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COMMISSARIO AD ACTA
per I'attuazione del piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario
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PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA
per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 21 marzo 2013)

DECRETO

N 6L woata O /A0 /20o4S

OGGETTO: Bilancio di previsione GSA — anno 2015 - Provvedimenti.

PREMESSO che, con delibera del Consiglio dei Ministri in data 21 marzo 2013 il Presidente pro tempore della
Regione Molise, Arch. Paolo di Laura Frattura, & stato nominato Commissario ad acta per la prosecuzione del
vigente Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Molise,con I'incarico prioritario di
adottare, sulla base delle linee guida predisposte dai Ministeri affiancanti, i programmi operativi per gli anni
2013-2015 (ai sensi dell’art.15, comma 20, del D.L. 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni in Legge 7
agosto 2012, n.135) e di procedere alla loro attuazione;

VISTA la delibera della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 18 maggio 2015;

VISTA la Legge n. 125/2015 di conversione del D.L. 78/2015 recante "Disposizioni urgenti in materia di enti
territoriali. Disposizioni per garantire la continuita' dei dispositivi di sicurezza e di controllo del territorio.
Razionalizzazione delle spese del Servizio sanitario nazionale nonché norme in materia di rifiuti e di emissioni
industriali" con la quale e stato, tra I'altro, recepita I'Intesa con le Regioni per i tagli al finanziamento del fondo
sanitario anno 2015, nella misura di 2,35 miliardi di euro;

VISTA la nota del Ministero dell’lEconomia e delle Finanze del 22 dicembre 2014 avente ad oggetto
“Finanziamento della spesa sanitaria per I'anno 2015 —livello provvisorio delle erogazioni effettuate in via
anticipata, ai sensi dell’art. 2, comma 68, lettera d), comma 24, del decreto-legge 9/2012, convertito, con
modificazioni, dalla legge 135/2012”, con la quale, nelle more dell’Intesa Stato-Regioni sulla ripartizione delle
disponibilita finanziarie complessive destinate al Servizio sanitario nazionale per I'anno 2015, il citato Dicastero
ha comunicato che alla regione Molise, nell’lanno 2015, il finanziamento provvisorio della spesa sanitaria
corrente € pari a € 558.211.930,00;

VISTO il decreto del Commissario ad Acta n. 61 del 08.10.2015, con il quale, in coerenza con quanto
comunicato dal Ministero dell’Economia e delle Finanze con nota del 22 dicembre 2014 n. 100164, il fondo
sanitario regionale di parte corrente & stato provvisoriamente ripartito nel seguente modo:

GSA — quota F.S.R. di parte corrente —anno 2015 € 73.604.362,00
ASReM — quota F.S.R. di parte corrente —anno 2015 €484.607.568,00
TOTALE €558.211.930,00

Il Presidente della Giunta Regionale - Commissario ad acta



CONSIDERATO, poi, che I'Intesa Stato — Regioni del 4.12.2014 (cfr. atti rep. n. 173 CSR) ha, tra I'altro, previsto
I'acconto relativo alla mobilita anno 2014, secondo i dati di seguito esposti:

mobilita attiva mobilita passiva saldo mobilita internazionale Totale acconto

85.962.775,00 60.240.731,00 25.722.044,00 651.213,00 26.373.257,00

VISTO il Titolo Il “Principi contabili generali e applicati per il settore sanitario” del D.Lgs 23 giugno 2011 n. 118
“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”;

VISTO l'art. 25 del D.Lgs 23 giugno 2011 n.118 il quale prevede che anche gli enti di cui all’art. 19, comma 2,
lettera b), punto i) dello stesso D.Lgs 23 giugno 2011 n. 118 predispongano il bilancio preventivo economico
annuale in coerenza con la programmazione sanitaria e con la programmazione economico-finanziaria della
Regione;

CONSIDERATO, poi, che il citato articolo 25 del D.Lgs 23 giugno 2011 n.118, prevede, al comma 2, che il
bilancio preventivo economico annuale includa il conto economico preventivo, il piano dei flussi di cassa
prospettici, redatti secondo gli schemi previsti dalla normativa, e il conto economico dettagliato secondo lo
schema CE di cui al D.M. del 13 novembre 2007 e ss.mm.ii. e, al comma 3, che il bilancio preventivo economico
annuale sia corredato dalla nota illustrativa e dalla relazione redatta dal Responsabile della GSA;

CONSIDERATO che sono in corso di redazione i Programmi Operativi anni 2015/2018 e che i predetti
provvedimenti di programmazione sanitaria con i collegati atti di programmazione economico-finanziaria
regionale saranno sottoposti alla valutazione da parte del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali con il Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza;

VISTO il bilancio preventivo economico per I’'anno 2015 della GSA costituito dalla seguente documentazione:

- schema di conto economico preventivo (allegato n.1);
- conto economico preventivo (allegato n. 2);

- rendiconto finanziario (allegato n. 3);

- notaillustrativa (allegato n. 4);

- relazione del Responsabile della GSA (allegato n. 5).

DECRETA

quanto premesso costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto;

> di approvare il bilancio preventivo economico per I'anno 2015 della GSA costituito dalla seguente
documentazione contabile, allegata al presente atto:
- schema di conto economico preventivo (allegato n.1);
- conto economico preventivo (allegato n. 2);
- rendiconto finanziario (allegato n. 3);
- notaillustrativa (allegato n. 4);
- relazione del Responsabile della GSA (allegato n. 5).

- didisporre che la Direzione Generale per la Salute proceda all'espletamento di tutti gli adempimenti

connessi al presente atto, adottando le procedure ed i provvedimenti necessari ed opportuni
finalizzati a consentire la realizzazione delle disposizioni ivi contenute;

Il Presidente della Giunta Regionale - Commissario ad acta



- didichiarare che il contenuto del presente atto & pienamente coerente con gli obiettivi del vigente
Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario.

Il presente decreto, composto da n. 4 pagine e da n. 6 allegati rispettivamente di pagine
— , sard pubblicato sul B.U.R.M. e sard notificato ai competenti Dicasteri.

Il Presidente della Giunta Regionale - Commissario ad acta



Allegato 1

CONTO ECONOMICO

Importi: Euro

b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico

1/2

SCHEMA DI BILANCIO Ahno Ao VARIAZIONE 2014/2013
Decreto Interministeriale 30 margo 2013 2015 2014 Importo %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in c/esercizio 103.156.427 109.775.000 -6.618.573 -6,0%|
1) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 82.588.427 84.779.000 -2.190573 2,6%)
b) Contributi in c/esercizio - extra fondo 20.568.000 24.996.000 ~4.428.000 -17,7%
1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - rincolati -
) Contributi da Regione o Pror. Aut. (exitra fondo) - Risorse aggiuntire da bilando a titolo di copertura LEA 20.568.000 24.996.000 ~4.428.000 -17.7%)
3) Contributi da Regione o Pror. Aut. (extra fonds) - Risorse aggiuntive da bilawdio a titolo di copertura extra LEA - 3
4)  Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - altro 2 N
5)  Contributi da azgende savitarie pubbéicle (extra fonds) 5 -
6)  Contributi da altri soggetti pubblici - =
) Contributi in c/esercizio - per ricerca - = .
1) da Ministern dells Salute per ricerca corrente o
2) da Ministero della Salute per ricerca finalizzota
3) da Regione e alti soggetti pubblii
4 daprivati )
d) Contributi in ¢/esercizio - da privati . -
2) Rettifica ibuti ¢/ izio per destinazione ad il % =
3) Utilizzo fondi per quote inutili lati di esercizi p: = &
4) Ricavi per p ioni sanitarie e soci itarie a ri 77.615.005 75.194.000 2.421.005 3,2%!|
a) Ricavi per prestazioni sanitaric e sociosanitaric - ad aziende sanitaric pubbliche - -
b) Ricavi per ioni sanitarie ¢ sociosanitaric - i 5
¢) Ricavi per prestazioni sanitaric ¢ sociosanitaric - altro 77.615.005 75.194.000 2421005 3.2%
5) Concorsi, recuperi e rimborsi 3.585.000 -3.585.000 -100,0%|
6) Comp ipazione alla spesa per p ioni sanitarie (Ticket) < =
7) Quota ibuti in c/capitale imp nell' = -
8) I i delle i bili ioni per lavori interni - -
9) Altri ricavi e proventi = -
| Toulen) 186354000 7752568 4
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1) Acquisti di beni 151.000 175.000 -24.000 -13,7%
a) Acquisti di beni sanitari =
b) Acquisti di beni non sanitari 151.000 175.000 -24.000 -13,7%;
2) Acquisti di servizi sanitari 152.888.151 148.422.000 4.466.151 3,0%
a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 1.100.125 216.000 384.125 409,3%]
b) Acquisti di servizi sanitari - Farmaceutica 1.811.947 928.000 883.947 95.3%
©) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 30.596.404 29.696.000 900404 3.0%
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa - =
¢) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa > -
f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica - -
8 Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 104.729.920 103.846.000 883.920 09%)
1) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e fenzial . R
i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 4402.211 4.686.000 -283.789 -6,1%
i) Acquisti prestazioni termali in convenzione 1.762.746 879.000 883.746 100,5%
K) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 986.798 79.000 907.798 1149.1%
1) Acquisti prestazioni socio-sanitaric a rilevanza sanitaria 1.498.000 1.498.000 E 00%]
m) Compartecipazione al f le per att. Libero-prof. (i - -
n) Rimborsi Assegni ¢ contributi sanitari 6.000.000 6.000.000 - 0,0%
0) Consul collat ioni, interinale, altre p ioni di lavoro sanitarie € sociosanitarie &
p) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaria 594.000 -594.000 -100,0%
) Costi per differenziale Tariffe TUC = -
3) Acquisti di servizi non sanitari 6.659.226 6.440.000 219.226 3,4%
2) Servizi non sanitari 6.639.226 6.440.000 219.226 34%
b) C \! collat ioni, interinale, altre f ioni di lavoro non sanitarie - &
¢) Formazione % s
4) Manutenzione e riparazione = x
5) Godimento di beni di terzi - -
6) Costi del personale - = - 2
1) Personale dirigente medico




