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REGIONE UMBRIA

) ] -
Gestione Sanitaria Accentrata LLEGATO A

CONTO ECONOMICO CONSOLIDATD Importi: Euro

VARIATIONE 2017-2018
PREVENTIVO 2017 PREVEMNTIVO 2018 S

SCHEMA DI BILANCIO
DECRETO DEL MINISTERD DELLA SALUTE 20 MARZO 2013

importo %
& VALORE DELLA PRODUZIONE
1} Contributi in ¢fesercizio 1.634.723.234 1.612.137,234 22.586.800 1,8%
a} Contributl in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota £.5, regionale 1.608.449,234 20646000 1,3%
B} Contributl in cfesercizio - extra fondo 1.897.000 53,3%
1} Contributi do Regione o Prov. Aut. {extra fondo) - vincolati o o -
2} Contributi do Regione o Prov. Aut. [extra fondo} - Risarse eggiuntive do bilancio o tHiolo df copertura LEA s} o - .
3} Contributi do Regione o Prov. Aut. [extra fondo} - Risorse aggiuntive da biloncio o tiolo di coperturg extra LEA 1.0060.003 1.000.000 - 0,0%
4} Contributi de Regione o Prov. Aut, {extra fondo} - oitro 95.000 < 95.000 -
5} Contributi do ariends sanitarie pubbliche {extra fondo) ¢ o - -
&) Contributi du aitri soggetti pubblici 3.798.000 1.9%6.000 1.802.000 90,3%
c} Contributl in c/esercizio - per ricerca 735.000 532.000 42500 5,2%
1} do Ministero dello Salute per ricerca corrente 1.060 [ 1.000 .
2} da Ministero dello Solute per ricerca finalizzata 588.000 677.000 11.006 1,6%
32} do Regione e altri soggetti pubblici 46.000 15.000 31.000 2086,7%
4} da privati o a -
d} Contributi in ¢/esercizio - da privati 4 o - -
2} Rettifics contributi ¢/, izio per inazione ad investimenti 2000080 4,683,000 2.683.000 -57,3%
3} Utitizze fondi per quote inutil toouti vi i di esercizi precedenti o o - .
4} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie s rilevanza sanitaria 128.082.290 132.229.727 -4.197.437 -3,2%
a] Ricavi per prestazioni sanitarie & sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche o ) - -
b} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - intramoenia 15.491.368 15381611 106,757 0,7%
¢} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 112.540.921 116248115 -4,307,194
8} Concorsi, recuperi e rimbaorsi 13.417.992 11.810.101 1.807.850 13,6%
8} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie {Ticket} 28.027.862 28.485.995 541,867 1,8%
7} Guota contributi in ¢ ' fr ta nell’ fzi 28.002.638 28.259.828 742.810 2,6%
8} I ntt deliz k i ioni per lavord interni a 8 - -
9} Altri vcavi & provent] 2317074 2690555 26.519 1,0%
f ‘?oéate Al 34,921 085 1.810.930.450) 23850648 1|

B} COSTI DELLA PRODUZIONE

1} Acquisti di bend 276.183.532 273.049.932 2.133.59% 1,1%
a} Acquisti di beni saniteri 268.922.151 265442 871 3479280 1,3%

by Acquisti di beni non sanitari 7.261.380 7.507.081 ©345.681 -45%

2} Acquistl di servizi sanitari 580.320.065 555,998.735 3.321.330 0,6%
a} Acquisti di servizi sanitari - Medicina di bass 96.300.768 96,336,107 -35.339 0,0%

b} Acquisti di servizi sanitari - Farmacsutica 135,676,969 137,880,149 -2.70%.180 -1,6%

o} Acquisti di servizi sanitari per assitenza speciafistica ambulatoriale 33,638,649 32,415,626 1.222.623 3,8%

d} Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 9.671.05% 2,707.390 963.669 11,1%

e} Acguisti di servizi saniteri per assistenza integrativa 16.780.000 18.726.626 83.374 8,3%

f} Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 205855932 20,381,430 204.282 1,0%

g} Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 117.274.756 123.354.305 -6.079,53% -4,9%

h} Acquisti prastaziont di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 26.121.958 25.491.873 630,135 2,5%
Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 4.470.80% 1.794.796 1.671.013 59,7%

1} Acquisti prestaziond termali in convenzions 2.553.740 2,558.744 -4 ,0%

R} Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 680695 11,302.264 -1.421568 -12,8%

i} Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 60.905.198 $8.445.025 2456172 4,3%

m} Compartecipazione al personale per att. Libero-prof. {intramoenia) 12.498.336 12.383.531 114.805 0,9%

n} Rimborsi Assegni e contributi sanitar 30.546.109 24.675.830 5,820,279 24,0%

o} Consulenze, collaboraziond, interinale, slre prestarioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 13.4724.785 13.444.338 -20.173 -0,2%

o} Altri servizi sanitari e sociosanitar] a rilevanza sanitaria 190,550 345.150 -154.600 -434,8%

a} Costi par differenziale Tariffe TUC [+ G - -




ALLEGATO A

CONTO ECONOMICO CONSDLIDATD Importic

SCHERIA D BHANCIO VARIAZIONE 2017-2018

PREVENTIVO 2017 PREVENTIVO 2018

DECRETO DEL MINISTERC DELLA SALUTE 20 MARZO 2013 Importo
777777 ;; Acquisti di seevizi non sanitar] 153.632.268 158.506.010 -4.873.742 5;1«%
a} Servizi non sanitari 147.753.746 157.634.122 -5.380.578 -3,5%
! Consulenza, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di favoro non sanitarie 3.238.440 3.013.883 284.557 %,4%
<} Fors ne 3.080.082 2.858.805 222,677 7,8%
4} Manuierzione ¢ riparazions 41.538.676 40.517.814 1.026.88% 2,5%
5} Godimento di benl di terzl 12.928.139 14.460.523 -1.531.324 -10,6%
8} Costi del personale 609,559,088 610.037.083 182,001 6,0%
a} Personale dirigents medico 230352055 230.070.081 281.374 ©,1%
B} Personale dirigente runlo sanitario non medico 221218731 21.974.261 147.610 6,7%
¢} Personale comparts rucio sanitaric 263.578.038 263.522.409 85629
d} Personale dirigente altri rucli 4.940.408 4.783.514 156.894 3,3%
@} Personale comparto al oli 88.R76.716 B9.686.825 -810.108 -0,9%
7} Oneri diversi di gestions $.389.301 9.339.0869 50,252 8,5%
2} Ammortamentl 33.313.980 33.844,386 -530.407 -1,6%
a} Ammortamenti immobilizzazion! immateriali 1.228.057 1.071.137 156.940 14,7%
b} Ammortamenti dei Fabbricatl 18.891.657 18.303.732 567.925 3,2%
¢} Ammortamaenti delle altre immobilizzazioni materiall 13,164 265 14.469.537 -1.275.272 <8,8%
4 & azd dalle i ifi foni e dei crediti 558.000 755.000 -208.00C -25,7%
18} variazione delle rimanenze o [ - .
a} Variazione delle rimanenze sanitarie G &}
B} Variazione delle rimananze non sanitarie a o -
11} Accantonamenti 61.705.92% 38.007.124 23.688.805 82,4%
a) Accantonamenti per rischi 17.354.348 20,297,346 -2.943.000 ~14,5%
b} Accantonamentl per premio operosita 220.000 220.000 - 6,0%
o} Accantonamentt per guote inutilizzats di contributi vincolati 27.133.000 6815000 20.344.000 2585%
d} Altri sccantonamenti 16.872.583 16,674,778 £.797.805 59,0%
Toratesy ; - . . i e .
DHEE TRAVALOREE COSTI EEiLA?RQDl?z;ONE (h.E) : ‘ 45485057 45418758 83,298 Giin
£} PROVENT! E ONERI FINANTIARE
1} interessi sttivi ed altrl provent] finanziar 16.431 38522 -22.091 -57,3%
2} Interessi passivi ed altr oneri finanziar] 844,610 1.093.060 -248.450 “22.7%
Totalec) - . : : 828179 cndnan 2355 a1sn
D} RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1} Rivalutazioni 1] ] - -
2} Svalutazioni o o -
TotaleD) ; e : o o i T
£} PROVENT! E ONER! STRACRDINARY
1} Provent straordinari [ o -
a} Plusvalenze o o -
B} Altrt proventi straordinar] g o
2} Oneri straordinari 12.398 13.384 33 8,2%
a} Minusvalenze 4] 4
b} Altrf oneri straordinari 13398 13364 33 0,2%

Totsle £} 113308 13,364 52 G:2%




REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrats ALLEGATO A

CONTO ECONOMICO CONSOLIDATO f importl: Euro

SCHEMA DI BILANCIO VARIAZIONE 2017.2015

DECRETO DEL MINISTERU DELLA SALUTE 20 MARZG 2013 PREVENTIVO 2017 PREVENTIVD 2015 imgerta Hﬁ;”ﬂ»
i
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-BICSDE} . adeazare) .
Y1 MPOSTE SUL REDDITO DELLESERCIZIO
1} AP 43.416.370 43.050.57% 385791 6,8%
2} IRAP relativa z personale dipendants 40,086 052 ~100.530
b} [RAF relativa 2 collaboratori & personale assimilato 2 lavoro dipendante 2.016.779 466621 30,1%
<} IRAP relativa ad attivita di ibera professione (intramoenia} 1.176.457 0.0%
o} IRAP relative ad attivith commerciall 137.082 137.082 - 0,0%
2} IRES 1.207.108 1.265.478 58,372 -4,6%
3 afondoi tamenti, i, see.} ] [ - .
: u.:!c;‘age . - . : - j : BA6IIATE L 431505y a07.419 7%

UTILE (PERDITA} DELUESERCIZIO 228300 35.787 ~11.787 -33,0%




Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO A1:

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”



REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONOMICS DETTAGUATO CONSOLIDATO DI CU

DECRETO DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO 3UL SUPPLEMENTO GRDINARIC
DELLA GAZZETTA UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE "NUCVI MODELL! DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO
ECONOMICO» {TE} E «STATO PATRIMO E» (5P} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIGNALE

