Altri proventi stroordinari o |
EAD2E0 £.2} Oneri straordinari i3
EADZTC £.2.A} Minusvalenze -
EAG280 E.2.8} Altri onerd straordinari 13
£A0280 1) Oneri tributarl da esercizi precedenti -
EAG3CD £.2.8.2} Oneri da couse civ eri processuali -

3 mobility intraregionale -
nde sanitarie pubbliche delis Regione -
13
EAGZSG £.2.8.3.2.8.2] Seprav. passive vfterzi relative al personaie - dirigenzd non » ] o
EAGACO 3.2.8.3) Sopruv. passive v/terzi relative of personale - co | -
EAO410 £.2.8.3.2.C] Sopravvenienze passive v/terl relative alle convenzioni con mead | -
EAD4Z0 U} Sepravvenienze passive v/terzi relative < ond per s specish | -

3.2.1} Sopravvenienze passive v/terzl relative allacquisto prestaz. sanitaria da

tive ali'acquisto di beni e servizi -

wfterzi

2.8.4} Insussistenze possive -

2.8.4.1} Insussistenze passive v/Aziende sani

£.2.8.4.2} insussisienze possive v/terzi -

£.2.8.4 2 A) Insussistenze passive v/terzi relative

£.2.8.4.2.8} insussiste passive v/terzi relative al personale -

{e convenzioni con medici di base -

sussistenze pag vfterzi

passive v/ refative alle convenzioni per la spacialistica -

‘acquisto prestaz. sanitarie da oparatori acoreditati

e aliacquisto di beni e servizi

FAUSED 5} Altri oner strocrdinari -
£79393 o Totale proventi & oneri straordinari (£} -13
KAOODO Risultato prima delle imposte (A~ B +/- C+/- D +/- £} 44 357
i Imposte @ tasse - i
YAGD1D 1) map 43.051
B YAQUZ0 Y. 1A IRAF relative o personale dipendente 40,187
YADOGI0 - Y.1.B] IRAP relative o collzboratori e personale assimitote o lovoro dipentdente 1.550
- YAQD4G - ¥.1.0) IRAP relativa ad attivitd di libera professione {intromoenio) 1.178
YAGDS0 o V.1.0f IRAF relotive ad nitivits commerciate 137
YADUBG ¥.2} IRES 1.265
/ vas070 Y.2.A] IRES su it tituzionole - ; 740
YAODED Y.2.B} IRES su attivita commerciple 526
YACD9G ¥.3} Accantonamanto 3 f.do Imposte {Accertamenti, condoni, ecr} -
V25383 Totale imposte ¢ tasse
i 773893 SCQTATC’ DI ESERCIZIO
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-
o

risultato di esercizio 35.797 11.309.234
- ¥ecl che non hanno effetts sulla Houiditd: costh e ricavi non monetar! ’ o o
{+} ammortamenti fabbricati 18.303.732 18.570.703
(£} ammortamenti altre immebilizzaéiéni materiall ’ 14.469.537 15.475.459

{+} ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1071117 1.056.10%

{} Utilizzo finanziamenti per investimenti -28.259.828 -28.300.618

G g

Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successi donaz., plusvalenze da reinves

accantonamenti SUMAIL 220.000 220.000
{-} pagamenti SUMAI ’ 0 o
{4} sccantonament! TFR ’ ’ o] o}
{ pagamen;ci TER 0 G

{+/} Rivalutazioni/svalutaziond di attivita finanziarie s 4]
{+} accantonamenti a fondi svalutazioni 750.000 145.000
{} utilizzo fondi svalutazioni* -100.000 ~2.429.566

{4} accantonamenti a fondi per rischl e oneri 37.787.124 34.341.897

-} utilizzo fondi per rischi e onert -12.613.283 -16.295.000

O o

(0 aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa lo variazione relativa a debiti per acquisto di beni s 0
/()
strumentali

{+)/t) aumento/diminuzione debiti verso comune 0 o
(+¥/0 aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche o s}
(+)/4) aumento/diminuzione debiti verso arpa 0 0
(431} aumento/diminuzione debiti verso fornitori s} o
{+3/) oumento/diminuzione debiti tributari o o
{+}/(- aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza o o
(4 aumento/diminuzione altri debiti o

aumento/diminuzione ratel e risconti passivi

{+3/0 diminuzione/oumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte o} O
{+}/1} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate o o
{3/} diminuzione/aumernto crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionalj Irpef e Irap G G
{+374) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipozioni regioni a statuto speciole o [}
(3703 diminuzions/oumento crediti parte corrents v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a stotuto speciale G o
+3/19) dirinuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalits regionale 2} o
(#1711 diminuzione/aumento crediti porte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo 0 o
{3/ diminuzionefaumento crediti parte corrente v/Regione o] o
430 diminuzione/aumento crediti porte corrente v/Comune o o

[
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(+)/1+) diminuzione/aumento del maguzzino

{+/4 diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asi-Ac o] o
{#)7- diminuzione/aumento crediti éaﬁe corrente y/ARPA ’ G o}
5318 diminuzione/sumenic crediti parte corrente v/Erario o o
{+/t diminuzione/aumento credit parte corrente v/Altri 0 o

(/) diminuzione/aumento di acconti o fornitori per magozzino

diminuzione/aumento ratel e risconti attivi

{+} valore netto contabile costi di implanto e di amp

Acquisto costi di implanto e di ampliamento
{-} Acquisto costi di ricerca e sviluppo s} o}
{-] Acquisto Diritté”dé brevetto e diritti di utifizzazione delle opere d'ingegno Y o
{-1 Acyuisto immobilizzazioni immateriali in corso 0 G
{-) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali 0 0

iamento dismessi O e
{+} Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi o o
{+} Valore netto contabile Dirltt] di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi 8] 9
{+) Valore netto contablle immobilizzazioni imn jall in corso dism 0 0
{4} Valore netto contabile altre immobilizzazion! immateriali dismesse o o

