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VISTI

VISTI

i D. Lgs 30 marzo 2001, n. 165 ¢ s.m.i avente ad oggetto “Norme generali sull'ordinamento del
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

la LR, 2 marzo 1996, n. 12 ¢ s.m.i,, relativa alla riforma dell'organizzazione amministrativa
regionale;

la deliberazione di Giunta Regionale 13 gennaio 1998, n. 11 concernente l'individuazione degli
attl di competenza della Giunta Regionale;

la deliberazione di Giunta Regionale 13 dicembre 2004, n, 2903, modificata dalla deliberazione
di Giunta Regionale 3 maggio 2006, n. 637 con la quale ¢ stato definito l'iter procedurale delle
proposte di deliberazione della Giunta regionale ¢ dei provvedimenti di impegno ¢ liquidazione
della spesa;

la deliberazione di Giunta Regionale 23 aprile 2008, n. 539 che integrato la D.G.R. n. 637,/2006,
recante la disciplina dell’iter procedurale delle determinazioni e disposizioni dirigenziali della
Giunta regionale ¢ lavvio del Sistema Informativo di Gestione dei provvedimenti
amministrativi,

la deliberazione di Giunta Regionale 14 dicembre 2010, n. 2057 avente ad oggetto “Art. 2
comma 7 L.R. n. 31/10 — Conferimento incarico di direzione dell’Ufficio Risorse Finanziarie e
Investimenti del Sistema Salute presso il Dipartimento Salute, Sicurezza Sociale, Servizi alla
Persona e alla Comunita™;

la deliberazione di Giunta Regionale 19 febbraio 2014 n. 227 con la quale € stata definita la
nuova denominazione e configurazione dei Dipartimenti regionali relativi alle aree istituzionali
della Presidenza della Giunta e della Giunta Regionale e alla riallocazione delle strutture esistenti
in coerenza con le nuove attribuzione dei dipartimenti;

la deliberazione di Giunta Regionale 19 febbraio 2014 n. 231 con la quale ¢ stato conferito
I'incarico di Dirigente Generale del Dipartimento Politiche della Persona;

la deliberazione di Giunta Regionale n. 693 del 10/06/2014, con la qualc l'esecutivo ha
provveduto a ridefinire la configurazione dei dipartimenti tegionali relativi alle Aree istituzionali
“Presidenza della Giunta” e “Giunta Regionale” a parziale modifica della D.G.R. n. 227 /2014;
la  dcliberazione di Giunta Regionale n. 694 del 10/06/2014 avente ad oggetto
“Dimensionamento ed articolazione delle strutture e delle posizioni dirigenziali delle aree
istituzionali della Presidenza della Giunta e della Giunta Regionale. Individuazione delic
strutture e delle posizioni dirigenziali individuali e declaratoria dei compiti loro assegnati”’;

la deliberazione di Giunta Regionale n. 689 del 22/05/2015 modificativa della D.G.R. n.
694/2014; .

la_deliberazione di Giunta Regionale n. 691 del 26/05/2015 modificativa della D.G.R. n.
689/2015;

la deliberazione di Giunta Regionale n. 771 del 9/6/2015 modificativa delle DD.G.R. n.
689/2015 e 691/2015;

1 D.Lgs30 dicembre 1992, n. 502 e s.m 1. ;

1 D.P.C.M. del 29 novembre 2001;

Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 (repertorio atti n.2271)

i1 D.1. 25 giugno 2008, n. 112 convettito, con modificazioni, in legge 6 agosto 2008, n. 133,

il D.L. 7 ottobre 2008, n. 154 convertito, con modificaziony, in legge 4 dicembre 2008, n. 189;
la legge 5 maggio 2009 n. 42 recante delega al Governo in materia di federalismo fiscale;

la legge 31 dicembre 2009, n. 196 riguardante la legge di contabilita ¢ finanza pubblica;

i1 D1 31 maggio 2010, n. 78 convertito in legge dall’art. 1, c. 1, legge 30 luglio 2010 n. 122;
Pintesa sancita in Conferenza Unificata nella riunione del 3.3.201 1;

1D .1 6 luglio 2011, n. 98 convertito in legge dall’art. 1, comma 1,legge 15 uglio 2011, n, 111;
laL.R. n. 26 del 30.11.2011 e smi;
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VISTE

VISTI

i1 D.L. 10 ottobre 2012 n. 174 convertito con modificazioni dalla Legge 7.12.2012 n. 213;
la J.R. n. 18 del 8.8.2013;
il Nuovo Patto per la Salute;

la LR. n. 34/1995 e smi che ha dettato le disposizioni per la disciplina della contabilita,
dellutilizzazione e gestione del patrimonio e del controllo delle Aziende Sanitarie Regional;

la L.R. n. 39/2001 e smi che ha riordinato e razionalizzato 1l SSR;

la L.R. n. 12/2008 e smi che ha riorganizzato il SSR;

la Deliberazione n. 1284 del 13.9.2011 con la quale la Giunta Regionale ha approvato, in
attuazione delle disposizioni previste all’art. 27 del D. Lgs 118/2011, il Piano dei Conti unico
della contabilita generale delle Aziende Sanitarie della Regione Basilicata;

le LL.RR. n. 17/2011, n. 26/2011, n. 16/2012 ¢ smi concernenti, tra I'altro, le norme in materia
di personale del SSR;

la legge 1 luglio 2012 n. 135 avente ad oggetto conversione in legge, con modificaziont, de/ decreto legge &
luglio 2012, n. 95, recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servigi at
citladini;

la D.G.R. n. 983/2012 concernente listituzione del Dipattimento Interaziendale per la gestione
diretta det sinistri RCT nella sanita lucana;

la D.C.R. n. 317 del 24.7.2012 relativa all'approvazione del Piano Regionale integrato della
Salute e dei Servizi alla Persona 2012/2015;

la D.GR. n 677 del 7.6.2913 relativa allapprovazione del Percorso Attuativo della
Certificabilita di cui ai DD.I. del 17.9.2012 e del 1.3.2013;

altresi

i1 D. Lps 23.6.2011 n. 118 che ha dettato disposizioni in matetia di armonizzazione dei sistemi contabili
e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e det loro organismi;

il D.M. 15.6.2012 che ha approvato i nuovi modelli di filevazione economica ¢ patrimoniale (CE ed SP)
del SSN;

Part. 1, ¢.36, della L.228/2012 che ha modificato I'art. 29 . 1 lett.b) del D.Lgs n. 118/2011;

i D.M. 20.3.2013 che ha modificato gli schemi di Stati Patrimoniale, Conto Economico e Nota
Integrativa delle Aziende del SSN;

la nota dipartimentale prot. n. 59725 del 3.4.2013 di invio delle note circolari ministeriali (prot. 2496-P
del 28.1.2013 e n. 8036 del 5.3.2013) relative al trattamento contabile degh ammortamenti a seguito
dellentrata in vigore dell'art. 1 ¢.36 della L. 228/2012;

la nota circolare dipartimentale n. 5 prot. n. 68554 del 16.4.2013, relativa al trattamento contabile degli
accantonament per rischi connessi all'autoassicurazione da parte delle Aziende del SSR;

la nota prot. 9555/p del 3.4.2014 del Ministero della Salute a riscontro della nota dipartimentale prot.
23754/1202 del 11.2.2014 concernente la richiesta di parere sul trattamento contabile degli
accantonarnenti per ferie maturate e non godute;

le circolari dipartimentali , prot. n.20866/13A2 del 3.2.105 e n. 59758/13A2 del 25/3/2015, con le quali
sono state fornite indicazioni sulla modalita di adozione e di trasmissione del bilancio d’esercizio;

la circolare dipartimentale prot. 20874/13A2 del 3.2.2015 con la quale sono state fornite indicazioni sulla
contabilizzazione della spesa farmaceutica e degli oneri connessi;

la nora dipartimentale prot. 26934/13AC del 11.2.2015 con la quale & stata richiesta la verifica ¢ la
conferma dei rapporti di credito e di debito al 31.12.2014 v/Gestione liquidatoria (art. 6 LK. 12/2008);

VISTE

-la L.R. n. 4 del 27 gennaio 2015 “Collegato alla legge di stabilita regionale 20157;
-la LR. n. 5 del 27 gennaio 2015 “Legge di stabilita regionale 20157;
-la L.R. n. 6 del 27 gennaio 2015 “ Bilancio di previsione pluriennale per il triennio 2015-20177;
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VISTA 1a D.G.R. n. 114 del 3 febbraio 2015 di approvazione della ripartizione finanziaria in capitoli

det tito

li, tipologie e categorie delle entrate e delle missioni, programmi e titoli delle spese del “Bilancio

di previsione pluriennale per il triennio 2015-20177;

VISTA

la deliberazione n. 571 del 29/4/2015 con la quale la Giunta Regionale ha approvato il

Progtamma Definitivo di Ripartizione del Fondo Sanitario Regionale di parte corrente - anno

2014;
RICHI

AMATI

ght artt. 26, 29, 30, 31 e 32 del D.Lgs 118/201t; ‘

Part. 18 comma 2 della L.R. n. 1/2007, come modificato dalPart. 26 comma 2 della LR. n. 28/2007

il comma 2 dell’art. 44 della L.R. n. 39/2001;

il comma 4 dell’art. 18 della L.R. n. 1/2007;

i1 D.L. 31 maggio 2010, n. 78 convertito in legge dall’art. 1, comma 1, legge 30 luglio 2010 n. 122 che ha
stabilito 1l limite complessivo delle risorse da destinare al trattamento accessorio del personale
dipendente;

Part. 26 del D.Lgs n. 118/2011 concernente “Bilancio di eservigio ¢ schems di bilancio degls enti del SSN';

Part. 29, lettera g) del D.Lgs n. 118/2011;

TENUTO CONTO

che per soddisfare le esigenze di standardizzazione delle procedure contabili e dei debiti informativi
previsti dalla normativa vigente la Giunta Regionale ha adottato, con deliberazione n. 2018/2009, i
principi contabili delle Aziende Sanitatie regionali ¢, con deliberazione n. 1284/2011, il Piano dei Conti
unico della contabilita generale delle Aziende Sanitarie della Regione Basilicata;

che con DD 72AC/2009/D178 del 15.2.2010 é stata approvata, in attuazione delle disposizioni
contenute nella D.G.R. n. 2018/2009, la “Casistica per I'applicazione dei principi contabili per le
Aziende Sanitarie Locali e per le Aziende Ospedaliere”;

che il Nuovo Patto per la Salute ha definito il livello di finanziamento dell'intero SSN ed una seric di
principi e regole atte a migliorare Paffidabilita dei sistemi di governo dei settori sanitari regionali;

che I'impegno tra Governo nazionale e Regioni sancito nel nuovo Patto é quello di mantencre ¢
migliorare qualita ed efficacia det servizi sanitari e al tempo stesso ricondurre la dinamica di tale voce di
spesa nell’'ambito dei vincoli della finanza pubblica;

RICHIAMATI

Vart.6 dell’Intesa tra Stato-Regioni e Province Autonome (Rep.2271 del 23 marzo 2005), ai sensi
dell’art.8 ¢.6 L.n.131/2003 in attuazione dell’art.1 ¢.173 della legge n.311/2004, concernente 'obbligo di
garantire I'equilibrio economico finanziatio;

art. 1 comma 1 dell’Intesa Stato Regioni del 3.12.2009 (Rep. Atti n. 243 CSR), il quale ribadisce che “Le
regioni devono assicurare lequilibrio economico finansiario della gestione sanitaria in condigioni di efficienza ed
appropriatesza’;

VISTE

Vlntesa della Conferenza Stato Regioni del 4.12.2014 (Rep. Atti n. 173/CSR) che ha definito, in
applicazione di quanto previsto dall’art. 1, comma 234, della L. 27.12.2013 n. 147, la proposta del
Ministero della Salute di deliberazione CIPE per il riparto del Fondo Sanitatio pet 'anno 2014;

IIntesa della Conferenza Stato Regioni del 4.12.2014 (Rep. Atti n. 174/CSR) che ha definito, nelle more
dell’adozione del decreto di cui al comma 67bis della legge 23 dicembre 2009 n. 191, le quote premiali
delle Regioni per 'anno 2014;

IIntesa della Conferenza Stato Regioni del 4.12.2014 (Rep. Atti n. 172/CSR) che ha definito, ai sensi
dell’art.], comma 34bis, della legge 23.12.1996, n.662, la proposta per il CIPE relativa all’assegnazione
alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazioanle per
Fanno 2014;

la comunicazione del Ministero della Salute per il tramite del Coordinamento delle Regioni del 11.3.2015
acquisita, in pari data, al protocollo dipartimentale al n. 48601/13AC relativa al riparto delie risorse
destinate al finanziamento delle quote vincolate del fondo sanitario per Panno 2014,
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- la Legge n. 147 del 27 dicembre 2013 (legge di stabilita 2014) per 'applicazione del pay-back di

cui all’art. 1 comma 796, lettera g, della 1. 27 dicembre 20006, n. 296, s.m.1;

ATTESQO

che per la redazione dei bilanci consolidati del S.5.R. si applicano, cosi come esplicitato al comma 2 del
citato art. 32, le disposizioni del D. Lgs n. 127/1991 e del D.Lgs 118/2011;

che la Regione Basilicata, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 23, comma 1 lett. a) del Decreto
Legislativo 23 giugno 2011 n. 118, fatte salve eventuali e successive integrazioni e modifiche del citato
decreto legislativo, ha comunicato ai competenti Ministeri, di non esercitare la scelta di gestire
direttamente una quota del finanziamento del proprio servizio sanitario e che pertanto, a valere sui
capitoli di spesa del servizio sanitario regionale, non potranno essere effettuate operazioni di gestione
diverse dal mero trasferimento delle somme agli enti del servizio sanitario regionale di cui all'articolo 19,
comma 2, lettera ¢ del citato decreto legislativo,

che la Regione ha destinato, cosi come indicato al comma 1, lettera ¢} dell’art. 23 del citato decreto, agli
enti del $.5.R I'intero impotto del finanziamento previsto cosi come definito con la D.G.R. n. 414/2014;
che il comma 3 del predetto art. 32 definisce Iarea di consolidamento che, per 'anno 2014, ¢ costituita

da Azienda Sanitaria Iocale di Potenza (A.5.P.j-Asjenda Sanitaria Locale df Matera (A.S.M.}; -Azgenda Ospedatiera Regionale San Carlo di
Potenza; -LE.C.C.S5./C.RO.B. df Rionero in Valture;

VISTA la deliberazione n. 193 del 19.2.20143 con la quale la Giunta Regionale ha adottato il Bilancio
Consolidato Preventive del SSR dell’anno 2014;

DATO ATTO che il bilancio consolidato preventivo 2014 del SSR, adottato con la D.G.R. n. 193/2014,
presenta nel periodo considerato Pequilibrio di bilancio;

