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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: Riparto Fondo Sanitario Regionale anno 2023 — 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'anno 2023, oltre alle comunicazioni necessarie alla elaborazione dei “Flussi informativi

sistematici SISR” sia a livello interregionale che infraregionale, necessita della trasmissione dei dati
relativi:

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

e Alla 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;

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

¢ Alla rendicontazione analitica delle prestazioni extra LEA — anno 2023 ai sensi di quanto
disposto dalla DGR n. 426 del 06/07/2022;

* Alla 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 Allarendicontazione relativa ai costi della medicina trasfusionale ed emocomponenti.

Le 55.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 dell’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 devono essere inviati alla Direzione Sanitaria tassativamente entro il
22/02/2024, la quale provvedera, dopo una prima verifica degli stessi, alla trasmissione alla U.O.

Economico Finanziaria in tempo utile per la predisposizione delle delibere e I'invio in Regione entro
il 15/03/2024.

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 del’ASM, dell’AOR San
Carlo di Potenza e del IRCCS - CROB di Rionero in Vulture.

Data I'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.
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