PREVENTIVO
2017
{in migliaia &i furo}

A} Valore della produzione

AROGID £.1} Contributh In ¢/esercizie 1.634.723
AADOZO A.1.A} Contributi da Regione o Prov. Aut. per quoto F.5. regionoie 1.629.08%
AADO30 A1A L} da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 1.601.635
AAOOGT A.1A.Z} do Regione o Prov. Aut. per quota F.3. regionale vincolato 27.160
ARDOSG A.1.8) Contributi efesercizio fextro fondo} 4.893
AADOB0 A.1.B.1} do Regione o Prov. Aut. {exire fondo} 1.065
AADOTO A1.B.1.1} Contributi da Regione o Prov. Aut. [exira fondo] vincolati -
AAGOE0 A.1.8.1.2} Contributi da Regione o Prov. Aut. {exira fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di R

copertura

B.1.3} ibuti da Regh > L Aut (e ndo) - Ri e aggiuntive da bilanda ional
AADOS0 Coienlu?a, ;ot?airliz: i da Regione ¢ Prov. Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale 1.000
ARDLIOO £.1.B.1.4} Contributi da Regione o Prov. Aut. {extra fondo} - Altro o5
AADIIC A.1.8.2} Contributi da Aziende sanitarie pubbliche defla Regione o Prov. Aut. (extra fonds) -
ABD1Z0 A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione o Prov. Aut. {extra fondo] vincolati -
AADL30 £.1.8.2.2} Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo] altre -
AADI40 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) 3,758
AADIED A.1.B.3.1} Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo] vincolat 3,768
AADLISG A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo} L. 210/92 -
AADLTD £.1.8.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo] altro .
AARD180 A.1.0) Contributi cfesercizio per ricerco 735
AAGISO A1.C.1} Contributi do Ministero delle Safute per ricercy corrente 1
ARCZ00 A1.C.2) Contributi do Ministero defla Solute per ricerca finalizzato 688
AAGZIO A.1.C.3} Contributi do Regione ed ofiri soggetti pubblici per ricerce 46
AADZZO ALC 4} Contributi da privati per ricerco _
AADZ30 A1.0) Contributi cfesercizic do privoti -
AAB2AD A.2) ifi ibuti ¢/ izio per destinazione ad § -2.000
AAG250 i.;,A) Re ifi ibuti in cfesercizio per inazione od i i i-do @ Prov. Aut. per guoty .3.000
ABAGZED A.2.8) iff ibuti in cfesercizio per frerzi ad i i gltef -
ARGITO A.3) Utilizzo fondi per guote inutilizzate contribut] vincolati di esercizi precedenti -
AAB28D iﬁ,A} Qti!izzo ,fond;‘per guste i i di esercizi pre ido © Prov. Aut. per guota B
po T P s 7 ; YT P

AAG290 ,j;ji,;gi}‘mzzo fondi per guote di esercizi pre da fextru fondo} R
AAGI00 A.3.¢) utiizzo fondi per quote i i di esercizi pre i per ricerce -
AADZIG A.3.0) Utilizes Jondi per guote inutil ibuti i di esercizi p i do priveti -
ARD320 A4} Ricavi per ioni sanftarie ¢ sociosanitarie a ¢ ftark 128.032
AADE30 A.4.A} Ricovi per ioni sanitarie e sock ftarie @ 7 iturric @5 i pubbtici 102.758
440340 Ak]f.fi,lj Sicav: per prestaz, 2 e sociosanitari nitaria erogate od Aziende sanitarie pubbliche R

defia Regione
AADIS0 A4 A1) Prestazion] di ricovere -
AAD3ES A4A L2 Prastazioni di specialistica ambulatoriale -
AADITO A4.4.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale -
AADIBO A4 AL4Y PrestazionidiFile F -
AAB3ST AAALS) Prestazion] servizi MMG, PLS, Contin, assistenziale -
AADADC A4 A 1.8} Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata -
AAGALD A4.A.LT} Prestazioni termali ~
AADAZO A4AL8) Prestaziond trasporto ambulanze ed elisoccorso -
AADA30 A4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarfe e socic-sanitarie a il -
AADGL0 A4.A.2} Ricovi per prestaz. sanitarie e sociosaniterie o rilevanza sanitaric erogete od alti] soggetti pubblici 826
AADE50 A4 A3} Rivovi per prestoz. sanitarie e sock itarie g ril erogate o soggett] pubblici Extraregione 101832
AADABT A4 A3 Prestaziont di ricovero 77.551
AAGATC A4.A3.2) Prestazion] ambulatoriall 14,373
AAGARD A.4.A.3.3} Prestazioni di psichiztria non soggetta a compensazione {resid. e semiresid.} 470
AAD4S0 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F &.017
AADEOD Ad 5} Prestazioni servizi MIMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 570
AADSIO A4 A,3.6) Prestaziond servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 1.344
AADSZO A4 A3} Prestazioni termali Extraregione 82
AAGE30 A4 A3 8] Prestazioni trasporio ambulanze ed eliscccorso Extraregione 228
AADRAG A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociasanitarie & rilevanza sanitaria Extraregione -
AADSS0 A4 A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminall Extraregione -
AAQSE0 A4 A3 11} Ricavi per differenziale tariffe TUC .
AADET0 giii;ji:?tre prestaziont sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione 345
AAOS80 A4A3.12A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette o compensazione Extraregione -
AAOS90 a: A.3.12 B} Altre prestazioni sanitorie e socio-sanitorie a rilevanza sanitaria non soggette o compensazions 245

Extraregions
AADBO0 A.4.5.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale -
AADELD f itar ‘e‘ " ftorie o rievans te da privati v, B

attival

AADEZ0 ni di ricovero da priv. Extroregione in ¢ asazione {mokbilité attiva} -
AACB30 } Prestozioni ambu da priv. Extroregione in ¢ ensazione [mobilitd attiva)} -
AADEAD } Prestuzioni di File F da priv. Extraregione in compensazione {mobllita ottiva) -

Altre prestazioni sen e sanitarie o rilevenza sanitori

10bilitd attive)

NIBERSGZION




REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATC CONSOLIDATO DICUI AL

DECRETO DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIU

ELLA GAZZETTA UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANT
C TA

“NUOVI MODELLI DI RILEVAZIONE ECO
CONOMICO» {CE} E «5

d
£

MO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO
OMICA «CONTO

B
TO PATRIMONIALE» {SP} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

PREVENTIVO
© 2017
{in migliaia di Euro}

AAGESC A.4.0} Ricovi per g ioni saniterie e soch ftorie o rif sitaria erogete o privet 9,783
AACETE A.4.D} Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in reglme di intramosnio 15,491
AAUSSO A.4.D.2} Ricovi per prestuzioni sanitarie intramoenia - Area ospedetiera 793
AACE50 A.4.0.2) Ricavi per zioni ie intramoenic - Area specialistica 13.679
AADTO0 A4.0.3} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanitd pubblico 21
AADTIO A.4.D.4} Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze {ex art. 55 0.1 lett. ¢}, o} ed ex art. 57-58} 442
AA0720 A4.0.5} Ricavi per prestazioni sunitarie intremoenia - Cor {ex vt 55 ¢ 1 lett. ¢}, d} ed ex art. 57-58} -
{Aziende sanitarie pubbliche delia Regi:
AADT30 A.4.0.6} Ricavi per prestazioni sanitorie intramoenia - Aitro 556
AADT0 A4.0.7} Ricavi per prestazioni sanitarie intromoenio - Altr iende sanitarie pubbliche delfa Regione} -
AAGTSG A.5} Concorsl, recuperi & rimborst 13.418
AAG760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 100
AAGFFG A.5.B} Concorsi, recuperi e rimborsi da Reglons -
AAO780 A5.B.1} Rimborso degli oneri stipendioli del personale dell'azienda in posizione di comando presso la Regione -
AAG7I0 A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte defia Regione -
AADEGG A.5.0) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi do Aziende sanitorie pubbliche delle Reglone -
440810 A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali def personale dipendente deli’azienda in posizione di comando presse -
Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AADB20 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sonitarie pubbliche delia Regione -
AADB30 A5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Begione -
AADBAD A.5.8} Concorsi, ie rei de pftei i pubblic 1.694
AAGSE0 :;;?Dﬂl; z;r;:;j;fe degli oneri stij ii det personale diy dell'azienda in posizione di comande presso altri 76
AADBE0 A.5.0.2} Rimnborsi per acquisto beni do parte di altel soggetti pubblici -
AACB70C A5.D.3} Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte df altri soggetti pubblici 1.618
AAGEED A.5.} Contorsi, recuper e rimborsi do privati 11.624
AADES0 A.5.E.1} Rimborso da oziende formaceutiche per Pay back 5.000
AADSOO A5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto defla spesa farmaceutica territoriale -
AAGBLIO A5 E.1.2) Pay-back per superamento del tetto delia spesa farmaceutica ospedaliera -
AAOSZT A.5.E.1.3) Utteriore Pay-back 5.000
AADZIC AB.E,2} Altri concorsi, recuperl e rimborsi da privat 6.624
AADS4T A.8} Compartecipazione alls spesa per prestaziond sanitarie [Ticket) 29.028
440950 :;;:;;Z:lﬁzﬁedpmime alfo spesa per je - Ficket sulle foni di 38418
AADSED A.6.8} Compurtecipazione alla spese per prestozioni sonitorie - Ticket suf pronto soccorss 610
AADSIG A.8.C) Compartecipazione alla spesa per prestozioni sanitorie {Ticket) - Altro =
AROSED A7} Quota contributi ofcaphtale imputata afl'esercizio 25.003
AADIS0 A7.A} Guota b alf'esercizio dei fis i i per i ti dalto Stato 72
AAZO00 A.7.8B) Quote imputate all'esercizio dei fi i per investi ido i 8756
AALOID A7.6C) Quota ir alf’ izic dei i #f per beni di prima dotazione 5.011
AALO20 A7.0) Quote | aif izio dei ibutiin o/ fzig SR inati od i 2.284
AALO30 A.7.E} Quota § alf' io deghi aitri iinc/ izit inati od i 480
AALDAD A.7.F} Quota Imputate ellesercizio di altre poste def potrimonic netts 11.800
ARIOS0 A8} Incrementi delle immobilizzazioni per favorl interni -
AALOBG A.53 Alerl ricavi e proventi 2,717
AAZ070 A.8.A} Ricavi per prestoriont non sonitarie 34
AA1080 A.2.8] Fitti ateivi ed altri 8 do attivitd i 1.330
AALUS0 A.9.C) Altri proventi diversi 1.353
AZ9993 Totale valore della produtions (A} 1.834.921
B} Costi della produzione -
BAGOLG B.1} Acquisti di beni 276.184
BAODZO B.1.A} Acquisti di beni sanitusi 268.922
BAOU3O B.1.A.1) Prodott] formaceutici ed emaderivati 142.342
BAOOGAD 8.1.4.1.1} Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale 138.607
BAOOS0 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 3.735
BADDSO B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale -
BADOTO B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti 1.492
BAGOBO B.1.A.2.1} da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} — Mobilita intraregionale -
BAGUSG 8.1.4.2.2} da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche extra Regicne} - Mobilitd exiraregionale -
BAOIO0 8.1.A.2.3) da altri soggetti 1.492
BAO210 medici 114.813
BAD220 B.1.A.3.1} Dispositivi medici 79.673
BAO230 B.1.A.3.2] Dispositivi medici impiantabill attivi 5,822
BAG24 8.1.A.3.3} Dispositivi medico diagno tro (VD) 28.318
BADZ50 5.1.A.4) Prodotti dietetici 2.480
BADZEG 8.1.A.5) Materiall per Ia profilas 5.186
BAU270 B.1.A.6) Prodotti chimici 293
BAD280 B.1.A.7} Materiali e prodottl per usa veterinario 228
BAD290 8.1.4.8] Altri beni ¢ prodotti sanitari 2.087
BADROC .5} sanitari du Aziende sanitarie pubbliche delle Regione -
on sonitari 7.261
09
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REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO CONSULIDATO DI Cui AL PREVENTIVO
DECRETO G?L MINISTERD DELLA SéLUTE QE—E i5 G!»UGNG‘ 2012 PUBEUCA‘TG S{‘}L SUPPLEMENTO ORDINARIO 2017
DELLA GAZZETTA UFFICIALE 15 LUGLID 2012 RECANTE “NUOVI MODELL DI REEVAZIONE SCONOMICA «CONTO
ECONOMICO» {CE) £ «STATO PATRIMONIALE» {SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIC NAZIONALE” {in migliaia di Euro}
BAD250 B.1.8.4] Supperti informutici e concelferia 1.310
BADIE0 B.1.8.5} Matericle per fa manutenzicne 549
BAO3I7C B.1.8.8} Altri beni e prodotti non sanitari i.816
BAO380 B.1.B.7} Beni e prodotii nen sanitarl da Aziende sonitarie pubbliche dello Regione o
BADZS0 8.2} Acquist! di servizi 743.952
BAGAUD B.2.A} Acquisti servizi sanitari 530.320
BAD4ID B.2.A.3} Acguisti servizi sunitari per medicing di base 85,3201
BAD420 8.2.A.1.1} - da convenzione 95.816
B BAO430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenze MIMG 68,708
BAGASO 8.2.A.1,1.8} Costi per assistenza PLS 14,120
BAD4S0 B.2.A.1.1.C] Cost per assistenza Continuitd assistenzivle 11.749
BAOSET 8.2.A.1.1.0) Altro (medicing dei servizi, psicologi, medici 118, eccf 1.239
BAG470 8.2.A.1.2} - da pubblico {(Aziende sanitarie pubbiiche della Regione) - Mobilits intraregionale -
BAO4ED B.2.A.1.3) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche Extraregione} - Mobilita extroregionale AR5
BAD4YD B.2.A.2}) Acquisti servizi sonitori per farmaceutico 135,677
BADS00 B.2.A.2.1} - da convenzione 134.374
BAO510 8.2.A4.2.2) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche dello Regione}- Mobilits intraregionale -
 saoszo B.2.A.2.3] - da pubblico (Exiraregione) 1.303
BAG530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitori per ussi iall 33.63%
BAOS4G 8.2.A.3.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione} -
BAD550 8.2.4,3.2} - da pubblico {altri soggetti pubbl, della Regione) B
BADSE0 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 13.263
BAOS70 8.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI 11.766
BAO580 B.2.A.3.5} - da privato 7.638
BADSO0 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati -
BADGOD 8.2.A.3.5.B] Servizi sanitar per assistenza speciafistica da Ospedali Classificati privati -
BAOG1D B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private 1.321
BADG2G B.2.A.3.5.D] Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati £.317
BAOE30 8.2.A.3.6) - da private per cittadini non residenti - Extraregione {mobiiité attive in cempensazione) 972
BADB4D B.2.A4) Acquisti servizi sanitari per cssistenze ribifitotiva 9.671
BAOESD 8.2.A.4.1} - da pubblico (Ariende sanitarie pubbliche defla Regione} -
BAOGED 8.2.A.4.2) - da pubblico {altr] soggetti pubbl. della Regione} -
BAOE7T B.2.A.4.3} - da pubblico {Extraregione} non soggetti a compensazione i
BAOGED 8.2.4.4.4} - do privats {introregionale) 65.583
B BAOSS0 8.2;;45,9 - da private fextraregionale) 3.080
BAG700 B.2.A5) Acquisti servizi senitari per assistenza integrative 16.780
BAOTIO B.2.A.5.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione} -
BAU720 8.2,A.5.2) - da pubblico {altri soggetti pubbi, delfa Regiope} -
BAG730 8.2.A.5.3) - da pubblico (Extroregione) -
BAO740 B.2.A.5.4) - da privato 16.780
BAUZ50 B.2.A6] Acquisti servizi sunitari per assistenza protesica 20,586
BAOT60 B.2.A6.1}-da fico {Aziende itarie pubbliche della Regic,
BAO77O B.2.A.6.2} - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) &
BAG780 8.2.A.6.3} - du pubblico (Extroregione}
BAO790 B.2.A.6.4) - da privato 20,580
BADBOO B.2.A.7}) Acquisti servizi senitarf per assistenzo ospedoiiers 1317.275
BADBLIC B.2.A.7.1] - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) .
BAGRZD 2.A7.2] - do pubblico {altri soggetti pubbl, deila Regione} -
8A0830 B.2.A.7.3) - dot pubblico (Extraregione) 74.129
BAGE40 8.2.A.7.4) - ds private 30212
BAGES0 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati -
BAGREO B.2.A.7.4.8] Serviz| sanitar] per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privat -
BAOBTG B.2.A.7.4.C] Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private 18.510
BADBSC B.2.A.7.4,D) Servizi sanftari per assistenza ospedaliera da altri privat] 10.702
BAOBSO B.2.A.7.5] - du privato per cittadini non reside; Extroregione (mobilité attiva in compensozione) 12.934
BADSOD B.2.A.8] Acguisto pri loni di psichiotri i ivte e 26.122
BADGIO B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende saniturie pubbliche della Regione) -
BAGSZO 8.2.A.8.2] - da pubblico (altr] soggetti pubbl. della Regione} -
BADS30 da pubblico (Extraregione] - non soggetie o compensazione -
BADG40 B.2.4,8.4) - da private {intraregionale} 22,968
BADSS0 B.2.A.8.5] - da privato (extraregionale] 3.154
BAGYEC 8.2.A.9) Acquisto prestezieni di distribuzione formadi File £ 4.471
BAOS7G B.2.A.8.1} - da pubblico {Aziende sanitorie pubbliche della Regione} - Mobilitd intraregionale -
BADGED 8.2.A.9.2) - da pubblico {altri scggetti pubbl. della Regione} -
0990 8.2.A.9.3) - da pubblico {Extraregione} 4471
BAIOOD B.2.A.9.4] - du private {int ale} -
BAIOIO B8.2.A.8.5] - du privato {extraregionale} -
BA1020 8.2,A.9.6] - da privoto per cittadini non residenti - Extraregione [mobilité ottiva in compensuzione} -
BAI038 B.2.A.10) Acguisto prestazioni termali in convenzione 2,352{
BAIG4O B.2A. da pubblice {Aziende sanitoriz ¢ iche defla Regione) - Mobilité intraregionsie -
BAIOSO B.2.A.10.2} - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione}
BAIGEG B.2.A - da pubblico {Extraregions]
BAIOTG A.10.4) - do privote
BAI08G BZ 7
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REGIONE
Gestionz 5an

CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO COMNSOLIDATO DI CUIAL
DECRETO DEL MINISTERC DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNG 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIO
DELLA GAZZETTA UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELLE DI RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO
ECONCRMICO» {CE} E «STATO PATRIMONMALE» (SP) DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

PREVENTIVD
2017
{in migliaia di Euro}

BAZ090 B.2.A.11} Acquisto foni di trasp 8.681
i BALIOD B.2.4,11.1} - da pubblico (Aziende sonitarie pubbliche della Regione} - Hitd intraregi -
B BALIII0 B.2.A.11.2} - da pubblico {altri soggetti pubbl, delle Regione} -
] BA120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione} 618
i BA1130 B.2.A4.11.4] - do privato 5.063
| BAL140 B.2.A.12) Acguisto joni Saci fturie o 1l 6(3.505
) BA1150 8.2.A.12.1) - da pubblice {Aziende sanitarie pubbliche della Regi: - Mobifita int ~
BA1150 B.2.A.12 2] - da pubblico {ultri soggetti pubblici defic Regione} -
BAII7D 8.2.A.12.3} - da pubblice {(Extraregione] non soggette a compensazione -
BA1180 B.2.A.12.4] - da privato {intraregionale) 56.436
BAL190 8.2.A.12.5} - da privato (extraregionale} 4470
 pasze 8.2.A.13} Compartecipozions ol per gt i 12,498
BAIZi0 B.2.A.13.1}) Compartecipazione ol personule per tt. iibero professionaie intr vio - Area 508
BAIZ20 B.2.A.13.2] Compartecipazione af personale per att. libero professionale intramoenia- Area speciofistica 10,105
BA1230 8.2.A.13.3} Compartecipazione of personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanitd pubblica 104
841240 itzt,',ﬂc.ji;{idc;:»;rzir?;ﬁ;;ione al personale per att. libero p i intrar e - Consuls {ex ort. 55¢.1 1550
841250 B.2.A.13.5}) Compartecipazione ai personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze {ex ort. 55 ¢.1 .
lett. ), d] ed ex Art. 57-58] {Aziende sanitarie pubbliche dello Regione}
841260 8.2.4.13.6} Comportecipazione ol personale per att. fibero professionale intramoenia - Altro 224
BA1270 8.2.A.13.7] Compartecipazione ol personale per att. libero professionale intramoenia - Altro {Aziende sanitarie .
. pubbliche delia Regione
B BA1Z80 8.2.A.14) Rimborsi, ussegni e contribut] senitari 30.546
BA1250 B.2.A.14.1) Contributi ad associnzioni di volontarioto 1.655
- BA1300 5.2.A.14.2] Rimborsi per cure all’'estero 1886
BAIZ10 B.2.A,14.3] Contributi a societd portecipate efo enti dipendenti defla Regionie 14.214
B BA1320 B.2.A.14.4} Contribute Legge 216/92 2.266
BA13230 B.2.A.14,5) Aftri rimborsi, assegni e contribuii 12.225
- BA1340 8.2.A.14.6} Rimborsl, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione ~
BA1350 8.2.A.15} [« joni, e altre i lovoro senitarie e soci 13.425
BA1360 B.2AL51}C sanitarie ¢ dua Aziende ie pubbliche deflo Regione -
BA1370 8.2.A.15.2} Consulenze sanitorie e sociosanit. da terzf - Altrf soggetti pubblici 112
BAZ38C 8.2.A.15.3) Consulenze, Coilaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavero sanitarie e socios. da privato 12.861
BA1390 8.2.A.15.3.A} Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 1.147
BA1400 8.2.A4.15.3.B} Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 265
BAL41D B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie & socios. da private ~
BA1420 B.2.A.15.3.D} Indennitd a personale universitario - area sanitaria 8.780
BA1430 B.2.A.15.3.E} Lavoro interinale - area sanitaria 1.337
BA1440 8.2.A.15.3.F} Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria 1.431
BA1450 8.2.A.15.4} Rimborso oneri stipendiali del personale sanitaric in comando 352
BA1450 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche delia -
Regione
28154 iy i stipendiali nitaric | delit] Tt blici e d
BALATO i:\i;iaB) Rimborso oneri stipendiali personale sanitaric In comando da Regiond, soggetti pubblici e da 261
BA1ARO 8.2.A.15.4.C) Rimborso eneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni {Extraregione} 91
BAZ49D B.2.A.16) Altri servizi sunitari ¢ soci ftari o o 191
BA1500 B.2.A.16.1} Aftri servizi sanitari e sociosanitori o rilevanze sanitario do pubblico - Aziende sanitarie pubbliche delfa .
Regione
841510 B.2.A,16.2} Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sonitario da pubblico - Altri soggetti pubblici delio -
Regione
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari o rilevanza sanitaria da pubblico {Extroregione) 151
BA1530 B.2.4.16.4) Altri servizi sonitari da privato -
BAI540 B.2.A.26.5} Costi per servizi sanitari - Mob internarionale passiva -
BAIZ5D B.2.A.17] Costi per differenziie toriffe TUC “
BA1SE0 B.2.B} Acquisti di servizi non sanitari 153.632
BA1570 8.2.8.1) Servizi non sanitori 147,254
841580 B.2.8.1.1j Lovanderia 15.680
BAI590 B.2.8.1.2} Pulizia 21,201
BAIE00 .2} Mensa 11.627
BA1610 B.2.8.1.4} Riscoldamento 10.808
BA1620 B.2.8.1.5} Servizi di assistenza informatice 5.945
BA1E30 8.2.B.1.6] Servizi trasperti {non sanitari) 2.4586
BA1640 8.2.8.1.7}) Smaltimento rif 4.048
BA1650 B.2.B.1.8] Utenze telefoniche 3.250
BA1E50 8.2.2.1.9) Utenze elet 13.882
BAI67D B.2.8.1.10} Altre utenze 7.548
BA1680 B.2.8.1.11} Premi di assicurazione 9.912
BA1690 8.2.8.1.11.4) Premi di assicurazione - R.L. Professionate 8.127
BA1700 8.2.8.1.11.8) Premi di assicurazione - Aftri premi & 1.785
BA1710 .12} Altrl servizi non sanitari 36.886
BAX7Z0 A} Altri servizi non sanitari da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione] -
BAL730 vizi non sanitari ds 2 ubblici 4.035
SA1740 1.12,C) Altri servizi non sanitari da privato 32.852
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Gestione Sanitaria Accentrats