VISTE

la deliberazione n.219 del 30/04/2015 del Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera Regionale
(A.O.R)) San Carlo di Potenza, integrata con le deliberazioni n. 277 del 29 maggio 2015 ¢ n. 293 del 9
giugno 2015, di adozione del Bilancio d'esercizio 2014 che espone un utile di € 901.159;

la dcliberazione n.702 del 30/04/2015 del Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria Locale di Matera
(A.S.M)), integrata con le deliberazioni n. 772 del 19 maggio 2015 e n. 836 del 29 maggio 2015, di
adozioen del bilancio di esercizio 2014 che espone un utile di € 276.324;

la deliberazione n.400 del 24/6/2015 del Direttore Generale dell’A.S.P. di adozione del bilancio di
esercizio 2014 che espone un utile di € 208.989;

la deliberazione n.222 del 30.04.2015 del Direttore Generale dell’l.R.C.C.S./C.R.O.B. di Rionero in V. |
di adozione del bilancio di esercizio 2014 che espone un utile di € 89.019;

PRESO ATTO

che 1 bilanci di esercizio delle Aziende Sanitarie regionali sono stati predisposti tenendo conto delle
disposizioni normative contenute nella LR. n. 34/95 e nel Dlgs 118/2011 e delle note circolari,
ministeriali e regionali, richiamate in premessa ¢ dei principi di valutazione specifici del settore sanitatio
disposti dalf’art. 29 del D.Lgs n. 118/2011;
che relativamente alle disposizioni contenute alla lettera g) —art. 29 del D.lgs 118/2011, il Collegio
Sindacale delle Aziende Sanitarie ha attestato Pavvenuto rispetto degli adempimenti necessari per
procedere all'lsctizione dei fond: rischi ed oneri ed al telatvo utilizzo;
che 1 bilanct di esercizio, corredati del parere favorevole all’approvazione espresso dai rispettivi Collegi
Sindacali, sono stati trasmessi dalle Aziende Sanitarie regionali per il controllo regionale ai sensi dell’art.
44 della LR 0. 39/2001;
che la Giunta Regionale ha approvato, con le deliberazioni di seguito elencate, 1 bilanci d'esercizio 2014
delle Aziende Sanitarie Regionali:

o ASM -D.GR n868 del 30/6/2073;

o LRCCS/CROB-D.GR 795 del 16/6/2013;

o ASP - DGR s 1062 del 10/8/2015;

o  AOR. San Carle— D.G.R. n. 867 del 30/6/2015;
che il Consolidato consuntivo del SSR 2014 & stato redatto a seguito dell’approvazione, da parte della
Giunta Regionale, dei bilanci di esercizio delle singole aziende sanitarie regionali;
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DATO ATTO
- che, ai sensi del comma 6, art. 32 del D.lgs n. 118/2011 e s.m.i,, il bilancio d’esercizio consolidato 2014
del SSR ¢ composto da:
S stalo patrimoniale, del conto economico, del rendiconto finansiario e delia nota integrativa (ALLEGATO 1)
ed e corredato dalla
*  Relasione sulla Gestione (ALLEGATO 2),
- che la relazione sulla gestione espone le attiviti svolte ed i risultati conseguiti nell'csercizio 2014 dal
SSR;
- che il bilancio d’esercizio consolidato 2014 del Servizio Sanitario Regionale (S.S.R) espone un utile di
" esercizio di € 1.475.491;
- che Tutile d'esercizio del bilancio consolidato d’esercizio del SSR si realizza computando i positivi

osultati di gestione conseguiti nel 2014 da tutte le Aziende Sanitarie regionali (A.O.R. San Carlo, A.S.M.
AS.P. ed IRCCS/CROB;

- che il positivo risultato di gestione del SSR 2014 é stato realizzato applicando le disposizioni normative
nazionali ¢ regionali ed i provvedimenti e le direttive regionali in materia di razionalizzazione ¢
contenimento dei costi del servizio sanitario e computando i valori economici definitivi indicati nel
Riparto del FSR 2014 di cui alla. D.G.R. n. 571/2015;

VISTO Part. 30 del D.Lgs n. 118/2011;

ATTESO
- che Tart. 30 del D.Lgs n. 118/2011 ha disposto che “Ieventuale risultato positivo di esercizio degli Enti
di cui alle lettere b) punto 1}, €) e d) del c. 2 dell’art. 19 & portato a ripiano delle eventuali perdite degli
esercizi precedenti. L'eventuale eccedenza é accantonata a risetva, ovvero, limitatamente aglt enti di cui
alle lettere b) punto 1), e ¢) del ¢. 2 dell’art. 19, é reso disponibile per il ripiano delle perdite del servizio
sanitario regionale. (...)7”
- che il Tavolo di Verifica degli Adempimenti (Intesa Stato-Regioni del 23.3.2005) nella riunione del 26
marzo, 8, 22 e 23 aprile 2013, ha fornito ulteriori precisazioni in merito alle disposizioni sancite dall’art,
30 del D 1gs 118/2011;

>

VISTA la D.GR. n. 651 del 19.5.2015 avente ad oggetto “Patto di stabilita in materia sanitaria (Intesa Stato
Regioni del 23.3.2005 rep. 2271 ai sensi dell’art.8, c. 6, della . 131 del 5.6.2003 in artuazione dellart. T della legge
311 del 30.12.2004). Adempimenti connessi all’attuazione dell’art. 30 del D.Lgs 23.6.2011 e smi”;

ATTESO

- che PLR.C.C.S./CR.O.B. , in attuazione delle disposizioni regionali, ha proceduto alla copertura di tutte
le perdite di esercizio presenti in bilancio e che il fisultato di esercizio 2014 costituisce pertanto
eccedenza accantonata a riserva ed & resa disponibile, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs 118/2011, per il
ripiano delle perdite del SSR;

- che PA.O.R. San Carlo, PAS.M. e 'AS.D. presentano in bilancio perdite di esercizi pregressi e che l'utile
tealizzato nell’esercizio 2014 & pottato, ai sensi dell’art. 19 del Dlgs n. 118/2011, a ripiano delle
perdite degli esercizi precedenti ed é contabilizzato ai sensi dell’art. 29 lettera d) del D lgs 118/2011,

DATO ATTO che il Tavolo di Verifica degli Adempimenti (Intesa Stato-Regioni del 23.3.2005) nelle riunioni
del 14 ¢ 15 luglio 2015 ha verificato il conto Consuntivo Consolidato 2014 del SSR ed ha confermato il risultato
di gestione registrato nell'atto di bilancio regionale;

VISTA la Deliberazione n. 709 del 05/06/2012 con la quale Ia Giunta Regionale ha dato attuazione alle
disposizioni contenute ai comma 1, lettera b} dellart. 23 del D.Lgs n. 118/2011, provvedendo all'individuazione
del Responsabile della Gestione Sanitaria; '

SU PROPOSTA deII'Agsessore al ramo
AD UNANIMITA DI VOTI
DELIBERA

Per le considerazioni e le motivazioni espresse in premessa che si intendono richiamate quale parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento
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- Di approvare il bilancio d'esercizio consolidato 2014 del Servizio Sanitario Regionale (S.S.R),
composto dallo siato patrimoniale, dal conto economico, dal rendivonto finansiario ¢ dalla nota integrativa
(ALLEGATO 1) € corredato dalla Relagione sulla Gestione (ALLEGATO 2), che espone un utile di €
2.405.899,83;

- Di dare atto che in attuazione delle disposizioni contenute al’art.6 dell’Intesa tra Stato-Regioni e
Province Autonome Rep.2271 del 23 marzo 2005, all’art.8 ¢.6 della Legge .n.131/2003 e dell’art. 30
del D.Lgs 118/2011 1l bilancio d’esercizio consolidato 2014 garantisce Vequilibrio del Servizio
Sanitario Regionale;

- Di dare atto che il Tavolo di Verifica degli Adempimenti (Intesa Stato-Regioni del 23.3.2005) ha
vetificato il conte Consuntivo Consolidato 2014 del SSR ed ha confermato del risultato di gestione
registrato nell’atto di bilancio regionale;

- Di dare atto che il dsultato di gestione del SSR 2014 si realizza computando i positivi risultati di
gestione conseguiti nel 2014 dall'lIRCCS/CROB, dal’AOR San Carlo, dall’A.S.D. e dall’A.S.M.;

- I% disporre, in attuazione delle disposizioni contenute all’art. 30 de! D.Lgs 118/2011, che
Peccedenza di utili accantonata a riserva dellTRCCS/CROB ¢ destinata al ripiano delle perdite
d’esercizio delle Aziende Sanitarie regionali;

- Di disporre che il risultato di esercizio 2014 registrato dal’A.O.R. San Carlo, dallA.S.M. e
dal’A.S.P. ¢ portato, ai sensi dell’art. 19 del D.lgs n. 118/2011, a ripiano delle eventuali perdite degli
esercizi precedenti ed ¢ contabilizzato ai sensi dell’art. 29 lettera d) del D.lgs 118/2011;

- DJi dispotre che con successivo provvedimento amministrativo si provvedera ad assegnare e ad
erogare alle Aziende Sanitarie Peccedenza degli utili accantonata a tiserva dell’IRCCS/CROB per il
tipiano delle perdite d’esercizio.

It presente provvedimento é definitive e non prevede impegno di spesa sul bilancio regionale corrente.

{D.ssa M. Rosaria Tamburrino) {Dott. Stefano Lorusso)

L'ISTRUTTORE

IL RESPONSABILE P.0,
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REGIONE BASILICATA
Dipartimento Politiche della Persona

Allegato 1

Art. 32 D.Lgs 118/2011 e smi

Bilancio Consolidato
Consuntivo del S.S.R.
Anno 2014

Stato Patrimoniale
Conto Economico
Rendiconto Finanziario
Nota Integrativa




ﬁ :;'; Allegato 1 - B

REGIOHE BASILICATA

: . oo 2014
A) IMMOBILIZZAZIONI 304 BBO 311.080

Al) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 1.318 6.918
A.l.1) Costi di impianto e di ampliamento - -
A.1.2) Costi di ricerca e sviluppo 38 0
4.1.3) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere dell'ingegra 1.290 1063
A.1.3.1) Diritl di brevatta o dirifti of utitizzazione defle opers dailingegno dervanti daifattivita di ricerca 156 117
A.1.4) Cancessloni, licenze, marchi e diritti simili - -
A.1.5] Migliorie su beni di terzi 5.979 5.771
A.1.6) Pubblicita e propaganda - -
A.1.7) Immobilizzazioni immateriali in corse e acconti 72 &4
A8 Altre immabitizzazioni immateriali, - -
Al) IMMOBILIZZAZIONI MATERIAL| 297.456 304.137
A1} Terrani 1 1
A.li.1.a) Disponibili -
Indispanibili ~ 1 R}
11.2) Fabbricati 221313 228.958
A.11.2.a) Fabbricati non strumentali [disponibili}. - -
A.11.2.b) Fabbricati strumentali (indisponibill} 221.313 228 958
A.ll.3) Impianti e macchinari 2.222 1.710
A.11.4) Attrezzature sanitarie e scientifiche 21.371 20.010
A.11.5] Mobili e arredi 2,145 2.043
A.llB) Automezzi 56 123
A.11.7} immakilizzazioni materiali in corse ¢ acconti 48.338 49.732
A.ll.B) Oggetti d’arte - -
A11.9) Altri beni matariali 2.010 1.560
[l IMMOBILIZZAZION| FINANZIARIE con separsta indicazione, per ci voce dei creditl, degll import asigibiil sntro _;'5 3
I'esercizio succaasivo
A.lll.1) Partecipazioni 10 -

A.l11.2.a) Crediti finanziari v/Stato - -
A.l11.2.a) Crediti finanziari v/Regione - -

Alll.2 b} Crediti finanziari v/altri 35 35
A.IIL3! Altri titoli - -

TOTALE A) . . ) 304880 | 311.080
B) ATTIVG CIRCOLANTE 493.781 369.250
B.}) RIMANENZE B 8323 |  28.693
B.).1) Rimanenze materiale sanitario 27.30% 27.608
B.1.2) Rimanenze materiale non sanitario 1.018 1.085

B.1.3) Acconti per acquisti mateniale sanitario -
8.1.4} Acconti per acquisti materiale non sanitario -

B.I) CREDIT! - Con separata indicazions, per vocq, dagll importi ssigibilt_oltre Fesarcizio successi 338.594 175.455
B11.1.8) Crediti v/ Stato - parte carrente 190.976 61444
B.1l.1.a.1) di cui viMinistero delia Salute e ricgrea cormants 140 212
B.1i.1.a.2) di cui v/Ministero delfa Salute per ricerca_finalizzata 490 1.113
B.11.1.a.3) di cui v/Ministero dellta Salute per ricerce - altro - -
8.11.1.b) Crediti v/ Stato - investimenti 28.769 21.454
B.1.1.b.1} i cui craditi v/ Stato - investimenti per ricerca - -
B.)1.2.2) Crediti v/ regione o PA - parte corrente 41.682 12.092
B.I1.2.a.1) di cui v/Regione per ncercs 60 -
8.11.2.b) Crediti v/ regione o PA - incrementi di patrimonio netto 30970 40.686
8.51.3) Crediti v/Comuni 3618 3.347
B.11.4.a) Crediti v/ aziende sanitarie pubbliche della regione " - -
B.1.4.b} Crediti v/aziende san. pubbiiche fuori regione 2066 1.785
B.11.5) Crediti v/Erario 44 51
B.11.5) Crediti v/ clienti privati 3.234 4,638
8.11.7) Crediti v/ contrallate, collegate, sperimentazioni gesticnali 12 22
B.11.8) Crediti v/altri soggetti pubblici 3.850 4.677
B.11.8.1)di cui v/allri soggetti pubblici per ricerca - -
B.I1.9) Altri grediti 33373 25.259
|B.Il| ) ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONG IMMOBILIZZAZIONI 3 -
B.IIL.1} Partecipazioni che nan costituiscono immobilizzazioni - -
B.411.2} Titgli ¢he non costituiscono immabitizzaziont .3 -
B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE 126861 165.102
B.IV.1] Cassa 95 150
B.IV.2} Istituto tesoriere 124.373 161.785
8.1V 3} Contc corrente nostale 2353 3.167
TOTALE 8) . . : 493781 369.250
C) RATEI E RISCONTI ATTIVI 180 377
C.1) Ratei attivi - 3
.2} Risconti attivi

TOTALE C)

g : “,;\ny By i ; G 3
D) CONTI D'ORDINE
D) Canoni di leasing ancora da pagare




TOTALE BASNNG (As]