CONTO ECONOMICO

Importi: Euro

SCHEMA DI BILANCIO
Decreto Interministeriale 30 margo 2013

Anno
2015

Anno
2014

VARIAZIONE 2014/2013

Importo %

¢) Personale comparto ruolo sanitario
d) Personale dirigente altri ruoli
¢) Personale comparto altri ruoli

7) Oneri diversi di gestione

8) Ammortamenti

3 A T 1
b) Ammortamenti dei Fabbricati

0 A i delle altre i bilizzazioni materiali

9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti
10) Variazione delle rimanenze

a) Varazione delle rimanenze sanitaric

b) Variazione delle imanenze non sanitaric
11) Accantonamenti

2) Accantonamenti per rischi

b) A i per premio

9 A i per quote inutilizzate di contributi vincolati

d) Aleri accantonamenti

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari

2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1) Rivalutazioni

2) Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari
a) Plusvalenze
b) Altri proventi straordinari
2) Oneri straordinari

a) Minusvalenze

b) Altri oneri straordinari

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP

a) IRAP relativa a personale dipendente

b) IRAP relativa a collaboratori ¢ personale assimilato a lavoro dipend
©) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia)
d) IRAP relativa ad attivita commerciali

2) IRES

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.)

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

8.984.065

8.984.065

-106.000

-106.000

11.982.990

11.177.000

11.177.000

22.340.000

-2.192.935 -19,6%

-2.192.935 -19,6%

-106.000 -

-106.000 -

-10357.010 -46,4%
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MINISTERO DELLA SALUTE

Allegato 2

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE [ 1] 4 01 | AZIENDA/ISTITUTO jojolo | ANNO

TRIMESTRE: ] 2 sl

PREVENTIVO [_)_(J CONSUNTIVO [___}

CODICE VOCE MODELLO CE GSA
A) Valore della produzione
AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 103.156
AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S, regionale 82.588
AAOO30 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.5, regionale indistinto 73.604
AAOO40 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regipnale vincolato 8.984
AA0O50 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 20.568
AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 20.568
AADQO70 A.1.8.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut, (extra fondo) vincolati
AADOBO A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA 20,568
AAQ0S0 A.1.8.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA
AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro
AA0110 4.1.8.2) Coniributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (exira fondo) -
AAD120 A.1.8.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) vincolati
AAD130 A.1.8.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro
AAD140 A.1.8.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) -
AAD150 A.1.8.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
AAD160 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici {extra fondo) L. 210/92
AAD170 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro
AA0180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca -
AA01S0 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente
AAD200 A.1.C.2) Contribuli da Ministero della Salute per ricerca finalizzata
AAD210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca
AAD220 A.1.C.4) Contributi da privali per ricerca
AA0230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati
AAD240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -
A40250 A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
regionale
AAD260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri contributi
AAO270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti -
AA0280 A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
regionale vincolato _
A.3.B) Utilizzo fondi per quote Inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo)
AAD280 ] p
vincolati
AAD300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote Inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca
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MINISTERO DELLA SALUTE. .

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE|1{4[0! | AZIENDA 7 ISTITUTO {0]0[0{ ]
TRIMESTRE: 2 u 3 |_J 4 L_}
PREVENTIVO |X| consuntvo L]
CODICE VOCE MODELLO CE GSA
AA0310 A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti da privati
AA0320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 77.615
AA0330 A.4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici 651
AAO340 A4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
AAD350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero
AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale
AA0370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale
AAQD380 A.4.A.1.4) Prestazioni di File F
AAD390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale
AA0400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata
AAD410 A.4.A.1.7) Prestazioni termali
AAD420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso
AAD430 A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-saniterie a rilevanza sanitaria
AAO440 A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie 3 Hlevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblic
AAD450 A4.4.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie 8 rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione 651
AAD460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero
AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali
AAD480 A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.)
AAD490 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F
AA0500 A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione
AA0S10 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione
AADS20 A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione
AADS30 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregiong
AAD540 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione
AAD550 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione
AA0560 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC
AAQST70 A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione -
AAO580 A4A.3.12.4) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggelte a compensazione Extraregione
AAO590 A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione
AAD600 A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale 651
AA0610 A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie & sociosanitarie a rifevanza sanitaria erogate da privati v/residenti 76.964
Extraregione in compensazione (mobilita attiva)

AA0620 A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. FExtraregione in compensazione (mobilita attiva) 52.785
AA0630 A.4.5.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 21.618
AA0640 A.4.B.3) Prestazioni di Filé F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 1.210

0650 A4.8.4) Altre prestazioni sanitarie € sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione 1.351
M (mobilits attiva)
AADG60 A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati
AADE670 A.4.D) Ricaviper prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia -
AAD680 4.4.D.1) Ricavi per prestazionf sanitarie intramoenia - Area ospedaliera
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MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
Direzione Generale del Sistema Informativo e Statistico Sanitario

