Regione Molise

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE

Responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata

NOTA ILLUSTRATIVA AL

BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2016 DELLA GSA
Ex art. 25 D.Lgs 23 giugno 2011 n. 118



Premessa

Il Decreto legislativo 118 del 23 giugno 2011 avente ad oggetto: "Disposizioni in mateda 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" ha fissato al Titolo IT i Principi contabili generali ed applicati per il Settore sanitario,

Tale norma si introduce nel generale riordino della disciplina contabile a seguito dell'attuazione della legge 42/2009 in
matera di "federalismo fiscale” e detta i principi contabili cui devono attenersi gli enti del Settore sanitario per I'attuazione
delle disposizioni contenute, al fine di garantire che gli stessi enti concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza
pubblica sulla base dei principi di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci.

Al sensi dell'articolo 38 comma 1, le disposizioni del Titolo 11 si applicano a decorrere dall'anno successivo a quello di
entrata in vigore del Decreto stesso; esse disciplinano le modalita di redazione e di consolidamento dei bilanci da parte degli
enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata con le risorse destinate al Servizio sanitario nazionale (Regioni, Aziende
sanitarie, Aziende ospedaliere, Aziende Ospedalicre Universitarie, Istituti Zooprofilattici).

L'intero titolo II del Decreto legislativo 118/2011, in particolare l'articolo 19, ha istituito la "Gestione Sanitaria
Accentrata presso la Regione", ossia quella quota parte di Fondo sanitario regionale che si sceglie di trattenere per gestire
centralmente alcune di spesa ¢ altresi di prevedere la redazione di apposito bilancio, con l'ohh].ign dell'hnplementazinue della
contabilithi economico — pattimoniale, atta a rilevare in maniera sistematica e continuativa, i rapporti economici,
patrimoniali e finanziari intercorrent fra la singola Regione e lo Stato, le altre regioni, le aziende sanitarie , gli enti pubblici
ed 1 soggett terz, inerenti alle operazioni finanziate con le dsorse destinate ai rispettivi servizi sanitari regionali.

L'articolo 22 del D. Lps 118/2011, ha previsto in particolare che le Regioni che esercitano la scelta di gestire
direttamente una quota di finanziamento del proprio servizio sanitario, possano individuare ed istituire uno specifico centro
di responsabilitd definito “GSA” , il cui responsabile é tenuto:

a) allelaborazione ed adozione del bilancio di esercizio della Gestione Sanitaria Accentrata presso la Regione;

b) alla coerente compilazione, dei modelli ministeriali CE ¢ SP di cui al decreto ministeriale 13 novembre 2007 e
successive modificazioni ed integrazioni, relativi all'Ente ivi identificato con il codice "000", con il bilancio di
esercizio della GSA.

La presente Nota illustrativa intende illustrare i criterd impiegati nell'elaborazione del hilancio preventive economico
annuale, ovvero le modaliti con cui sono state effettuate le previsioni delle principali categorie di risorse finanziarie (ricavi e
cost) valorizzate nel Conto Economico.

11 bilancio preventivo economico annuale é costituito dal Conto Economico, dal Rendiconto Finanziario e dalla presente
Nota illustrativa ed é corredato dalla relazione redatta dal Responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata. Esso € stato
predisposto secondo le disposizioni del D. Lgs. 118/11, quindi facendo riferimento al Codice Civile ed ai Principi Contabili
Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D, Lgs. 118/11.

La presente nota illustrativa, in particolare contiene tutte le informazioni rchieste dal D. Lgs. 118/11 necessarie a dare
una rappresentazione veritiera e corretta dei fatti della Gestione Sanitaria Accentrata e in ottemperanza al postulato della
chiarezza del bilancio e fornisce tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni
di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva del bilancio preventivo economico 2016 della GSA.

1l Conto Economico, il Rendiconto Finanziario ¢ la Nota [llustrativa sono stati predisposti in migliaia di Euro, si precisa
che non si sono verificati casi eccezionali che impongano di derogare alle disposizioni di legge.