F) CONTI D'ORDINE

D i) Beni in comodato 2.483 3271
[0.111) Depositi cauzionali 14 13
D.ViII) Altri conti d'ordine 38.280 39.451
TOTALE D) 44.182 43.145
paBBNG . i .
A} PATRIMONIO NETTO 357.615 383.094
A 1) Fondo di dotazione 20,603 20617
A ll) Finanziamenti per investimenti 361.735 375245
A.ll.1) Finanziamenti da Stato per investimenti 550 66.508
 A.l1.a) di cui Finanziamenli da Stato per ricerca
) A.lL.2) Finanziamenti da Regione per investimenti 305.338 249,610
A.111) Donazioni e lasciti vincolati a investiments 816 1.009
AW} Contributi per ripiana perdite - -
A.V) Riserve di rivalutazione - -
AV Altre riserve 481 467
AVII} Ut (perdite) portate a nuovo 18.426 15.71%
A.Vlllt tile !Eerdltaz dell'esercizio 2.406 1.475
TOTALE A) ’ WT618 383.004
B8) FONDI PER RISCH1 E ONERI 57.740 50.644
8.1} Fondi per imposte, anche ditferite - -
|B.2} Fondi per rischi 28.400 32793
B.3) Gluota inutilizzata contributi finalizzati da FSN & per ricerca 1.881 5.023
8.4 Altri fondi 27.455 12.828
TOTALE B} 5T.740 50.644
C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO 4.290 4.695
.1} Premi operosita 4178 4.573
C.il] TFR Digendemi 112 122 |
TOTALE €) ] . 4,290 4,685
D) DEBITI con separata indicazi perci " voce, degli Importi esigibill oltre lesarclzlo successivo 368.979 242252
0.4) Mutui passivi - -
D.11) Debiti verso istiluto tesoriere 28 25
(I} Debiti altri finanziatori £6.794 -
D.1V) Debiti verso State 165014 -
D.iV.1) di cui debiti verso Stato par ricerca per restituzione finanzament! - -
D.V) Debiti verso Regione a PA 4.814 35.662
D.v.a) Debitl verso aziende sanitarie pubbliche della regione - -
0.\.b} Dehiti verso aziende sanitarie pubhliche fuori regione 1746 1.325
D.Vi) Debiti versc comuni 521 105
D.Vil} Debiti verso farnitori 147.383 127.369
D.VIH) Debiti tributari 12.155 11829
D.IX) Debiti verse istituti previdenziali, assistenziali & sicurezza sociale 13.603 13.564
D.X} Debiti versa controilate, collegate, sperimentazioni gestionali - -
D.X1) Altri debiti 16.921 25.335
il
TOTALE &) jes.eTe 215.214
E} RATEI E RISCONTI PASSIVI 217 3z
£} Ratei passivi 29 13
E.il} Risconti passivi 188 13
TOTALE E} n

44,182 | 45145
F.1} Canoni dileasing ancora da pagare - 77 410
F.ll) Beni in comodato 2.483 3271
F_Il}) Depasiti cauzionall 3.419 13
F.VIKD Altri conti d'ordine 38.280 39.451
M M
TOTALE F} 44.182 45.145




REGIONE BASILICATA
DIPARTIMENTO SANITA'

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
DELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI E DELLE AZIENDE
IOSPEDAITFRE - DM 18 Giuonno 2012

OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

REGIONE BASILICATA
Consoiidato Regionale

Cons

CODICE

DESCRIZIONE

SP 999

ATTIVO

AAZ999

A} IMMOBILIZZAZIONI

311.090

AAAQOD

A.I) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI

6.918

AAAO01D

A.I.1) Costi di impianto e di ampliamento

AAAQZ0

A.l.l.a) Costi di impianto e di ampliamento

AAAD30

A.l.1.b} F.do Amm.{o costi di impianto e di ampliamento

AAAD4D

A.1.2} Costi di ricerca e sviluppo

20

AAADSD

A.l.2.a) Costi di ricerca e sviluppo

105

P S R S E S N S

AAADGD

A.1.2.b) F.do Amm.to costi di ricerca e sviluppo

85

+

AAAD7D

A.L3} Divitti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere

AAADBO

1.063

A.1.3.a) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno -
derivanti dall'attivita di
FiCerca

117

AAAQDSO

A.1.3.b) F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere
d'ingegno - derivanti
dall'attivith di ricerca

AAAL00

A.1.3.¢) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno -

AAALLC

i
AL3.d) F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere
d'ingegno - altri

AAA120

A.L4) Immobilizzazioni immateriali in corso e acconti

AAAL130

A.LS5) Altre Immobilizzazioni Immateriali

AAAL40

A.I.5.a) Concessioni, licenze, marchi e diritti simili

AAALS50

A.1.5.b) F.do Amm.to concessioni, licenze, marchi e diritti simili

AAALGD

A.15.c) Migliorie su beni di terzi

AAATTD

A.L.5.d) F.do Amm.to migliorie su beni di terzi

AAA180

A.15.e) Pubblicita

AAA19D

A.L5.f) F.do Amm.to pubblicita

AAA200

A.L5.g) Altre immobilizzazioni immateriali

AAAZ 10

A.L5.h) F.do Amm.to altre immobilizzazioni immateriali

AAA220

A.L&) Fondeo Svalutazione immobilizzazioni immateriali

AAA230

A.lL.6.a}) F.do Svalut. Costi di implanto e di ampliamento

Flejr |+l |+ [+ |+l i+ |+ |+]+ ]+

AAAZ4D

A.L6.b) F.do Svalut. Costi di ricerca e sviluppo

AAAZSD

Al6.c) F.do Svalut. Diritti of brevetto e diritti di utilizzazione delfe opere
Jinaeono

AAAZED

Al 6.d) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni inynateriali

i

AAAZ70

A.JI) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALY

304.137

AAAZB0

A.IL1) Terreni

I

AAA290

A.I1.1.8} Terreni disponibili

AAA300

A.IL.1.b) Terreni indisponibili

!

AdA310

A.J12) Fabbricati

228.958

e+ |+ + [+ ]+

AAA320

A.I1.2.a} Fabbricati non strumentali (disponibili)

AAA330

A.I1.2.a.1) Fabbricati non strumentali (disponibili}

AAA340

A.IL2.a.2) F.do Amm.to Fabbricati non strumentali (disponibili)

AAA3SO

A.IL.2.b) Fabbricati strumentali {indisponibili)

228,958

AAA3GC

A.IL.2.b.1) Fabbricati strumentali (indisponibili}

392.051

AAA370

A.11.2.5.2) F.do Amm.to Fabbricati strumentali {indisponibili)

163.093

AAA3BD

A.I1.3) Impianti e macchinari

1.710




[+ AAA3G0  |AJ1.3.2) Impianti e macchinari 11.749
+ AAA400 |A.IL3.b) F.do Amm.to Implanti e macchinari 10.039
+ AAA410  |AIL4) Attrezzature sanitarie e scientifiche 20.010

L+ AARA20 |AIL4.3) Atirezzature sanitarie e scientifiche 158,683
+ AAA430 |AIL4.b) F.do Amm.to Attrezzature sanitarie e scientifiche 138.673
+ AAA44D  |AILS) Mobili e arredi ) 2,043
+ AAA450  |AIL5.a) Mobili e arredi 15.090
+ AMAAED  |AIL5.B) F.do Amm.to Mobili e arredi 13.047
+ AAA470 |AIL6) Automezzi 123
+ AAAABD  |A.ILG.2)} Automezzi 3.978
+ AAA4OD  |AIL6.b) F.do Amm.to Automezzi 3.855
+ AAAS00 |A.JL7) Oggetli d'arte -
+ AAAS10 |A.I1.8) Altre immobilizzazioni materiali 1.560
+ AAA520 |A.ILS.a) Altre immobilizzazioni materiali 15.105
+ AAA530 |A.JL8.b) F.do Amm.to Altre immobilizzazioni materiali 13.545
+ AAAS4D  FA.IL9) Immobilizzazioni materiali in corso e acconti 49.732
+ AAAS50  JAUIL10) Fondo Svalutazione immobilizzazioni materiali -

-+ AAAS60  [A.I1.10.a) F.do Svalut. Terreni -
+ AAAS70  [AJIL.10.b) F.do Svalut. Fabbricati -
+ AAAS80 |A.IL10.c) F.do Svalut. Impianti e macchinari -

F AAAS90  [A.I1.10.d) F.do Svalut, Attrezzature sanitarie e scientifiche -
+ AAAGDD  |AJL.10.e) F.do Svalut. Mobili e arredi .
+ AAAGLD  [A.IL.10.F) F.do Svalut. Automezzi -
+ AAAB20  [AIL.10.g) F.do Svalut. Oggetti d'arte -

+ AAAG3D  |AII10.h) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni materiali -
+ AAAG4O  |AITT) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE 35
+ AAAG50 [A.I11.1) Crediti finanziari 35

+ AAAG60 |A.IIL.1.a) Crediti finanziari v/Stato -
+ AAAG670 |A.IIL1.b) Crediti finanziari v/Regione -
+ AAAGBBRO  JAIIL 1.c) Crediti finanziari v/partecipate -
+ AAAGSD  |AIIL1.d) Crediti finanziari v/altri 35
+ AAAZ00  |ATIL2) Titoli -
+ AAAT710  |AIIL.2.a) Partecipazioni -
+ AAA720  JAHIL2.b) Altri titoli -
+ AAA730 |AJIL2.b.1) Tiol di Stato -

P+ AAA740 |AIIL.2.b.2) Altre Obbligazioni -
+ AAAZ50  [A.IT1.2.b.3) Titoli azionari quotati in Borsa -
+ AAAT6D  |AIIL2.b.4) Titoli diversi -

|+ ABZ999 |B) ATTIVO CIRCOLANTE 369.250
+ ABADOO  |B.I) RIMANENZE 28.693
+ ABAD10  [B.I.1) Rimanenze beni sanitari 27.608
+ ABAD20 |B.1.1.a) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 11.605
+ ABAQ30 |B.1.1.b) Sangue ed emocomponenti 204
+ ABAD40  [B.1.1.c) Dispositivi medici 13.433
+ ABADSO  [B.1.1.d} Prodotti dietetici 213
+ ABAD6C |B.I.1.e) Materiali per la profilassi (vaccini) 5
+ ABA070 |B.I1.1.f) Prodotti chimici 1.446
+ ABAOBD |B.I1.qg) Materiali e prodotti per uso veterinatio 1
+ ABAOS0  |B.I.1.h) Altri beni e prodotti sanitari 611
+ ABA100 {B.L1.i) Acconti per acquisto di beni e prodotti sanitari -
+ ABA11Q [B.L2) Rimanenze beni non sanitari 1.085
+ ABA120 |B.1.2.a) Prodotti alimentari 157
+ ABA130 |B.1.2.b) Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere 251
+ ABA140 [B.1.2.c) Combustibili, carburanti e lubrificanti -
+ ABA150 [B.1.2.d) Supporti informatici e cancelleria 562
+ ABA160 |B.1.2.e) Materiale per la manutenzione 14
+ ABA170  |B.1.2.f) Altri beni e prodotti non sanitari 101
+ ABA1BD [B.1.2.g) Acconti per acquisto di beni e prodotti non sanitari -
+ ABA190 |B.II) CREDITI 175.455
+ ABA200 [B.IL1) Crediti v/Stato 82.898

B.II.1.a) Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del
.| s | aagg |BIL2) Credt vistato per sp g 26.412
L+ 58 ABA220 {B.IL.1.b) Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN -




+ 5 ABA230 |B.IL1.c) Crediti v/Stato per mobilitd attiva extraregionale -
+ ABA240 |B.IL1.d) Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale -
B.11.1.e) Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale :
+ 55 ABAZ50 | ) . _ _
. ss ABAZ60 B.11.1.f) Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente R
+ S5 ABA270 |B.IL1.g) Crediti v/Stato per spesa corrente - altro 33.707
+ S5 ABA280 |B.IL.1.h) Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti 21.454
+ ABA290  |B.IL1.i) Crediti v/Stato per ricerca 1.325
+ 55 ABA300 |B.IL1.i.1) Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute 212
. 55 ABA310 B.11.1.i.2) Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute. L113
+ SS ABA320 |B.IL1.i.3) Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali -
+ SS ABA330 |B.IL1.i.4) Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti -
+ ABA340 |B.IL 1.1} Crediti v/prefetture -
+ ABA350  |B.IL2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma 52.778
+ ABA360 |B.II.2.a) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 12.092
} RR ABA370 B.IL.2.a.1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa 0,00
\ + corrente ~ IRAP_ _ _
: RR ABA380 B.IL.2.a.2) Cre_du_l:i v/Regione o Provincia Autonoma per spesa 0,00
* corrente - Addizionale IRPEF
+ RR ABA390 (B.Il.2.a.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 0
R ABA40C B.I.I.Z..a.4) Crel_:lltl v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita
+ |attiva intraregionale
. S ABA410 B.I.'t. 2.a.5) Crea_’m v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita _
ABA420 B.IT.2.2.6) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per acconto i
+ .
B.Il.2.a.7} Crediti v/Regione ¢ Provincia Autonoma per finanziamento
RR ABA430  |sanitario aggiuntivo 0,00
+
B.IL.2.3.8) Credit v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento
RR ABA440 |sanitario aggiuntivo : 8.818,00
+ corrente extra LEA 3 __
! . RR ABA450 aBj'tI:éz'a'g) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - 3.274,00
; + RR ABA460  {B.I1.2.a.10) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca 0,00
B.IL2,b) Crediti v/Regione © Provincia Autonoma per versamenti a
+ ABA470 patrimonio netto 40.686
N RR ABA480 :3.11.2._b.1);:redlt| v/Regicne o Provincia Autonoma per finanziamenti per 40.686
N RR ABA490 _8.1'1:2.b.2) Crediti v/.Regione ¢ Provincia Autonoma per _
+ RR ABAS00 |8.11.2.b.3} Crediti v/Regione o Provincla Autonema per ripiano perdite -
+ RR ABAS1(¢ |B.IL.2.b.4) Crediti v/Regione per copertura debiti al 31/12/2005 -
RR ABAS20 B.01.2.b.5) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricostituzione _
risorse da investimenti esercizi precedenti
+ ABAS530 |B.IL.3) Crediti v/Comuni 3.347
+ ABA540 |B.IL4) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche 1.785
+ ABAS50 |B.ILd4.a) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
R apasen  |B-H4.8.1) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per _
+ v X
mobilita in compensazione
. _R ABAS70 rBr;éI.f}_.ql) C_rediti v/Azieuz'nic;i . sanitarie pubbliche della Regione - per _
bilita nog in_compensa
X RR ABASS0 S;Il.t;.jrzi Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre .
+ RR ABASS0  |B.IL4.b) Acconto quota FSR da distribuire -
+ 5 ABAG600 |B.I1.4.c) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione 1.785
. ABA610 B,II.'S) Crediti v/societd partecipate e/o enti dipendenti della 22
oy ABA620 |B.II.5.a) Crediti v/enti ragionali -
+ ABA630 |B.IL.5.b} Crediti v/sperimentazioni gestionali -
+ ABAG640 |B.11.5.c) Crediti v/altre partecipate 22
+ ABA650 |B.11.6) Credit! v/Erario 51
+ ABAG60 |B.IL7) Crediti v/altri 34.574
+ ABA&20 |B.IL7.a) Crediti v/clienti privati 4.638
+ ABAG80 |B.IL.7.b) Crediti v/gestioni liquidatorie 23.839
+ ABAG90 |B.IL7.c) Crediti v/altri soggetti pubblici 4.677
+ ABA700 |B.IL 7.d) Crediti v/altri soggetti pubblici per ricerca -