CONTO ECONCMICO DETTAGLATO CONSOLIDATO DICUL AL

DECRETC DEL MINISTERD DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINA

DELLA GAZZETTA UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! D REEVAZIONE ECONOMICA «CONTO
ECONOMICO= (CE) £ «STATO PATRIMONIALE (SP} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALEY

PREVENTIVO
2817
{in migliaia di Euro)

8A1750 82827} £ i, interi 2 altre i di lsvors non sanit 3,288
BA1I760 B.2.8.2.1} Consufenze non sanitarie do Aziende sanitorie pubbliche delio Regione -
BAiI770 8.2.8.2.2} Consulenze non sanitorie do Terzi - Aftri soggetti pubblici 367
BA1780 B.2.8.2.3} Consulenze, Coflohorazioni, Interinale e alitre prestazioni di favoro non sanitarie do privato 2,781
BA1790 B.2.8.2.3.A} Consulenze non sanitarie da privato 205
BAISDD 8.2.8.2.3.B} Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarle da private -
BAIR1O B.2.8.2.3.) indennitd a personale universitario - area non sanitaria 427
BA1820 B.2.B.2.3.0} Lavoro interinale - area non sanitaria 1.2860
o BALB3G B.2.8.2.3.E) Altre collsborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria prisisd
BA184D B.2.8,2.4} Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando 140
BA1850 8.2.8.2.4.A} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitaric in comando da Aziende sanitarie pubbliche deliz R
Hegione
P — [T canitare n camanio d oS T——
BA1860 aiii:;, Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da 140
BA1870 8.2.8.2.4.) Rimborso oneri stipendiali personale nion sanitarie in comando da aziende di altre Regioni R
{Extraregione}
BAZZE0 8.2.8.3) Formazione [esternolizzata ¢ non) 3.080
BA1830 B.2.8.3.1} Formazione {esternalizzate e non} da pubblico 2.491
BA1S0D B.2.8.3.2} Formuzione {esternalizzote e non} do priveto 88G
BA1910 8.3} ione e 1 iong {ordinari i 41.539
BA1920 B.3.4) ione e ri ione ai f ti ¢ foro | 11.073
BA1936 B.3.8) ione ¢ riparazione agh impianti e i 2.612
BA1940 B.3.C} jone e riparazione sile itarie ¢ 20.004
BAS50 B.3.0} Maonutenzione € riparozione of mobili e arredi 123
BAI960 B.3.E} jone & rij ione agli 858
BALIGTG B.3.E} AMre monutenzioni e riparazioni 6.820
BAISE0 8.3.G] Manutenzioni e riparozioni do Aziende farie ji defla -
BA19IC B.4} Godimento di beni di terd 12,923
BAZODO B.4.A) Fitti passivi 5.283
BAZ610 8.4.8} Canoni di noleggio 4.769
BA2020 8.4.8.1} Canoni di neleggio - area sanitoric 4417
842030 B.4.8.2} Canoni di noleggio - area non sanit 352
BAZO4O B.4.C} Canoni di leasing 1.878
BA2G50 B.4.C.1) Canoni di leasing - areo sanitaria 1.752
BAZ060 8.4.C.2) Cononi di feasing - area non sanitoric 125
BAZDZG B.4.0} Locarioni ¢ nolegyi da Azi ftarie g iche dells «
BAZOSO Totale Costo del personale 605.869
BAZOSO 8.5} Personale del ruols sanitario 516.052
BAZ2100 B.5.A] Costo del iri rueio 252.474
BA2110 B.5.4.1} Costo def personale dirigente medico 230.352
BA2120 B.5.A.1.1} Costo del personale dirigerte medico - tempo indeterminato 209.214
BAZ130 B.5.4,1.2} Costo def personole dirigente medico - tempo determinato 21.138
BAZ140 B.5.A.1.3} Costo def personale dirigente medice - altro -
BAZ150 B.5.A.2} Costo dei personale dirigente non medico 22,122
8A2160 8.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato 20.502
BAZ170 B.5.4.2.2} Costo del personale dirigente non medico - tempo determinats 1.620
BAZIBO B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro -
BAZ198 £.5.8} Costo del ruols s 263.578
BAZ200 £.5.8.1} Costo del personale compuorto ruolo sanitario - tempo indeterminato 243,602
842210 B.5.8.2} Costo def personale compartc ruolo saniterio - tempa determinato 18.976
BAZ220 B.5.8.3} Costo del personale comparto rucls sanitario - oltro -
BAZZ30 B.5} del ruplo 1.980
BAZ240 B.6.4} Costo del pe irigente ruolo 1.792
BAZ250 8.6.A.1} Costo del personale dirigente ruolo prof - tempo indeterminato 1.474
BA2Z6C 8.5.A.2} Costo del personale dirigente ruolo - tempo determinat, 319
BAZZ70 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruoio professionale - oltro -
BAZ280 B.6.8} Costo def g i 116 rusio fi 187
BAZZ90 B.6.8.1} Costo del personale comparto ruolo professionsie - tempo indeterminato 187
BAZ30C0 B.6.8.2] Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato -
BAZ31D B.6.8.3} Coste def personale comparto ruslo professionale - altro -
BA2320 8.7} personale del rucls tecnico 60,212
BA2336 B.7.4} Costo del persongle dirigente ruolo tecnico 354
BAZ340 { personate dirigente ruolo tecnico - tempo indete 235
BAZ350 B.7.4,2} Costo del personale dirigente ruols tecnico - ternpo deter 119
BAZ360 B.7.A.3} Costo del persenale dirigente ruolo tecnico - altro -
BA2378 8.7.8] Costo del personole comparto rusls tecnico 54.857
BAZ380 B.7.8.1} Costo def personule comparto ruolo tecnico - tempe indeterminato 55.983
BA2380 8.7.8.2} Costo del personvie comperto ruolo t o - tempe determinato 3.87%
BAZ4D0 Costo del personale comparto ruolo tecnico - oltro -
- BA2410 2.8} Personale del rusio amministrative 31.628
BAZ4Z0 B.8.A} Costo del personcle dirigente ruolo emministrativo 2.7%4
BAZ430 B.8.A.1} Costo del personaie dirigente ruelo omministrative - tempo indeterminato 1.546
BA2440 B.8.A.2} Costo del personele dirigente ruclo amministrativo - tempo determinato 1.247
BA2450 B.8A.3} o def personnle o te ruclo amminisirativo - -
BAZAEC 8.2.8} Costo def personnle comporte rusls amministrativo 28.832




CONTO ECONOMICO DETTAGLIATO CONSOULIDATO DI CUT AL

DELLA GAZZETTA UFFICIALE 15 LUGHIO 2012 RECANTE “NUOV! MODELL! DI RILEVAZIONE

ECONOMICO» {CE} £ «STATO PATRIMONIALE» {SP} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

DECRETO DEL MINISTERC DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLERENTO ORDINARIO
£L MOMICA «CONTG

PREVENTIVO
2017
{in mighiaia di Euro}

BAZA7D 8.8.8.1} Costo del personaie comparte ru Inistrative - tempo indeterminato 28.697
BA2480 B.8.8.2} Costo def personale comparto ruslo omministrative - tempe determinaio 135
BAZ430 B.8.8.3} Costo del personale comparto rusls amministrative - aliro -
BAZ500 5.9) Oneri diversi di gestiona 5.389
BAZS1O B.3.4] Imposte e tusse (eschuso IRAP & IRES) 3.586
BAZEZD B.9.8} Perdite su crediti 3
BA2530 8.9.C} Altri oneri diversi di gestione 5.790
BAZ540 8.9.C.1} Indennitd, rimbarso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Colfegio Sindacale 2.627
B B8A2550 B.5.£.2} Altri oneri diversi di gestione 3.164
BAZS50 Totale Ammortamenti 33.314
BAZ57G B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 1.228
BAZ5S0 B.11} Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 32.086
BAZ550 8.12} A dei fabbri i8.892
) BAZEOD 8.12.4) Ammor i icati non stry i {disponibili) 821
BAZE10 B.12.8} A £ i 18.070
BAZE20 B.13} Ammortamanti delle altre mmobilizzazioni materiali 13.184
BAZ630 8.14) Svalutazions delie | i e dei crediti 550
BAZGAG B.14.A} i defie § i fond i teriaif e w g1 -
BAZE50 8.14.8} Svolutazione def crediti 850
i BAZEED B.15) Varfazione defle rimanenze -
BAZ67D B.15.A} Vo f -
n BAZGED B.15.8) fazi i non -
BA26S0 B.18} Accantonamentl dellesercizio 51.706
BAZ700 B.16.A) Accantonament] per rischi 17.354
BA2710 B.16,A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuafi 1.100
BAZ720 B.16.A2} Acc i per o personale 250
BAZ730 B.16.A.3} Accantonamenti per rischi connessi all’atquisto di prestazioni sanitarie da privato
N BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi {autoassicurazione) 15.814
BAZ750 B.16.A.5} Aftri accantonamenti per rischi 180
BAZTEO 8.16.8] Accantonament] per premio di operosits [SUMAI 220
BAZ?7D B.16.C) i per quote inutili i i vincaluti 27.159
BA2780 8.16.C.1} Accantonamenti per guote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut, per quota F.5. vincelato 27.159
BAZ790 B.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici {extro fondo) vincolati -
BAZEOO B.16.C.3) Accantormmenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerco -
BAZ81 B.15.C.4) ﬁ‘.c:aﬂtonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati -
BAZE20 8.16.0] Altri secontonamenti 16.973
BA2830 B.16.0.1} Accontonamenti per interessi di mora 50
BAZ84D B.16.D.7} Ace. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 315
BAZ8SD B.I8.0.3} Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 28
BA2850 B.16.0.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenze medica 455
BAZ870 8.16.0.5}) Acc. Rinnovi contratt.; dirigenza non medica 46
BAZERD B.16.0.6} Acc, Rinnovi contrait,: comparto 546
BAZEIC B.16.D.7} Altri sccantonamenti 15.431
879939 Totsle cost della produzione {8} 1.789,432
€} Broventi e oneri finanziari -
CAOO1S .1} interessi attivi i6
CACO2O C.1.A} Interzssi attivi su oftesoreris unica 10
CAGO3D £.1.8} Interessi ottivi su ¢/c postaii e banceri O
CADOSE €.1.0] Altri interessi attivi 6
CADOS0 .2} Aderi proventd -
CAGOED L£.2.A} Provent] da portecipoazioni -
CABOFD L.2.B) Provent] finanziari da crediti iscritti nelle immobifizzazioni
CAGGED £.2.¢) Proventi finonziari do titol iscritti nelle immobilizzaziont -
CADD%0 €.2.8) Aferi f diversi dai “
LAG100 2B} Ut su combi -
CADLLO C.3} interessi passivi 843
CADLZG £.3.4} { passivi su {di cossa -
CAGI30 £.3.8] interessi possivi su mutui 751
CAG140 C.3.0] Altri interessi passivi 93
CADLED .4} Altyi oneri 2
CARISE C.4.A} Altri onerf finonziari 2
LADLIZG {.4.8} Perdite su cambi -
29999 Totale provent e onerl finanziart {C} -828
£} Rettifiche di velore di attivith finenziarie -
DAGGID 0.1} Rivalutazioni =
DABD20 0.2} Svalutazioni -
029593 Totale retiifiche di valore di attivitd finanziasis (D) -
E} Proventi e oneri straordinari -
EADGID £.1) Proventi strasrdinari -
EAGDZG £.1.4) Plusvalenze -
EADOSD £.1.8] Altrl proventi stroordinori -