11 bilancio economico preventivo é strumento di informazione patrimoniale, finanziaria ed economica della Gestione
Sanitaria Accentrata. A tal fine, il bilancio & stato redatto con chiarezza, cosi da rappresentare in modo veritiero e corretto la
situazione patrimoniale e finanziaria della GSA e il risultato economico dell'esercizio.

Le carattedstiche sopra menzionate sono state assicurate, laddove necessaro, dallinserimento di informazioni
complementari.

La valutazione delle voci di bilancio é stata fatta ispirandosi ai principi di prudenza ¢ competenza, tenendo conto della
funzione economica dell'elemento attivo e passivo considerato.

Lapplicazione del principio di prudenza ha comportato la valutazione individuale degli elementi component le singole
poste o voci delle attivitd o passivitd, per evitare compensi tra perdite che dovevano essere dconosciute ¢ utili da non
riconoscete in quanto non realizzat.,



In ottemperanza al principio di competenza, l'effetto delle operazioni e degli altri event ¢ stato nlevato contabilmente e
attribuito all'esercizio al quale tali operazioni si riferscono, ¢ non 4 quello in cui si concretizzano 1 telativi moviment di
numerario (incassi e pagamentt).

MNormativa di riferimento

Di seguito si rporta la principale normativa di riferimento presa in considerazione dalla GSA nella definizione del Bilancio
preventivo economico anno 2016:

¥ Decreto Legge 502/1992 ¢ ss.mm.ii;

# Dlps 23 giugno 2011 n. 118 e ssmm.i. “Dispasizioni in materia di armonizsagione def sistemi contabil ¢ degli schemi di
bifancto delle Regioni, degli enti locali ¢ dei loro organisnit, a norma degli articoli 1 ¢ 2 de//a leage 5 magpio 2009, n42"-

¥ Legge 23/12/2014 n. 190 "Disposicioni per la formazione del bilancio annnale ¢ pluriennale dello state” (Legge di stabilita
2015);

¥ Lepge 28/12/2015 n. 208 "Disposictont per la forniasione del bilancio annuale e pluriennale dello state” (Legge di stabiliti
2016);

# Patto per salute per gli anni 2014-2016 (rep. n. 82/CSR del 10 luglio 2014);

¥ Con la Legge n. 125/2015 di conversione del D.L. 78/2015 recante "Dispasiziont srgenti in materia di enti lerritorial.
Disposizioni per parantive la continuitd dei dispositivi di sienresza e di controlle del tervitorio. Rasdonalizsazione delle spese del
Servisio sanitario naztonale nonché norme in materia di rifinti e di emissiont industrial”

*  Legge n. 2111 /2015 "Disposiziont per la formazione del bitancio annnale e pluriennale delle state” (Legge di stabilita 2016);

¥* Intesa (cfr. attl. n. 113 CSR del 2 luglio 2015) tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano
sancita dalla CONFERENZA STATQ/REGIONI concernente l'individuazione di misure di razionalizzazione e di
efficientamento della spesa del Servizio Sanitario Nazionale;

In relazione al nuove Patto per la salute per gli anni 2014-2016 (cfr. Rep. n. 82/CSR del 10 luglio 2014) é stata raggiunta
PIntesa, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della
legge 5 giugno 2003, n.131.

L'articolo 1 della citata Intesa, rubrcato “Determinazione del fabbisogno del Servizio sanitario nazionale ¢ dei
fabbisogni regionali — costi standard e Livelli Essenziali di Assistenza” dispone, tra Paltro:

= il livello del finanziamento del Servizio sanitario nazionale a cul concorre lo Stato, fissato, per 'anno 2015, nella
misura i 112.062 miliardi di euro e per I'anno 2016 nella misura di 115444 miliardi di euro, salvo eventuali
modifiche che si rendessero necessatie in relazione agli obiettivi di finanza pubblica e variazioni del quadro
macroeconomico del Paese; ( cfr. articolo 30 comma 2);

* il riparto delle predette disponibilita finanziarie che deve tenere conto della “determinazione dei costi e dei
fabbisogni standard regionali” (cfr. Accordo politico raggiunto in sede di Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome in data 19 dicembre 2013; articolo 1 comma 34 della Legge 662/96).