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE ANNO f21o0l1]s ]
TRIMESTRE: 1U 2|__J 3L_] 4|_]
PREVENTIVO [X|  consuntvo L]
CODICE VOCE MODELLO CE GSA
AA0B90 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica
AAD700 A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica
AAO7I0 A.4.D.4) Ricavi per prestazion sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art, 55 ¢.1 fett. ¢), d) ed ex art. 57-58)
440720 A4.D, 5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 .1 fett. ¢), d) ed ex art. 57-58) (Aziende sanitarie
pubbliche della Regione)
AA0730 A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro
AA0740 A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
AAQ750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi -
AA0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi
AA0770 A.5.8B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione -
AAD780 A.5.8.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dellazienda in posizione di comando presso la Regione
AA0790 A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione
AA0800 A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
40810 A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiafi del personale dipendente dellazienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie
pubbliche della Reglone
AAD820 'A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche delfa Regione
AAD830 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e imborsi da altri soggetti pubblici -
AADE50 A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del persanale dipendente dell’azienda in posizione di comando presso altri soggetti pubblici
AA0B60 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte dj altri soggetti pubblici
AAOB70 A.5.0.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici
AADS80 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati -
AADBSD A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back -
AA0Y00 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale
AAD910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera
AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back
AA0930 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi € rimborsi da privati
AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) -
A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica
AAD950 .
ambulatoriale
AA0960 A.6.B) Compartecipazione 3lla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto s0Ccorso
AAO970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per. prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro
AAQ0980 A.7) Quota contributi ¢/ capitale imputata ail'esercizio -
AAD990 A.7.A) Quota imputata all esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio dej Finanziamenti per investimenti da Regione
AA1010 A.7.C) Quota imputata all "esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione
AA1020 A.7.D) Quota imputata all "esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati ad investimenti
AAL030 A.7.E) Quota imputata alfesercizio degli altri contributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti
AAL1040 A.7.F) Quota imputata all "asercizio di altre poste del patrimonio netto
AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni
AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi -
AAL070 'A.9.4) Ricavi per prestazioni non sanitarie
AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi
AZ9999 Totale valore della produzione (A) 180.771
B) Costi della produzione
BA0OD10 B.1) Acquisti di beni 151
BA0O20 B.1.A) Acquisti di beni sanitari -
BADO30 B.1.A.1) Prodolti farmaceutic ed emoderivati -
BAG040 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini =d emoderivati di produzione regionale
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CODICE VOCE MODELLO CE GSA
BAGOS50 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC
BA0060 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale
BA0OZ0 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti -
BAOOSO B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita intraregionale
BA00S0 B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale
BA0100 B.1.A.2,3) da altri soggetti
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici .
BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD)
BAO250 B.1.A.4) Prodotti dietetici
BAO260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccinj)
BAD270 B.1.A.6) Prodotti chimici
BAO280 B.1.A.7) Materizli e prodotti per uso veterinario
BAO290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari
BAO300 B.1.A.9) Benj e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BAO310 B.1.8) Acquisti di beni non sanitari 151
BAO320 B.1.8.1) Prodotli alimentari
BAO330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere
BAO340 5.1.B.3) Combustibilj, carburanti e lubrificanti
BAO350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria 151
BAO360 B.1.8.5) Materiale per la manulenzione
BAO370 B.1.8.6) Altri beni e prodoiti non sanitari
BAO380 B.1.8.7) Beni e prodotti non sanitarf da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA0390 B.2) Acquisti di servizi 159.547
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari 152.888
BAD410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base 1.100
BAO420 B.2A.1.1) - da convenzione -
BAO430 B.2.A.1,1.A) Costi per assistenza MMG
BAO440 B.2.A.1.1.8) Costi per assistenza PLS
BAO450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenzisle
BAO460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc)
BAO470 B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale
BAD480 B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale 1.100
BA0O490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanjtari per farmaceutica 1.812
BADS0O B.2.A.2.1) - da convenzione
BAD510 B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita intraregionale
BAO520 B.2.4.2.3) - da pubblico (Extraregione) 1.812
BAD530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanjtari per assistenza specialistica ambulatoriale 30.596
BAOS40 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BAO550 B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)
BAOSE0 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) 5.255
BAO570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAT
BAOSE0 B.2.A.3.5) - da privato 10.949
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BA0590 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati 4.150
BA0B0O B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati

BAG610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private

BA0620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati 6.799
BAOB30 8.2.A.3.6) - d3 privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilit3 attiva in compensazione) 14,392
BAOG40 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa -
BAO650 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BADGED B.2.A.4.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione)

BAO670 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti 8 compensazione

BAOG80 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale)

BAOBI0 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale)
BA0O700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa -
BAOZ10 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BAOZ20 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

BAOZ30 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione)

BAO740 B.2.A.5.4) - da privato i
BAO750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica -
BAO760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BAO770 B.2.A.6.2) - da pubbiico (altri soggetti pubbl. della Regione)

BAO780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione)

BAO790 B.2.A.6.4) - da privato
BADSBOO B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 104.730
BADBIO B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regiong)

BAOS20 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regiong)

BAOS30 8.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 46.499
BAOBH0 B.2.A.7.4) - da privato 23.452
BA0850 B8.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati 4.018
BADS60 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati

BA0B70 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private

BAOBSO B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati 19.434
BAOBSD B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilité attiva in compensazione) 34.779
BAOSOO B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale -
BAOS10 B.2A.8.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BAO920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl, della Regione)

BAOF30 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette 8 compensazione

BAD940 B.2.A.8.4) - da privalo (intraregionale )

BAO9S0 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale)
BAO96G0 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 4.402
BAO970 B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilits intraregionale

BAD9BO B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. delle Regione)

BAO990 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 2.794
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 1.608
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BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale)
BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione)
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione 1.763
BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (aftri soggetti pubbl. delia Regione)
BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 1.763
BA1070 B8.2.A.10.4) - da privalo
BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensaziong)
BA1080 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario ag7
BA1100 B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delle Regione) - Mobilita intraregionale
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione)
BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregiong) 987
BA1130 B8.2A.11.4)-daprivato
BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria 1.498
BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regiong) - Mobilita intraregionale
BA1160 8.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione)
BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregiong) non soggette a compensaziong
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale)
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 1,498
BA1200 B.2.4.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. {intramoenia) -
BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per ait. libero professionale intramoenia - Area ospedaliera
BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenja- Area specialistica
BA1230 B.2A13.3) Compartecipazione af personale per att. libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica
B.2.A.13.4) Compartecipazione al personaie per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 fett. ¢), d) ed ex
BA1240
Art. 57-58)
BALZS0 B.2A13.5) Ca.mpaﬂecpaz@ne al p'emana/e per qzz‘. Jibero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢}, d) ed ex
Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per ait. Jibero professionale intramoenia - Altro
BA1270 22.413) 7) Compartecipazione af personale per att. Jibero professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche defla
egione,
BA1280 B.2.4.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 6.000
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni df volontariato
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure silestero
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti delia Regione 6.000
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi
BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni € contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1350 B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie -
BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e Sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche defla Regione
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblic
BA1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazion, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie & socios. da privato -
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000
BA1400 B.2.A.15.3.8) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennitd a personale universitario - area sanitaria
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria
B8A1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di favoro - area sanitaria
BA1450 5.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando .
BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso on;eri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
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BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da Universita

BA1480 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria -
BA1500 B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA1510 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubbiico - Altri soggetti pubblici defla Regione

BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione)

BAI530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato

BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilits internazionale passiva
BA1550 8.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC
BA1560 B.2.8) Acquisti di servizi non sanitari 6.659
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 6.659
BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia

BA1590 B.2.81.2) Pulizia

BA1600 B.2.B.1.3) Mensa

BA1610 B8.2.B.1.4) Riscaldamento

BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica 6.659
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari)

BA1690 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti

BA1650 B.2.8.1.8) Utenze telefoniche

BA1660 B.2.6.1.9) Utenze elettricita

BA1670 B8.2.8.1.10) Altre utenze

BA1680 B.2.B.1.11) Premi di assicurazione -
BA1690 B.2.8.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale

BA1700 B.2.8.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi

BA1710 B.2.8.1.12) Altyi servizi non sanitari -
BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

BA1730 B.2.B.1.12.8) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici

BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato
BA1750 B.282) C lenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie -
BA1760 B.2.8.2.1) Consulenze non sanftarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA1770 B.2.8.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici

BA1780 B.2.8.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanftarie da privaio -
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato :

BA1800 B.2.8.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato

BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria

BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria

BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria

BA1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando -

BA1850 B8.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

BA1860 B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e da Universita

BA1870 B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)

BA1880 8.2.8.3) Formazione (esternalizzata € nosn) -
BA1890 B.2.B.3.1) Formaziong (esternalizzata e non) da pubblico

BA1900 B.2.8.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato

BA1910 8.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) -
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BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze
BA1930 B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari

BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche
BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi

BA1960 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi

BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazionf

BA1980 B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della R
BA19%0 B.4) Godimento di beni di terzi

BA2000 B.4.A) Fitti passivi

BA2010 B.4.8) Canoni di noleggio

BA2020 B.4.8.1) Canoni di noleggio - 3rea sanitaria

BA2030 B.4.8.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria

BA2040 B.4.C) Canoni di leasing

BA2050 B.4.C.1) Canoni df leasing - area sanitaria

BA20S0 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria

BA2070 B8.4.D) Locazioni e noleggl da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA2 Totale Costo del personale

BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario

BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario

BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico

BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato

BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato

BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro

BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico

BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminalo
BAZ170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato
BA2180 8.5.A.2.3) Costo del personale dirigente ron medico - altro