+ ABA710 |B.IL7.e) Altri crediti diversi 1.420
ABA720 B.JII) ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO _
+ IMMOBILIZZAZIONI
+ ABA730 |B.I11.1) Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni -
+ ABA740 |8.II1.2) Altri titoli che non costituiscono immobilizzazion/ -
+ ABA750 |B.1V) DISPONIBILITA' LIQUIDE 165.102
+ ABA760 |B.IV.1) Cassa 150
T ABA770 |B.IV.2) Istituto Tesoriere 161,785
+ ABAZ80 |B.IV.3) Tesoreria Unica -
+ ABA790 !B.IV.4) Conto corrente postale 3.167
Lo+ ACZ999 |C) RATEI E RISCONTI ATTIV1 377
+ ACA000 |C.I) RATEI ATTIVI 3
|+ ACA010 |C.L1) Ratei attivi 3
+ R ACA020 |C.1.2) Ratei attivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
+ ACA030 |C.IT) RISCONTI ATTIVI 374
+ ACA040 [C.I1.1) Risconti attivi 374
. R ACAOS0 C.IL2) Risconti attivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione .
+ ADZ999 [D) CONTI D'ORDINE 45.145
+ ADA0OO |D.I) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE 2.410
+ ADA010 |D.II) DEPOSITE CAUZIONALI 13
+ ADA020 |D.IIT) BENI IN COMODATO 3.271
+ ADAO30 ]D.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE 39,451
PASSIVO
+/- PAZ999 |A) PATRIMONIO NETTO 383.094
+/- PAAOCDOO |A.T) FONDO DI DOTAZIONE 20,617
+ PAAC10 |A.II) FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI 375.245
+ PAAG2D |A.IL.1) Finanziamenti per beni di prima dotazione 34.514
+ PAAO30 |A.IL2) Finanziamenti da Stato per investimenti 66,508
+ PAAD4D  |A.I1.2.2) Finanziamenti da Stato per investimenti - ex art. 20 legge 67/88 28.864
+ PAADSD  [A.IL2.b) Finanziamenti da Stato per investimenti - ricerca 464
+ PAAOGD  [A.IL2.c) Finanziamenti da Stato per investimenti - altro 17.180
+ PAAOZ0 |A.IL3) Finanziamenti da Regione per investimenti 248,610
. PAAOSO |[A.IL4) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti 17411
N PAAOS0 |AILS) Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in 7.202
conto esercizio
+ PAA100 |A.III) RISERVE DA DONAZIONI E LASCITI VINCOLATI AD 1.009
INVESTIMENTI
+ PAA110 |A.IV) ALTRE RISERVE 467
+ PAAI120 |A.IV.1) Riserve da rivalutazioni -
+ PAA130 |A.IV.2) Riserve da plusvalenze da reinvestire -
+ PAAI40 |A.IV.3) Contributi da reinvestire -
+ PAA150 |A.1IV.4) Riserve da utili di esercizio destinati ad investimenti 467
+ PAA160 |A.1IV.5) Riserve diverse -
+ PAAL170 [A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE -
+ PAA180 |A.V.1) Contributi per copertura debiti al 31/12/2005 -
+ PAA190 |A.V.2) Contributi per ricostituzione risorse da investimenti )
+ PAA200 |A.V.3) Altro -
+/- PAA210 |A.VI) UTILI (PERDITE) PORTATI A NUOVO -15,719
+/- PAA220 |AVII) UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO 1.475
+ PBEZ999 |B) FONDI PER RISCHI E ONERI 50.644
+ PBAOOO (B.I) FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE
+ PBAD10 (B.IT) FONDI PER RISCHI 32,793
+ PBAO20 |B.I1.1) Fondo rischi per cause civili ed oneri processuali 8.147
+ PBAD30 |B.IL2) Fondo rischi per contenzioso personale dipendente 2024
+ PBAD4O |B.II .‘»t) Fonda rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie 5718
dﬂ privato
+ PBAGS0 f.!.r.4) Fqndo n"schil per copertura diretta dei rischi 15830
auteassicurazione
+ PBAO60 |B.IL5) Altri fondi rischi 1.074
+ PBADO70 |B.III) FONDI DA DISTRIBUIRE 5.996
+ PBADBO |B.III.1) FSR indistinto da distribuire -
+ PBAD90 |B.II1.2) FSR vincolato da distribuire -




PBA10D

B.IIL.3) Fondo per ripiano disavanzi pregressi

5.996

+

PBA11O

B.ITL4) Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA

PBAL20

B.JIL5) Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo corrente extra
L

PBA130

£4
B, II1.6) Fondo finanziamento per ricerca

PEA140

B.III.7) Fondo finanziamento per investimenti

PBA150

B.IV) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI

5.252

+ |+ |+ |+) +

PBA160

8.1IV.1) Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per
i lo

3.689

PBA170

quota £S5, vincolato
B.IV.2) Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubblici
{extra fondo)

PBA18O

B.IV.2) Quote inutilizzate contributi per ricerca

1.334

PBAISC

B8.1V.4) Quote inutilizzate contributi vincolati da privati

229

PBA200

B8.V) ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE

6.603

PBA210

B.V.1) Fondi integrativi pensione

PBA220

B.V.2) Fondi rinnovi contrattuali

3.266

PBA230

B.V.2.a) Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente

PBA240

B.V.2.b) Fonda rinhovi convenzioni MMG/PLS/MCA

3.101

PBAZ50

B.V.2.c) Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai

165

PBA260

B.V.3) Altri fondi per oneri e spese

3.337

PCZ999

C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO

4.695

PCADOC

C.I) FONDO PER PREMI OPEROSITA' MEDICI SUMAI

4.573

PCAO1C

C.IT) FONDO PER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO

122

PDZ999

D) DEBITI

242.252

PDAQCO

D.I) DEBITI PER MUTUI PASSIVI

PDAQLO

D.IT) DEBITI V/STATO

PDAD20

D.II.1) Debiti v/Stato per mobilitd passiva extraregionale

PDADIO

D.IT.2) Debiti v/Stato per mobilita passiva internazionale

SS

PDADSD

D.I1.3) Acconto guota FSR v/Stato

S5

PDAO5SO

D.IL.4) Debiti v/Stato per restituzione finanziamenti - per ricerca

S5

PDAD6O

D.II.5) Altri debiti v/Stato

PDAO7Q

D.IIT} DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA

35.662

+ [++ ] + [+ |+ [ [+ |+ [+ il |+ H ]+

RR

PDAOBG

D.IIIL 1) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per

+

PDADS0

35.539

finanziamenti
D.IIL.2) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilitd

+

PDA10O

nassiva infraregionale
D.ITL 3) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilitd

RR

PDA110

passiva extraregionale
D.ITL4) Acconto quota FSR da Regione o Provincia Autonoma

PDA120

D.IIL5) Altri debiti v/Regione o Provincia Autononia

123

PDA130

D.IV) DEBITI V/COMUNI

105

PDA140

D.V) DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUUBBLICHE

1.325

PDA15D

D.V.1) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione

+ |+ |+[+[+]+

RR

PDALE0

D.V.1,a) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR

+

RR

PDA170

D.V.1.h) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per
finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA

RR

PDA180

D.V.1.c) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per
finanziamento sanitaric aggiuntivo corrente extra LEA

PDA190

D.V.1.d) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita
in compensazione

RR

PDA200

D.V.1.e) Dehiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita
noEn in_compensazions

RR

PDAZ10

D.V.1.f) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre
prestazioni

+

S5

PDA220

D.V.2) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione

PDAZ30

D.v.3} Debm v/Azrende sanitarie pubbliche della Regione per
tto

PDA240

D.VI) DERITI V/ SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI
DELLA REGIONE

PDA250

D.VI.1) Debiti v/enti regionali

PDA260

D.VI.2) Debiti v/sperimentazioni gestionali

PDAZ70

D.VI.3) Debiti v/altre partecipate

PDA280O

D.VII) DEBITI V/FORNITORI

+ [+ |+1+{+] +

PDA290

D.VIL 1) Debiti verso erogatori {privati accreditati e

convenzionali) di prestazioni sanitarie




+ PDA300 |D.VIL2)} Debiti verso altri fornitori 127.369
+ PDA310 |D.VIEI) DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE 25
+ PDA320 |D.IX) DEBITI TRIBUTARI 11.829
+ PDA330 |D.X) DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALL E 13.564
SICUREZZA SOCIALE

+ PDA340 |D.XI) DEBITI V/ALTRI 25.335
+ PDA3S0 |D.XI.1) Debiti v/altri finanziatori -

+ PDA3Z60 |D.XL2) Debiti v/dipendenti 15.876
+ PDA370 |D.X1.3) Debiti v/gestioni liguidatorie 437
+ PDA3B0 |D.XI.4) Altri debiti diversi 9.022
+ PEZ999 |[E) RATEI E RISCONTI PASSIVI 32
+ PEADOO |E.XI) RATEI PASSIVI 13
+ PEAO10 |E.L1) Ratei passivi 13
. PEAG20 |E.L2) Ratei passivi v/Aziende sanitarie pubbliche dellz Regione _

+ PEAO30 |E.IT) RISCONTI PASSIVI 19
+ PEAO40 |E.IL1) Risconti passivi 19
" PEAOSC |E.IL2) Risconli passivi v/Aziende sanitarie pubbliche della .

Regione

+ PFZ2599 |F) CONTI D'ORDINE 45.145
+ PFAOOD |F.I) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE 2.410
+ PFAO10 |F.II) DEPOSITI CAUZIONALI 13
+ PFAQ20 |F.III) BENI IN COMODATO 3.271

+ PFAQ30 |F.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE 39.451




% ] ; Allagato 1 - A
REGIONE BASILICATA
. Anno Anng

A) Valore delia produzione 2013 2014
A1) Cantributi in conto esercizio 1.024.345 1.051.934
A.1.a) Contributi in conta esereizio - da Regione e Prov. Aut. per quota F.5. regionale 1.016.101 1.045.814
A.1.b) Cantributi in conto esercizio - da Regione e Prov. Aut extra fondo 8.587 8.568
A.1.c) Contributiin conto esergizio - da Asl/Ao/Irccs/Policlinici (extra fondo) - -
A.1.d) Contributi in conto esercizio - per ricerca 1.258 1842

A.1.d.1)da Ministero della Saiute per ricerca corrente 658 1.057

A.1.d.2)da Ministero della Salufe per ricerca finalizzata 318 623

A.1.d,3)da Ministero della Salute - altro

A.1.d.4)da Regione e altri enti pubblici 100 -

A.1.d 5)da privati 142 1682
A.1.e) Contributi in conto esercizio - altro
{comprende le vaci Rettifiche contributi in ¢/esercizic per destinazione ad investimenti ¢ Ytilizzo quote inutilizate contributi vincolati - 1.601}- 4250
anni preced)
A2) Ricavl per prestazioni sanitarle @ sociosanitarie 88.2268 78.334
A.2.a) Ricavi per prestazioni sanitarie e socio san - ad altre aziende sanitarie pubbliche delia regione - -
.2 b) Ricavi per prestazioni sanitarie e socio san - ad altre aziends sanitarie pubbliche extra regione 78.887 69.629
5.2 ¢} Ricavi per prestazioni sanitarie e socic san - intramognia 4.485 4.079
A.2.d} Ricavi per prestazioni sanitarie e socio san - altro 4,854 4626
A3} Concorsl, recuperi ¢ rimborsi 4.936 8.726
Ad) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) * 12.116 10.532
AS) Quota contributi in conto capitale imputata all'esercizio 20.645 19.542
AG) Costi capitall i per costi tenutl in economia - -
A7) Altri ricavi 8 praventi 2.783 3.763
TOTALE A) 1.153.051 1.172.831
B) Costi della produzions
B1) Acquisti di beni 165.380 170.044
8.1.a) Acquisti di beni sanitari 156.854 163175
B.1.b} Acquisti di beni non sanitari 8.526 6869
B2) Acquistl di servizi 528.2314 548,526
B.2.a) Acquisto servizi sanitari - Medicina di base 80.243 80.059
B.2.b) Acquisto servizi sanitari - Farmaceutica 83.450 82.238
B.2.¢) Acquisto servizi sanitarl - Mobilita passiva in‘raregionale verso az san pubbliche
B.2.d) Acguisto serviti sanitari da altri soggetti pubblici della Regione
B.2.2) Acquisto servizi sanitari - Mobilita passiva extraregionale verso az san pubb| 96.464 107.189
B.2.f} Acquisto servizi sanitari - Mobilita passiva verso privato intra ed extraregionale
B.2.g) Acquisto servizi sanitari - Mobilitd versa privato regionale di cittadini non residenti
B.2.h} Acquista servizi sanitari ~ Intramoenia 3.548 3.391
B.2.i) Acquista servizi sanitari - Altro 173.947 179.951
B.2.J} Acquisto servizi non sanitari 81.410 B87.496
B.2.k) Consulenze, catlabarazionl, interinale, altre prestazioni di lavoro 9,169 8.202
B3) Godimento di benl di terzl 6.504 5.682
B4) Costl del personaia A76.869 77.603
B.4.a) Personale dirigente medico 150.230 147.141
B.4.b) Personale dirigente ruolo sanitaric non medico 10.301 13.340
B.4.c} Personale comparto ruolo sanitario 146,902 147.518
B.4.d) Personale dirigente altri ruoli 5.894 5.537
B.4.e} Personale comparte altri ruoli 63.542 64.067
B5) Ammortamantt 24.031 22.493
B.5.a}) Ammortamento immabilizzazioni immateriali 481 590ﬁ
B.5.b) Ammertamento fabbricati 9.822 10.015
B.5.c) Ammortamento altre immobilizzazioni materiali 13,728 11.688
B6) Svalutazione del crediti 51 2152
B.6) Svalutazione dei crediti 51 2152
B7)} Varlazione delle rimananze - 4172 |- 370
B.7.a) Variazione rimanenze sanitarie - 4.034 §- 30‘2
B.7.b) Variazione rimanenze non sanitarie - 138 |- 67
BB) Accantonamenti 18.581 13.321
B.8.a) Accantonamenti ger rischi 15.088 7912
B.8.b) Accantonamenti per premio operasita 271 359
B B c) Accantonamanti per quote inutilizzate contributi finalizzati da FSN & pet ricerca 441 761
B.8.d} Altr accantonamenti 2.781 4289
B9) Oneri diversl di gestione 6.739 5.857
TOTALE 8) 1.122.214 1,145,208
Differenza tra valore » costi della produzione 30.837 27.523




C) Proventi ¢ onerl finanziarl

€1} Interessi attivi e altri provent] finanziar 16 B
Czl Interassi Basslvi g altri onerl finanziar 184 37
TOTALE C) 168 29
D) Rettifiche di valore di attivita finanzlarie

D1} Rivalutazionl - -
D2) Svalutazioni - 10
TOTALE 0} - 10
€) Provent] e oneri stracrdinari

E1) Pravanti straordinari T.804 7.253
E.1.a) Plusvalenze - -
E.1.b) Proventi da donazioni e fiberalita diverse 10 11
E.1.c} Altri proventi straordinari 7.794 7.242
£2) Onerl stracrdinari B8.411 5.693
E.2.a) Minusvalenze 6 20
E.2.b) Altri oneri straordinari 8.405 5.673
TOTALE E) 607 1.560
Risultato prima dalle imposte 30.062 29.044
¥} Imposte sul reddito dell’'esercizio

Y1) IRAP 27.203 27.094
¥.1.a} IRAP relativa a personale dipendente 25.053 25032
¥.1.b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 1.822 1.788
¥.1.c) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 328 274
¥.1.d) IRAP relativa ad attivitd commerciali - -
Y2) IRES 453 475
Y:!! Accantonamento a F.do Imgolte [Ascartamenti, condoni, ecc.) - -
TOTALEY) 27,656 21569
Utile (perdita) dell'esercizio 2.406 1.475%