{-} Acquisto terreni o
i*} Acquisto fabbricat] -106.290.892 ~110.670.022
{~} Acquisto impianti e macchinari G G
{-} A’cquisto attrezzature sanitarie e sclentifiche -20.737.095 -21.101.852
{-} A;‘quisto mobili e arredi -102.623 ~200.000
{-} Acquisto’automezzi 0 [}

~200.000

{+} Valore netto contabile terreni dismesst ¢ G
{+) Valore netto contabile fabbricati dismessi 22.542.870 e]
{+} Valore netto contabile implanti e macchinari dismessi o o
{+} Valore netto contabile attrezzature sanitarie g scientifiche dismesse 0 o
{+) Va’%ore netto contabile mobili e arredi dismessi [} ¢
{+} Valore netto contabile a;rfomezzi dismessi 0 o
{+} Valore netto contabile zltri bent materiali dismessi ¢ o

{-} Acquisto crediti finanziari

Arguls i

{+} Valore netto contabile credit finanziari dismessi

{+} Valore netto contablle titoli dismessi
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{+} aumento contributi in ¢/capitale da regione e da altri

€+)i€-) diminuzione/aumento cre;iiti vs Stato {fén; iamentl per investimentl) 4] 36,703,867
i+}i(-3 ‘ diminuzione/aumento crediti vs Regione ifina’zywyz'iyémenti per invastimenti} o o]
G}i{d diminuzione/aumento crediti vs Regione {aumento fondo di dotazione} 8] O
{+1/- diménuzicneiéumentc crediti vs Regione {ripiano perdite} 5} [¢]
{+ diminuzionefaumento c.fe’ s Regione {coperturs debiti al 31.12.2005} 0 [}

33.625.736

53.899.091

altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto®

65.450.661

23.470.770

[ mutul quota capitale rimborsata

e

[ SB] aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere® o o
{+) assunzione nuovi mutui® 5.761.443 13.000.000
g

31.664.137

~4.047 660

o
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PREMESSA

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato { legge finanziaria 2006 Y all'art. 1, comma 291, aveva previsto che con successivo
Decreto venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie locali,
delle aziende ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, degli
istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie. Successivamente, il Patto per la
Salute 2010-2012, alVarticolo 11, in materia di qualita dei dati contabili, ha evidenziato la necessita di
garantire nel settore sanitario il miglioramento della qualita dei dati contabili e gestionali, anche al fine di
coordinamento della funzione di governo della spesa nonché all’attuazione del federalismo fiscale. Per tale
scopo le Regioni hanno effettuato una valutazione straordinaria dello stato delle procedure amministrativo
contabili, con conseguente certificazione della qualita dei dati delle Aziende Sanitarie e del consolidato
regionale relativi all’anno 2009 prevista dal Decreto del Ministero della Salute del 18 gennaio 2011 recante
“Valutazione straordinaria dello stato delle procedure amministrativo-contabili necessarie ai fini della
certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie, delle aziende ospedaliere, degli IRCCS pubblici, anche
trasformati in fondazioni, degli 1ZS e delle aziende ospedaliere-universitarie, ivi compresi i policlinici

universitari”,

In tale contesto e con la finalita di perseguire anche Voblettivo della omogeneita dei documenti contabili
redatti dagli enti del SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118,
pubblicato in G.U. n. 172 del 26.7.2011 recante: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli enti locali e del loro organismi, a norma degli articoli 1
e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”. Tale norma si introduce nel generale riordino della disciplina
contabile a seguito dell'attuazione della Legge 42/2009 in materia di federalismo fiscale e detta i principi
contabili cul devono attenersi gli stessi enti per 'attuazione delie disposizioni contenute al fine di garantire
che essi concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base di principi di
armonizzazione del sistemi contabili e dei bilanci. Come noto, il Titolo Il del citato D.Lgs. 118/2011 prescrive
i principi contabili da applicare al settore sanitario che, ai sensi delf’art. 38 comma 1, si applicano a partire
dallanno 2012. 1l disciplina le modalita di redazione e di consolidamento dei bilanci da parte degli enti
coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le risorse destinate al Servizio Sanitaric Nazionale
{Regioni, Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedsliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Istituti

Zooprofilattici).

Tra gli enti a cui fa riferimento il Titolo 1i, art. 19 comma 2 individua al punto b) le Regioni, per la parte del

finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito. Pili precisamente, 'art. 22 chiarisce che
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le regioni che esercitano la scelta di gestire direttamente una quota del finanziamento del proprio servizio
sanitario individuano nella propria struttura organizzativa uno specifico centro di responsabilita,
denominato “Gestione Sanitaria Accentrata”, per il quale, ai sensi delf'art. 25, predispongono un Bilancio
preventivo economico annuale. Tale bilancio | include un Conto Economico preventive e un Piano dei flussi
di cassa prospettici redatti secondo lo schema di Conto Economico e lo schema di Rendiconto Finanziario
previsti dall’articolo 26. Al Conto Economico preventivo & allegato un Conto Economico dettagliato (CE) di
cui al Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 e smi. Il Bilancio & corredato da una nota illustrativa, dal
piano degli investimenti e da una relazione redatta dal responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata
presso la regione. La nota illustrativa esplicita i criteri impiegati nell’ elaborazione del Bilancio preventivo
economico annuale; la relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata evidenzia i
collegamenti con gli altri atti di programmazione aziendali e regionali; il piano degli investimenti definisce

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

Con Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 “Nuovi modelli di rilevazione economica «Conto
economico» (CE) e «Stato patrimoniale» (5P} delle aziende del Servizio sanitario nazionale.” il Conto
Fconomico dettaglioto (CE) di cui al Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 e s.m.i & stato modificato in

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

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

Economico dettagliato (CE) cost come modificato dal Decreto 15 giugno 2012.

Al sensi dell’art. 32, la Giunta Regionale approva i suddetti Bilanci Preventivi Economici annuali della GSA e
delle Aziende Sanitarie regionali entro il 31 dicembre delfanno precedente a quello cui | Bilanci si

riferiscono.

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

dellanno precedente a quello cui | Bilanci economici preventivi si riferiscono.
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Tale Bilancio preventivo consolidato, ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs. 118/2011 si compone ed & corredato
dagli stessi documenti che compongono e corredano il Bilancio preventivo economico annuale dei singoli

enti, con la stessa struttura e contenuto.