1} Proventi da denazioni € liber:

£1

1.8.2} Sopravvenienze attive




REGIONE UMBRIA

Gestione Sanitaria Accentrata

CONTO ECONCOMICO DETTAGLIATO CONSOLIDATO DI CULAL
DECRETO DEL MINISTERC DELLA SALUTE DEL 15 GIUGNO 2012 PUBBLICATO SUL SUPPLEMENTO ORDINARIC
DELLA GAZZETTA UFFICIALE 15 LUGLIO 2012 RECANTE “NUOVI MODELL! Di RILEVAZIONE ECONOMICA «CONTO
ECONOMICO» (CE} E «STATO PATRIMONIALE» {SP} DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE”

PREVENTIVO
2017
{in migliaia di Euro}

£.1.8.2.2} Sopravvenienze aitive v/terzi

E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionals

refative sl personale

£.1.8.2.2.8] Sopravvenisnze

£.1.B.2.2.C} Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base

£.1.B.2.2.D} Sopravvenienze attive v/terzi relative alie convenzioni per ia speciafistica

E.1.B.2.2.E} Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatorf acoreditati
!

B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative ali'acquisto di beni e servizl

E.1.B.2.2.G] Altre sopravvenienze attive v/terai

™

1.B.3} insussistenze attive

183

1} tnsussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche delle Regione

LR
[

.2} Insussistenze attive v/t

EAD180 E.1.B.3.2.A) insussistenze attive v/ter:i relative alla mobilith extraregionale -
EAG1SD £.1.8.3.2.8) Insussisterze attive v/terzi relative al personale -
EADZO0 £.1.8.3.2.C} {nsussistenze attive vfterzi relative alle convenziont con medici di base -
EAG21D £.1.B.3.2.0} Insussistenze attive v/terz relative alle coi nizioni per {a specialistica -
EAQ220 £.1.B.3.2.F} Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz, sanitarie da operator! accreditati -
EAD230 E.1.8.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative al'acquisto di beni e servizi -
EAD240 E.1.B.3.2.G} Altre insussistenze attive v/terzi -
EAQZ5G £.1.B.4} Altri provent] straordinari -
EADZE0L £.2} Oneri straordinari i3
EADZZD E.2.A] Minusvalenze -
EAD280 E.2.8} Altri oneri stroordinari 13
EAGZ80 £.2.8.1} Oneri tributori du esercizi precedenti -
EAO300 E.2.8.2} Oneri do cause civill ed oneri processuali -
EAD310 £.2.8.3} Sopravvenienze passive i3
EAO320 £.2.8.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche deifa Regione -
EAD330 E.2.8.3.1.A} Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobliity intraregionale -
EAQ340 £.2.8.3.1.B} Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
EAG350 £.2.8.3.2} Sopravvenienze passive v/terzi 13
EAD360 £.2.8.3.2.A} Sopravvenienze passive v/terzi refative alla mobilita extraregionale -
EAD370 E.2.B.3.2.8) Sopravvenienze passive v/ierzi relative al personale -
EAO3ZE0 E.2.B.3.2.B.1] Soprav. passive v/terzi relative of personale - dirigenza medico -
EAD390 £.2.8.3.2.8.2) Soprav. pussive vfterzi relative of personafe - dirigenza non medica -
EAC4GD £.2.B.3.2.8.3) Soprov. puassive v/terzi relative of personaie - comparto -
EAD4LD E.2.B.3.2.0) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base -
EAGAZ0 £.2.B.3.2.0) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica -
EAG430 £.2.B.3.2.E} Sopravvenienze passive v/terzi relative ail'acquisto prestaz. sanitarie da operator acereditati -
EAD44D £.2.B.3.2.F} Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 3]
EAG4S0 E.2.B.3.2.G} Altre sopravvenienze passive v/terzi 13
EAD450 E.2.B.4} insussistenze passive ~
EADE70C £.2.B.4.1} Insussistenze passive v/Aziends sanitarie pubbliche dells Regione -
FAU48C E.2.B.4.2} Insussistenze pussive v/terzi -
EADASO £.2.8.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilith extraregionale -
EAOBG0 E.2.B.4.2.B} Insussistenze passive v/terzi refative al personale .
EADSL0 £.2.8.4.2.C} Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base -
EABSZ0 E.7.8.4.2.B} Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per Ia specialistica -
EADS30 E.2.8.4.2.E} Insussistenze passive v/terzi relative al'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati -
EAD540 £.2.B.4.2.F} Insussistenze passive e all'acquisto di beni e servizi -
EAQSS50 E.2.B.4.2.G] Altrs insussistenze passive v/terz -
EAD5S80 £.2.B.5] Altri oneri straordinari -
EZ5999 Totale proventi ¢ onerl straordinari {£} -13
KADODD Risultato prima delle imposte (A - B +/- £ +/- D +/- £} 44,647
Imposte e tasse -
YADD1O ¥.3} IRAP 43.418
YAODZO Y.3.4} IRAP relotive o personale dipendente 40,086
YADO30 Y.1.8} IRAP relotive o ¢ ie per te o lavoro 2.017
YAGD40 Y.1.0} IRAP refativa od ateivies di libero professions (intramoenia) 1.178
YAOOS0 Y. 1.0} IRAP relative od attivits commerciale 137
YADOS0 Y2} IRES 1.207
YAGO?D ¥.2.A} IRES su ottivitd Istituzionole 631
YADOS0 ¥.2.B} IRES su attivitd commerciale 576
YAO030 ¥.3} a F.do tmp {4 d i, g} -
¥7599¢ Totafe imposte & tasse 44.623
27839¢ RISULTATO Dt ESERGIZIC 24

ALLEGATO A1



Gestione Sanitaria Accentrata

ALLEGATO B:

PIANO TRIENNALE DEGLI INVESTIMENTI
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Gestione Sanitariz Accentrata

ALLEGATO C:

PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI



REGIONE UMBRIA ALLEGATD ¢
Gestione Sanitaria Accentrata

fisultato i esercizio 35787

- Vol che non hanno effetto sulla Hquidith: costi e ricavi on monetari 0 o
{+) ammortamenti fabbricati 18.881.657 18.303.732
(+} ammoriament] altre immobilizzazion! materiali 13.184.285 14468537

i ammortamenti immobilizzazion! immateriali 1.228.057 1071317

rith per investimenti -29.002.638 -28.259.828

- Utilizze finanziam

{-} Utilizzo fond! riserva: investimenti, incentivi af personale, successioni e donaz,, plusvalenze da reinvestire G g

220.000

{+ accaritonamenti SUMAI
-} pagament] SUMAL -80.000 o
{4 accantonamenti TFR O I}

{-} pagament] TFR

{+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivits finanziarie

{+} accantonamentt a fondi svalutazioni

utilizzo fondi svalutazioni®

accantonament! a fondi per rischi e oner 61485929 37.787.124

~14.000.000

-} utilizzo fondi per rischi e on

O g

(431 cumento/diminuzione debiti verso regiané e provincia autonoma, esclusa ke variozione relativa a debiti per acgulsto di beni o 0
strumentoli

{+)/1-} dumento/diminuzione debiti verso comune bS] a

{+}/1} aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitorie pubbliche o o

{3 aumento/diminuzione debiti verso arpa o o

{+}/1-} aumento/diminuzione de rso fornitori i) o

£ aumento/diminuzione debiti tributari o o

{43/ aumento/diminuzione debiti verso istituti df previdenza s} o

aumenio/diminuzione altri deb, s} O

i tom i Immioh & Cfc‘éééca}i . is‘ﬁmtote‘sorieré}‘ ... ____ 7

aumento/diminuzions ratei s risconti passivi o o

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stoto guote indistinte G ]

{4314 diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate o o

{+3/1-} diminuzione/oumento crediti porte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpefelrop O J

diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni o statuto speciale o G

(+J/{-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a stotute speciale o O

{+}/1 diminuzione/aumento crediti purte corrente v/Regione -gettho fiscolits regiongle a o

(+}/{-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - aftri contributi extrafondo 4] G

0 o

{(+)/1-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione [ o

(+}/1-] diminuzione/miments crediti parte corrente v/ Comune o] o

[



REGIONE UMBRIA
Gestione Sanitaria Accentrata

{+i/1-) diminuzione/aumento del magazzing

/04 diminuzione/aumento crediti porte corrente v/Asl-Ao o o
[+ diminuzicne/aumento crediti parte corrente v/ARPA o o
{+1/{-1 diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario ] o
(+/4- diminuzicne/aumento crediti parte corrente v/ Alri o o

ne/oumento di accont ornftori per maggzzing

dirninuzione/sumento ratel e risconti attivl

Acquisto costi di implanto e dj ampliamento 0 o
8] Acquisto costi di ricerca & sviluppo o 5]
-} Acquisto Diritt di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno o G
{} Acquisto immobilizzaziont immateriall in corso O o
{1 Acquisto altre immobilizzaziont immateriali -2.958.78% O

{4} Valore netto contabile costi di implanto e di ampliamento dismessi O s
{+} Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi o 3
i+ Valore netto contabile Dirittl di brevetto e diritti di utilizzazione delle opers d'ingegno disrmessi o [l
{4} Valore netto contabile immobilizzazion! immateriall in corso dismesse 0 o]
{4} Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriail dismesse o o

-} Acguisto altri beni materiali

{-} Acquisto fabbricat] -126.182.550 -106.280.592
{-} Acquisto implanti e macchinart o ’ g
-} Acguisto attrezzature sanitarie e scientifiche -17.802.043 -20.787.085
-} Acquisto mabili e arredi .150.146 02623
-} Acquisto automezzl I 5

~31.224.540 50.000

 amsaearel

“;;kzi%."asc‘ ;w
4 ‘;’alcre netto contabile terrent dismessi 0 0
{+} Valore netto contabile fabbricati dismessi 4.248.656 92,542 870
(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi 0 i}
{4 Valore netto contabile stirezzature sanitarie e scientifiche dismesse ) Is]
{4} Valore netto contabile mobili e arredi dismessi o o
{+] Valore netto contabile automezzi dismessi o s}
{+} Valore netto contabile altrl beni materiali dismessi o s}
i%;f“ . %{aié;é nett§ ‘cani‘a&ﬁe lmrﬁcbe‘tiizkzazion‘iMate’fia!i ﬁissﬁéssé ‘ A2asgst! 27542800
] Acquisto crediti finanziari o o
(-} Acquisto titol o o
{—? ‘ &ééufsto immcééiizéééisﬂ:i ésanziaﬁe ‘ n o
(+) Valore netto contabile crediti finanziar dismess] o o
{+) valore netto contabile titoli disrmessi o o




REGIONE UMBRIA ALLEGATO ¢
Gestione Sanitaria Accentrata

debiti v/forni

(43764 fiminuzione/sumento crediti vs Stato (finanziament! per investimenti} 31.944.449 5]
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PREMESSA

la Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2006 )” all’art. 1, comma 291, aveva previsto che con successivo
Decreto venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie locali,
delle aziende ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, degli
istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie. Successivamente, il Patto per la
Salute 2010-2012, allarticolo 11, in materia di qualitd dei dati contabili, ha evidenziato la necessita di
garantire nel settore sanitario it miglioramento della qualita del 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 IZS e delle aziende ospedaliere-universitarie, ivi compresi i policlinici

universitari”.