REGIONE BASILICATA
DIPARTIMENTO SANITA'

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
DELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI E DELLE
AZIENDE OSPEDALIERE - DM 15 giugno 2012

OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

REGIONE BASILICATA
MODELLO CE "999" - Consolidato Regionale

Lo CONSOLIDATO |
Cons | SEGNO CODICE VOCE MODELLO CE REGIONALE 999
AAQ010  |A.1) Contributi In c/esercizio 1.058.454
+ AAD020 A.LA) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 1.045.814
- AADO30\A 1A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale indistinto i 1,026,048
+ AA0093 | A. 1.A.2) g3 Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionsle vincolato I 18.766
+ AADOS0  |A.LB) Contributi c/esercizio fextra foride) ; 10.749
+ AAOOBO) |4 1.8.1) da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) ‘ 8.568 |
T + AADD70 A.1.B.1.1} Contributi da Regione o Prov. Aut, (extra fondo) vincolati ; 1.359
A.1B.1.2) Contributi da Regione o Prov, Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da | _
T+ AADGBO | iancio reaionale a ttolo df copertura LEA j
A.1.8.1.3) Contributi da Regione o Prov. ALt (extra fondo) - Risorse aggiuntive da |
T AADDI0 | iemcio regionale 3 titok i copertura eetes LEn 6.300
T + AAD100 A.1.8,1.4) Contributi da Regione o Prov, Aut. (extra fondo) - Altre g 209
A.LB.2} Contribuli da Aziende saritarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. fextra |
+ AAD110 . i -
ALB.2 1} Contriputi da Azierde sanfarie Pubbliche delia Regione o Prov. Aut. | _
R | * AA0120 {extra fondo) vincolati 1
ALB.22) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche dela Regione o Prov. Aut. N
R * AAg130 (extra fondo) altro :

+ AAD140 A.1.8.3) Contributi 2 aitri soggetti publiice (extra fonda) 2.181
]+ AAO15C  jA.1.B.3.1) Contributi da aliri soggetti pubblici (extra fondo} vincolati | -
B + AAOTE0  |A1.8.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 3 2.176

+ AAD170 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo} altro i 5

+ AAD180 A-1.0) Contributi c/esercizio per ricerca 1.842

+ AADS0  |ALC1) Contributi da Ministero delfa Salute per ricerca comente } 1057

+ AAD200  |AL.C2) Conributs ds Ministero della Salute per ricerca finalizzata ‘ 623

+ AA0210 AL1.C3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca | -

+ AAD220  |41.C9 Contributi da privat per ricerca : 162

+ AAQ230 | A.1.D) Contributi c/esercizio da privati | 49

- AAD240 A.2) Rettifica contributi c/eserclzio per destinazione ad investimenti : -7.030

i A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazions ad investimenti - .

AAD250 da Reglone o Prov. Aut. wola F.8 regionale ! 7050
_ AADZED A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investiments - i _
L 2ty contributi | 4
A.3) Utllizzo fond} per quote inutilizzate contribut vincolatl di esercizi |
— + AAD270 precedent] . : 510
+ AADZ80 A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizl precedenti \ 111
da Regione o Prov. Aut. per quots F.S. regionale vincolato !
], AAQ2Gp  |A-S-8) Utilizzo ondi per quote Inutiiizzate contribali of esercisl precedent] .
—d— 7 __|dasoggetti pubblici fextra fondo) vincolat! 1

+ AA0300 :;- C_) Utilizzo fond; per guote inutitizrate contributi di eserciz! precedent! | 194
T A.3.D) Utifizro fondi per guote inutilizzate contributi vincolati di esercizi

+ | AADSID | A3D) Utiemo fondl | 205

+ AA0320  |A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ soclosanitarie a rilevanza sanitaria 78.334
[

A4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitirie 8 rifevanza

- + AAO330 | anitarts erogate o soopett bblici 69.647

R + AAG340 A4A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitane & rievanza sanitaria erogate }

P ad Aziende sanitarie pubbliche delta Regione

R ) + AA0350 A4.A.1.1} Prestazioni of ricovero -
- L |t AAD3610 A.4.A.1.2) Prestazioni oi specialistica ambulatorisie -

R + AAG370 A.4.A.1.3) Prestazioni o psichiatria residenziaie ¢ semiresidenzizle -

R o+ AAQ3ED A4.A 14} Prestazioni i File F -

R + AAG390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, FLS, Contin, assistenziale -




o AAROY
— A 4.A.1.7} Prestazioni termali

A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambiianze ed elisoccorso

A4.A.1.9) Altre prestazioni safitarie € socig-sanitarie 3 rilevanza sanitaria ,

_ 4 AADA40 ;&;;:rf) Rfcaym ;:;esmz Saniiarie e sociosanitare a riievanza samitana erga. | 18 |
! i A.4A.3) Ricavi per prestaz. sanitatie & sociosanitarte 8 rilevanza sanitaria erogate a | :
{ | + AAD450 4/ pubblici Extraregione ! 69.629
5 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricavero 1 45,141
5 A.4.A.1.2) Prestazioni ambuiatoriali ! 1£5£|
55 - ‘ AAD480 :e::\r;‘i;)]'l’restamm di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e \ .
s m+ AAO49, | A.4.A.3.4) Prestazion di File F | 3.872
s T + AAGS00 A.4.4.3.5) Prestazioni servizi MMG, LS, Contin. assistenziale Extrareqions i 131 l
L
S|+ | AA0510 | A4A3E) Prestazion servizi farmaceutica converzionata EXaregione___ R
I 51+ AAD520 ﬂ A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione i 231
r g + ) AAD530 A.4.4.3.8) Prestazion trasporto ambulanze ad elisoccorso Extranegione | 781 |
~ '——r " n o n . T n T . .
r 5 + AADSA0 | ;;:.3. Q) Alfre prestazioni sanftatie ¢ sorigssnitane & rifevanza sanitana I 1.256 ]
™ — e I 1
|> AAGS50 A4.A.3.10) Ricavi per vessione of emocomponent; e celivle staminali Extraregione 306
|

444 3.10) Ricavi per differenzizie tariffe TUC ' -
A.4.A.3.11) Altre prestazioni sanitarie & saciosanitarie a rilevanza sanitaria non ! ‘
ette a compensazione Extraregione |

~J
~J
[mer]

1.1.A) Prastazioni di assistenze riabilitativa non soggette 8 compensazione |

Y]
E\

551+ AADSBD | epranegione |
A 4.A.3.11.8) Altre prestazioni sanitare e socio-sanitane @ rievanza sanitatia non )
| 88 + | AAD590 lwnerte . i i 19"
3 compensazione Extrareqione
[» \ A.4.4.3.12) Altre prestazioni sanitarie 3 rilevanza sanitaria - Mabilita attiva | _-‘
+ AA0GO0 1 . -
) nternazionale l
h | A.4.B) Ricavi per prestazion! sanitarie e sociosanitarie a rilevanza ! ‘
s + ‘ AA0B10 sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in compensazione i - |
| | mobiiits attiva)  _ _ _ ‘ | 4‘
L 5 - l AAO620 ;4“;4":) 1} Prestazions i rcovero da prv. Extraregione in compensazione (mobilita ! -
‘ P } q AACE30 :;; 2) Prestazion ambulatoriali 08 priv. Extraregione in compensazione (mobilis | 2
| A48 Prestazioni di Fiie Fda priv. Exraregione in compensazione (mabilitd !
S| o+ | AAOBH0 i) ‘ — ]
g ‘ + ! AACEED A.4.8.4) Aftre prestazioni sanitarie e saclasanitarie a rilevanza sanitaria erogate da B
| | | privati v/residenti Extraregione in compensazione (Mobilits attiva) | J
! i ! A.4.C) Ricavi per prestazrioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
| |+ AADBBO | e onte 2 privati 1 4.50@
!— l + | A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di Intramoenia I 4, 079‘~
‘ } + AADGBO \A.-f.D. 1) Ricavi per prestazioni Sartarie intramoenia - Areg ospedalierd 101
[_ | + | AA0E90 |4.4.0.2) Ricavi per prestarioni sanitarie intramosnia - Area specialistica | 2.668 |
L 7} T ) 7&&070[} _|A4D3) ' Ricavi per prestaziont sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica i 4
i A.7.D.4) Ricavi per présiazion] sanitarie intramoenia TConsulenze (ex art 551 - .
| x| AT e deerasz o — %
’ 2 |+ | AAO70 A.4.0.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoeni - Consuienze (ex art. 55 ¢.1 ‘ |
I iett. ¢), d) ed ex art, 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) i ‘
|+ | ARDT30 |A4.D6) Ricaviper prestazion saniari itramoenis - Alro ’ 1.274 |
' A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoema - Altro (Aziende sanitane !
| R |+ | #0740 pubbliche delta Regione) ; |
T+ | _AA0750 |AS) Concorsi, recuperi e rimborsi ' 8.726
r
| [+ | AAOT60__|A.5.A) Rimborsi assicurativi ‘ 173
[ [75 | "AAD770  |A.5.B} Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione ! 70
I + AA0780  |A5BY Rimborso deg oner stipendiaii del personale dellaziendia in posizione of | 70
comando Ja Regione . _‘
‘ o+ A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi € rimbors| da parte dell Regione { -]
] R + AADB00 A.S.g) Concorsi, recupers e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della

___|Regione

A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipenderite delf azienda in 1
pasizione di COMando pressc Aziende sanitarie pubbliche della Regione
‘A 5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte of Ariende sanitare pubbiiche dele | )
Regione . . R

A.5.C.3) Aleri corcorsi, recuperi e rimborsi da parte di Adiende sanitarie pubbliche
delia Regione i

A.5.0.1) Rimborso degh oneri stipendiall del personale dipendente dell azienda in |

A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetii pubblici ‘ 698 |
posizione di comando presso altri segaetti pubblici 1

|4.5.0.2) Rimbors! per acquisto ben da parte o altr sogget pubbici




+ AADBTO A.5.0.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggets pubbiici 543
A AADBBD | A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 7.785 |
. + AAQBS0 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back } 6.000
J + AADYO0 | A5E1.1) Pay-back per il superamento del tetto deliz Spesa farmaceutica tertorisie 2.867
’ + AAD910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto delfa spesa farmaceutica ospedatiers 3113
+ AAD920 | A5EL3) Uleriore Pay-back -
" AA0930  |A.5.E2) Ari concorsi, recuperi e rimborsi da privats : 1.785
+ AA(940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) i 10.532
+ AAD950  |A6A) Coms:rudpa;is;n;:fb:ﬁmmmsamnﬁe- Ticket sulle 10.519
4 AAD960 :‘r::ti Comparceapazmne alla spesa per prestazioni sanitarfe - Ticket sul 13
A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - _
AADIT0 Altro
AAQ98C A7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio . 19.542
AAG990 .;;.;) Quota imputata all'esercizio del finanziamenti per investiment] dalic 3.068
N AA1000 g}_?neowta Imputata all'esercizio dei finanziaments per investiment! da 11.144
. AAIG1D | A7-C) Quota imputata ali esercizio del finanziamenti per beri di prima ; 2.508 |
v AA020 ﬂ;miimfnﬁfmmcwmmmmnc/mm ‘ 2.448
+ AA1030  |A7-E) Quota imputata allesercizio degh altri contribut] In ¢/ esercizio i }
destinati ad investimenti :
+ AA1040  |A.7.F) Quota Imputata alf esercizio di altre paste del patrimonio netto ‘ 284
+ AATO50 A.8) Incrementi delle immabilizzazioni per lavori interni -
+ AATGEO0  |A.9) Altri ricavi e proventi 3.763
+ AAT1070  |A.9.A) Ricavi per prestarioni non sanitarie B 388
1+ [ AA1080 | A.9.8) Fitti attivi ed altri provent da ateivic immobiliar 140
+ AAT090 | A.9.C) Altrd proventi diversi 3.225
+ AZ9999 |Totale valore della produzione {A) 1,172,831
|+ | _BA0010 [B.1) Acquistidi beni 170.044
R BAD020 | B.1.A) Acquisti di berd sanitari 163.175
+ BAQOO30 8.1.A.1} Prodotti farmasceutici ed emoderivati &8.66.3
+ BAQOG40 fe.;;:;.lé) Medicinafi con AIC, ad ecoezione di vaccini ed emoderivati di produzione | 85,528
+ BADO50  |B.1.A.1.2) Medicinall senza AIC ’ 135
L + BAQOBO B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale -
+ BAQD70  |8.1.4.2) Ssngue ed emocomponents | 3.137
R + BAOORG | B-1A21) da pubbiico (Aziende sanitarie pubbiiche Oeliz Regione) - Mobilits R
intraegionale _______ __ : _ —_
s |+ BAODSO :g.z%abwm {Aziende sanitarie pubbliche extra Regiong) ~ Mobilita . 467
+ BAO100  |8.1.4.2.3) da atti saggetti | 2670
+ BA0210 | £.1.4.3) Dispositivi medici ' 50.531
+ BAO220  |B.1.A.3.1) Dispositivi medici e dispositivi medici impiantabilt attivi | 26.821
+ BA0230  |B.1.A.3.2) Dispositivi medico diagnostii In vitro {IVD} \ 16.282
+ BAD240  |B.1,A.3.3) Altri dispositivi medici : 7.428
+ BAD250  |B.1.A.4) Prodotti dictetici ! 1.299
L+ BAQ260  |8.1.4.5) Materiati per k2 profiiassi (vaccini} 2.900
+ BAO270  |B.1A.6) Prodotti chimici 8.461
+ BAO280  |8.1.4.7) Materiahi e prodott; per uso veterinario 400 |
+ BA0290 B8.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari 7.784
I_.‘?_ + BAO300 B8.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche dellz Regione
+ BAQ310  |B.1.8) Acquisti di beni non sanitari 6.869
T+ BAQ320  |81.8.1) Prodoti atmentar 2.301
Lt BAO330  [5.0.5.2) Materiah of guardarobe, of pulizia e di convivenza n genere 681 |
R BAO340  [8.1.83) Combustibil, carburanti e lubrficants i 902
_+ | BAQ350 B.1.8.4) Supporti informatici e cancelieria 1.374
+ | BAQ360 B.1.8.5) Materiske per I3 manutenzione 1.206 |
Lt BAQ370 B8.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 4£J?J
R + BAD380 | 8.1.8.7) Beni e prodotti non sanjtars da Aziende sanitarie pubbiiche delia Regione !
+ BAQ390 8.2) Acquisti di servizi 523.299