Con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1594 del 16.12.2011 la Gestione Accentrata & stata collocata
nell’ambito del Servizio “Programmazione economico-finanziaria, degli investimenti e controllo di gestione”
della Direzione Regionale Salute e Coesione Sociale, nominando quale responsabile il Dirigente del Servizio
citato.

Con la Delibera n. 1250 del 29.10.2015 recante “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la
predisposizione del Bilancio di previsione per I'esercizio 2016” la Giunta Regionale al fine di consentire una
programmazione atta a mantenere il SSR in grado di rispondere al bisogni della popolazione, ad assicurare
erogazione dei LEA qualitativamente allineato ai migliori standard, nonché a garantire il mantenimento
delfequilibrio di bilancio quale principio inderogabile, ha approvato gli indirizzi vincolanti per Ila

predisposizione del bilancio di previsione per l'esercizio 2016 delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.

Successivamente, il responsabile della GSA in conformita agli indirizzi programmatori individuati dalla
Giunta Regionale con i provvedimenti sopra esposti, ha predisposto il Bilancio preventivo economico
annuale 2016 della Gestione Sanitaria Accentrata, approvato con la Deliberazione di Giunta Regionale n.
1568 del 21.12.2015 recante “Bilancio di Previsione 2016 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del
Decreto Legislativo n. 118/2011”.

inoltre, con Deliberazioni di Giunta Regionale nn. 1554, 1552, 1550 e 1551 del 21.12.2015 sono stati
approvati rispettivamente i Bilanci preventivi economici annuali 2016 delle Aziende Sanitarie Umbrian. 1 e

Umbria n. 2 e delle Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni.

Con nota pec prot. 0215549 del 10.12.2015 ia Regione ha richiesto chiarimenti alla Azienda Ospedaliera di
Terni relativamente al Piano Investimenti triennale; I'Azienda ha fornito i chiarimenti richiesti, integrando il

Pianc investimenti approvato con DGR 1551 del 21.12.2015, con nota pec prot. 0220543 del 17.12.2015.

Con nota pec prot. 0216504 deli’11.12.2015 s Regione ha richiesto chiarimenti alla Azienda Ospedaliera di
Perugia relativamente al Piano Investimenti triennale; 'Azienda ha fornito i chiarimenti richiesti con nota

pec prot 0225101 del 23.12.2015.

Con nota pec prot. 0217723 del 14.12.2015 Ia Regione ha richiesto chiarimenti all’ Azienda Sanitaria Umbria

1 relativamente al Piano investimenti triennale; Azienda ha fornito i chiarimenti richiesti con nota pec prot

0224691 del 23.12.2015.
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Con riota nota pec prot. 0217732 del 14.12.2015 la Regione ha richiesto chiarimenti alla Azienda Sanitaria
Umbria 2 relativamente al Pianoc Investimenti triennale; 'Azienda ha fornito i chiarimenti richiest,
integrando il Piano investimenti approvato con DGR 1552 del 21.12.2015, con nota pec prot 0223949 del
22.12.2015.

Sulla base dei suddetti documenti, il Responsabile della Gestione Sanitaria accentrata ha predisposto il
Bilancio preventivo economico annuale consolidato del Servizio Sanitario Regionale 2016 che viene
sottoposto all’approvazione della Giunta Regionale ai sensi dell’art. 32.

L'art. 32 comma 2 prevede che, per la redazione dei Bilanci consolidati si applichino le disposizioni del
Decreto Legislativo n. 127 del 1991 recante “Attuazione delle Direttive n. 78/660/Cee e n. 83/349/Cee in
materia societaria, relative ai conti annuali e consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1, della Legge
26/03/1990 n. 69", fatto salvo quanto disposto dal Titolo Il del Decreto 118/2011. Il Ministero della Salute
di concerto con il Ministero dell’economia ha approvato in data 17 settembre 2012 il Decreto
“Certificabilita dei bilanci degli enti del SSN” pubblicato sulla G.U. n. 238 dell’11 ottobre 2012 che approva
la casistica applicativa riferita al finanziamento sanitario ordinario e aggiuntivo corrente, al finanziamento
dei disavanzi pregressi, alla sterilizzazione degli ammortamenti ed al funzionamento della GSA, rinviando a
successivi decreti Vindividuazione dei principi di consolidamento dei bilanci e di redazione del bilancio
consolidato nonché la casistica per il bilancio consolidato del Servizio Sanitario Regionale. Nelie more
dell’'emanazione dei suddetti decreti, il Bilancio preventivo consolidato 2016 & stato redatto sulla base delle

disposizioni del Decreto 127/1991 e di quanto previsto dal Decreto Legislative 118/2011.

in particolare, il consolidamento & stato effettuato secondo i principi delf’art. 31 del Decreto 127/1991,
riprendendo tutti gli elementi dellattivo e del passivo nonché i proventi e gli oneri contenuti nei bilanci
preventivi delle entita rientranti nell’area del consclidamento, con V'elisione delle sole operazioni effettuate

tra gli enti medesimi {(c.d. operazioni infragruppo).

La presente costituisce la Nota Hlustrativa (Allegate D} di tale Bilancio consolidato che di seguito
approfondisce i principi di consolidamento a cui ¢i si & ispirati e le modalita con cul sono state effettuate le

operazioni di consolidamento.

1. UAREA DEL CONSOLIDAMENTO

i Bilancio consolidato del Servizio Sanitario Regicnale espone la situazione previsionale del SSR e include |

Bilanci delle seguenti entita rientranti nell’area del consolidamento:
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1. Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione
Az. Sanitaria Locale ASL UMBRIA . 1

Az. Sanitaria Locale ASL UMBRIA . 2

Az. Ospedaliera di Terni

A

A

[

. Ospedaliera di Perugia
Include altresi 'Agenzia di Protezione Ambientale {'ARPA) limitatamente al contributo assegnato alla stess

a valere sulla quota direttamente gestita dalla GSA.