La Legge n. 190 del 23 dicembre 2014 (c.d. Legge di stabilita anno 2015) recante “disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e plurennale dello Stato” ed in particolare l'articolo 1, comma 556, prevede che << il livello del
finanziamento del Servizio sanitario nazionale a cui concorre lo Stato & stabilito in 112.062.000.000 euro pet I'anno 2015 e in
115.444.000.000 euro per I'annc 2016, salve eventuali rdeterminazioni in attuazione dell’articolo 46, comma 6, del decreto —
legge 24 aprile 2014, n.60, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, come modificato dal comma 398
del presente articolo, in atmazione di quanto previsto dall’articolo 1, commal, del Patto per la salute>2>,

Inoltre, Particolo 1, comma 560 della richiamata Legge n. 190 del 23 dicembre 2014, stabilisce che a decorrere dall'anno
2015, fermo restando il livello di finanziamento del Servizio sanitario nazionale cui concorre ordinariamente lo Stato, gh
importi previst:

a) dalla legge 31 marzo 1980, n. 126, in materia di «ludirizze alle regioni in materia df proveidensa in favare degli hansentani e loro
Jamiliariv;

b) dalla legge 27 ottobre 1993, n. 433, in materia di «Rivalutazione del sussidio a favors degli hanseniani ¢ loro familiaris;

c) dalla legge 5 giugno 1990, n. 135, in materia di «Programma di interventi urgenti per la prevensione ¢ la fotta contro I'ATDS»;

d) dall'articolo 3 della legge 14 ottobre 1999, n. 362, recante: «[ispasizions rgenti in maleria sanitarics;

€) dall'articolo 5, comma 16, del decreto legislative 16 luglio 2012, n. 109, in materda di «dtwagione della direttiva
2009/ 52/ CE che introduce normte minime relative a sanstont ¢ a provvedinenti nei confronti di datort di lavaro che impiegano cittadini
df Paest fersy il oot saggiorno ¢ irregolares;



. ; o sanitardo standard nazionale, di cui all'articolo 26 del ;

maggio 2011, n. 68, e sono rlPElftltl tra le regloru ele pmvmce autonome di Trento e di Bolzano secnndo i crited e le
modaliti previsti dalla legislazione vigente in mateda di costi standard, fermo restando per gh interventi di prevenzione ¢
cum r.].-l"a fibrosi r,isrir,.{ il u:rirerin g’ti\ 1dml‘1m di riparto in base alla cunxislenm nu.metica dei pa;ient:i assistit nelle singcle_

spcmﬂcht. di prevenzione, cura e, davr: attuata e attuabile, di ricerca; di conseguenza, Hrhcolo 10, comma 4, della legge 23
dicembre 1993, n. 548, ¢' abrogato e non si applicano 1 criteri indicati all'articolo 5, comma 16, del decreto legislativo 16
luglic 2012, n. 109.

L'Intesa ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131, tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano concernente la manovra sul settore sanitario (cfr. atti, n. 113 CSR del 2 Iuglio 2015), ha
convenuto sulla necessita di operare un efficientamento della spesa sanitara, con conseguente rideterminazione del livello di
finanziamento, che & ridotto di 2.352 milioni di euro a decorrere dall'anno 2015. Conseguentemente per I'anno 2015 le
risorse disponibili per il Servizio Sanitario Nazionale sono pari a 109.715 miliardi di euro a fronte del livello del
finanziamento stabilito in 112.062 miliardi di euro dal citato articolo 1, comma 556 Legge n. 190 del 23 dicembre 2014.

Con la Legge n. 125/2015 di conversione del D.L. 78/2015 recante "Disposizioni urgenti in materia di enti territoriali.
Disposizioni per garantire la continuiti dei dispositivi di sicurezza ¢ di controllo del territorio. Razionalizzazione delle spese
del Servizio sanitario nazionale nonché norme in materia di rifiud e di emissioni industriali" & stato, tra I'altro, recepita
I'Intesa con le Regioni per i tagli al finanziamento del fondo sanitario anno 2015, nella citata misura di 2.352 milioni di euro.

La Gestione Sanitaria Accentrata in ottemperanza all'articolo 25 del D.Lgs. 118/2011 1a GSA ha predisposto il bilancio
preventivo anno 2016 prendendo considerazione le stime degli impatti economici che le azioni previste nel Programma
Opetativo 2015-2018 avranno sull'esercizio 2016.

