A p _ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
‘ BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

W.O.C. Economico Finanziaria

Prot. n. 10 ZOL. del Zg - Of _‘_2_025

A TUTTI | RESPONSABILI DI DIPARTIMENTO

A TUTTI | RESPONSABILI DELLE UNITA’ OPERATIVE
TERRITORIALI ED OSPEDALIERE

AL RESPONSABILE DEI FLUSSI INFORMATIVI

TRASMISSIONE EFFETTUATA ESCLUSIVAMENTE TRAMITE SITO WEB AZIENDALE

OGGETTO: Riparte Fondo Sanitario Regionale anno 2024 — RICHIESTA DATI — Mobilita Infraregionale
e Interregionale, rimborsi da Fondo Sanitario Regionale e da altre AA.SS.LL. e A.O. Regionali.

La Regione Basilicata, al fine di predisporre il riparto del Fondo Sanitario Regionale definitivo
per I'annc 2024, oltre alle comunicazioni necessarie alla elaborazione dei “Flussi informativi
sistematici SISR” sia a livello interregionale che infraregionale, necessita della trasmissione, dei
seguenti dati:

» mobilita infraregionale non rientrante nei predetti flussi SISR, con la compilazione del
prospetto che si trasmette in allegato alla presente;

e rendicontazione, corredata dei documenti analitici, secondo le indicazioni regionali, dei costi
sostenuti per conto del SSR ed a carico dello stesso che non siano gia stati oggetto di specifici
rimborsi diretti regionali;

¢ rendicontazione e relazione delle attivita svolte per I'attuazione dei progetti di carattere
prioritario e di rilievo nazionale (rif. Obiettivi di Piano);

¢ rendicontazione analitica delle prestazioni extra LEA — anno 2024 ai sensi di quanto disposto
dalla D.G.R. n. 952/2021 e D.G.R. n. 617/2023;

e rendicontazione analitica delle spese sostenute per la somministrazione di farmaci innovativi.
} costi devono essere rendicontati al netto di sconti e di note di credito ricevute o da ricevere;

e rendicontazione relativa ai costi della medicina trasfusionale ed emocomponenti.

Le S5.LL. sono invitate, per quanto di rispettiva competenza, a voler procedere alla
compilazione degli allegati prospetti ed a trasmettere il dettaglio analitico delle spese sostenute. Si
raccomanda, altresi, I'indicazione dell’atto formale da cui gli stessi discendono (delibera o
determinazione regionale o Legge per cui sono dovuti i rimborsi richiesti).

Si consiglia di prestare massima attenzione nell’ individuazione delle somme da richiedere
sia a carico del’ASM e delle Aziende Ospedaliere Regionali, sia a carico della Regione. La specifica
dei rimborsi indicati nelle tabelle non & esaustiva, eventuali ulteriori voci rilevate dalle SS.LL
potranno essere aggiunte sotto la voce “ALTRO”.
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La mancata individuazione dei rimborsi a favore dell’Azienda costituisce grave danno nei
confronti della stessa.

I dati richiesti, debitamente firmati dal Responsabile/Direttore devono essere inviati alla
Direzione Sanitaria, alla Direzione Amministrativa ed alla U.0.C. Economico- Finanziari, entro e non
oltre la mattina del 30/01/2025, al fine di riscontrare celermente alla richiesta regionale, acquisita
al protocollo ASP al n. 7590/2025..

Infine, per definire I'esatta situazione creditoria e debitoria, si sollecitano le liquidazioni e le
richieste di rimborso delle somme da regolare direttamente nei confronti dell’ASM, dell’AOR San
Carlo di Potenza e del IRCCS - CROB di Rionero in Vulture.

Data lI'importanza delle richieste, si confida nella massima puntualita ed esattezza dei dati.

N.B.: Tutti i responsabili in indirizzo sono pregati di dare la massima diffusione alla presente.
Si allegano, per completezza, le schede in formato Excel per una pil agevole compilazione.

Distinti saluti.