BA2190 B.5.8) Costo del personale comparto ruolo sanitario

BAZ200 B.5.8.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato
BA2210 B.5.8.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - termpo determinato
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro

BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale

BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale

BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato
BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato
BAZ270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro

BA2280 B.6.8) Costo del personale comparto ruolo professionale

BA2290 B.6.B.1) Costo del personale comparto rulo professionale - tempo indelerminato
BA2300 B.6.8.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinalo
BA2310 B.6.8.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro

BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico

BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico

BAZ2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato
BAZ350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinalo
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro

BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico

BAZ380 B.7.B.1) Costo del personale compario ruolo tecnico - tempo fndeterminalto
BA2390 B.7.5.2) Costo del personale comparto ruolop tecnico - tempo determinato
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - alfro

BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo

BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo

BA2430 £.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato
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REGIONE | 1] 4 0] | AZIENDA/ISTITUTO jojolol ] ANNO
TRIMESTRE: 1| 2| | 3| a| |
PREVENTIVO m CONSUNTIVO L_J

CODICE VOCE MODELLO CE GSA
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro
BA2460 8.8.8) Costo del personale comparto ruolo amministrativo -
BA2470 B.8.8.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato
BA2480 B.8.8.2) Costo del personaje comparto ruolo amministrativo - tempo determinato
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione .
BA2510 B.9.4) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES)

BA2520 8.9.B) Perdite su crediti
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione A
BA2540 B.9.C.1) Indennitd, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale
BAZ550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione
BAZ, Totale Ammortamenti N
BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali -
BA2590 B.12) Ammortamento dei fabbricati -
BA2600 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili)

BA2610 B.12.8) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili)

BA2620 B.13) Ammortamenti delie altre immobilizzazioni materiali
BA2630 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti -

BA2640 B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali
BA2650 B.14.8) Svalutazione dei crediti
BA2660 8.15) Variazione delle rimanenze -
BA2670 B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie

BA2680 B.15.8) Variazione rimanenze non sanitarie
BA2690 B.16) Acc ti dell’esercizio 8.984

BA2700 B.16.A) Accantonamenti per rischi -
BAZ710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente
BAZ2730 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi allacquisto di prestazioni sanitarie da privato
BA2790 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione)

BA2750 B.16.A.5) Aliri accantonamenti per rischi

BA2760 B.16.8) Accantonamenti per premio di operosits (SUMAI)

BA2770 B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 8.984
BA2780 B.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato 8.984
BAZ790 B.16.C.2) Accantonamenti per quote Tnutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
BA2800 B.16.C.3) Accantonamenti per quote Tnutiizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca
BA2810 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati

BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti -
BA2830 B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora
BAZB40 8.16.D.2) Acc. Rinnovi corvenzioni MMG/PLS/MCA
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai
BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica
BA2870 B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.. dirigenza non medica
BA2880 B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.; comparto
BA2890 B.16.D.7) Altri accantonamenti
BZ29999 Totale costi della produzione (B) 168.682

C) proventie oneri finanziari

CAQD10 C.1) Interessi attivi . -
CA0O20 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica
CAO030 €.1.B) Interessi attivi su ¢/c postali e bancari
CA0040 C.1.C) Altri Interessi attivi
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PREVENTIVO m consuntvo ||

CODICE VOCE MODELLO CE GSA
CAO050 C.2) Altri proventi .
CAD060 C.2.4) Proventi da partecipazioni

CAOD70 €.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni

CA0OBO €.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni
CA0090 C.2.0) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti

CA0100 C.2.E) Utili su cambi
CAQ110 C.3) Interessi passivi R
CAD120 €.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa

CAO130 €.3.B) Interessi passivi su mutui
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi
CA0150 C.4) Altri oneri N
CAD260 C.4.A) Altri oneri finanziari
CAO0170 C.4.8) Perdite su cambi

€29999 Totale proventi e oneri finanziari (€) -

D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie

DAOO10 D.1) Rivalutazioni

DA0O20 D.2) Svalutazioni

DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) -

E) Proventi e oneri straordinari

EAQD1D E.1) Proventi straordinari -
EA0020 E.1.A) Plusvalenze

EAQ030 £.1.B) Altri proventi straordinari -
EAO0D40 E.1.5.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse

FA0050 F.1.B.2) Sopravvenienze attive -
EADOS0 £.1.8.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione

EAOD70 £.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzl -
EAQ080 £.1.8.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative afla mobilith extraregionale

EA0090 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale

EAD100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base

EAD110 £.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica

EA0120 £.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative allacquisto prestaz. sanitatie da operatori accreditati

EA0130 £.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi

EA0140 £.1.8.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi

EAUL50 F.1.8.3) Insussistenze attive -
FA0160 £.1.8.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione

EAC170 F.1.8.3.2) Insussistenze attive v/terzi -
EAC180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilith extraregionale

EAQ190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale

EA0200 £.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base

EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica

EA0220 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/teszi relative allacquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EA0230 £.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi

EA0240 E.1.8.3.2.G) Altre insussistenze attive vfterzi

EAD250 F.1.B.4) Altri proventi straordinari

EA0260 E.2) Oneri straordinari 106
EA0270 E.2.A) Minusvalenze

EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 106
EA0290 £.2.B.1) Oneri tributari d3 esercizi precedenti

EAD300 £.2.8.2) Oneri da cause civill ed oneri processuali

FAD310 £.2.8.3) Sopravvenienze passive 106
EAO320 £.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
EA0330 £.2.8.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale
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TRIMESTRE: il ] 2]
PREVENTIVO |X| consuntvo ]

CODICE VOCE MODELLO CE GSA
EA0340 E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione

EAO0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 106
EAD360 £.2.8.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilith extraregionale

EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale -
EAO380 £.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica

EA0390 F.2.8.3.2.8.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza ron medica

FAO400 F.2.8.3.2.8.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto

EAQ410 £.2.8.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base

EAQ420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica

EA0430 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EA0440 £.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi

EA0450 £.2.8.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 106
EAD460 F.2.B.4) Insussistenze passive B
EAD470 £.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione

FAU480 £.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi -
EA0490 E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale

EA0S500 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale

EA0510 E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi refative alle convenzioni con medici di base

EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica

EA0530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EA0540 £.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi

EA0550 £.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi

EA0580 E.2.B.5) Altri oneri straordinari

EZ29999 Totale proventi e oneri straordinari (E) -106
XAG000 Risuitato prima delle imposte (A -B +/-C +/-D +/- E) 11.983

Imposte e tasse

YA0010 Y.1) IRAP -
YAOCGZ0 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente

YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente

YAOO40 Y.1.€) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intr ia)

YAQ0S50 Y.1.D) IRAP relativa ad attivitd commerciale

YAD060 Y.2) IRES n
YA0070 Y.2.A) IRES su attivitd istituzionale

YAQO80 ¥.2.8) IRES su attivitd commerciale

YAQ090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accer ti, condoni, ecc.)

YZ9999 ‘Totale imposte e tasse -
729999 RISULTATO DI ESERCIZIO 11,983

(M ]

bi
SR

1i Funzionario responsa

.