Esso include:

1. Conto Economico preventivo redatto secondo gli schemi di bilancio previsti dall'azt. 26 comma 3 del D. .
Lgs.118/2011, atto a conferire struttura uniforme alle voci del bilancio preventivo economico annuale, nonché
uniformita ai valor in tali voci, in base allintesa CSR n. 3875 del 09/08/2012 sullo schema di decreto
interministeriale di modifica degli schemi di bilancio degli enti del Servizio Sanitario nazionale a norma
dellarticolo 34 del . Lgs. 118/2011;

2. Piano dei flussi di cassa prospettici redatto secondo lo schema di Rendiconto Finanziaro previsto dall'articolo
26 del D.Lgs, 118/2011;

3. Modello CE Preventivo “000”- secondo il nuovo modello di rilevazione del Conto Economico (CE ) adottato
con Decreto 15 giugno 2012 del Ministro della salute, di concerto con il Ministera dell'Economia e delle Finanze.
Il decreto interministeriale del 15/06/2012, ha modificato lo schema di conto economico di cui al Decreto
ministeriale 13 novembre 2007 ¢ s.mJ. in funzione dell'applicazione dei principi di armonizzazione di cui al D.
Lgs 118/2011.

4. Relazione redatta dal responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata che evidenzi i collegamenti con gli
altri attd di programmazione aziendali e regionali;

Di seguito st rporta il dettaglio delle principali voci di Conto Economico redatto secondo le indicazioni ripottate negli

articoli 25 e 26 del D. Lgs. 118/2011 utilizzando lo schema di eud all'allegato 2 del predetto decreto; ed in base all'intesa CSR
., 3875 del 09/08/2012 sullo schema di decreto interministeriale di modifica degli schemi di bilancio degli enti del Servizio

Sanitario nazionale a norma dell'articolo 34 del D. Lgs. 118/2011.

VALORI DELLA PRODUZIONE
I ricavi della produzione della G5A (voce di CE AZ9999) pari € 103.609.000,00 si compone dei seguenti valori:

Alla voce di CE AA0030 & stata contabilizzata la quota del fondo sanitario indistinto relativa al finanziamento della spesa
sanitatia corrente pet un importo pati a € 72.562.000,00.

Alla voce CE AADD40 & stato appostato il valore € 75.310.000,00, quale stima delle c.d. “risorse vinecolate” e per gli
Obiettivi di piano.

I contiibuti ¢/esercizio extra fondo sono stati stimatl nella misura di € 18.192.000,00 e riclassificati nella voce AAQ80 del
meadello CE,

Sono stati contabilizzatl i ricavi per prestazioni sanitarle e sociosanitarie a dlevanza sanitaria erogate da privati v/residenti

Extraregione in compensazione (mobilitd attiva) e internazionale, nella misura di € 83,741.305,00 (voce CE AA0320) Il
predetto valore & stato determinato in cocrenza con quanto stabilito dallIntesa Stato/Regioni del 17.12.2015. Allintero
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importo, pari a € 90.241.305,00, ¢ stato, poi, detratto quanto assegnato all' ASReM con provvedimento a firma del Direttore
Generale per la Salute n. 180 del 11.09.2015 per un importo par a € 6.500.000,00.

11 valore di €/000 83.741 ¢é stato riclassificato nelle seguent voci:

CODICE VOCE MODELLO CE GSA
€/000
AAD320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie @ socksanktaris a rlavanza sankarla B3.741
AADSED A.4.A.3.11) Ricavi per dilferenziale tariffe TUC 210
AADGID A.4.8) Ricavi per prastazioni sanitarie e socibsanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/ residenti Extraregione in B3.531
compensariona (mobiitd attiva)
AADB20 A4.81) Prestazion df ricovers da priv. Bxtraregione in compensazions (mobilitd attia) 54.682
A40630 A4.82) Frestarionl ambulatoriali da priv. Edraregione in compensazione (moblliE attiva) 23.733
AADEI A.A4.83) Prestaziond di Fila F da priv. &mmm:anmsa:m (mobilid atthar) 2.060
AAGESD A4.B4) Alire prestazion] sariarie e sociosaritarte & rllevanza saritaria erogale da privall viresidenti Extraregione in compensazione mabiie 1,056
Jamm.} .