+ | _BAD400_|B2.A) Acquisti servizi sanitart 460.104
- v | T BA0410 |B.2A.1) Acquisti servizi sanitar] per medicina of base ! 50.817
N 4}_4* | TBAD420  |8.2A11) - da converzione ! 80.059
T’—t + | BA0A30 |A.2A.1LA) Costiper assisteriza MMG ‘\ 41.512
||+ | BADAO 5.2.A.1.1,8) Costi per assistenza PLS ! 8.237{1
T | BA0450 |BZALLE) Costiper assistenza Continuta assistenziate | 27.869 |
| L+ BAOABC  |B.2.A.1.1.0} Altro (medlicing dei servizi, psicologi, mexdici 118, ecc) ; 2.398
=5 2 4.1.2) - da pubbiico {Adierde sanitarie pubbliche delia Regione) - Mobiits ;
!_R'*L+ 1 i tmgggg:aw i : fende sani 'p bolche Ext eg } Mobilits | -
E ‘ . BAG4E0 :xia;zw ga pubblico (Az sanitarie pubblic raregiona) ) 755;]
‘ + | BAO430 | 8.2.4.2) Acquist!servizl sanitari per farmaceutica i 83.841 |
+ | BAOSOD |8.2A.2.1)-da convenzione ‘ 82.238
L P R l BAOS10 fgﬂigﬁa /:a pubbiico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) Mobilits ! _ ‘
s+ L BADSI0 | B.2.A.2.3) - da pubblico {(Extraregione) | 1.603 ‘
L + BA0530 |8.24.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatorisle | 49.650
TR + BAOS40 8.24.3.1) - da pubblico (Aziende saritarie pubbiiche delia Regione) i - i
T4 | BAUSS0_ 8243 - putthco (st sogetipu deleRegone) 9]
B S + | BAOS60 | B.24.3.3)- dapubblco (Exreregione) ; 11,460
T T+ | BAOS570 |8.24.3.49) - 0 privato - Medicl SUMAT ‘ 6.66_?]
I = |maosao \8.2.4.3.5) - da privato f 31.456 |
‘ i + ; BAO590 I13:.;'|i.:t.i3.5.nh) Servizi sanitar per assistenza specialistica da IRCCS privati & Policlinici | _ |
L l‘ + \ BAQG0O B.2.A.3.5.8) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati ; 464 !
i ‘| + E BA0B10 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private | - W
! I+ BADGZ0 B.2.4.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati ) 30. Egi
+ BADGI0 B8.2A3.6} -_da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilits attiva in R
compensazione)
| | + BAQG40 |B.2A.4) Acquisti servizi sanltari per assistenza riabiiitativa 43.441
[ /1T + BADGS0 | B.2A4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche detia Regiorc) ' -
|+ BAUBBO | B.2A.4.2) - da pubblico (altri sogaetti pubbl. delia Regione) i -
S 1 + BADBT0 | B.24.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensaziore -
+ BAOBBO | B.2A4.4) - da privato (intraregionale ed extraregionaie) 43.441
\ + BADBOD | 5.2A4.4.5) - da privato (extraregionals) ‘ -
| BAD700 | B.2.A.5) Acquisti servizl sanitari per assistenza integrativa ! 15.824 l
R | + | BAO7IO | 8.2A5.1)- da pubbio (Aziende sanitarie pubbche dels Regione) | S
B BADT20 | B.2A.5.2} - da pubblico (aitri soggetti publi, della Regione) 4‘
L BAD730 B.2.4.5.3) - da pubblico {Extraregione) -]
+ BAD740  |B.2A.5.4) - da prvato ; 15824 !
L+ BAOT50 |B.2.A.6) Acquisti serviz sanitari per assistenza protesica ! 13.644 |
" | ¢ | BAO760 | B.2A6.1) - ds pubbiico (Aziende sanitarie pubblictie dells Regione) 1 - |
|+ | BAOT70_|8.24.6.2) - da pubbico (attr sogoett pubh. delis Regtone) _ 2
s 1+ | 840780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) I -
P + BAO790  |B2A6.4) - da privato ] 13.644 |
i + BA0BO0 |B.2A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza aspedaliera | 108.379 |
[ R| + BAOSI0 | B2A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) | y
| + BAOB20 | B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) ' .
s |+ BABE30 £.2A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 85.203
I + BAOB4D  |B.2A.74) - da privato 23,171
( l + | BAOB50 g;-ﬁ}:{f"w Servizi sanitan per assistenza cspedaliera da IRCCS privati e Policlinici ‘ R
’— l‘ + * BAOBGO B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati ‘| -
[ | + J BAOB70  |B.2.A.7.4.C) Servizi sanitart per assistenza ospedaliera da Case di Cura private % 10.962
‘ ‘!_+ \77 BA_OBBO “B.I.A.7.4.D) Sarvizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati o 12_2_59
I 7| + i BA08S0 B2A.7.5) - da privato per cittading nom residents - Extraregione (mobilits attva i | i
COmpensazione) | 4
w + 1 BA0900 B.2.A.8) Acquisto prestazioni of psichiatria residenziale e semiresidenziale ! 13.795
R |+ |BA0S10 5.2A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) | -
ﬁ + BAOSZ0  |8.24.8.2) - da pubblico (aitrl soggetti pubt. della Regione) ‘ ]
[ss| + BADG30 | B.2AB.3) - da pubblico (Extraregione) - rion soggelte a compensazione ‘ -
]+ BADG40  |B.2A84) - da privato (intraregionale ed extraregionale) | 13.795 ]




+ | BA0950  [8.24.8.5) - da privato (extraregionare) -
+ BA0S60  |B.2A.9) Acquisto prestazion] oi distribuziene farmad File F | 6.729 |
N 7 D 5 ? ? N s I !
P ‘ B46970 .B. 2.4.21 ') - 63 pubblica (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilits : )
intranegionale
+ BADS80 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti publi. deia Regione) 3 -
3 + BAO9G) B.2A.5.3) - da pubbiico (Extraregione) 6.729
+ BA1000  [8.24.9.4) - as privato intraregionale) _ - W
+ BA1010  |8.2.A.9.5) - ds privato fextraregionsle) i -
+ BA1020 B8.2.A.9.6) - da privato per cittading non residenti - Extraragione (mobilitd attiva in : B
compensazions) :
+ BA1030 8.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione | 2.706
8.2A.10.1) - da pubbiico {Aziende sanitarie pubbliche ol Regione,) - Mobiia ! ]
r * BA1040 Intraregionale X
+ BANOSG  |£.24.10.2) - da pubbiico (aitri soggetti pubbl, delis Regione) | -
Lo PIPAY (e AU - el il er : .
5 +* BAIOG0 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 1.059
+ BA1070  |B2A.104) - ds privato 1.647
+ BA1080 B8.2.A.10.5) - da privalo per aittadini non resident - Extraregione (mobilita attiva in _
compensazione) -
+ BA10S0 | 8.2A.11) Acquisto prestazion! oi trasporto sanitario i 5.876
8.2A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - Mobilies ! )
R * BA1100 intraregionale !
+ BA1110 B.2.4.11.2) - da pubblico (altri Soggetti pubbl. delia Regione) -
3 + BAII20 8.2.A.11.3) - da pubbiico (Extraregione) 377
+ BA113C B.2A.11.4) - da privato | 5.496
|
+ BA1140 B8.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a ilevanza sanitaria ' 10.659 ‘
B.2.A.121) - da pubblico (Azienve sanitarie pubbliche deflz Regione) - Mobilits |
R + BA1150 . B -
intraregionake
+ BA1I60  18.24.12.2) - ds pushiico (attr soggetti pubbiici dells Regione) i -
sS + BA1170 8.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette & ompensazione | =
+ BA1180 8.2A 12.4) - @3 privato (inraregionale ed extraregionale) 10.659
+ BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionaie) -
B8.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof.
+ BA1200 (intra fa} ,, , . ' ‘ : 3.391
+ BA1210 ig. 131} gnadmpazm af personale per att. libero professionale intramoenia 1 89
8.2A4.13.2) Compartecipazione al personaie per att. Hbero professionale intramoenia-,
+ BA1220 Area speciafistica | 3.216‘
8.2.A13.3) Compartecipazione al personale Pper ait. ibero professionale itramoenia + \
+ BA1230 Area sanitd ica | T
+ BA1240 8.2A.13.9) Compartecipazione al persoraie per att, libero professionale intramoernia i 86
Consulenze (ex art. 55 .1 jett ¢} d} ed ex Art. 57-58}
B8.2A.13.5) Compartecipazione al personale per att, ibero professionale mtramoenia .
R + BAL1250 - Consulenze (ex art. 55 .1 left. ¢, d) ed ex Art. $7-58) {Aziende sanitarie publiiche | -
. I olia Reqione, !
i 8.2.A.13.8} Compartacipazione al personale per att. libero professiornale intramoena |
+ | BA1260 Aftro ‘; -
P ‘ BA1270 8.2A.13.7) Compartecipazione al personsie per 3t fibero professionale ! ]
intrampenia « ARro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
¥ 841280 8.2.4.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 8.830
+ BA129¢ B2A.14.1) Contributi ad associazions o volontanato ' 3.295
+ | BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure aliestero 1
+ BA1310 B8.2.A.14.3) Contributs a societz partecipate a/o enti dipendenti delia Regione | -
| — ]
+ BA1320  |824.14.9) Contribute Legge 210797 ' 2176
+ BA1330  |B.2A.14.5) Atri rimborsi, assegni € contributi | 3.358{
— T T n pr g 3 " 5 D T
R + BAL340 :“.2. :,.:: 6) Rimborsi, assegni e cortributi v/Azende saniare pubbliche delia | R
8.2.A.15) Consulenze, Collaborazion], Interinale e altre prestazion; di |
L + 1 BA1350 lavorg sanitarie esacins:ani;aﬂe ! . . _ | 7.276
R . BA1350 g 2A 15,1} Consvlenze sanitarie e sociosan, oz Aziende sanitarie pubbliche della ‘ B
aione |
+ BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Alri Sogoetty pubblici ‘ 210
A B 8.2.A.15.3) Consuienze, Coliaborazion;, Interinale € altre prestaiont of Bvorg ‘
g+__ BA1380 - |S3nitarie e socios. da privato _ i i ! . 51;
F + BA1390 5620.43.15.3.10.) Consulenze sanitarie da privalo - articolo 55, comma 2, CCNL B giugno i 4.939
o + BA1400 B.2,A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato ! 7 Q
+ BA1410 B.2.A.15.3.C} Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios, da privato 208
P | + EA1420 8.2.A.15.3.0) Indennité a personale universitario - area sanitaria -
+ BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria -
+ BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria ! 471 1,




BT
| R + BA1460

i 8.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali def persaﬁale sanitario in comando

[ B.2.A. 15.4.A) Rimborso oneri stipendiail persondle sanflario in comando da Aziende |

sanitarie pubbliche della Regqione

| BA1470 B.2.A.15.4.8) Rimborso aneri stiperiliall personale sanitario in comando da Regioni,
Lo soaqetti pubblici e da Universits
E? + T BA1480 ‘B.Z.A.lSA.C) Rimborsc oneri stipendiali persanale sanitaria in comando da aziende di

alire Regioni (Extraregiane)

BA1490
+
1"

Bk

B8.2.A.16) Altri servizi sanitarn e soclosanitars a rilevanza sanitania

+ JiAJSOG'

B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari 3 Hlevanza sanitaria da pubblico -
Ariende sanitarie pubbliche delfa Regione

+ | BA1510

7]

B.2A. 16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari @ rilevanza sanitana da pubbiico -
Altri | pubblici della Regione i

||

+| +

. BA1G30

BA1520

B.2.A.16.3) Altri servizi sanitati e sociosanitars
Extrareqione)

7 rrlevanza sanitaria aa pubblico

o
10

[8.2A. 16.4) Altri servizi sanitari da privalo

4.367]

8.3.F) Aftre manutenzioni e riparazioni

i——] + BA1540  |8.2A.16.5) Costiper servizi sanitari - Mobilitd internazioniale passiva I 82{
b ﬁ BAI550 |B.2.A.17) Costi per differenziaie tariffe TUC i -
[+ | BAaSEO |B.2.8) Acquisti di servizi non sanitari i 63.195 ‘
i_"“ + | BA1570 |B.2.8.1) Servizl non sanltari ‘ 60.939 |
L+ BA1580 |B281.1) Lavanderia ! 3,449 |
L | LJ BA1590  |A2B8.12) pulzia 11.75‘
M + | BA600 |8.281.3) Mensa 3.953 |
[+ | BAIB10_ |828.14) Riscaldamento . 1.908 |
T | BA620 |8.281.5) Fiaborazione dati ’ 4.334 |
[_ + | BA1630 |8.28.16) Servi trasporti (non samiary i 94
‘ |+ | BA1640  |82B.17) Smaltimento rifit i L 72ﬂ
—T " BA1650 |£.28.1.8) Utenze teiefoniche ' 2.000 |
= BAYG60  |8.2819) Utenze elettricts ! . 709#
[T BA1670 |B2B1.10) Altre utenze | 52291
[ + _l» BA1680  |B.26.1.11) Premi i assicurazione : 757
|+ T®A1690  [m2Bi11A) Premidiasscurazione - RC, Professionale : 287
B 3 | BA1700  [8.28.1.11.8) Premi di assicurazione - Alr premi assicurativi [ 470 1
I |+ BA1710  |8.2.6.1.12) Altri servizi ron sanitari | 16,019 |
IR + BA1720 B.2.§.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della | o
___|Regione) : J
’7 4+ BA1730  |B.2.B.1.12.B) Alri servizi non sanitari da aitri soggetti pubblici : 10
i ‘; + ‘ BA1740 \B.Z.B.I.IZ.Q Altri servizi non sanitari da privato ! 16.009 }
! 8.2.8.2} Cons: , , Interinale e af| i I ‘
L |} + l BA1750 naiia:l;ﬁe lenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazion di favoro 926_1
I R | + \ BA1760 B.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione ! “
Ty BAI1T70 | B.28.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altr! soggetti pbbiic | 132
!I-T N BA1780 fa f’;ﬁ:i'a Cc;iilgzze, Colaborazioni, Interingle & altre prestazions of avoro ron 1 773
|A | Llr BA1790 8.2.8.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato ‘ 239
[ } + | BA1800 B.2.8.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato ! - J
T T[4 BA1810_ [2.2.3.C) Indennita a persondle universitario - area hon VAR e
I | + L_BAﬁ 820 B.2.B.2.3.0) Lavoro interinale - area non sanitaria | -
L + | BA1830  |B.2B.2.1.E) Altre collaborazoni @ prestazioni di favoro - area non sanitari ! 534
‘ "[ + ‘ BA1840  |8.2.8.2.9) Rimborso oneri stipendiali del personale nan sanitario in comando . 21
! R l + | BA1850 iiﬁé4£3ig$bgﬁu?x| i:ﬂemimzrsnnale non sanitarie in comando da i ]
l 1 " W BA1860 i:‘i Eimﬁr:gbﬁ: cs';gpsrr:si:rhs i[txsr:‘.onale non sanitario in comando da | 21
I s I + T BA1870 B._Z.B.ZA._C) Rimbor_su 9neri slipel_-ndiali personale non sanitaria in comando da R
i ] aziende di altre ioni (Extraregione} I
| 5 | BA1880__|8.2.8.3) Formazione (esternalizzats e non) i 1.330
"% | BA1890 |8.28.3.1) Formazione (esteraiizzata e non) da pubbico 327‘
T+ | BA1900 |£.28.3.2) Formazions (esternalizzats € on) da privato l 1.008|
‘. ] + +‘_BA1 910 LBJ) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) I 25.2?Z]
\ \ + o BA1920 \ B.3.A) Manutenzione e riparazione al fabbricati e loro pertinenze ‘ 5177 |
L +JF BA1930 |8.3.8) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari I 9.514
\ % +<L BA1940 |8.3.C) Manutenzione e nparazione alle attrezzature sanitarie e sclentifiche ‘ 9.900
T+ | BA1950 _|8.3D) Manutenzione e riparazione ai mobili ¢ arredi ‘, 91 |
| ! + | BA1960 8.3.F) Manutenzione e riparazione agli automezzi | 353 {
T | BAveno