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

Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Istituti Zooprofilattici).

Tra gli enti a cui fa riferimento i Titolo §i, 'art. 19 comma 2 individua al punto b} le Regioni, per la parte del
finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito. Pili precisamente, I'art. 22 chiarisce che
fe 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 responsabilita,
denominato “Gestione Sanitaria Accentrata”, per il quale, ai sensi dell’art. 25, predispongono un Bilancio
praventivo economico annuale. Tale bilancio Include un Conto Fconomico preventivo e un Piano dei flussi di
cosso 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 Fconomico dettaglioto (CE) di
cui al Decreto Ministeriale 13 novembre 2007 e smi. Inoltre, il Bilancio & corredato da una Noto illustrativy,
dal Pigno degli investimenti e da una Relazione redotta dol responsabile della Gestione Sonitaria
Accentrota. La nota illustrativa esplicita 1 criteri impiegati nell’ elaborazione del Bilancio preventivo
economico annuale; la relazione del responsabile della Gestione Sanitaria Accenfrata evidenzia |
collegamenti con gli altri atti di programmazione aziendali e regionali; il piano degli investimenti definisce

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

Con Decreto del Ministero della Salute del 15 giugno 2012 “Nuovi modeilli di rilevazione economica «Conto
economicor {CE} e «Stato patrimoniale» (SP} delle aziende del Servizio sanitario nazionale” il Conto
Feonomico 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 delia Salute del 20 marzo 2013 recante “Modifica degli schemi
dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa delle Aziende del Servizio Sanitaric
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,

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

riferiscono.

Aj sensi 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 entl
di cui all’art. 19 comma 2 lettera ¢}, ovvero ie aziende sanitarie locali, le aziende ospedaliere, gli istituti di
ricovero e cura a caratiere scientifico pubblici, anche se trasformati in fondazioni e le aziende Ospedaliere
universitarie integrate con il Servizio sanitario nazionale, che la Giunta Regionale approva entro il 31

dicembre dell'anno precedente a quello cui si riferisce.

Tale Bilancio preventivo consolidato, ai sensi delfart. 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 2 contenuto.
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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
delle Aziende Sanitarie” dell’aliora Direzione Regionale “Salute e Coesione Sociale”, nominando quale
responsabile il Dirigente del Servizio citato.

Con la Delibera n. 1298 del 14.11.2016 recante “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per Ia
predisposizione del Bilancio di previsione per l'esercizio 2017” la Giunta Regionale al fine di consentire una
programmazione atta a mantenere il SSR in grado di rispondere ai bisogni della popolazione, ad assicurare
Ferogazione dei LEA qualitativamente allineato ai migliori standard, nonché a garantire il mantenimento
delf equilibrio di bilancio quale principio inderogabile, ha approvato, nelle more del provvedimento
nazionale di riparto, gii indirizzi vincolanti per la predisposizione del bilancio di previsione per Uesercizio

2017 delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.

Successivamente, con nota pec prot. n. 260015 del 15.12.2016 avente ad oggetto: “Indirizzi vincolanti per la
predisposizione del bilancio di previsione per Pesercizio 2017- DGR n. 1298/2016. Indicazioni” sono state

formulate ulteriori precisazioni dalla suddetia Delibera.

li responsabile della GSA, in conformita agli indirizzi programmatori individuati dalla Giunta Regionale con i
citati provvedimenti, ha predisposto il Bilancio preventivo economico annuale 2017 della Gestione Sanitaria
Accentrata, sottoposto alf’approvazione della Giunta Regionale in data odierna con provvedimento recante
“Bilancio di Previsione 2017 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011
e ss.mmuil”.

Inoltre, nella stessa seduta sono stati sottoposti all’approvazione della Giunta Regionale | Bilanci preventivi
economici annuali 2017 delle Aziende Sanitarie USL Umbria 1, USL Umbria 2 e delle Aziende Ospedaliere di

Perugia e di Terni.

Sulla base dei suddetti documenti, il Responsabile della Gestione Sanitaria accentrata ha predisposto |l

Bilancio preventivo economice annuale consolidato del Servizio Sanitario Regionale 2017 che viene

sottoposto all’approvazione della Giunta Regionale ai sensi dellart. 32 del D. Lgs. 118/2011.

L'art. 32 comma 2 prevede che, per la redazione dei Bilanci consolidati si applichine le disposizioni del
Decreto Legisiative 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, al sensi deil’art. 1, comma 1, della Legge
26/03/1990 n. 69", fatto salvo quanto disposto dal Titolo H del Decreto 118/2011. I Ministerc della Salute
di concerto con il Ministero dellsconomia ha approvato in data 17 settembre 2012 il Decreto
“Certificabilita dei bilanci degli enti de! SSN” pubblicato sulla G.U. n. 238 dell’11 ottobre 2012 che approva

fa casistica applicativa riferita al finanziamento sanitario ordinaric e aggiuntivo corrente, al finanziamento
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dei disavanzi pregressi, alla sterilizzazione degli ammortamenti ed al funzionamento della GSA, rinviando a
successivi decreti Uindividuazione 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
deil'emanazione dei suddetti decreti, il Bilancio preventivo consolidato 2017 & stato redatto sulla base delle

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

In particolare, # consolidamento & stato effettuato secondo i principi dell’art. 31 del Decreto 12771991,
riprendendo tuttl gli elementi dell’attivo e del passivo nonché i proventi e gl oneri contenuti nei bilanci
preventivi delle entita rientranti nell’area del consolidamento, con 'elisione delle sole operazioni effettuate

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

La presente costituisce la Nota illustrativa {Allegato D) di tale Bilancic consolidato e approfondisce |
principi di consolidamento a cui ¢ si @ ispirati e le modalita con cui sono state effettuate le operazioni di
consolidamento.

1. 'AREA DEL CONSOLIDAMENTO

il Bilancio consolidato del Servizic Sanitario Regionale espone la situazione previsionale del SSR per anno

2017 e include i Bilanci delle seguenti entita rientranti nell’area del consolidamento:

1. Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione

fond

Az. Sanitaria Locale ASLUMBRIAn. 1

L

Az. Sanitaria Locale ASLUMBRIA n. 2

4. Az. Ospedaliera di Terni

5. Az. Ospedaliera di Perugia

Include altresi Agenzia di Protezione Ambientale (VARPA) limitatamente al contributo assegnato alla stessa

a valere sulla quota direttamente gestita dalla GSA.

2. | PRINCIPI DI CONSOLIDAMENTO

Come precisato, il bilancio di previsione consolidato del servizio sanitario regionale anno 2017 & stato
redatto secondo le disposizioni del Titolo Il del D. Lgs. 118/2011 e del Decreto Legislativo n. 127 del 1891
recante “Attuazione delle direttive n. 78/660/Cee e n. 83/349/Cee in materia societaria, relative al conti
annuali e consolidati, al sensi dell’art. 1, comma 1, della legge 26/03/1990 n. 697,

Per la sua redazione si & fatto riferimento sono ai principt statuiti dalf'art. 31 del D. Lgs 127/9%; in

particolare:
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1.1 proventi e gii oneri delle entita incluse nel consolidamento sono stati ripresi integralmente;

2, sono successivamente stati eliminati | proventi e gli oneri relativi ad operazioni effettuate fra le entita

incluse nel consolidamento.
3. LE OPERAZION! DI CONSOLIDAMENTO NEL CONTO ECONOMICO

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

a} La voce Ad.a) “Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche” & stata
elisa con la corrispettiva voce di costo “infragruppo” (importo: Euro 323.828.000%:

b} Dalla voce A.4.b) “Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie — intramoenia sono le state elise e
voci “infragruppo” per Euro 1.248.000;

¢} Dalla voce A5} “Concorsi, recuperi e rimborsi” sono state elise le voci “infragruppe” per Euro
11.755.000;

d} Complessivamente, la voce “Valore della produzione” si & ridotta per effetto del consolidamento di Euro
336.831.000;

e} Dallavoce B.1.a) “Acquisti di beni sanitari” & stata elisa la voce “infragruppo” per Euro 10.794.0007;

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 “infragruppe” per Eure 75.450.000;

h) Dalla voce B.2.g) “Acquisti di servizi sanitari - per assistenza ospedaliera” & stata elisa la voce
“infragruppo” per Euro 217.665.000;

i} Dalla voce B.2.h} “Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale” & stata elisa la voce
“infragruppo” per Euro 335.000;

j) Dalla voce B.2.i) “Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F” & stata elisa la voce “infragruppo”
per Euro 26.965.000;

ki Dalla voce B.2.j} “Acquisti prestazioni termali in convenzione” & stata elisa la voce “infragruppo” per
Furo 4.000,00;

i} Dalia voce B.2.m} “"Compartecipazione al personale per intramoenia” & stata elisa la voce “infragruppo”
per Euro 81.000;

m} Dalla voce B.2.n} “Rimborsi, assegni e contributi sanitari” & stata elisa la voce “infragruppo” per Furo
80.000;
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Dalla voce B.2.0) “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e
sociosanitarie” & stata elisa la voce “infragruppo” per Euro 426.000:

Dalla voce B.2.p} “Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria” & stata elisa la voce
“infragruppo” per Euro 4.288.000;

Dalla voce B.3.3) “Servizi non sanitari” & stata elisa la voce “infragruppo” per Euro 461.000;

Dalla voce B.3.b) “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie” & stata

elisa la voce “infragruppo” per Euro 90.000;
Dalla voce B.5) “Godimento beni di terzi” & stata elisa la voce “infragruppo” per Euro 6.000;

Complessivamente, la voce “Costi della produzione” si & ridotta per effetto del consolidamento di Euro
336.831.000;

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 e stata operata con riferimento alla Non Autosufficienza in quanto non inclusa nella

previsione dalle aziende regionali.

Siriportano di seguito le voci pit significative.

I Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto sono previsti pari ad euro
1.601.935.000,00. L'importo & in linea con 'assegnazione ministeriale di cui allIntesa Stato-Regioni del
14.04.2016 (repertorio atti n. 62/CSR), concernente il riparto tra le Regioni delle disponibilita finanziarie
per il Servizio Sanitario Nazionale per F'anno 2016, considerato che in attesa della conclusione dell’iter di
approvazione del Disegno di Legge di Bilancio dello Stato per anno finanziario 2017 e per il triennio
2017-2019 (che al momento della stesura della presente Relazione risulta approvato ma non ancora
pubblicato), dato il quadro finanziario delle risorse del SSR ancora incerto, la programmazione per 'anno

2017 in via prudenziale, e stata determinata avendo a riferimento I'assegnazione dell’anno 2016.

I Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato sono previsti pari ad euro
27.160.000,00. La previsione & stata esposta dalla Gestione Sanitaria Accentrata, facendo riferimento
alla nota e-mail del 7.11.2016 de! Coordinamento Tecnico della Commissione Salute integrata dalle

proposte di Deliberazione per il CIPE al momento presenti.