COSTI DELLA PRODUZIONE

I costi della produzione (voce di CE BZ9999) sono pari ad € 183.609.000,00, i cui valori macroaggregati sono di
seguito esposti:

CODICE VOCE MODELLO CE G5A

€/000
BADOD10 B.1) Acquisti di beni 103
BAD400 B.2.A) Acquisti senvizi sanitarl 155.408
84157 82.81) Sendiz non sanitari 6.352
BAZ690 B.16) Accantonament dell'asercizio 21.746

La voce BA0010 “Acquisti di beni” i seguenti valori:

Nella Voce BA0350 del CE é contabilizzato Pacquisto di beni non sanitard - ricettari medici, con un valore stimato di €
103.000,00

Acquisti di servizi sanitari (Voce di CE BA0390)
Tale voce si compone con i valorf e.d. mobilitd passiva:
le appostazioni contabili per un totale pard ad €/000 65.089 sono state determinate in ottemperanza a quanto ﬂportato

nell'Intesa Stato/Regioni del 17.12.2015 e in applicazione dell’art.29 comma 1 punto h) del Dlvo 118/2011, come di seguito
specificato:

CODICE VOCE MODELLD CE GSA

BAD8D B2.4.1.3) - 03 pubblico {Aziende sanitrie pubbliche Extraregione) - Mobiltd extraregionale 1.793
BAPE2D 82.4.2.3) - ca pubblico (Exiraregions) 2,505
840550 82.4.3.3) - da pubblico (Extraregrons) 5.974
BADSI0 B2.A.7.3) - da pubblico (Evtraregione) 47.191
840990 B2A.8.3) - da pubblico (Extraregione) 3.487
BA100 B2.A.10.3) - d3 pubblico (Extraregione) 2455
BA1120 B2A.11.3) - da publilico (Bxtraregions) 1.684

Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica Ambulatoriale ¢ Ospedaliera

Tale voce comprende I'acquisto dei servizi sanitari dalle strutture accreditate, a diretta gestione regionale, quali;
IRCCS NEUROMED ¢ FONDAZIONE GIOV . ANNI PAOLO 11,

Gli acquisti di servizi sanitad per assistenza specialistica Ambulatoriale per utenza regionale, per 'TRCCS NEUROMED il
valore contabilizzato (voce di CE BA590) & a € 5.676.302,00; per la Fondagione GIOT ANNI PAOLO 1T il valore
contabilizzato (voce di CE BA0620) ¢ pari € 5.567.704,00;

Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica Ambulatoriale per utenza extra regionale (voce di CE BA0630) pari a €

14.210.000,00.
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Gli acquisti di servizi sanitar per assistenza specialistica Ospedaliera per utenza regionale per 'TRCCS NEUROMED il
valore contabilizzato (voce di CE BA0B50) é part a € 4.466.000,00; per la Fondagione GIOVANNI PAOLO IT il valore
contabilizzato (voce di CE 880) & pati a € 18.032.000,00.

Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica Ospedaliera per utenza extra regionale Voce di CE BA0B90) paria €
32.233.000,00.

E’ stato contabilizzato nella voce di CE BA1000 le somme relative all'interferone distribuito da ITRCCS NEUROMED e il
costo medicinali rimborsati alla FONDAZIONE GIOV . ANNI PAOLO II per un importo par a € 2.651.000,00.

I dmborsi a societi partecipate espone il contributo pet PARPAM nella misura di € 6.000.000,00 (voce di CE BA1310)

Nella voce “Acquisti di servizi non sanitari” sono stati contabilizzati 1 costi che la GSA dovrd sostenere per i servizi di
assistenza informatica (Voce di CE BA1620) pari a € 6.341.000,00.

RISULTATO DI ESERCIZIO

11 risultato d’esetcizio (voce di CE ZZ9999) ¢ pari a € 0,00.

Il Responsabile della Gest

Dr. J‘J‘L

't;u:ia Accentrata