192 |




+ BA1980 B.3.6) Manutenzioni e riparazioni da Aziende ssnitarie pubbliche della Regione | ;‘
+ BA1990 |B.4) Godimento di beni di terzi 1 5.682 '
+ |__BA2000 |B.4.A) Fitti passii i 927 |
+ BA2010  [B.4.B) Canoni di noleggio | 3.765 |
+ BA2020  |8.4.8.1) Ganoni di roveggio - area sanitaria : 3.204j
+ BAZ2030 B.4.8.2) Canoni o/ nolegaio - area non sanitariz 561
+ BA2040  |B.4.C} Canoni of leasing _ 994j
+ BA2050  |8.4.C.1} Canoni df feasing - area samtar : 994 |
+ ' BA2060 |B4.C.2) Ganoni dikeasing - aren non samitra -
R | + | BA2070 | 84.0) Locazioni & kg da Acierdie saritaric potbiche ceis Regione ‘ o]
| + | BA20B0 | Zotale Costo el versonate ’ 377,603 |
+ BA2030 |B.5) Personale del ruslo sanitario : 307.999 1
|+ | "BA2100 |8.5.4) Costo el personaie dirigente oo sanitarty ! 160.481
+ BA2110_ |8.5.4.1) Gosto def personaie dirigente medico 3 147. 14{#
+ BA2120 854,11} Costo ol personale dirgents medic - tempo indeterminato ! 141.907 |
+ BA2130 _ |8.5A.1.2) Costo del personsie dirigente medico - tempo determinato 5,234 |
+ BA2140  |B.5.A.1.3) Costo del personale dirigent medico - aftro ! -
+ BAZ150 8.5.A.2) Costo del personale dingente non medico . 13.34ﬂ,
] + | BA2160  |85A.2.1) Costo dl persorate dirgente non medica - tempo indeterminato ! 12.694 {
+ BA2170 B.5.A.2.2} Costo del personaie dirigente non medico - tempo determinato i 646 |
N BA2180  |B.5A.2.3) Costo del personale dirigente nom medico - oo ' -
| + BAZ190 8.5.8) Costo def personale comparto ruolo sanitario 147,518
+ BA2200 8.5.5.1) Costo ael personate comparto ruoly Sanitara - tempo indeterminato : 141.926
) + BA2210 | 8.5.8.2) Costo del personale comparto ruoks ssmitaria - tempo determinato i 5.592
+ 1 BA2220 8.5.8.3} Costo del personaie comparto ruolo sanitario - altro ! -
B + | BA_223(1 B.6) I?ggonalg_de|7r|.!olo_|_:mfess§pnal_e__ o R __1.347 |
|+ | "BA2240 TBsa) Costo del personale dirigente ruolo professionafe N 1.138 |
+ BA2250  |8.6.4.1) Costo oel personale ditigente ruole professionale - tempo indeterminaty | 1.013
+ BA2260 |5.6.4.2) Costo det personaie dirigente ruolo profissionsie - tempo determinato | 125
| +_| BA2270  |86A.3) Costo del persore dinigente rocio roressionate - atve ‘f -
- BA2280 | 5.6.8) Casto del personale comparto ruolo professionale | 209
+ BA2290  15.68.1) Costo del persoraie comparto ruolo professicnale - tempo indeterminato ‘ 209
+ BA2300  |8.6.8.2) Costo del personste comparto ruoko professionale - tempo determinato : -
:7LL BA2310  [6.6.8.3) Costo del personate comparto rucio professionte - g ! -
+ BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico i 44.585
+ BA2330  |8.7.4) Costo del personale dirigente ruoto tecnico ‘ 2.329 |
[+ | BA2340 |8.74.1) costo del personaie dirgente raoko tecio tempo indeterminato i 2329
|+ | BA2350 |274.2) costo del persoriok dingente oot tecmin - tempo aeterminato ‘ -
¥ BA2360 | 8.7A.3) Costo del personsie dirigente 1ol temico - oo 2
+ BA2370  |B.7.8) Costo del personale comparto ruolo tevmico | 42.256
+ BA2380  |B.7.8.1) Costo del personale comperto rucle tecrico - tempo mdeterminato . 41.104
|+ | BA2390 8782 Costo del persorte comparto rees toenmem tempo determiniato ; 1,152
+ | BA2400 | 8.7.6.3) Costo cel personaie comperto raoto e altro ! -
+ BA2410 8.8) Personale del ruolo amministrative i 23.67?
T BA2420 | B.8.4) Costo del personale dirigente ruolo amministrative ! 2.070
+ BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente rolo mminstative - tempo indeterminato | 1.925
| + BA2440  |8.8A.2) Costa del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinaty | 145
T + BA2450 B.8.A.3} Costo del personale dirigente ruofo amministrative - altro , -
: T+ BA2460 8.8.8) Costo del personale comparto ruolo amministrative : 21.602
+ BA2470  |88.8.1) Costo del personale comparto ruolo amministrative - tempo indeterminato ‘[ 21.126
+ ] BAZ2480 £.8.8.2} Costo del personale comparty ruoio amministrativa - ternpo determinato 476
" _7 ) } - +¥ T _éA_AIZ-4 907 ﬁé}ﬁ;sm?maab?mpam Fuclo ammmiristrative - altro 'r_ T - )
T 5 BA2500 [B.S) Oneri diversi i gestione ‘ 5.857 |
T+ BA2510 [8.9.4) Imposte e tasse (escluso IRAP ¢ IRES) ! 1.782
t_“ + BA2520  |8.9.8) Pervite su crediti - L -
|+ | BAa2s30 8.9.C) Altri oneri diverst di gestione Jr 4.075 |
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Rendiconto Finanziario

RENDICONTO FINANZIARIO DEL SSR - ANNO 2014

RF 999
|
QPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
{+ risultato di esercizio 1.475
- Vocl che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari 0
(+) ammortamenti fabbricati 10.016
(+) ammortamenti alire immabilizzazioni materiali 11.888
{+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 589
Ammortament| 22.493
(-) Utilizzo finanziamenti per investimenti -19.543
(-) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinves -50
utilizza contributi in c/capitale e fondi riserva -19.593
{+) accantonamenti SUMAI 395
{-) pagamenti SUMA| 0
{+} accantonamenti TFR 10
(- pagamenti TFR 0
- Premio operosita medici SUMAI + TFR 405
(+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie 0
(+) accantonamenti a fondi svalutazioni 71
{-) utitizzo fondi svalutazioni* -3
- Fondi svalutazione di attivita 68
(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 13.037
() " |utilizzo fondi per rischi e oneri 6.253
- Fondo per rischi ed oneri futurl 6.784
TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 11.632
aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonioma, esclusa a veriazions relativa o
(+)-) e . e . 22.528
debiti per acquisto di beni strumental;
()=} aumento/diminuzione debiti verse comune -416
{(+¥{-) aumento/diminuzione debitf verso aziende sanitarie pubbliche 0
(+¥(-) aumento/diminuzione debilf verso arpa 0
(+)(-} aumento/diminuzione debit! verso fornitori 9.186
(+¥(-) aumento/diminuzione debili tribitari -325
(+)() aumento/diminuzions debiti verso istituti di previdenza -40
{+¥{-) aumento/diminuzione altri debiti 1.617
{+)/(-) aumento/diminuzione deblti {escl forn di immob e C/C bancari a istituto tesoriare) 32.550
{+)H-} aumento/diminuzione ratei e risconti passivi -321_
{+)(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quole indistinte 22.638
(+¥(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate -10.239
[(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte comrente v/Regione per gettitc addizionali lrpef e lrap -21.939
(+)H-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto specigle 0
(+¥) dfmiqu.fjone/aumsnto crediti parte corrents v/Regione - vincolate per paftecipazioni regioni a statuto 0
speciale
(+)¥(-) ditninuziene/aumento crediti parte cormente v/Regione -geltito fiscalitd regionale 0
(+}(-) diminuzions/aumento crediti parte corranta v/Regione - aitri conlributi extrafondo 0
{(+)i(-) diminuzione/aumento craditi parte cormente v/Regions 3.462
(*)() diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune 271
A=) |diminuzione/aumento crediti parte comente v/Asi-Ao 0
[(+)() diminuzZione/aumento crediti parte corments v/ARPA -9
1{+¥(-) diminuzions/aumento crediti parte correnta v/Erario 5
+¥(-) diminuzione/aurnento crediti parte corents v/AlT 5.802
+H{-} diminuzione/aumente di crediti X -8
{(+)/(-) diminuzione/aumento del magazzino -370
+)/(-) diminuzione/aumento di acconti 8 fornifori per magazzing 41
+/{-} dimln_ualgnelaumento rimanenze -329
+/{-} diminuzlon_gaumento ratei e risconti attivi =220
|A - Totale operazioni di gestione reddituale 43.423
0
ATTIVITA D) INVESTIMENTO [}
{- Acquisto costi di impianto e di ampliamenta 0
(=) Acquisto costi di ricerca e sviluppo 0
(=) Acquisto Diritti di brevetio e diritli di utilizzazione delle opere dlingegno -110
() |Acquisto immebilizzazioni immateriali in corso 0
(-} Acquisto altre immabilizzazioni immateriali -12
-} Acquisto Immobillzzazlonl Immateriaii -122
1(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamsnto dismessi 0
[(+) Valore netto cantabile costi di ricerca e sviluppa dismessi g
{+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione délle opere d'ingegno dismessi 0
{+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse 0
[{+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immatariali dismesse 0
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Rendiconto Finanziario

RF 99%

(+) Valore netto_contabile Immobilizzazionl Immateriall dismesse 0
() Acquisto terreni 0
1) Acquisto fabbricati -3.754]
i) Acquisto impianti € macchinari -96
() Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -4.973
{~) Acquisto mobili e arredi -511
(=) Acquisto automezzi -10
(-} Acquisto immobilizzazioni materiali in corso (7.036)
=) Acqguisto altri beni materiali -173
() Acquisto immobitizzazioni Materiall -16.553
(+) Valore netto_conitabile terreni dismessi 0
1(+) Valore netto contabile fabbricatl dismessi -9.692
{t} __|valore netto contabile impianti e macchinari dismessi o ...b
(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse 1]
(+} Valore netto contabile mobili e arredi dismessi 0
[{(+) Valore netto_contabile autornezzi dismess 10
{+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi 0
{+) Valare netto contabile immobilizzazionl Materiali dist -8.681
() Acquisto craditi finanziari 0
() Acquisto titoli [t}
G Acquisto Immaobilizzazioni Finanziarie 0
{+) Valore netto contabile crediti finanzian dismessi 0
[(+) Valore netto contabile titoli dismessi 0
(+#) _ |[valore netto contabile  Immobllizzazionl Finanziarie dismessa e 0
(+-) Aumento/Diminuzicne debiti vifomitori di immobilizzazioni -2.675
B - Totale attivita di investimento -29.031

0
ATTIVITA DI FINANZIAMENTO 0
{HY(-} diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti} 7.658
(+)(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione_(finanziamenti per investimenti} -11.997
(+¥(-) diminuziona/aumento crediti vs Regione_(aumento fondo di dotazione) -187
{(+)¥(-} diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite) 0
(+)¥(-)  |diminuzione/aumento. crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005}) o
(+) aumento fondo di dotazione -4.526
{+) aumento contributi in c/capitake da regione e da altri 28.019
(+)-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio nefto 2.359
{(+H(-) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto 28.378
[(+)/(-} aumente/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere” -2
{+) assunzione nuovi mutui* 0
() mutui quota capitale rimborsata 0
C - Totale attivita di finanziamento 23.850
FLUSSO DI GASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 38.242
Delta liquidita tra inizia e fine esercizio {al netto det conti bancari passivl) 38.242

0
Squadratura tra il valore deile disponibilita liquide nello SP e il valore de! flusso di cassa complessivo 0

212




REGIONE-BASILICATA
Dipartirmento Palitiche della Persona

w

Allegato 1-D

Nota Integrativa

Bilancio Consolidato Consuntivo 2014

anno 2014

Nota Integrativa- Bilancio Consolidato d'esercizio 2014 Pag. 1



REGIONE BASILICATA

Dipartimento Politiche defla Persana

Premessa

Ai sensi deli’art. 32 comma 3 del D.Lgs. 118/2011, l'area di consolidamento comprende tutti gli
enti di cui alle lettere b. punti i) e i} e c. del comma 2 dell’art. 19. In particolare, i bilanci
oggetto di aggregazione € sconsolidamento” seconda le disposizioni del suddetto D.lgs. 118/2011
sono quelli relativi ai seguenti enti operanti sul territorio regionale, i cui bilanci sono stati
oggetto di approvazione dai rispettivi organi aziendali ed inviati alla Regione Basilicata -
Dipartimento Politiche per la Persona:

. Azienda Sanitaria Locale di Matera (A.S.M.)

. Azienda Sanitaria Locale di Potenza (A.S.P.)

- Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo di Potenza (AORSC)
- LR.C.C.S. - C.R.0.B. di Rionero In Vulture (CROB)

Nell’area di consolidamento non sono state incluse le gestioni liquidatorie ex art. 6 della LR
17/08. L’articolo 13 della Legge regionale n. 5/2015 stabilisce che “le gestioni liguidatorie delle
Aziende Sanitarie UU.SS.LL. di cui all'art. 6 della legge regionale 1 luglio 2008, n. 12 sono
definitivamente chiuse at 31 luglio 2015".

Inottre, ai fini di una migliore e completa rappresentazione della gestione delle spese finanziate
con le risorse destinate al Servizio Sanitario Nazionale e Regionale, pur non avendo la Regione
Basilicata adottato, come di seguito indicato, {a scelta di gestire direttamente una quota del
finanziamento del proprio servizio sanitario di cui alla lettera b. punto i) del comma 2 dell’art.
19 {cd. gestione sanitaria accentrata - GSA), nell’area di consolidamento sono stati inclusi i saldi
contabili relativi ai flussi di tesoreria dei conti intestati alla sanita di cui al cd. prospetto
“SP000".

Il suddetto prospetto SPOOQ riflette, in modalita di contabilita economico-patrimoniale, i soli
effetti patrimoniali at 31 dicembre 2014 dei flussi relativi al finanziamento del Servizio Sanitario
Regionale derivanti dai capitoli delle entrate e delle uscite del bilancio della Regione (cd.
perimetro sanita). Su tali basi, i saldi patrimoniali del prospetto SPO00 sono costituiti
esclusivamente da crediti, debiti e disponibilita liquide. Lo Stato Patrimoniale “SPO00” viene
predisposto dal responsabile presso la Regione Basilicata del bilancio consolidato ed inviato al
Ministero della Salute. In assenza della GSA, non viene predisposto il CE00O0.