U.0.C. ico = Finanziaria

Dott/ss . Di Lucchio AT 3
x{{;’bﬂ %\ Il Direttore Amministrativo
Qf Y i i Giglipcgi
=z A.S.PJo :
=N /2



UFFICIALE.U.0013793.21-01-2025.138A.h.15:
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Via Vincenzo Verrasiro, 9 — 85100 Potenza

DIREZIONE GENERALE PER LA Tel 0971.668755 - 0971.668975

SALUTEE LE POLITICHE DELLA ite@regione. basilicata it
PERSONA sanita@cert.repione. basilicata,it
REGIONE BASILICATA DIREZIONE GENERALE sito ufficiale — www.regione basiliesta. it
Azienda Sanitaria Locale .
Prot. n. di Potenza -ASP Potenza
Protocollo Generale _
Allegati: | o 11 GEM, 200 Al Direttor Generall

Af President def Collegl Stodacali
(per il tramitedelle Direzionl Generali)
w Atienda Saniteria Locale Polenza ASP

[, b tiendaSanitaria Locale Matera ASM.
LY Atlenda Ospedafiera Reglonale San Cerlo
IRCCS CROB Rionero InVulture

Loro Sedl

Trasmlsshone a mezzo P.E.C. (Pasta Elstironica Centificata) :
(Valida 2 fmi legati, DPR n.68 dell'11/2/2008, DLgs n.82 del 7/3/2005, “Codlce de/i'Amminisiraione Digitale*®)

OGGETTO: Ripario deflnitivo del Fondu Sanitario Regionale Indistinto ¢ Vincolato per I'anno 2024

Al fine di consentize la predisposizione del Riparto definitivo del Fondo Sanitario regionale per I'an;io 2024 leSS.LL.
sono invitate a provvedere ai seguent! adempimenti:

Elaborazione dei dati @l produzione sanftarla 2024, flussi della mobilita interregionale ¢ infragegionale (A(SDO)-B-C-
D-E-F-G-H, ] (Staminali)- Flusso EMUR 118-PS;

Definiziono delle prestazioni non soggette a regolazione diretta tra le Aziende ma erogate a livella reglonale
o interaziendale nou ricompreso nel flusst informativi, Tali prestazionl saranno computate in compensazione
interaziendale. La comunicazione, concordéta fra le Aziende, deve indicare il dettaglio delle prestazioni erogate in
favore delle singole Aziende ¢ I8 relativa valorizzazione economica; .

Rendicontazione delle attivitd svoite per ['attuazione del progetti di carattere prioritario e di rilievo
nazionale (rif. Oblettivi di Piano) nell'ambito delle risorse vincolate assegaaie.

Relazione sulle atilvita svoltc relative alle assegnazioni di fondl vincolatl.

Si precisa che la rendicontazione delle spese di cui sopra, sottoscritta dal Responsabile di settore e dal Collegio sindacale,
dovra essere approvata can apposita Deliberazione del Dirsttore Generate,

La Deliberazion¢ in parola deve pervenire, #i fini dol riconoscimento in sede di Riparto definitivo del FSR, alla Direzione
Generate scrivente entr 31/01/2028 corredata di tutta Ia documentazione sopra richiamata ¢ defle tabelle esclusivamente iny
formato elettronico Exce/ODS riportate nell'Allegato alla presente debitamente compilate.

Si precisa inolve:

. che le prestazioni infragruppo non ricomprese nei flussi informativi sistematici ¢ non soggette a regolazione
diretta devono essere concordate con ['Azienda debitrice.

Tnfine, si evidenzia, che in conformitd alle vigeati normstive in matcria di omuministrazione digitale, si prega di inviare tutte
le comunicazioni con i relativi allegati in un "mico file compresso, nel formato PDF/A ricercabile o formato ODS/Excel,

esclusivamente al seguente indirizzo PEC di questa Dirczione Generale dg.sanl) fone.basilicata.if.
o D‘Ordine
Distinti saluti
1t Direttore Generale

Dott. Domenico TRIPALDI




Protocollo ;

Da: Per conto di: dg.sanita@cert.regione.basilicata.it <posta-
certificata@sicurezzapostale.it>

Inviato: martedi 21 gennaio 2025 15:55

A protocollo@pec.aspbasilicata.it; aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it;
crob@pec.crob.it; asmbasilicata@cert.ruparbasilicata.it

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Protocollo nr: 13793 - del 21/01/2025 - AOO_Giunta - ACO

GIUNTA REGIONALE Riparto definitivo del Fondo Sanitario Regionale Indistinto e
Vincolato per I'anno 2024

Allegati: daticert.xml; postacert.eml (211 KB)

Firmato da: posta-certificata@sicurezzapostale.it

GuparAddin.AreaOrganizzativaOmogenea;

Azienda Sanitaria Locale di Potenza
GuparAddin.DataDiProtocollazione:

22/01/2025
GuparAddin.NumeroDiProtocollo:

2025-0007590

Messaggio di posta certificata

1l giomo 21/01/2025 alle ore 15:54:58 (+0100) it messaggio

“Protocollo nr: 13793 - del 21/01/2025 - AOO_Giunta - AOO GIUNTA REGIONALE Riparto definitivo
del Fondo Sanitario Regionale Indistinto e Vincolato per F'anno 2024" & stato inviato da