1l Direttore Generale
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[Al!egato 3

{+) risultato di esercizio 11983'

. Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari

ammortamenti fabbricati

ammortamenti altre immobilizzazioni materiali

ammortamenti immobilizzazioni immateriali

] Utilizzo finanziamenti per investimenti

) Utilizzo fondi riserva; investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire

+) accantonamenti SUMAI
- pagamenti SUMAI
(+) accantonamenti TFR

(+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie
+) accantonamenti a fondi svalutazioni
- utilizzo futazioni™

+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 8.084

) utilizzo fondi pe oneri 0

R aumento/di/ninuzfc;ﬁ; debiti verse regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti per acquisto )
+)0) di beni strumentali 0
(+)/(>) aurﬁéhlo/diminuz)’gne debili verso comune o e )
‘{;i/(‘) aumenfo/d:mmuz:one debit/ verso aziende sanitarie pubbliche B ) R 1 B 94260
(+)i() - aumento/dumhu%zone deb:t/ verso arpa ) - o
(+)/() aumento/dfminuzrone debm verso fornitori ) ) o o -2.406
(M } aumento/dlmmuz;one debm tributari B )
(+<)"!( -) aumento/drmmuzrone debiti verso istituti di previdenza ~
) aumenio/diminuzione altn debiti ) o o
(+)}(-) aumentoldiminuzione debiti {escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesonere) ) - ~96.666
(+)l(—)rr aumento/diminuzione ratet e risconti passivi ) o
(+)/() o dzmznuébﬁe/aumenfo credit/ parte corrente v/stato quote indistinte 61 621
(+)/() d(m:h‘[:zmne/aumenio credit parte corrente v/slato quote vincolate -984
(+)/(} - dlmmuzrone/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e lrap R
(+)/() o d:m;m}zzone/aumento crér;'n; parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto spec:ale I B
(M) diminuzione/aumento crediti parte corrente w/Regione - vincolate per parteczpaztom reglonl a statuto spet:/ale
(+)/() o d:mmuztone/aun%énto crediti parte co:;énte v/Reg;one —gemto i sca/;ta regronale e
(+)/() é;/;;;r;&;;one/aumento crediti parte corrente v/Regtone aitri contributi extmfondo [ IO
oo diminuzione/aumento credit parte corrente /Regione I  -20.568
e diminuzione/aumento credzt: parte ggfignte e )
(+)l() dlmunlz:one/au'rﬁ;?oi credltl parle corrente v/A o o o B
(+)}(') o d/mtnuzrone/aume;wg ;;é&lfi Bqﬁe corrente v/AR. o ~ o
(+)i() o dimlnuzibne/aumenﬁ;;;edltl pérte corrente v/Erarro o o .
(+)I()y d:mllvuZiori;;aJme;tgc;edltl parte corrente VAN . ] 3; 222

d:mmuzuonelaumento dl credlti o

(+)/( ) d;mmuz:one/aumento del mf?gazzmo R
() o d:mmuzvone/aumsnto d: accontl a formton per mag

dlmmuztonelaumento nmanenze 3

b(;)/(-r dxmmuzxoneiaumento ratexenscontx attwl



Acquisto costi di impianto e di ampliamento

- Acquisto costi di ricerca e sviluppo

) Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno

-) Acguisto immobilizzazioni immateriali in corso

) .&cquisto altre immobilizzazioni immateriali

(f) ) Acquisto Immohilizzazioni Immateriali

{+} Valore nettc contabﬂe costi di impianto e di ampliamento dismessi R

§~+) Va!ore netto contabxle costi di ricerca e sviluppo dismessi i
{+) Valore netio contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione denéﬂopere d'ingegno dismessi i

+) Valokre netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse o
+) Va!d;é'netto cor;{ébile altre immobilizzazioni immateriali dismesse B
(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni immateriali dismesse )

O] Acquiito P

Acquisto fabbricati

Acquisto impianti @ macchinari

Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche

Acquisto mobili e arredi

Acquisto automezzi

Acquisto altri bem materiali

Acquisto Immobilizzazioni Matenah

{+) Valore netto contabile terreni dismessi

+) » Valore néﬁo contabile fabbricati d:smé;él 7 )

i+) o Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi o )

(+) o Valore netto“ Wcontabxle attrezzature sanitarie scnentxf che dismesse ) ) )

(-1:) Valore netto Cont;t;lé mobm e arredl dismessi B '

+) Véié{é netto contabile automezzi dlsmess: T

(+) Va!rdwre' netto cé&ébﬂe altri beni materiali dismessi ) ) )

(+)m o Va!gf;r;;atto contabile Immob;hzzaznom Materiali dismesse ) )
) - Acqunstc; credm ﬁnanz:an iiiiiiiii i )

() Acqunsto ntoh T ) : '7 A )

Acqutsto !mmobtllzzaz;om Finanziarie

Valore netto contabﬂe crediti finanziari dxsmesst

Va!ore nett contabxle titoh dismessi

Vatore netto contablle immobnhzzaz:om Fmanz:ane dismesse

AumentolD)mmuzxone debm vlformton di immobilizzazioni

(+)I(') — S o

(+Y) dummuznone/aumento credm 'S Regnone (ﬁnanzxamenu per mveshmentx) R
(+)/() T dnmmuz‘one/aumento credm vs Regxone (aumento fondo dx dotaztone

(+)/( ) dtmmuznonelaumento credm vs Reglone (np|ano perdne)

(+)i( ) dlmmuzmne!aumento credm vs Reglone {co ertura debm al 31 12 ZOOQ o
) -

a!m aumenh/dtmmuztom ai patnmomo netto

aumentslmmmuz:om nette contabm al patnmon o netto

7 aumentoldlmmuzsone debm CIC bancan e lstltuto tesonere

assunztone nUOVI mutw T

mutux quota capna(e nmborsata




-21.398
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Allegato 4

Regione Molzse

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE

Responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata

NOTA ILLUSTRATIVA AL

BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2015 DELLA GSA
Ex art. 25 D.Lgs 23 giugno 2011 n. 118



Premessa

la Legge n. 190 del 23 dicembre 2014 (c.d. Legge di stabilita anno 2015) recante “disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato” ha stabilito quanto segue:

- articolo 1, comma 398, il quale nel modificare 'art.46, comma 6, del decreto legge 24 aprﬂe 2014,n.66, convertito, con
modlﬁcaZlom dalla legge 23 giugno 2014 n. 89 dispone alla lettera C) che <<per gl anni 2015-2018 il contributo delle
regioni a statuto ordinario, di cui al primo periodo, ¢ incrementato di 3.452 milioni di euro annui in ambiti di spesa e per
importi complessivamente proposti, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza, in sede di auto coordinamento dalle
regioni da recepire con intesa sancita dalla Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, entro il 31 gennaio 2015. A seguito della predetta intesa sono rideterminati 1 livelli di
finanziamento degli ambiti individuati e le modalita di acquisizione delle tisorse da parte dello Stato. In assenza di tale
intesa entro il predetto termine del 31 gennaio 2015 si applica, quanto previsto al secondo periodo, considerando anche le
risorse destinate al finanziamento corrente del Servizio sanitario nazionale”;

- articolo 1, commi 400 e seguenti, recante norme per le regioni a statuto specxale e le province autonome di Trento e di
Bolzano che stabiliscono che le regioni e province autonome medesime, in conseguenza dell'adeguamento det propn
ordinament ai principi di coordinamento della finanza pubblica, introdotti dalla legge 23 dicembre 2014,0.190,assicurino,
pet clascuno degli anni dal 2015 al 2018, un contributo aggiuntivo alla finanza pubblica in termini di indebitamento netto
e in termini di saldo netto da finanziare pari a 467 milioni di per clascuno degli anni 2015,2016 e 2017 e a 513 milioni di
euro per 'anno 2018;

- articolo 1, comma 556, il quale prevede << il livello del finanziamento del Servizio sanitario nazionale 2 cui concorre lo
Stato ¢ stabilito in 112.062.000.000 euro per I'anno 2015 e in 115.444.000.000 euro per P'anno 2016, salve eventuali
rideterminazioni in attuazione dell’articolo 46, comma 6, del decreto — legge 24 aprle 2014, n.66, convertito, con
modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, come modificato dal comma 398 del presente articolo, in attuazione di
quanto previsto dall’articolo 1, commal, del Patto per Ia salute>>",

I 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 luglio 2015), ha
convenuto sulla necessita di operare un efficientamento della spesa sanitaria, con conseguente rideterminazione del livello di
finanziamento, che ¢ ridotto di 2.352 milioni di euro a decorrere dall’anno 2015. Conseguentemente per 'anno 2015 le
rsorse disponibilt per il Servizio Sanitario Nazionale sono pari 2 109.715 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;

La Legge n. 125/2015 di conversione del D.L. 78/2015 recante "Disposizioni utgenti in materia di enti tertitoriali.
Disposizioni per garantire la continuita’ dei dispositivi di sicurezza e di controllo del territorio. Razionalizzazione delle spese
del Servizio sanitario nazionale nonché norme in materia di rifiuti e di emissioni industriali” ha, tra altro, recepito I'Intesa
con le Regioni per 1 taghi al finanziamento del fondo sanitario anno 2015, nella misura di 2,35 miliardi di euro.