2.1 PRINCIPI DI CONSOLIDAMENTO

Come precisato, il bilancio di previsione consolidato del servizio sanitario regionale anno 2016 & stato
redatto secondo le disposizioni del Titolo It del D. Lgs. 118/2011 e del Decreto Legislativo n. 127 del 1991
recante “Attuazione delle direttive n. 78/660/Cee e n. 83/349/Cee in materia societaria, relative ai conti
annuali e consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1, della legge 26/03/1990 n. 69.

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

1. gli elementi dell’attivo e del passivo nonché i proventi e gli oneri delle entit3 incluse nel consolidamento

sono stati ripresi integralmente;

2. sono successivamente stati eliminati gli elementi dell’attivo e del passivo nonché i proventi e gli oneri
relativi ad operazioni effettuate fra le entitd incluse nel consolidamento.

3. LE OPERAZIONI DI CONSOLIDAMENTO NEL CONTO ECONOMICO

Per ottenere il conto economico consolidato del servizic sanitario regionale (Allegato A) sono state
sommati algebricamente | conti economici delle cinque entitd oggetto di consolidamento (Gestione
Sanitaria Accentrata e le quattro aziende sanitarie) e sono state operate le scritture di rettifica e di
riallocazione contabile di seguito illustrate:

a) La voce A.4.a) “Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche” & stata
elisa con la corrispettiva voce di costo “infragruppo” (importo: Euro 323.334.000);

b) Dalla voce A4.b) “Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie — intramoenia sono le state elise le
voci “infragruppo” per Euro 1.254.000;

¢} Dalla voce A5) “Concorsi, recuperi e rimborsi” sono state elise le voci “infragruppo” per Euro
10.864.000;

d} Complessivamente, la voce “Valore della produzione” si é ridotia per effetto del consolidamento di Euro
335.453.000;
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Dalla voce B.1.a) “Acquisti di beni sanitari” & stata elisa la voce “infragruppo” per Euro 10.322.000”;

b

f) Dalla voce B.2.a) “Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base” & stata elisa la voce “infragruppo” per
Euro 185.000;

g) Dalla voce B.2.c] “Acquisti di servizi sanitari - per assistenza specialistica ambulatoriale” & stata elisa la
voce “infragruppo” per Euro 75.000.000;

h) Dalla voce B.2.g) “Acquisti di servizi sanitari - per assistenza ospedaliera” & stata elisa la voce
“infragruppo” per Eurc 216.472.000;

i} Dalla voce B.2.h} “Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale” & stata elisa la voce
“infragruppo” per Euro 340.000;

i} Dalla voce B.2.i) “Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F” & stata elisa la voce “infragruppo”
per Euro 27.227.000;

k) Dalla voce B.2.m) “Compartecipazione al personale per intramoenia” & stata elisa la voce “infragruppo”
per Euro 116.000;

I} Dalla voce B.2.0) “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e
sociosanitarie” e stata elisa la voce “infragruppo” per Euro 442.000;

m) Dalla voce B.2.p) “Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria” & stata elisa la voce
“infragruppo” per Euro 4.862.000;

n} Dalla voce B.3.a) “Servizi non sanitari” & stata elisa la voce “infragruppo” per Euro 461.000;

o} Dalla voce B.3.b) “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie” & stata
elisa la voce “infragruppo” per Eurc 20.000;

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

q) Complessivamente, la voce “Costi della produzione” si & ridotta per effetto del consolidamento di Euro
335.453.000;

r} La voce “Utile o perdita dell'esercizio” non si modifica poiché le operazioni relative alle poste
infragruppo hanno rettificato contestualmente ricavi e costi.

Nessuna rettifica & staia operata con riferimento alla Non Autosufficienza in guanto non inclusa nella

previsione dalle aziende regionali.

4.LE OPERAZIONI DI CONSOLIDAMENTO DEL PIANO DEGLI INVESTIMENT!

Per ottenere il Piano degli Investimenti consolidato del Servizic Sanitario Regionale (Allegato B}, non
contemplato da! Decreto Legislativo n. 127/1991, sono stati riprendi integralmente i piani investimenti
delle cinque entitd oggetio di consolidamento (Gestione Sanitaria Accentrata e le quattro Aziende
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Sanitarie) e al fine di evitare la duplicazione delle fonti di finanziamento, sono state operate le necessarie

scritture di rettifica.

Occorre preci

sare preliminarmente che il D. Lgs. 118 non prevede uno schema per la redazione del

presente documento. A partire dall’esercizio 2015 con la DGR n. 1383 del 3.11.2014 I3 Regione ha previsto
un modello unico per tutte le Aziende, esplicitandone le relative regole di costruzione.

Il Piano consolidato presenta le seguenti caratieristiche.

ANNO 2016

Le FONT! del 2016 riportano | seguenti dati:

¢ REGIONE: le risorse regionali per Euro 1.681.286,81 e le risorse ministeriali di cui all’'Art. 20 L.N. 67/88

4.

(Legge finanziaria 1988) per Euro 31.944.449,35, per un totale di Euro 33.625.736,16: tali
risorse sono relative a:

Euro 30.567.975,13 finanziamento statale relativo alla seconda fase delfAccordo di
Programma 05/03/2013, pari alla differenza tra la somma assegnata alla Regione Umbria
con le Delibere C.LP.E. n. 97 e n. 98 del 18 dicembre 2008 (euro 83.747.877,06) e I'importo
dell’Accordo di Programma sottoscritto (euro 53.179.901,93);

Euro 1.608.840,80 cofinanziamento regionale della somma di cui al precedente punto 1,;

. Euro 1.376.474,22 finanziamento statale assegnato alla Regione Umbria con Delibera

CILP.E. n. 16 dell'8/03/2013 relativo alla Prosecuzione del programma pluriennale
straordinario di investimenti in sanita di cui alla I.n. 67/1988, per 'adeguamento a norma
degli impianti antincendig;

Euro 72.446,01 cofinanziamento regionale della somma di cui al precedente punto 3.