"dp sanita@cert.regione.basilicata.it”

indirizzato a:

« aosancarlo@cert.rupatbasilicata.it

« asmbasilicata@cert.ruparbasilicata.it
« protocollo@pec.aspbasilicata.it

+ crob@pec.crob.it

It messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec21192.20250121155459.1 3624.29.1.210@sicurezzapostale.it
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Direzione Generale per la salute e le politiche della persona

FONDO SANITARIO REGIONALE
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ANNO 2024
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Tav 1

PRESTAZIONI A VALENZA REGIONALE

Direzione Generale per la salute e le politiche della persona

Allegato di dettaglio Rif.nto Atto/Amm.vo Totale Spese

Si certifica che trattasi di costi effettivamente sostenuti dall'Azienda a carico del FSR — quota indistinta - non oggetto di altra richiesta di rimborso
e che i documenti giustificativi sono conservati presso la stessa Azienda a dispesizione per ogni eventuale controllo della Pubblica Amministrazione art. 47 D.P.R. 445/2000

Il Presidente del Collegio
Data Sindacale

II Direttore Generale
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Tav 2

RIMBORSO DEL PERSONALE IN DISTACCO presso la Direzione Generale

Direzione Generale per la salute e le politiche della persona

COSTO A CARICO DELLA
Cognome Nome . Atto Amministrativo di riferimento DIREZIONE GENERALE (*)

Totale

Si certifica che trattasi di costi effettivamente sostenuti dall'Azienda a carico del FSR - quota indistinta - non oggetto di altra richiesta di rimborso
e che i documenti giustificativi sono conservati presso la stessa Azienda a disposizione per ogni eventuale controllo della Pubblica Amministrazione art. 47 D.P.R. 445/2000

Data Il Presidente del Collegio Sindacale

Il Direttore Generale

{*) Il costo a carico della Regione Basilicata € determinato sulla base delle giornate effettive prestate presso il Dipartimento Salute e Sicurezza.
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Dettaglio

Atto di
Validazione

Tav 3

ALTRE COMPENSAZIONI INFRAREGIONALI

Direzione Generale per la salute e le politiche della persona

Numero di

L ASP ASM AOR San Carlo
Prestazioni

Si certifica che trattasi di costi di competenza relativi a spese effettivamente sostenute dallAzienda a carico del FSR - quota indistinta - non oggetto di altra richiesta di rimborso.
Si certifica che trattasi di prestazioni LEA erogate a favore di alire AZIENDE, concordate con I‘Azienda Debitrice e che | documenti giustificativi sono conservali presso la stessa Azienda a disposizione per ogni eventuale controllo delia

Pubblica Amministrazione art. 47 D.P.R. 445/2000

Allegato alla Delibera di approvazione del

N.ro

il Presidente del
Collegio Sindacale

CROB

Il Direttore Generale
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Tav s

Medicina trasfusionale ed emocomponenti
Direzione Generale per |a salute e le politiche della persona

nmw%wm.mm AZIENDA DEBITRICE Totale Eowwwm_m&é E%MMMMWE asww_w_,wsn
ASP ASM AOR CROB
1 2 3 4 5=1+. 4 i 7 H=56-T
ASP | 0 0 0
ASM ! 0 0 0]
AOR S.Carlo 0 - -
CROB. 0 ; ]
Totale 0 o 0 - 0 - 0
Tot.mob. Passiva 0 0 0 - -

(") si specifica che traltasi di compensazioni esclusivamente di cassa e competenza e che gli eventuali adempimenti restano a carico delle Aziende
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TAB.1

Quote vincolate per obiettivi di PSN — Quota Assegnata

Direzicne Generale per la salute e le politiche della persona
€/000

| Spese rendicontate

Eo_m_“ﬂ“u e _u_.ouono >_._.mo>qo_~mzo_noz§~_0zmc_omd>m_._o ;_,m._U >m_s >ommm=02_o oxom

Totale

€0
€0

€0

€0
€0
€0
€0
€0
€0
€0
€0

Si certifica che trattasi di costi di competenza relativi a spese effettivamente sostenute dall'‘Azienda a carico del FSR — quota indistinta - non oggetto di altra richiesta di rimborso
e che i documenti giustificativi sono conservati presso la stessa Azienda a disposizione per ogni eventuale controllo della Pubblica Amministrazione art. 47 D.P.R. 445/2000

Data Il Presidente del Collegio Sindacale

Il Direttore Generale
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TAB. 2

RIEPILOGO COSTI E RICAVI VERSO ALTRE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Direzione Generale per la salute e le politiche della persona

Azienda

COSsTI Importo Provvedimento 'Azienda Creditrice
Totale

RICAVI Importo Provvedimento Azienda Creditrice
Totale

Si certifica che trattasi di cost di competenza relative creditt effettivi verso altre Aziende del SSR a carico del FSR — quota indistinta - non oggetto di altra richiesta di rimborso
Interaziendale e che i documenti giustificativi sono conservati presso la stessa Azienda a disposizione per ogni eventuale controllo della Pubblica Amministrazione art. 47 D.P.R. 445/2000.