Nelle more della definizione dei livelli di finanziamento del Servizio Sanitario Regionale di parte corrente, per consentire gli
adempimenti della GSA e del’ASReM, nonché la programmazione finanziaria delle strutture in parola, & stato preso a
riferimento i “livello provvisorio” del finanziamento della spesa sanitaria, giusta nota del Ministero del’Economia e delle
Finanze del 22 dicembre 2014 avente ad oggetto ‘Finangiamento della spesa sanitaria per lanno 2015 —fivells provvisorio delle
erogazioni effettnate in via anficipata, ai sensi dellart. 2, comma 68, litera d), comma 24, del decreto-legse 9/2012, convertito, con
modificasiont, dalla legge 135720127,

11 citato Dicastero ha comunicato che alla regione Molise, nel’anno 2015, il finanziamento provvisorio della spesa sanitaria
corrente € pari a € 558.211.930,00.

VALORE DELLA PRODUZIONE
Il valore della produzione della GSA (voce di CE AZ9999) pari ad € 180.771.000,00 si compone dei seguent valori:

quota del fondo sanitario indistinto (voce di CE AA0030) in cui é contabilizzato il finanziamento provvisorio della spesa
sanitaria corrente per un importo par a € 558.211.930,00 ( cfr. nota del Ministero del’Economia e delle Finanze del 22
dicembre 2014 #z supra citata); il valore perla GSA & par a € 73.604.362,00.

Alla voce CE AA0040 ¢ stato appostato il valore € 8.984.065,00, quale stima delle c.d. “risorse vincolate”.

I contributi ¢/esercizio extra fondo sono stati stimati nella misura di € 20.568.000,00 e riclassificati nella voce AA080 del
CE.

La predetta stima prende a riferimento la comunicazione del Dipartimento delle Finanze del 3 dicembre 2014 pari a €
22.658.000,00. A detto importo ¢ stata detratta la quota relativa al mutuo contratto con lo Stato nel’anno 2008, per il valore
di € 2.000.000,00.

Sono stati contabilizzati i ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati v/residentt
Extraregione in compensazione (mobilita attiva) e internazionale, nella misura di € 77.615.006,00 (voce CE AA0320) It
predetto valore ¢ dato dall'applicazione dell’art.29 comma 1 punto h) del D.lgs 118/2011. Si & preso a riferimento 'Intesa

2



Stato/Regioni anno 2014 (cfr. NOTA CONF.DELLE REGIONI DEL 4.12.2014), a cui & stato detratto Pimporto di €
9.000.000,00 iscritto dal’ ASReM.

I valore di € 77.615.006,00 ¢ stato riclassificato nelle seguenti voci:

- (voce CE AA0G20) ospedaliera € 52.784.633,29

- (voce CE AADG30 specialistica € 21.618.218,05

- (voce CE AA0640) somministr. dir. Farmaci € 1.209.526,85

- (voce CE AA0G50) medicina generale € 468.342,62

- (voce CE AA0G50) farmaceutica € 883.055,19
€

- (voce CE AAO0600 Mobilita internazionale 651.230,00
COSTI DELLA PRODUZIONE

I costi della produzione ( voce di BZ9999) sono pari ad € 168.682.000,00, i cui valori macroaggregati sono di
seguito esposti

Acquisti di beni non sanitari pari a € 151.000,00
Acquisti di servizi pati a € 152.888.000,00
Acquisti di servizi non sanitari € 6.659.000,00
Accantonamenti dell’esercizio pari a € 8.984.000,00

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

Nella Voce BA0350 del CE ¢ contabilizzato Pacquisto di beni non sanitari - ricettari medici , con un valore stimato di €
151.000,00

Acquisti di servizi sanitari (Voce BA0390)
Tale voce si compone con i valosi c.d. mobiliti passiva:
le appostazioni contabili per un totale pari ad € 60.209.114,00 sono state determinate in ottemperanza a quanto riportato

nel documento “Intesa Stato-Regioni del 4.12.2014” ¢ in applicazione dell’ art.29 comma 1 punto h) del Divo 118/2011, al
netto della somma di € 31.000,00 contabilizzata dal’ASReM, come di seguito specificato:

- (voce CE BA0480) Medicina generale € 1.100.125,09
- (voce CE BA0520) Farmaceutica € 1.811.947,39
- (voce CE BA0560) Specialistica € 5.254.637,44
- (voce CE BA0830) Ospedaliera € 46.498.648,26
- (voce CE BA0990) Somministr. Farmaci € 2.794.211,29
- (voce CE BA1060) Cure termali € 1.762.746,10

- (voce CE BA1120) Trasporto sanitario € 986.709,44

Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica Ambulatoriale e Ospedaliera

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

Nelle more della sottoscrizione dei contratti con le citate strutture accreditate, in assenza di sottoscrizione dei relativi
contratti, sono stati presi a riferimento i Decreti del Commissario a4 Acta n1n.33 e 34 del’08.11.2013, sia per quanto attiene
alle prestazioni rese all’utenza regionale, sia per le prestazioni rese all'utenza extraregionale.

Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica Ambulatoriale per utenza regionale, per 'FIRCCS NEUROMED il
valore contabilizzato & paria € 4.150.450,00, comprensivo di € 400.000,00 per le funzioni; per la Fordasione GIOV.ANNI
PAOLO II 1 valore contabilizzato & pari € 6.799.411,00;

Acquisti di servizi sanitar per assistenza specialistica Ambulatoriale per utenza extra regionale per PIRCCS NEUROMED:
il valore contabilizzato é pari € 11.765.525,00; per la Fondazione GIOVANNI PAOLO 11 il valore contabilizzato & pat a
€ 2.626.781,00.

Gli acquistt di servizi sanitari per assistenza specialistica Ospedaliera per utenza regionale per PIRCCS NEUROMED: il
valore contabilizzato ¢ pari a ¢& pari ad € 4.018.000,00; per la Fondazione GIOV.ANNI PAOLO IT: il valore contabilizzato &
pari a € 19.434.380,00 comprensivo delle funzioni per € 500.000,00.



Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica Ospedaliera per utenza extra regionale per PIRCCS NEUROMED:
il valore contabilizzato ¢ pari a € 22.046.074,00; per la Fondazione GIOV.ANNI PAOLO II: 1l valore contabilizzato & pari €
12.732.817,00.

E’ stato contabilizzato nella Voce BA1000 del CE le somme relative all'interferone distribuito da IRCCS NEUROMED e
il costo medicinali rimborsati alla FONDAZIONE GIOV.ANNI PAOLOII .

I rimborsi a societa partecipate espone il contributo per PARPAM snella misura di € 6.000.000,00 (voce di CE BA1310)

Nella voce “Acquistt di servizi non sanitari” sono stati contabilizzati i costi che la GSA dovra sostenere per i servizi di
assistenza informatica (Voce BA1620).

RISULTATO DI ESERCIZIO

11 risultato d’esercizio (voce Z29999) & par a € 11.983.000,00.
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Regione Molise

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE

Responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata

RELAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO AL

BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2015 DELLA GSA
Ex art. 25, comma 3, D.Lgs 23 giugno 2011 n. 118

il bilancio preventivo economico esercizio 2015 della Gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda ‘ e
] Codice Civile ed i Principi Contabili

Sanitaria Accentrata, & predisposta secondo le disposizioni del D. Lgs. 118 /2011 e de

Nazionalt.
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La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio preventivo economico esercizio 2015 della Gestione
Sanitaria Accentrata, ¢ predisposta secondo le disposizioni del D. Lgs. 118/2011 e del Codice Civile ed i Principi Contabili
Nazionali.

A seguito dell'emanazione del Decreto Legislativo 23 giungo 2011, n. 118 recante <<Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili ¢ deghi schemi di bilancio delle Regionidegli enti locali e dei loro organismi, a norma
degli articoli 1 e 2 delle legge 5 maggio 2009, n. 42>> e Pattuazione del principio dell’armonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di bilancio delle regioni ¢ stato profondamente innovato il modello di rendicontazione e controllo della spesa
sanitasia sia a ivello nazionale che regionale.

Le regioni sono chiamate a garantire la quadratura tra sistemi di contabilitd pubblica (finanziaria) e sistemi di
contabilita economico - patrimoniale, attraverso l'esatta perimetrazione delle entrate e delle uscite relative al finanziamento
del proprio servizio sanitario regionale, al fine di consentire la confrontabilith immediata fra le entrate ¢ le spese sanitarie
iscritte nel bilancio regionale e le risorse indicate negli atti di determinazione del fabbisogno sanitario regionale standard e di
individuazione delle correlate fonti di finanziamento, nonché un'agevole verifica delle ulterioti risorse rese disponibili dalle
regioni per il finanziamento del medesimo servizio sanitario regionale per I'esercizio in corso (art. 20 D.Lgs. 118/11).