¢ AZIENDE: le fonti finanziarie individuate dalle Aziende Sanitarie per gli investimenti che le stesse

Il totale FONT

prevedonc di realizzare nelfanno 2016. Si distinguono  fra finanziamento regionale,
finanziamento statale, mutui aziendali, alienazioni, contributi in ¢/esercizio e altre forme di
finanziamento e risultano complessivamente pari a Euro 127.380.709,83. Tra fali risorse, il
finanziamento regionale, il finanziamento statale e la parte di contributi in c/esercizio
destinata ad investimenti assegnata dalla Regione sono stati oggetto di elisione per un totale
di - Euro 58.992.910,66 e rientrano tra le rettifiche di consolidaments. Tali rettifiche
comprendono inoltre, in corrispondenza delle Altre forme di finanziamento, la quota relativa
al finanziamento per l'adeguamento antisismico assegnato dalla Regione — Protezione Civile
per Euro 348.142,42 in quanto exira Sanita. Comprendono, infine, la rettifica in aumento
relativa al finanziamenti pregressi rilevati dalle Aziende negli impieghi del 2016 (Euro
58.644.768,24). Le fonti contemplate sul fronte delle Aziende corrispondono pertanto alla
loro reale capacita di spesa.

fammonta ad Euro 161.006.445,99.
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Gli IMPIEGH! del 2016 riportano | seguenti dati:

¢ REGIONE:

v" I assegnazione alle aziende per un totale di Euro 30.557.826,44 cosi suddivisa;

» Azienda US.L. Umbrian. 1 Eurp 15.379.594,86
» Azienda U.S.L. Umbrian. 2 Eurc 6.942.231.58
» Azienda Ospedaliera di Perugia Eure 5.136.000,00
» Azienda Ospedaliera di Terni Eurc 3.100.000,00;

v" linnovazione 1.C.T. per Euro 2.959.789,49;
v" le risorse in corso di assegnazione per Euro 108.120,23

¢ AZIENDE: gli investimenti che le aziende prevedono di realizzare nel corso del 2016 per la realizzazione/
manutenzione/adeguamento di strutture ospedaliere, la
realizzazione/manutenzione/adeguamento  di  strutture territoriali, il potenziamento
tecnologico/acquisto  di  attrezzature e mobili, complessivamente pari ad Euro
127.380.709,83.

Il totale IMPIEGH! ammonta ad Euro Euro 161.006.445,99.
ANNO 2017
Le FONTI del 2017 riportano i seguenti dati:

e REGIONE: nessuna fonte;

e AZIENDE: le fonti finanziarie individuate dalle Aziende Sanitarie per gli investimenti che le stesse
prevedono di realizzare nellanno 2017. Si distinguono fra finanziamento regionale,
finanziamento statale, mutui aziendali, alienazioni, contributi in c/esercizio e alire forme di
finanziamento e risuftano complessivamente pari a Euro 25.507.796,58. Tra tali risorse, il
finanziamento regionale, il finanziamento statale ed | contributi in ¢/esercizio destinata ad
investimenti sono oggetio di elisione (-Eurc 18.187.796,58) e, corrispondentemente, si rileva
una rettifica in aumento relativa ai finanziamenti pregressi rilevati dalle Aziende negli
impieghi del 2017 (+Euro 18.187.756,58).

il totale FONTI ammonta ad Euro 25.507.796,58.
Gli IMPIEGH! del 2017 riportano | seguenti dati:
e REGIONE: nessun investimentg;

® AZIENDE: gli investimenti che le aziende prevedono di realizzare per la realizzazione/ manutenzione/
adeguamento di strutture ospedaliere, s realizzazione/manutenzione/adeguamento di
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strufture territoriali, il potenziamento tecnologico/acquisto di attrezzature e mobili e altro
{Euro 25.507.796,58).

Il totale IMPIEGHI ammonta ad Euro Euro 25.507.796,58.
ANNOG 2018
Le FONTI del 2018 riportanc i seguenti dati:

e REGIONE: nessuna fonte;

# AZIENDE: le fonti finanziarie individuate dalle Aziende Sanitarie per gli investimenti che e stesse
prevedono di realizzare nell'anno 2018. Si distinguono fra finanziamento regionale,
finanziamento statale, mutui aziendali, alienazioni, contributi in ¢/esercizio e aitre forme di
finanziamento e risultano complessivamente pari a Euro 19.196.990,84.. Tra tali risorse, il
finanziamento regionale, il finanziamento statale i contributi in c/esercizio destinati ad
investimenti sono oggetto di elisione {-Euro 8.087.288,46) e, corrispondentemente, si rileva
una rettifica in aumento relativa ai finanziamenti pregressi rilevati dalle Aziende negli
Impieghi del 2018 {+Euro 8.087.288,46).

{i totale FONTI ammonta ad Euro 18.196.990,84,
Gli IMPIEGH! del 2018 riportano i seguenti dati:

e REGIONE: nessun investimento;

e AZIENDE: gli investimenti che le aziende prevedono di realizzare per la realizzazione/ manutenzione/
adeguamento di strutture ospedaliere, la realizzazione/manutenzione/adeguamento di

strutture territoriali, il potenziamento tecnologico/acquisto di attrezzature e mobili e altro
{Euro 19.196.990,84}.

i{ totale IMPIEGH] ammonta ad Euro Euro 19.196.9%0,84.
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5. LE OPERAZIONI DI CONSOLIDAMENTO DEL PIANOC DEI FLUSSI DI CASSA

Per ottenere il Piano dei flussi di cassa consolidato del Servizio Sanitario Regionale (Allegato €}, non
contemplato dal Decreto Legislativo n. 127/1991, sono stati ripresi i Piani dei flussi delle cinque entita
rientranti nell'area del consolidamento (Gestione Sanitaria Accentrata e le quattro Aziende Sanitarie) con la
seguente precisazione preliminare riguardo all'invarianza dello stock di crediti/debiti, non disponendo del
confronto tra Stato Patrimoniale consuntivo 2015 e Stato Patrimoniale preventivo 2016.