Il saldo di mobilita extraregionale risulta pari ad euro 5.034.000,00. La previsione ha prudenzialmente
tenuto conto della Tabella C dell’Intesa sancita in Conferenza Stato-Regioni in data 14/04/2016 (Rep.
Atti n. 62/CSR) concernente il riparto tra le Regioni delle disponibilita finanziarie per il Servizio Sanitario

Regionale per 'anno 2016, dell'andamento della mobilita extraregionale 2016 comunicata dalle Aziende

Ws
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Sanitarie regionali, nonché dell’Accordo Interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria

approvato dalla Commissione Salute in data 9.11.2016.

- 1l risultato di esercizio consolidato & pari ad euro 24.000 e corrisponde all’utile esposto dalla sola

Azienda Ospedaliera di Terni.

4.LE OPERAZIONI DI CONSOLIDAMENTO DEL PIANO DEGLI INVESTIMENTI

Per ottenere il Piano degli Investimenti consolidato del Servizio Sanitario Regionale (Allegato B}, non
contemplato dal Decreto Legislativo n. 127/1991, sono stati ripresi integralmente i piani investimenti delle
cinque entita oggetto di consolidamento (Gestione Sanitaria Accentrata e le quattro Aziende Sanitarie} e al
fine di evitare la duplicazione delle fonti di finanziamento, sono state operate le necessarie scritture di
rettifica.

Occorre precisare preliminarmente che il D. Lgs. 118/2011 non prevede uno schema per la redazione del
presente documento. A partire dall’esercizio 2015 con la DGR n. 1383 del 3.11.2014 la Regione Umbria ha
adottato un modello unico per tutte le Aziende, esplicitandone le relative regole di costruzione.

Il Piano consolidato presenta le seguenti caratteristiche.
ANNO 2017
Le FONTI del 2017 riportano i seguenti dati:

¢ REGIONE: euro 33.625.735,93 costituiti da due componenti:

1. Risorse statali di cui all'Art. 20 L.N. 67/88 (Legge finanziaria 1988) per euro 31.944.449,13 di seguito
dettagliati:
l.a euro 30.567.975,13 - finanziamento statale relativo allAccordo di Programma integrativo,
sottoscritto nel mese di dicembre 2016, pari alla differenza tra la somma assegnata alla
Regione Umbria con le Delibere CIP.E. n. 97 e n. 98 del 18 dicembre 2008 {euro
83.747.877,06) e limporto dellAccordo di Programma sottoscritto il 5.03.2013 {euro
53.175.901,93};

1.b euro 1.376.474,00 - finanziamento statale assegnato alla Regione Umbria con Delibera C.1.P.E.
n. 16 del’08/03/2013 relativo alia Prosecuzione del programma pluriennale straordinario di
investimenti in sanita di cui alla L.n. 67/1988, per Fadeguamento a norma degli impianti

antincendio.

2. Risorse regionali per eurc 1.681.286,80 di seguito dettagliati:

2.2 euro 1.608.840,80 - cofinanziamento regionale della somma di cui al precedente punte 1.3;

2.b euro 72.446,00 - cofinanziamento regionale della somma di cui al precedente punto 1.b.

® AZIENDE: le fonti finanziarie individuate dalle Aziende Sanitarie per gli investimenti che le stesse
prevedonc di realizzare nellanno 2017. Si distinguono fra finanziamento statale,
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finanziamento regionale, mutul aziendali, alienazioni, rettifica dei contributi in ¢/esercizio e
altre forme di finanziamento e risultano complessivamente pari a euro 144.800.332,33. Tra
tali risorse, it finanziamento statale, i finanziamenio regionale e la parte di contributi in
c/esercizio destinata ad investimenti assegnata dalls Regione sono stati oggetio di elisione
per un totale di - euro 65.465.121,26 e rientranc tra le rettifiche di consolidamento. Tali
rettifiche comprendono inoltre, in corrispondenza delle Altre forme di finanziamento, ia
quota relativa al finanziamento per 'adeguamento antisismico assegnato dalla Regione per
euro 5.520,69, in guanto extra Sanita. Comprendono, infine, la rettifica in aumento relativa ai
finanziamenti pregressi rilevati dalle Aziende negli Impieghi del 2017 (+ euro 65.465.121,26).
Le fonti contemplate sul fronte delle Aziende corrispondono pertanto alla loro reale capacita
di spesa.

lftotale FONTI ammonta ad euro 178.426.068,26.
Gl IMPIEGHI del 2017 riportano | seguenti dati:

e REGIONE: eurp 33.625.735,93 costituiti da due componenti:

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

» Arzienda US.L. Umbrian. 1 eurc 15.438.514,86
» Azienda US.L. Umbria n. 2 eurc 6.991.431,58
» Azienda Ospedsaliera di Perugia euroc 5.136.000,00
» Azienda QOspedaliera di Terni eurc 3.100.000,00;

v linnovazione LC.T. per eurc 2.959.789,49.

e AZIENDE: gli investimenti che le aziende prevedono di realizzare nel corso del 2017 per la realizzazione/

manutenzione/adeguamento di strutture ospedaliere, la
realizzazione/manutenzione/adeguamente  di  strutture  territoriali, il potenziamento
tecnologico/acquiste  di  attrezzature e  mobili, complessivamente pari ad  euwro

144.800.332,33.
il totale IMPIEGHI ammonta ad Euro euro 178.426.068,26.
ANNO 2018
Le FONT! del 2018 riportano | seguenti dati:
¢ REGIONE: nessuna fonte;

e AZIENDE: le fonti finanziarie individuate dalle Aziende Sanitarie per gli investimenti che le stesse
prevedono di realizzare nellannc 2018. Si distinguono fra finanziamento statale,
finanziamento regionale, mutui aziendall, alienazioni, contributl in ¢/esercizio e altre forme di
finanziamento e risultano complessivamente pari a euro 22.101.285,62. Tra tali risorse, il
finanziamento statale, il finanziamento regionale, ed | contributi in ¢/esercizio destinati ad
investimenti sono oggetto di elisione {- surc 18.261.985,62) e, corrispondentemente, si rileva
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una rettifica in aumento relativa ai finanziamenti pregressi rilevati dalle Aziende negli
Impieghi del 2018 (+ euro 18.261.985,62).

litotale FONTI ammonta ad euro 22,101.285,62.
Gli IMPIEGHI del 2018 riportano i seguenti dati:
¢ REGIONE: nessun investimento:

¢ AZIENDE: gl 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 22.101.285,62.).

lltotale IMPIEGH] ammonta ad Euro eure 22.101.285,62,
ANNO 2019

Le FONTI del 2018 riportanc i seguenti dati:

¢ REGIONE: nessuna fonte;

¢ AZIENDE: le fonti finanziarie individuate dalle Aziende Sanitarie per gli investimenti che le stesse
prevedono di realizzare nelllanno 2019, 5i distinguono fra finanziamento statale,
finanziamento regionale, mutui aziendali, alienazioni, contributi in c/esercizio e altre forme di
finanziamento e risultano complessivamente pari a euro 20.203.190,82. Tra tali risorse, il
finanziamento statale, il finanziamento regionale i contributi in c/esercizio destinati ad
investimenti sono oggetto di elisione (- euro 8.511.799,87) e, corrispondentemente, si rileva
una rettifica in aumento relativa ai finanziamenti pregressi rilevati dalle Aziende negli
impieghi def 2019 (+ euro 8.511.799,87).

lltotale FONT!I ammonta ad euro 20.203.190,82.
Gli IMPIEGHI del 2019 riportano i seguenti dati:
¢ REGIONE: nessun investimento;

® 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
{eurc 20.203.190,82).

Htotale IMPIEGH! ammonta ad euro 20.203.190,82.
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5. LE OPERAZIONI D! CONSOLIDAMENTO DEL PIANO DE| FLUSSI DI CASSA

Per ottenere il Piano dei flussi di cassa consolidato del Servizio Sanitario Regionale {Allegato C}, 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 2016 e Stato Patrimoniale preventivo 2017.

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, Putilizzo di finanziamenti per investimenti e gl

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 attivitd di investimento e le attivitd di finanziamento dal Piano degli Investimenti
consolidato 2017, integrato dai Piani dei flussi redatti dalle singole entita oggetto del consolidamento.

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

Il Risultato dell’esercizio & pari ad euro 24.000. Per effetto della movimentazione delle altre voci reddituali
{ammortamenti: euro 33.313.980,00, utilizzo finanziamenti per investimenti: - euro 29.002.638,00,
accantonamenti fondi: euro 62.255.929,00, utilizzi fondi: — euro 14.180.000,00) il Totale dei flussi di

Capitale Circolante Netto della gestione corrente risulta pari ad euro 52.411.271.

Presupponendo l'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 alle acquisizioni di beni che
risulta pari ad euro 175.466.279,00 bilanciato dal flusso di cassa positivo riconducibile alle alienazioni di

beni pari ad euro 4.248.656,00. | totale delle attivita di investimento & pari ad - euro 174.177.412,00.

Per la copertura di tale attivita & previsto un flusso di cassa positivo di complessivi euro 174.177.412,00 che
deriva dallaumento dei crediti vs Stato {euro 31.944.449,00) e vs Regione {euroc 1.681.287,00), dalle

variazioni del patrimonio netto (euro 136.805.360,00) e dall'assunzione di nuovi mutui (euro 3.746.316,00).

H flusso di cassa complessivo risulta pertanto pari a euro 52.411.271,00 corrispondente al delta liguidita 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;

f} 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 deil’art. 37;

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

consolidamento;

o-bis} i 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

delle 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
2017 dei singoli enti compresi nell'area del consolidamento alle quali si fa rinvio, non avendo subito

modifiche per effetto del consolidamento.

3]
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PREMESSA

La Legge 23 dicembre 2005, n. 266 recante " Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
delio Stato { legge finanziaria 2006 V' allart. 1, comma 291, aveva previsto che con successivo Decreto
venissero definiti i criteri e le modalita di certificazione del bilanci delle aziende sanitarie locali, delle aziende
ospedaliere, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, degli istituti
oprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie. Successivamente, il Patto per la Salute
2010-2012, sl articolo 11, in materia di qualita dei dati contabili, ha evidenziato la necessita di garantire nel
settore sanitario il miglioramento della qualita del 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 amministrative contabili, con
conseguente certificazione della qualita dei dati delle Aziende Sanitarie e del consolidato regionale relativi
allanno 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 125 e delle aziende ospedaliere-universitarie, ivi compresi i policlinici universitari”.

in tale contesto e con la finalitd di perseguire anche Vobiettivo della omogeneitd 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 del 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”7, Tale norma si introduce nel generale riordino delia disciplina contabile a
seguito dell’attuazione della Legge 42/2009 in materia di federalismo fiscale e detia | principi contabili cui
devono attenersi gli stessi enti per Vattuazione delle disposizioni contenute al fine di garantire che essi
concorranc al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla base di principl di armonizzazione dei
sistemi contabili e dei bilanci. Come noto, il Titolo Il del citato D.Lgs. 118/2011 prescrive | principi contabili da
applicare al setiore sanitaric che, ai sensi delf'art. 38 comma 1, si applicano a partire dall’annoc 2012, |i
disciplina le modalita di redazione e di consclidamento 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 1, Part. 19 comma 2 individua al punto b} le Regioni, per la parte del
finanziamento del servizio sanitario regionale direttamente gestito. Pill precisamente, V'art. 22 chiarisce che le

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

triennio e le relative modalita di finanziamento,

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

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

Coerentemente, con Decreto del Ministero della Salute del 20 marzo 2013 recante “Modifica degli schemi
dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa delle Aziende del Servizio Sanitario
nazionale” lo schema di Conto economico previsto dall'art. 26 del D.lgs. 118/2011 & stato allineato al

suddetto Conto Economico dettagliato (CE) cosi come modificato dal Decreto 15 giugno 2012,

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

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

Al sensi 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 cul
allart. 19 comma 2 lettera ¢}, ovvero le aziende sanitarie locali, le aziende ospedaliere, gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico pubblici, anche se trasformati in fondazioni e le aziende Ospedaliere universitarie
integrate con il Servizio sanitario nazionale, che la Giunta approva entro il 31 dicembre dell'anno precedente a

quello cui i Bilanci economici preventivi si riferiscono.