Inoltre, sempre al fine di garantire trasparenza nei flussi di cassa relativi al finanziamento del fabbisogno sanitario
regionale standard, le dsorse destinate al finanziamento del fabbisogno sanitario regionale che affluiscono net conti di
tesoreria unica intestat alle singole regioni e a titolo di trasferimento dal Bilancio dello Stato e di anticipazione mensile di
tesoreria sono versate in conti di tesoreria unica appositamente istituiti per il finanziamento del servizio sanitario nazionale
{art. 21 D.Lgs. 118/11).

Con il Decreto del Commissario ad Acta n. 96 del 7 novembre 2011, recante “Decreto legislativo 23 giugno 2011, n.
118 disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli enti ¢ dei
loro organismi, a norma degli artt. 1 e 2 della legge 54 maggio 2009, n. 42”. Titolo II° - determinazioni”, la Regione ha dato
attuazione al comma 2, lett. b) punto i) dellart. 19 del D. Lgs. 118/2011 e quindi ha esercitato la scelta di gestire
direttamente una quota del finanziamento del proptio servizio sanitario con Vistituzione della Gestione Sanitaria Accentrata
a far data dal 1° gennaio 2012.

Con decreto del Commissario ad Acta n. 105 del 21 dicembre 2011, & stato adottato il Piano dei Conti della GSA,
rimodulato con it DCA n. 48 del 10 ottobre 2012 attesa la necessitd di predisporre il Piano dei Conti della GSA e di
adeguarlo ai nuovi modelli di riclassificazione CE e SP, di cui al Decreto del Ministero della Salute, di concerto con il MEF,
individuato al rep. Atti 93/CS del 19 aprile 2012. A livello regionale, con Patto commissariale n. 49 del 10 ottobre 2012, &
avvenuta anche approvazione del nuovo Piano dei Conti del’ASReM inerente i nuovi modelli di rilevazione del Cono
Economico e dello Stato Patrimoniale. A decorrere dal 2011, la Regione, ha adottato una nuova procedura informatizzata
pet il governo delle procedure contabili.

Attraverso una profonda rivisitazione del sistema di principi contabili di riferimento e della modulistica di bilancio il
legislatore ha introdotto una modalita nazionale di tenuta dei conti allo scopo di favorire la comparabilita, la tracciabiliti e la
qualitd dei dati cosi come richiesto dal Patto della Salute.

Un ruolo di assoluto rilievo viene affidato da questa normativa al soggetto Regione che, sia da un punto di vista
organizzativo gestionale, che amministrativo contabile viene visto come una vera e propria holding del sistema.

Al soggetto Regione viene pertanto assegnato uno specifico modello contabile che si sintetizza nella tenuta e redazione
dei seguenti documenti:

- Contabilita Sanitaria Accentrata
- Bilancio Consolidato del gruppo sanitario regionale.

In particolare la norma recita che “le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano che esercitano la scelta di
gestire direttamente presso la regione o la provincia una quota del finanziamento del proptio servizio sanitario di cui
allarticolo 19, comma 2, lettera b), punto i), individuano nella propra struttura organizzativa uno specifico centro di
responsabilita, d’ora in poi denominato GSA presso la regione, deputato all'implementazione ed alla tenuta di una contabilita
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di tipo economico-patrimoniale atta a rilevare, in maniera sistematica e continuativa, i rapporti economici, patrimoniali e
finanziari intercorrenti fra la singola regione/provincia autonoma e lo Stato, le altre regioni/province autonome, le aziende
sanitarie, gl altri enti pubblici ed i terzi vari, inerent le operazioni finanziate con risorse destinate ai rispettivi servizi sanitati

regionali”.

La GSA, ¢, a sua volta, normata da un insieme di circolari ministeriali (definite Casistica) che ne delineano le specificita,
gli adempimenti ed i sistemi procedurali e di controllo.

1l responsabile della Gestione Sanitaria Accentrata registra i fatti gestionali nel libro giornale e li imputa ai conti relativi
a singole categorie di valori omogenei, provvedendo alla rilevazione dei cost, dei ticavi e delle variazioni negli elementi attivi
e passivi del patrimonio, in modo da darne rappresentazione nel bilancio di esercizio.

Inoltre il Responsabile della GSA procede a verificare, con cadenza trimestrale, attraverso il Bilancio di verifica, la
correttezza delle registrazioni contabili afferenti Pattivita della Gestione Sanitaria Accentrata.

Il sistema di contabiliti attualmente in uso consente la rlevazione in tempo reale delle movimentazioni finanziarie ed
economiche dell’attivita gestionale.

Il processo di rilevazione contabile degli accadimenti gestionali parte dalla rlevazione dell’Accertamento/ Impegno
dellentrata/e spesa ¢ della conseguente emissione della Reversale/Mandato nei capitoli di competenza e di pertinenza
dellentrata/spesa.

Il processo di corretta contabilizzazione delle scritture contabili passa attraverso un primo controllo interno, effettuato da
personale addetto alla Gestione Sanitaria accentrata che si identifica anche nel personale che procede alla rilevazione della
contabilita.

La procedura di controllo viene posta in essere da personale addetto sotto la supervisione del Responsabile e riguarda:

- corretta registrazione delle fatture di vendita e di acquisto;

- acquisizione e verifica det propedeutici atti amministrativi (determinazioni di liquidazioni dirigenziali, determinazioni di
hiquidazione direttoriali, ecc) trasmessi dai Servizi afferenti la Direzione generale della Salute ;

- verifica, sugli atti amministrativi, circa la corretta imputazione del capitolo in entrata e/o in uscita su cui grava
Paccertamento e/o impegno preso e sulla disponibilita finanziaria del capitolo accertato e/o impegnato;

- corretta registrazione delle reversali e dei mandati emessi;

- verifica sulla correttezza del beneficiario e degli importi afferenti le singole reversali ed i singoli mandati richiesti dal
Servizio proponente;

- correttezza della imputazione della reversale e/o del mandato al pertinente capitolo di Entrata e di Uscita;

- verifica sulla corretta wrasmissione al Tesoriere della reversale e del mandato;

- verifica sulla corretta esecuzione, da parte del Tesoriere, della disposizione di incasso e di pagamento.

Il successivo controllo viene affidato al Responsabile della Gestione Sanitaria accentrata che predispone il Bilancio
Trimestrale di verifica. Il predetto Bilancio di verifica consente il controllo circa la correttezza delle poste iscritte e la
correlata contabilizzazione delle stesse nonché la imputazione nei pertinenti capitoli di bilancio regionale apportando,
laddove fosse necessario, i relativi correttivi.

11 terzo controllo interno & affidato al terzo certificatore che, nel caso di specie, ¢ identificato nella organo di controllo
(Collegio dei Revisori) della Regione Molise, ( cfr. LR. 18 novembre 2014 n. 17) 1l quale, sulla scorta della contabilita
aziendale e aftraverso il riscontro con la documentazione messa a disposizione dal Responsabile della GSA, verifica la
correttezza e veridicitd dei dati di bilancio ( di tale verifica e controllo esiste evidenza nei verbali di verifica redatti dal
Collegio Sindacale).

11 Responsabile della GSA procede altresi a verificare la corretta tenuta dei registri obbligatori previsti per la GSA.
In particolare la procedura di controllo interno consente la redazione dei seguenti registri:

- Libro Giornale;
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- Registro elettronico Mandati e Reversali emesse;
- Mastrini contabili accesi a ciascun conto;
- Registri Iva Vendite e registri Iva acquist;
- Libro degl inventan.
11 successivo controllo ¢ affidato al Terzo Certificatore (Collegio dei Revisord) il quale sulla scorta della contabilita aziendale

e attraverso un riscontro incrociato con la documentazione messa a disposizione, provvede ad una ulteriore verifica sulla
corretta tenuta dei registri contabili obbligatori su citati in relazione ai fatt gestionali verificatisi nel corso dell’esercizio.

Le verifiche del Terzo Certificatore, del resto, sono previste dalla legge e trovano adeguata evidenza nel registro del verbali
redatti dallo stesso ed agli atti dell’ente.