Alla luce di quanto premesso e dell’assenza di qualsiasi principio di consolidamento che possa applicarsi al
Piano dei flussi di cassa, per la sua costruzione si & proceduto:

v a riprendere V'utile di esercizio, gli ammortamenti, I'utilizzo di finanziamenti per investimenti e gli
accantonamenti dal Conto economico consolidato;

v' a riprendere gli utilizzi dei fondi accantonati dai Piani dei flussi redatti dalle singole entita oggetto del
consolidamento;

v a riprendere le attivita di investimento e le attivitd di finanziamento dal Piano degli Investimenti
consolidato 2016.

A seguito di queste operazioni il piano presenta le seguenti caratteristiche:

Il Risultato dell’esercizio & pari ad Euro 35.797. Per effetto della movimentazione delle altre voci reddituali
{ammortamenti, utilizzo finanziamenti per investimenti, accantonamenti ed utilizzi fondi) il Totale dei flussi

di Capitale Circolante Netto della gestione corrente risulta pari ad Euro 31.664.197.

Presupponendo 'invarianza dei crediti e debiti, Il Totale delle operazioni di gestione reddituale coincide con

il Totale dei flussi di Capitale Circolante Netto.

Le attivita di investimento previste generano un flusso di cassa negativo relativo alla realizzazione degli
investimenti che risulta pari ad Euro 127.380.710, bilanciato dal flusso di cassa positive riconducibile alle
alienazioni di beni pari ad Euro 22.542.870. |l totale delle attivita di investimento & pari ad -Euro

104.837.840.

Per la copertura di tale attivita & previsto un flusso di cassa positivo di complessivi Euro 104.837.840 che
deriva dall'aumento del contributi in ¢/capitale da Regione e da altri, dalle variazioni del patrimonio netto e

dallassunzione di nuovi mutul.

il flusso di cassa complessivo risuita pertanto pari a Euro 31.664.197, corrispondente 3! delta liquidita tra

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

Ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs 127/91, riletto alla luce dei documenti e delle specificita che caratterizzano il

bilancio consolidato del Servizio Sanitario Regionale, la nota integrativa deve indicare:

a} i criteri di valutazioni applicati;
Omissis

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

secondo aree geografiche;

l} la suddivisione degli interessi e degli altri oneri finanziari tra prestiti obbligazionari, debiti verso banche

ed altri;

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

significativo;

n} il numero medio, suddiviso per categorie, dei dipendenti delle imprese incluse nel consolidamento, con

separata indicazione di quello relativo alle imprese incluse ai sensi dell'art. 37;

o} cumulativamente per ciascuna categoria, 'ammontare dei compensi spettanti agli amministratori e ai
sindaci dell'impresa controllante per lo svolgimento di tali funzioni anche in altre imprese incluse nel

consolidamento;

o-bis) | motivi delle rettifiche di valore e degli accantonamenti eseguiti esclusivamente in applicazione di
norme tributarie ed i relativi importi, appositamente evidenziati rispetto all'ammontare complessivo

deile rettifiche e degli accantonamenti risultanti dalle apposite voci del conto economico;

Le suddette informazioni risultano nelle note illustrative o nelle relazioni sulla gestione ai Bilanci preventivi
2016 dei singoli enti compresi nell’area del consolidamento alle quali si fa rinvio, non avendo subito

modifiche per effetto del consolidamento.
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PREMESSA

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato ( legge finanziaria 2006 )” allart. 1, comma 291, aveva previsto che con successivo Decreto
venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie locali, delle aziende
ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, degli istituti
zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie. Successivamente, il Patto per la Salute
2010-2012, all’articolo 11, in materia di qualitd dei dati contabili, ha evidenziato la necessity di garantire nel
settore sanitario il miglioramento della qualita dei dati contabili e gestionali, anche al fine di coordinamento
della funzione di governo della spesa nonché all’attuazione del federalismo fiscale. Per tale scopo le Regioni
hanno effettuato una valutazione straordinaria dello stato delle procedure amministrativo contabili, con
conseguente certificazione della qualitd dei dati delle Aziende Sanitarie e del consolidato regionale relativi
al’anno 2009 prevista dal Decreto del Ministero della Salute del 18 gennaio 2011 recante “Valutazione
straordinaria dello stato delle procedure amministrativo-contabili necessarie ai fini della certificazione dei
bilanci delle aziende sanitarie, delle aziende ospedaliere, degli IRCCS pubblici, anche trasformati in fondazioni,

degli IZS e delle aziende ospedaliere-universitarie, ivi compresi i policlinici universitari”.

In tale contesto e con la finalita di perseguire anche I'obiettivo della omogeneita dei documenti contabili
redatti dagli enti del SSN e dalle Regioni & stato emanato il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118,
pubblicato in G.U. n. 172 del 26.7.2011 recante: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articolil e
2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”. Tale norma si introduce nel generale riordino della disciplina contabile a
seguito dell’attuazione della Legge 42/2009 in materia di federalismo fiscale e detta i principi contabili cui
devono attenersi gli stessi enti per I'attuazione delle disposizioni contenute al fine di garantire che essi
concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base di principi di armonizzazione dei
sistemi contabili e dei bilanci. Come noto, il Titolo Il del citato D.Lgs. 118/2011 prescrive i principi contabili da
applicare al settore sanitario che, ai sensi del’art. 38 comma 1, si applicano a partire dallanno 2012. Il
disciplina le modalita di redazione e di consolidamento dei bilanci da parte degli enti coinvolti nella gestione
della spesa finanziata con le risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale {Regioni, Aziende Sanitarie Locali,

Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Istituti Zooprofilattici).

Tra gli enti a cui fa riferimento il Titolo I, I'art. 19 comma 2 individua al punto b} le Regioni, per la parte del
finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito. Pit precisamente, 'art. 22 chiarisce che le

regioni che esercitano la scelta di gestire direttamente una quota del finanziamento del proprio servizio
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sanitario individuano nella propria struttura organizzativa uno specifico centro di responsabilith, denominato
“Gestione Sanitaria Accentrata”, per il quale, ai sensi dell’art. 25, predispongono un Bilancio preventivo
economico annuale. Tale bilancio i include un Conto Economico preventive e un Plano dei flussi di cassa
prospettici redatti secondo lo schema di Conto Economico e lo schema di Rendiconto Finanziario previsti
dall’articolo 26. Al Conto Economico preventivo & allegato un Conto Economico dettaglioto (CF) di cui al
Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 e smi. li Bilancio & corredato da una nota illustrativa, dal piano degli
investimenti e da una relazione redatta dal responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata presso la regione.
La nota illustrativa esplicita i criteri impiegati nell’ elaborazione del Bilancio preventivo economico annuale; la
relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata evidenzia i collegamenti con gli altri atti di
programmazione aziendali e regionali; il piano degli investimenti definisce gli investimenti da effettuare nel

friennio e le relative modalita di finanziamento.