Tale Bilancio preventivo consolidato, ai sensi delf’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

stessa strutiura e contenuto,

Pagina 3



ALLEGATO &
REGIONE UMBRIA
Direzione Salute, coesione sociale e societh della conoscenza

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
delle Aziende Sanitarie” dellallora Direzione Regionale “Salute e Coesione Sociale”, nominando quale
responsabile il Dirigente del Servizio citato.

Con la Delibera n. 1298 del 14.11.2016 recante “Indirizzi vincolanti alle Aziende Sanitarie Regionali per la
predisposizione del Bilancio di previsione per l'esercizio 2017” la Giunta Regionale al fine di consentire una
programmazione atta a mantenere il SSR in grado di rispondere ai bisogni della popolazione, ad assicurare
Verogazione 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 la

predisposizione del bilancio di previsione per I'esercizio 2017 delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.

Successivamente, con nota pec prot. n. 260015 del 15.12.2016 avente ad oggetto: "“indirizzi vincolanti per la
predisposizione del bilancio di previsione per I'esercizio 2017- DGR n. 1298/2016. Indicazioni” sono state

formulate ulteriori precisazioni dalla suddetta Delibera.

Il responsabile delia GSA, in conformita agli indirizzi programmatori individuati dalla Giunta Regionale con i
citati provvedimenti, ha predisposto il Bilancio preventivo economico annuale 2017 della Gestione Sanitaria
Accentrata, sottoposto allapprovazione della Giunta Regionale in data odierna con provvedimento recante
“Bilancio di Previsione 2017 della Gestione Sanitaria Accentrata ai sensi del Decreto Legislativo n. 118/2011 e
ss.mmL i,

Inoltre, nella stessa seduta sono stati sottoposti allapprovazione della Giunta Regionale i Bilanci preventivi
economici annuali 2017 delle Aziende Sanitarie USL Umbria 1, USL Umbria 2 e delle Aziende Ospedaliere di

Perugia e di Terni.

Sulla base dei suddetti documenti, il Responsabile della Gestione Sanitaria accentrata ha predisposto il
Bilancio preventivo economico annuale consolidato del Servizio Sanitario Regionale 2017 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 al conti annuali e consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1, della Legge 26/03/1950 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
finanziamento sanitario ordinario e aggiuntivo corrente, al finanziamento dei disavanzi pregressi, alla

sterilizzazione degli ammortamenti ed al funzionamento della GSA, rinviando a successivi decreti
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lindividuazione dei principi di consolidamento dei bilanci e di redazione del bilancio consolidato nonché la
casistica per il bilancio consolidato del Servizio Sanitario Regionale. Nelle more dell’'emanazione dei suddetti
decreti, il Bilancio preventivo consclidato 2017 & 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 | principi dell’art. 31 del Decreto 127719981,
riprendendo tutti i proventi e gli oneri contenuti nei bilanci preventivi delle entita rientranti nell’area del
consolidamento, con lelisione 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
2017 e stato redatto secondo le disposizioni del Titolo Ii 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 aj
conti annuali e consolidati, ai sensi dell'art. 1, comma 1, della legge 26/03/1990 n. 69”.

Ai 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;

Omissis

¢} 'evoluzione prevedibile della gestione.

2. ANDAMENTO E PROSPETTIVE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Per quanto riguarda I'anno 2017, data Vincertezza del quadro nazionale di riferimento si & ritenuto
prudenziale pianificare 'attivita di programmazione prevedendo per il S5R un finanziamento di parte corrente

coerente al livello delle assegnazioni previste per {'anno 2016.

Sirichiamano i principali vincoli e misure che la Giunta Regionale ha individuato con la DGR n. n. 1298 del
14.11.2016 a supporto degli obiettivi di contenimento e razionalizzazione della spesa che le Aziende sanitarie

sono tenute a rispettare:
v Lart. 5, comma 5, del Decreto Legge n. 159/2007 convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 22272007, in
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ordine ai tetti della spesa farmaceutica. A tale riguardo si precisa che la Giunta Regionale, nelle more
dellapprovazione della Legge di Bilancio dello Stato per Vesercizio finanziaric 2017, ha confermato i limiti
di spesa dellanno in corso. La Legge di Bilancio prevede che il tetto della spesa farmaceutica ospedaliera
sia calcolato al lordo della spesa per i farmaci di classe A in distribuzione diretta e per conto e sia
rideterminato nella misura del 6,89%, mentre il tetto della spesa farmaceutica territoriale sia
rideterminato nella misura del 7,96%;

L'art. 12 del Patto per la Salute 2010-2012 che prevede la riduzione del numero delle strutture complesse e
semplici, nonché delle posizioni organizzative e dei coordinamenti con conseguente rideterminazione dei
fondi della contrattazione integrativa: a tal fine si richiama quanto 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;

v

L'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:

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

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

L'art. 15, comma 13, della Legge n. 135/2012 il quale prevede che il tetio di spesa per Vacquisto 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, e’ rideterminato, a decorrere dal 2014, al valore del 4,4
per cento;

Lart. 15, comma 14, della Legge n. 135/2012 che prevede I'applicazione ai contratti e agli accordi per
Pacquisto di prestazioni sanitarie da soggetti accreditati per Vassistenza specialistica ambulatoriale e per
Passistenza ospedaliera di una riduzione dell'importo e dei corrispondenti volumi di acquisto in misura
percentuale fissa tale da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto alla spesa consuntivata per l'anno
2011, del 2% a decorrere dallanno 2014;

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

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

v La Legge 28 dicembre 2015, n. 208, (Legge di Stabilita 2016) che allart.1, commi da 521 a 547, detta
disposizioni per la disciplina delle procedure per conseguire miglioramenti nella produttivity e
nell'efficienza degli enti del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto dell’'equilibric economico-finanziario e
nelrispetto della garanzia dei livelli essenziali di assistenza; in particolare si richiama il comma 535 ai sensi
del quale, a decorrere dal 2017, le disposizioni di cui ai commi da 571 a 547, si applicano alle aziende
sanitarie locali e ai relativi presidi a gestione diretta, ovvero ad altri enti pubblici che erogano prestazioni di
ricovero e cura, individuati da Leggi regionali, che presentanc un significativo scostamento tra costi e ricavi
ovvero il mancato rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure. A tale riguardo si
sottolinea che le Aziende Sanitarie locali sono tenute, a decorrere dal 2017, a garantire che i presidi a

gestione diretta non presentino lo scostamento tra costi e ricavi indicato dalle citate norme e garantiscano

il rispetto dei parametri relativi a volumi, gualita ed esiti delle cure.

Con la suddetta DGR, sono stati confermati inoltre gli adempimenti previsti dal Comitato permanente per la
verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza in condizioni di appropriatezza ed efficienza
nell’utilizzo delle risorse, di cui al¥ Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005; in particolare, in tema in contabilita
analitica, 'impegno ad adottare una contabilita analitica per centri di costo e responsabilita, che consenta

analisi comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati in ciascuna azienda.

Inoftre, & stato richiamato il Decreto Legislativo 9 novembre 2012 n. 192 che recepisce la direttiva n.
2011/7/UE del 16 febbraio 2011 {pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 267 del 15 novembre 2012) in ordine

alla disciplina relativa ai tempi di pagamento.

E’ stata altresi evidenziata, come gia specificato nelle linee guida per la stipula degli accordi contrattuali per
Vanno 2016, adottate con DGR n. 1132 del 3.10.2016, la necessita di contenimento della mobilits passiva
extra-regionale, con riferimento soprattutto alle prestazioni per le quali si registra un pit elevato “indice di
fuga” verso strutture extra-regionali, avendo a riferimento i parametri relativi a volumi ed esiti delle cure di
cui al DM 70/2015. In particolare, nella programmazione dell’anno 2017 si & ritenuto opportuno potenziare il
volume finanziario massimo degli acquisti di prestazioni erogate dalle Case di Cura private a favore di cittadini
residenti, procedendo alla corrispondente riduzione dei relativi tetti extra-regionali; tale spostamento di
budget (da extra-regionale ad intra-regionale) introdotto per le Case di Cura private e volio a favorire
Verogazione di prestazioni in favore di cittadini residenti, con particolare riferimento ai DRG chirurgici di alta

complessita ortopedica per i quali si & registrato un maggiore “indice di fuga” con ['obiettivo di riduzione della
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mobilita passiva extra-regionale. A tale proposito, & stato richiamato VAccordo Interregionale per ia
compensazione della mobilita sanitaria approvato dalla Commissione Salute in data 9.11.2016 con

riferimento, in particolare, all'individuazione dei DRG di alta complessita.

£ stato richiamato quanto gia espresso con DGR n. 1383/2014 in ordine agli obiettivi da perseguire nelia
definizione del Piano degli Investimenti, prevedendo quali priorita il prosieguo della messa a norma delle
strutture ospedaliere e territoriali (con particolare riferimento agli interventi di adeguamento alla normativa
antincendio e di riduzione della vulnerabilita sismica) ed il completamento delie opere iniziate o in corso di

realizzazione.

Infine, la Giunta Regionale ha confermato, per 'annc 2017, I'equilibrio economico-finanziario quale obiettive
per il Servizio Sanitario Regionale e vincolo per le singole Aziende Sanitarie per le quali, ai sensi dell’articolo
52, comma 4, lettera d) della Legge n. 289/2002, il mancato raggiungimento costituisce causa di decadenza

automatica dell’incarico di Direttore Generale.

Lo scenario del 2017 & inoltre influenzato da ulteriori provvedimenti i cui effetti avranno valore anche

neli’anno in questione.

Tra questi si sottolinea l'obiettivo del rafforzamento dei sistemi di programmazione e controlio continuando,
come previsto I'attuazione del Percorso Attuativo della Certificabilita ex Decreto del Ministro della Salute 17
settembre 2012 e DM 1.3.2013.

Siriporta di seguito Iz sintesi delle attivita per area di bilancio la cui realizzazione & prevista entro anno 2017

¢ L'attivazione delle Procedure aziendali di Audit interno;
¢ La Revisione limitata del Terzo Certificatore sullo stato della GSA e sulle relative Procedure;

® La Revisione limitata del Collegio Sindacale della Regione sulladeguatezza delle Procedure di
consolidamento;

¢ Le Revisioni limitate dei Collegi Sindacali delle Aziende relativamente aile Aree Immobilizzazioni,
Rimanenze, Patrimonio Netto;

¢ Lapplicazione e la verifica delle Procedure nonché le Revisioni limitate dei Collegi Sindacali delle Aziende
relativamente alle Aree Crediti e Ricavi, Disponibilita Liquide e Debiti e Costi.