In ordine alla perimetrazione delle entrate ¢ delle spese, la stessa ¢ monitorata attraverso I'attivazione di specifici
capitoli relativi alla sanita, come di seguito illustrato:

ENTRATE
CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO
850 IMPOSTA REGIONALE SULLE ATTIVITA' PRODUTTIVE IRAP
900 ADDIZIONALE REGIONALE ALLTMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
950 COMPARTECIPAZIONE REGIONALE IMPOSTA VALORE AGGIUNTO (I.V.A)
920 ADDIZIONALE REGIONALE ALLTIMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
ANTICIPAZIONI STATALIL
FINANZIAMENTO DELLA SPESA
12950 SANITARIA DI PARTE CORRENTE
MOBILITA'
FONDI STATO PER SALDO
MOBILITA' INTERREGIONALE DI
CUIL AL PIANO DI RIENTRO
7069 2007/2009
PAY BACK

VERSAMENTO DALLE AZIENDE FARMACEUTICHE ALLA REGIONE
7065 DELLIMPORTO DERIVANTE DALLA QUOTA DI PAY BACK

FISCALITA'

MOVIMENTAZIONE A 'TTTOLO DEFINITIVO DI RISORSE DAL CONTO
CORRENTE ORDINARIO DI TESORERIA REGIONALE AL CONTO
12965 CORRENTE SANITA'.
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SPESA SANITARIA CORRENTE PER IL FINANZIAMENTO DEI LEA, IVI COMPRESA LA MOBILITA' E IL PAY BACK

CAPITOLO DESCRIZIONE CAPITOLO
34100 SPESA CORRENTE INDISTINTA PER IL FUNZIONAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO
34406 SPESA CORRENTE FINANZIAMENTO SPESA SANITARIA A DIRETTA GESTIONE REG UNIVERSITA' CATTOLICA SACRO
CUORE
34407 SPESA CORRENTE FINANZIAMENTO SPESA SANITARIA A DIRETTA GESTIONE REG ISTITUTO NEUROLOGICO
MEDITERRANEO

34097 QUOTA FONDO SANITARIO DESTINATA A COSTITUIRE DOTAZIONE FINANZIARIA A.R.P.A.M.

34127 ASSISTENZA SPECIALISTICA DA PRIVATO A NEUROMED

34128 ASSISTENZA SPECIALISTICA DA PRIVATO FONDAZIONE RICERCA E CURA GIOVANNI PAOLO 1

34105 ONERI PER LA GESTIONE DEL SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

34202 IRCCS NEUROMED - RIMBORSO SPESE SOSTENUTE PER DISPENSAZIONE D! SPECIALITA' MEDICINALI IN TERAPIA

SCLEROSI MULTIPLA

34201 RIMBORSO COSTO FARMACI ALLA "FONDAZIONE Di RICERCA E CURA GIOVANNI PAOLO 1"

34312 PRELIEVI E TRAPIANT!I ORGANI E TESSUTI. ANNI 2006/07 E PROGETTI PER VALUTAZIONE SERVIZI SANITARI
TOTALE

34107 SALDO MOBILITA' INTERREG PIANO RIENTRO 2007/09. QUOTA 2009.SALDO MOBILITA' ANNO 2007.INTEGRAZ

FONDO MOBILITA' ANNO 2009-11
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FINANZIAMENTO AGGIUNTIVO

CAPITOLO DI

E PIT
ENTRATA DESCRIZIONE CAPITOLO CAPITOLO DI SPESA DESCRIZIONE CAPITOLO
ASSEGNAZIONI STATALI CAMPAGNE DI
7015 INFORMAZIONE SERVIZIO CIVILE E 34117 CAMPAGNE DI INFORMAZIONE SUL SERVIZIO
FORMAZIONE DE! VOLONTARI A CURA CIVILE E FORMAZIONE DI VOLONTARI
DELLE REGIONI
FONDI STATALI PER INIZIATIVE DI CUI
7018 ALL'ART.2 COMMA 1 DELLA LEGGE N.284 34218 ONERI REAUZZAZ'??;.:,I:TERVEN“ PREVISTI
DEL 28.8.97 CECITA'
ASSEGNAZIONE STATO FONDO SN PARTE
CORRENTE PER PROGRAMMI (AIDS, FONDO SANITARIO NAZIONALE PARTE IN
7027 PORTATORI DI HANDICAP E 36430 C/C.FINANZIAMENT! PROGRAMMI DI
RIABILITAZIONE MALATI) MENTALLQUOTA INTERVENTI:HANDICAP,AIDS,NEFROPATICI
91
ASSEGNAZIONI STATO PER ASSISTENZA, ONERI ATTUAZIONE PROGETTI SPERIMENTALI PER
7029 INTEGRAZIONE SOCIALE E DIRITTI DELLE 34123 DIVERSAMENTE ABILI GRAVI. FONDO NAZIONALE
PERSONE DIVERSAMENTE ABILI POLITICHE SOCIALI
QUOTA RIPARTO F.S.N. PER
7047 POTENZIAMENTO SERVIZI PUBBLICI PER LE 31103 PROGEWIDIZ!SEAI_IOAS;ES;I:EZ:“%I\;EE:ECUPERO
TOSSICODIPENDENZE :
ASSEGNAZIONI STATALI IN MATERIA Di PRELIEVI E TRAPIANTI ORGANI E TESSUTL. ANNI
7067 PRELIEVI E TRAPIANTI DI ORGANI E 34312 2006/07 £ PROGETT! PER VALUTAZIONE SERVIZI
TESSUTI SANITAR!
SPESE PER FINANZIAMENTO DELL'ART.38 RIDUZIONE DELLE PERCENTUALI SCONTO A CARICO
7072 DEL D.L. 30.12.2005 N.273, CONVERTITO 34231 DELLE FARMACIE A RIDOTTO FATTURATO
CON MODIFICAZION! DELLA L.23.02.2006 1.23.02.2006. N.51 ’
N.51 ANNO 2006 e T
ASSEGNAZIONI STATALI PROGR.SPECIALE EX
7073 ASSEGNAZION! STATALI 34109 ART.12 C 2 LETT.B D.LGS. 502/92 CON AGENZIA
SERV SANIT REG £ REG LOMBARDIA
FONDI STATALI DESTINAT! ALLA FONDI STATALI DESTINATI ALLA COPERTURA DEGLI
7342 COPERTURA DEGLI ONERI CONNESSI AGLI 34401 ONERI CONNESSI AGLI ACCERTAMENY! MEDICO
ACCERTAMENT! MEDICO-LEGALI LEGALI
7113 FONDI STATALI PER ATTUAZIONE DEL 34133 ONERI STATALI ATTUAZIONE PROGETTO

PROGETTQ

La struttura Commissariale ha approvato il Piano Attuativo della Certificabilita della GSA, redatto ai sensi del Decreto
Ministeriale del 17.09.2012, recante "Disposizioni in materia di certificabilita dei bilanci degli Enti del Servizio Sanitario

Nazionale".

La predisposizione del PAC ¢ il risultato condiviso di un percorso sviluppato a livello regionale, con la partecipazione

dell’ Azienda Sanitaria.

Il PAC parte dagli esiti della Valutazione straordinaria delle procedure amministrativo — contabili di cui al DM 18

gennaio 2011 e tiene conto delle azioni sviluppate a livello aziendale per superare le criticita tscontrate.

Tiene conto, inoltre:

- dei requisiti comuni, in termini di standard organizzativi, contabili e procedurali, definiti dall’allegato A) del DM 1
marzo 2013;

- delle criticita emerse in sede di prima applicazione del D. Lgs. 118/2011.
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11 Piano Attuativo della Certificabilita della GSA individua una serie di azioni utlli a risolvere le non - conformita e le
criticita riscontrate in avvio del nuovo sistema organizzativo - contabile, da rendere subito operative al fine di consentire il
pieno allineamento del sistema agli standard e ai requisiti ministeriali, nel rispetto della tempistica ivi individuata.

Con la DGR n. 162 del 20 marzo 2012 la Giunta regionale ha costituito un tavolo Tecnico permanente cui
partecipano i Responsabili del Bilancio e della GSA al fine di condividere i percorsi attuativi del D Lgs. n.118/2011.

Infine in attuazione di quanto disposto dal Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministero
dell’Economia e delle Finanze del 17 settembre 2012, negli atti di trasferimento delle risorse alPASReM, la GSA provvede a

mndicare le scritture contabili da porre in essere.

Il Responsabile della Gestiond §injtdria Accentrata
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