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

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

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

Economico dettagliato {CE) cosi come modificato dal Decreto 15 giugno 2012,

Ai sensi dell’art. 32, la Giunta Regionale approva i suddetti Bilanci Preventivi Economici annuali della GSA e

delle Aziende Sanitarie regionali entro il 31 dicembre dell’anno precedente a quello cui i Bilanci si riferiscono.

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

guello cul i Bilanci economici preventivi si riferiscono.

Tale Bilancio preventivo consolidato, ai sensi defl’art. 25 del D.Lgs. 118/2011 si compone ed & corredato dagli
stessi documenti che compongono e corredano il Bilancio preventivo economico annuale dei singoli enti, con

ia stessa struttura e contenuto.
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Con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1594 del 16.12.2011 la Gestione Accentrata & stata collocata
nellambito del Servizio "Programmazione economico-finanziaria, degli investimenti e controllo di gestione”
della Direzione Regionale Salute e Coesione Sociale, nominando quale responsabile il Dirigente del Servizio
citato.

Con la Delibera n. 1250 del 29.10.2015 recante “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la
predisposizione del Bilancio di previsione per 'esercizio 2016” la Giunta Regionale al fine di consentire una
programmazione atta a mantenere il S5R in grado di rispondere ai bisogni della popolazione, ad assicurare
'erogazione dei LEA qualitativamente allineato ai migliori standard, nonché a garantire il mantenimento
dell’equilibrio di bilancio quale principio inderogabile, ha approvato gli indirizzi vincolanti per Ia

predisposizione del bilancio di previsione per I'esercizio 2016 delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.

Successivamente, il responsabile della GSA in conformita agli indirizzi programmatori individuati dalla Giunta
Regionale con i provvedimenti sopra esposti, ha predisposto il Bilancio preventivo economico annuale 2016
della Gestione Sanitaria Accentrata, approvato con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1568 del
21.12.2015 recante “Bilancio di Previsione 2016 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del Decreto
Legisiativo n. 118/2011".

inoltre, con Deliberazioni di Giunta Regionale nn. 1554, 1552, 1550 e 1551 del 21.12.2015 sono stati
approvati rispettivamente i Bilanci preventivi economici annuali 2016 delle Aziende Sanitarie Umbrian. 1 e

Umbria n. 2 e delle Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni.

Con nota pec prot. 0215549 del 10.12.2015 la Regione ha richiesto chiarimenti alla Azienda Ospedaliera di
Terni relativamente al Piano Investimenti triennale; 'Azienda ha fornito i chiarimenti richiesti, integrando il

Piano investimenti approvato con DGR 1551 del 21.12.2015, con nota pec prot. 0220543 del 17.12.2015.

Con nota pec prot. 0216504 dell’11.12.2015 la Regione ha richiesto chiarimenti alla Azienda Ospedaliera di
Perugia relativamente al Piano Investimenti triennale; 'Azienda ha fornito i chiarimenti richiesti con nota pec

prot 0225101 del 23.12.2015.

Con nota pec prot. 0217723 del 14.12.2015 la Regione ha richiesto chiarimenti all’ Azienda Sanitaria Umbria 1
relativamente al Piano Investimenti triennale; I'Azienda ha fornito i chiarimenti richiesti con nota pec prot

0224691 del 23.12.2015.

Con nota nota pec prot. 0217732 del 14.12.2015 I3 Regione ha richiesto chiarimenti alla Azienda Sanitaria
Umbria 2 relativamente al Piano Investimenti triennale; I'Azienda ha fornito i chiarimenti richiesti, integrando

il Piano investimenti approvato con DGR 1552 del 21.12.2015, con nota pec prot. 0223949 del 22.12.2015.
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Sulla base dei suddetti documenti, il Responsabile della Gestione Sanitaria accentrata ha predisposto il
Bilancio preventive economico annuale consclidato del Servizio Sanitario Regionale 2016 che viene
sottoposto all’approvazione della Giunta Regionale ai sensi delf’art. 32.

Vart. 32 comma 2 prevede che, per la redazione dei Bilanci consolidati si applichino le disposizioni del Decreto
Legisiativo n. 127 del 1991 recante “Attuazione delle Direttive n. 78/660/Cee e n. 83/349/Cee in materia
societaria, relative ai conti annuali e consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1, della Legge 26/03/1990 n. 697,
fatto salvo quanto disposto dal Titolo Il del Decreto 118/2011. Il Ministero della Salute di concerto con il
Ministero dell’economia ha approvato in data 17 settembre 2012 il Decreto “Certificabilita dei bilanci degli
enti del SSN” pubblicato sulla G.U. n. 238 dell’11 ottobre 2012 che approva la casistica applicativa riferita al
finanziamenfo sanitario ordinario e aggiuntivo corrente, al finanziamento dei disavanzi pregressi, alla
steritizzazione degli ammortamenti ed al funzionamento della GSA, rinviando a successivi decreti
Vindividuazione dei principi di consolidamento dei bilanci e di redazione del bilancio consolidato nonché la
casistica per il bilancio consolidato del Servizio Sanitaric Regionale. Nelle more dell'emanazione dei suddetti
decreti, il Bilancio preventivo consolidato 2016 & stato redatto sulla base delle disposizioni del Decreto

127/1991 e di quanto previsto dal Decreto Legislativo 118/2011.

in particolare, il consolidamento & stato effettuato secondo i principi dell’art. 31 del Decreto 127/1991,
riprendendo tutti gli elementi dell’attivo e del passivo nonché i proventi e gli oneri contenuti nei bilanci
preventivi delle entita rientranti nell’area del consolidamento, con Pelisione delle sole operazioni effettuate

tra gli enti medesimi {c.d. operazioni infragruppo).