Il Presidente del Collegio
Data Sindacale

Il Direttore Generale

| crediti sopra riportati devo essere preventivamente circolarizzati e riconciliati fra le AA. §S. Del SSR Basilicata. Inoltre, essi corrisponderanno esattamente ai
valori riportati nei modelli SP
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TAB.3

Dipartimento Della Sanita e delie Politiche della Persona
RIEPILOGO CREDITI E DEBITI VERSO ALTRE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Direzione Generale per la salute e le politiche della persona

Azienda
CREDITI Importo Anno competenza Provvedimento " Azienda Creditrice
Totale ]
DEBITI Importo |Anno competenza Provvedimento Azienda Creditrice
Totale

Il Presidente del Collegio
Data Sindacale

Il Direttore Generale

| crediti sopra riportati devo essere preventivamente circolarizzati e riconciliati fra le AA. §S. Del SSR Basilicata. Inoltre essi corrisponderanno esattamente ai
valori riportati nei modelli SP
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TAB .4

PRESTAZIONI EXTRA LEA DGR 952/2021

Direzione Generale per la salute e le politiche delia persona

Tipologia di Prestazione Aggiuntive
{Questionario LEA)

Assistenza farmaceutica: farmaci di classe C ai
soggetti affetti da malattie rare
Assistenza protesica: prestazioni non incluse, in
‘qualita o in quantita, nel d.m. n. 332 del 27 agosto
1989 o
Assistenza integrativa: fornitura di prodotti aproteici
|dieteticr e di medicazione ESCLUSO NEFROPATICH
CRONICI

Assistenza economica: assegne di cura, contributi a
persone affette da patologie, rimborso spese viaggi
per cure per assistiti sottoposti a trapianti di organi

Prestazioni non sanitarie: (ex QONIG) agli invalidi di
guerra

Assistenza Socio-Sanitaria Pazienti Ortofrenici
_vU_.mB_mmmE:

|Assistenza Economica: DGR n39/2013 e DGR
306/2019

Esenzioni: ampliamento della disciplina delle
esenzioni per réddito o patologia cronicalrara

1. Sensibilita Clinica Multipla (MCS) (DGR 386/06) 2.
Elettrosensibilita; -Sindrome di Gilles de 1a Tourette ;
(DGR 396/06) 3. Cisti di Tarlov sintomatiche;
Sindrome sistemica da Allergia al Nichel - (DGR
1296/13) 4. donatori di sangue con almenc 25
denazioni; donatori di sangue che abbiano effettuato
almeno 2 donazioni di sangue intero o di
emocomponenti nell'anno precedente; donatori di
midollo osseo o di organo tra viventi (DGR
'n.B71/2010) 5, prestazioni relative a "Campagna di
|monitoraggio sulle condizioni sanitarie dei cittadini
italiani che hanno operato o operano in territori della
Bosnia-Herzegovina e del Kosovo (DGR 621/2003)

Altro: Patologie neoplasiche ausili tecnici
Vacci Desensibilizzanti salva vita

Si certifica che trattasi di costi di competenza relative a spase effeltivamente sostenute dall'Azienda a carico del FSR = quota exira fondo - non oggette di altra richresta di rmborso
& che i valori indicati sono stati verificati e coincidono con i valeri inseriti nall ALLEGATC 1 AL MODELLO DI RILEVAZIONE DE! COSTI DE! LIVELLI DI ASSISTENZA

CODICE LA
ALLEG. §

AS113

A5110

A5111

A5114

AS115
A5199

A5199

A5199

A5110
A5199

ALLEGATO DI DETTAGLIO

ASP

e che i documenti giustificativi sono conservali presso la stassa Azienda a disposizione per ogni eventuale controllo della Pubblica Amministrazione art. 47 D P R 445/2000

Data
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ASM

S.Carlo

TOTALE
€0

€0

€0

€0

€0
€0
€0

€0

€0

€0