La presente costituisce la Relazione sulla gestione {Allegato E) che analizza Vandamento complessivo del

Sistema e la prevedibile evoluzione della gestione.

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

Come gia precisato in premessa, il bilancio preventivo consolidato del servizio sanitario regionale dell’anno
2016 é stato redatto secondo le disposizioni del Titolo I del D. Lgs. 118/2011 e del Decreto Legisiativo n. 127
del 1991 recante “Attuazione delle direttive n. 78/660/Cee e n. 83/349/Cee in materia societaria, relative ai
conti annuali e consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1, della legge 26/03/1990 n. 697, in assenza dei previsti
decreti ministeriali sui principi di consolidamento e di redazione del bilancio consolidato e sulla casistica per il
bilancio consolidato del Servizio Sanitario Regionale.

Al sensi dell’art. 40 del D. Lgs 127/91, riletto alla luce dei documenti e delle specificita che caratterizzano il

Servizio Sanitario Regionale precisa che alla relazione deve in ogni caso risultare:
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Omissis

¢} evoluzione prevedibile della gestione.

2, ANDAMENTO E PROSPETTIVE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Per quanto riguarda l'anno 2016, data l'incertezza del quadro nazionale di riferimento si & ritenuto
prudenziale pianificare I'attivita di programmazione prevedendo per il SSR un finanziamento di parte corrente

coerente al livello delle assegnazioni previste per Vanno 2015.

Sirichiamano i principali vincoli e misure che la Giunta Regionale ha individuato con la DGR n. 1250 del
29.10.2015 a supporto degli obiettivi di contenimento e razionalizzazione della spesa e che le Aziende

sanitarie sono tenute a rispettare:

v L'art. 15, commi 3 e 4, delia Legge n. 135/2012 convertito, con modificazioni, dalla Legge 7 agosto 2012, n.
135, che prevede la rideterminazione, a decorrere dalfanno 2013, dell’onere a carico del Servizio Sanitario
Nazionale per V'assistenza farmaceutica territoriale nella misura dell'11,35% e il tetto per la spesa
farmaceutica ospedaliera nella misura del 3,5%.

v' Uart. 15, comma 13, della Legge n. 135/2012, come modificato dalla Legge di Stabilitd 2013, che prevede
misure di razionalizzazione al fine di conseguire una riduzione della spesa per acquisto di beni e servizi.

v' Uart. 15, comma 13, della Legge n. 135/2012 il quale prevede che il tetto di spesa per l'acquisto di
dispositivi medici, di cui all'articolo 17, comma 2, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con
modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, €' rideterminato, per I'anno 2013 al valore del 4,8 per
cento e, adecorrere dal 2014, al valore del 4,4 per cento.

v L’art. 15, comma 21, della stessa Legge n. 135/2012, come da ultimo modificato dall’art. 1 comma 584
della Legge 190/2014 che per gli anni dal 2013 al 2020 conferma il limite gid contemplato dall’art. 1,
commi 71 e 72, della Legge n. 191/2009 (Legge Finanziaria 2010) che prevede la riduzione della spesa del
personale dell’1,4% rispetto al corrispondente ammontare dell’anno 2004,

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

v" L'art. 12 del Patto per la Salute 2010-2012 che prevede la riduzione del numero delle strutture complesse e
semnplici, nonché delle posizioni organizzative e dei coordinamenti con conseguente rideterminazione dei
fondi della contrattazione integrativa; a tal fine si richiama guanto stabilito con D.G.R. n-1777/2012 e con
D.G.R. n.1084/2015.

v" L'art. 22 del Patto per la Salute 2014-2016 in materia di contenimento delle spese di personale.
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v Gliartt. da 9 ter a 9 septies della Legge 125/2015 in materia di efficientamento della spesa sanitaria.

E' stato inoltre previsto che debba essere continuata azione di riduzione del ricorso a rapporti di lavoro
flessibile riconducendoli, ove la loro attivazione sia indispensabile per le esigenze di servizio, a forme
contratiuali strutturate. Al tal proposito la Giunta Regionale ha richiamato it DPCM 6 marzo 2015 recante
“Disciplina delle procedure concorsuali riservate per 'assunzione di personale precario del comparto sanita”,

in materia di stabilizzazione del personale del SSN.

inoltre la Giunta Regionale ha confermato, per I'anno 2016, Vequilibrio economico-finanziario quale obiettivo
per il Servizio Sanitario Regionale e vincolo per le singole Aziende Sanitarie per le quali, al sensi dell’articolo
52, comma 4, lettera d) della Legge n. 288/2002, il mancato raggiungimento costituisce causa di decadenza

automatica dellincarico di Direttore Generale.

Lo scenario del 2016 é inoltre influenzato da ulteriori provvedimenti emanati in anni precedenti i cui effetti

avranno valore anche nellanno di che trattasi.

Infine, nel corso del 2016 siintende consolidare 'obiettivo del rafforzamento dei sistemi di programmazione e
controllo continuando, come previsto Pattuazione del Percorso Attuativo della Certificabilitd ex Decreto del
Ministro della Salute 17 settembre 2012 e DM 1.3.2013.

Siriporta di seguito la sintesi delle attivita per area di bilancio la cui realizzazione & prevista entro 'anno 2016:

¢ la conclusione delanalisi delle aree immobilizzazioni, Rimanenze e Patrimonio Netto attraverso la verifica
dell’effettiva applicazione delle procedure;

¢ [aggiornamento delle Linee Guida Regionali e la conseguente redazione delle procedure aziendali per
Varea Crediti e Ricavi, nonché la verifica dell'applicazione delle procedure relative alVarea Disponibilita

Liquide;

e Vanalisi dell’area Debiti e Costi attraverso la preliminare ricognizione delle eventuali criticitd, il successivo
aggiornamento delle Linee Guida Regionali e la conseguente formalizzazione delle procedure aziendali.
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