La Regione Basilicata, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 23, comma 1 lett. a) del
Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. 118, fatte salve eventuali e successive integrazioni e
modifiche del citato decreto legislativo, ha deciso di non gestire direttamente una quota del
finanziamento del proprio servizio sanitario ed ha assegnato alle Aziende Sanitarie I’intero Fondo
Sanitario Regionale. La scelta di non attivare la cosiddetta “gestione sanitaria accentrata”
presso la regione & stata comunicata, cosi come previsto dal predetto decreto legislativo, al
Ministero dell’Economia ed al Ministero della Salute.

. Per la redazione del bilancio consolidato & stato adottato il metodo integrale. Tenuto conto
della mancanza di un’entita controllante degli enti costituenti il 55R, come sopra individuati, il
processo di aggregazione e “consolidamento” non presenta le modalita e caratteristiche tipiche
previste dai principi contabili 0IC e dalle altre disposizioni relative ai bitanci consolidati di cui al
D.lgs. 127/91.

in particolare, il consolidamento dei dati contabili & stato effettuato con l'aggregazione
(sommatoria) delle voci patrimoniali ed economiche dei suddetti bilanci e prospetti e con
elisione delle partite interne agli enti dell’area di consolidamento. Sono stati eliminati,
pertanto, i costi e i ricavi ed i debiti e crediti “infragruppo”, cioé le partite contabili reciproche,
incluse nei bilanci delle Aziende del Servizio sanitario regionate e il prospetto SPO0C.

1
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: REGIONE BASILICATA . ‘
Dipartirnento Politiche della Persona

| saldi patrimoniali per crediti e debiti delle singole entitad consolidate nei confronti della
Regione Basilicata sono stati oggetto di verifica e sincronizzazione con il prospetto SPOQO e,
quindi, successivamente riconciliati con i saldi del bilancio regionale,

Prima di procedere alle elisioni infragruppo si & proceduto a:

* Omogeneizzare i criteri e principi contabili nell’ambito del Gruppo, tenuto conto
dell’applicazione del sistema di contabilita economico-patrimoniale ai bilanci degli enti
di cui alle lettere b. punti i) e il) e ¢. del comma 2 dell’art. 19 e del sistema di
contabilita finanziaria con riferimento ai flussi di tesoreria dei conti intestati alla sanita
che originano il suddetto prospetto “SP000”.

» verificare e riconciliare le partite contabili rivenienti dagli accordi Stato - Regione e
dalle comunicazioni ministeriali registrate dalle Aziende con i valori iscritti nel bilancio
regionale inerenti la Ripartizione del Fondo Sanitario Nazionale

+ verificare la rispondenza dei dati registrati dalle singole Aziende (costi e ricavi
infragruppo} con i dati riportati nella DGR di ripartizione del FSR;

« allineare i costi ed i ricavi della mobilita attiva e passiva interregionale ai dati della
Tabella C approvata in sede di Conferenza dei Presidenti ;

Tenuto conto delle peculiarita del bilancio consolidato regionale, il patrimonio netto consolidato
& determinato dalla somma dei valori di patrimonio netto degli enti consolidati, come previsto
dal comma 3 dell’art. 32 del D.Lgs. 118/2011.

It bilancio consolidato presenta i valori comparativi del precedente esercizio.

1. Criteri generali di formazione del bilancio consolidato

Il bilancio consolidato é costituito dallo stato patrimoniale, dal conto economico, dal rendiconto
finanziario e dalla nota integrativa ed é corredato dalla relazione sulla gestione, come previsto
dall’art. 26 del D.Lgs. 118/2011. Come indicato in premessa, nelle more dell’emanazione di un
decreto attuativo con la cd. “casistica applicativa”, il bilancio consolidato & stato predisposta,
secondo le disposizioni del suddetto D.Lgs. n.118/2011, dei successivi decreti ministeriali di
attuazione - Decreto 15/06/2012 e 20/03/2013 del Ministero della Salute e in base alle
indicazioni concordate in sede di verifica del “tavolo adempimenti” presso il Ministero. In
particolare, ai sensi del comma 2 dell’art. 32 del D.Lgs. 118/2011, sono state applicate le
disposizione del D.Lgs. 127 del 1991 e, ove compatibile, il principio contabile n. 17 sul Bilancio
Consolidato emanato dall’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili e rivisto
dat{’0IC.

La presente nota integrativa contiene le informazioni previste dat D. Lgs. 118/2011 e s.m.i
riferibili al consolidato e tutte le informazioni ritenute necessarie per una corretta e veritiera
rappresentazione dei fatti aziendali in ottemperanza al postulato della chiarezza del bilancio.
La nota integrativa include, ai sensi dell’art. 26 comma 4 del D.Lgs. 118/2011, anche i modelli
CE ed SP ed il modello LA. L’analisi dei costi sostenuti per V'erogazione dei servizi sanitari,
distinti per ciascun livello essenziale di assistenza, e illustrata nella Retazione sulla gestione.

| valori indicati nel bilancio, nel rendiconto finanziario e nella nota integrativa sono in migliaia
di euro ed arrotondati all’unita inferiore per decimali inferiori a 0,5 Euro e all’unita superiore
per decimali pari o superiori a 0,5 Euro.

Eventuali deroghe al principio di continuita di applicazione dei criteri di valutazione
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Dipartimento Politiche della Persona

Non sono state necessarie scritture di rettifica o integrative per la valutazione delle voci,
essendoci, a livello Regionale, omogeneita di criteri di valutazione da parte delle Aziende e
delia Regione. Rispetto al 2013, a decorrere dal 2014 il credito verso to Stato per il Fondo
sanitario & stato compensato con il debito iscritto a titolo di anticipazione.

Altre informazioni di carattere generale

Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate conversioni di voci di bilancio espresse
all’origine in moneta diversa dall’Euro.

2. Criteri di valutazione adottati per la redazione del bilancio di
esercizio consolidato

Il bilancio di esercizio consolidato & lo strumento di informazione patrimoniale, finanziaria ed
economica del Servizio Sanitario della Regione Basilicata. Il presente bilancio € stato redatto con
chiarezza, cosi da rappresentare in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e
finanziaria del SSR e il risultato economico dell’esercizio.

Le caratteristiche sopra menzionate sono state assicurate, laddove necessario, dall’inserimento
di informazioni complementari oltre a quelle richieste dal D.Lgs. 118/2011 e a quelle previste
dal D.Lgs. 127/1991.

La valutazione delle voci di bilancio, da parte delle singole entitd incluse nell’area di
consolidamento, & stata fatta nel rispetto dei principi di prudenza e di competenza, tenendo
conto della funzione economica dell’elemento attivo e passivo considerato e nella prospettiva
della continuazione dell’attivita.

| criteri di valutazione adottati sono sintetizzati nella tabella che segue:

Posta di Criterio di valutazione
bilancio '
tmm.ni Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e

immateriali | U'IVA in quanto non detraibile.

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dat D.Lgs. 118/ 2011 e
s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione,
Liscrizione tra le immobilizzazioni dei costi di impianto e di ampliamento,
di ricerca e sviluppo avviene con il consenso del collegio sindacale delle
singole aziende.

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dall’Allegato 3 del D.Lgs.

11872011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione;
in particolare:

Immobilizzazioni Aliquota indicata Aliquota utilizzata
immateriali nel D.Lgs. dalle aziende
118/2011

Diritti di brevetto e di Durata legale Durata legale diritto
utilizzazione delle opere di | diritto o in assenza o in assenza 20%
ingegno 20%
Altre immobilizzazioni 20% 20%
immateriali
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Migliorie su beni di terzi % maggiore tra
bene e durata

contratto

% maggiore tra bene
e durata contratto

Gli ammortamenti riferiti a immobilizzazioni immateriali finanziati da
contributi ricevuti dallo Stato, Regione ed altri soggetti pubblici, sono
oggetto della c.d. “sterilizzazione”, ossia, il procedimento contabile
mediante il quale l'ammortamento € annullato attraverso il rilascio
proporzionale a conto economica di una quota dei contributi in conto
capitale ricevuti.

In particolare, i contributi in conto capitale sono iscritti nel patrimonio
netto nella voce “finanziamenti per investimenti” e la quota rilasciata a
conto economico & imputata a ricavo nell’ambito della voce A.7. Quota
contributi in c/capitale imputata nell'esercizio. La quota stornata ogni
esercizio € commisurata all’ammortamento e proporzionale alla
percentuale di contributo in conto capitale ottenuto per il cespite.

It valore riportato corrisponde alla somma dei valori rilevati dalle aziende
dato che la Regione non ha optato per la gestione sanitaria accentrata.

imm.ni
materiali

Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione inclusi i costi accessori e
U'IVA in quanto non detraibile. Sono esposte in bilancio al netto dei relativi
fondi di ammortamento.

Le aliquote di ammortamento utilizzate sono quelle fissate dall’Allegato 3
del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di
attuazione; in particolare: -

Immobilizzazioni Aliquota indicata | Aliquota  utilizzata

materiali nel D.Lgs. | dall’azienda
118/2011

Fabbricati industriali % 3%

Macchinari ed impianti 12,5% 12,5%

Attrezzature 20% 20%

Mobili e arredi 12,5% 12,5%

Automezzi 25% 25%

Macchine ufficio 20% 20%

Altri beni 20% 20%

Per i cespiti acquistati nell’anno, ’aliquota di ammortamento viene
analiticamente rideterminata a partire dal momento in cui il bene &
divenuto disponibile e pronto per ’uso; per i cespiti di valore inferiore a
Euro 516,46, ci si @ avvalsi della facolta di ammortizzare integralmente il
bene nell’esercizio in cui il bene & divenuto disponibile e pronto per l'uso.
Gli ammortamenti riferiti a immobilizzazioni materiali finanziati da
contributi ricevuti dallo Stato, Regione ed altri soggetti pubblici, sono
oggetto della c.d. “sterilizzazione”, ossia, il procedimento contabile
mediante il quale l'ammortamento & annullato attraverso il rilascio
proporzionale a conto economico di una quota dei contributi in conto
capitale ricevuti,

in particolare, i contributi in conto capitale sono iscritti nel patrimonio
netto nella voce “finanziamenti per investimenti” e la quota rilasciata a
conto economico & imputata a ricavo nell’ambito della voce A.7. Quota
e e T ]
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contributi in c¢/capitale imputata nell'esercizio. La quota stornata ogni
esercizio € commisurata all’ammortamento e proporzionale alla
percentuale di contributo in conto capitale ottenuto per il cespite.

Le immobilizzazioni materiali rivenienti dalle soppresse Aziende Sanitarie
USL n. 1 di Venosa, USL n. 2 di Potenza ed USL n. 3 di Lagonegro, per
quanto concerne la Provincia di Potenza, e dalla soppresse USL n. 4 di
Matera e USL n. 5 di Montalbano, per quanto concerne la Provincia di
Matera, sono stati rispettivamente iscritti nei bilanci dell’Azienda Sanitaria
di Potenza e di Matera, a far data dal 31 dicembre 2008, a valori contabili
alla data di conferimento. Per tali immobilizzazioni, |'adozione delle
aliquote previste dal D.Lgs. 118/2011, ha comportato il ricalcolo
dell’ammortamento, secondo la metodologia prevista dalle note congiunte
del Ministero della Salute e del Ministero dell’Economia e Finanza del 28
gennaio 2013 e del 25 marzo 2013, e, quindi, dalla data in cui il bene €
risultato pronto all’uso per ’Azienda.

It D.lgs. 118/2011, dopo le modifiche apportate dalla legge di stabilita
2013, stabilisce che e immobilizzazioni acquisite con contributi in conto
esercizio (fondi propri) siano, a partire dall’esercizio 2016, interamente
ammortizzate nell’esercizio di acquisizione. La stessa modifica, introdotta
dalla L. n. 288 del 24 dicembre 2012 (Legge di stabilita 2013}, stabilisce un
periodo transitorio 2012-2015, durante il quale la contabilizzazione delle
immobilizzazioni acquisite con contributi in conto esercizio avviene
secondo le seguenti regole: 1) lo storno dei contributi in conto esercizio da
conto economico {tramite la voce A.2 Rettifica contributi c/esercizio per
destinazione ad investimenti) a patrimonio netto (voce A. L5
Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio)
non avviene interamente nell'esercizio di acquisizione del bene, bensi pro-
quota nell'esercizio di acquisizione det bene e nei successivi, secondo le
specifiche aliguote di seguito riportate:

Beni acquisiti Beni acquisiti Beni acquisiti Beni acquisiti
nel 2012 nel 2013 nel 2014 nel 2015
2012 20%

2013 20% 2013 40%
2014 20% 2014 40% 2014 60%
2015 20% 2015 20% 2015 40% 2015 80%
2016 20% 2016 20%

ii) I’ammortamento dei beni ed il loro utilizzo avviene applicando le
aliquate previste all’allegato 3 del D. Lgs. 118/11 e sopra indicate.

La differenza generatasi per effetto del ricalcolo degli ammortamenti dei
beni acquistati precedentemente ail’applicazione del D. Lgs. 118/2011 con
fondi propri e stata iscritta nell’ambito degli utili e perdite a nuovo e sara
finanziata in 25 anni dalta Regione cosi come stabilito nella riunione det
tavolo di verifica degli adempimenti det 30 gennaio 2014,

| fabbricati di prima dotazione o conferimento, per cui non risultava
disponibile il costo di acquisizione, sono stati iscritti sulla base dei valori
delle rendite catastali.

| costi di manutenzione e riparazione che non rivestono carattere
incrementativo della vita utile e/o della funzionalita dei beni sono
addebitati al conto economico dell’ esercizio in cui sono sostenuti. Le spese
di manutenzione e riparazione aventi natura incrementativa della vita utile
e/o della funzionalitd dei beni sono imputate all’attivo patrimoniale e,
successivamente, ammortizzate.

W‘Mﬁ

Note Integrativa- Bilancio Consolidato d'esercizio 2014 Pag, 6



REGIONE BASILICATA
Dipartimento Politiche detla Persona

Titoli Sono iscritti al minor valore tra il prezzo d’acquisto e quello di presumibile
realizzo sulla base dell’andamento del mercato.

Partecipaz.ni { Sono iscritte al costo di acquisto o di sottoscrizione, eventualmente
rettificato per riflettere perdite permanenti di valore. Tale minor valore
non verra mantenuto negli esercizi successivi qualora vengano meno le
ragioni della svalutazione effettuata.

Rimanenze Sono iscritte al minore tra costo di acguisto e valore - desumibile
dall’andamento del mercato. Per i beni fungibili il costo & calcolato con il
metodo della media ponderata.

Le rimanenze per cui non é possibile individuare il costo medio ponderato
sono valutate al costo ultimo di acquiste in quanto prossimo al costo
medio. Si tratta per lo piu di rimanenze di farmaci del PHT regionale, da
erogarsi in Dispensazione per conto (DPC) e depositati presso distributori
intermedi, regolati con ‘“contrattazione" diretta da parte della U.O.
Farmaceutica Territoriale di Potenza e di Matera.

Crediti Sono esposti al presumibile valore di realizzo. L'adeguamento del valore
nominale dei crediti al valore presunto di realizzo & ottenuto mediante
apposito fondo svalutazione al fine di tener conto dei rischi di inesigibitita.

Disponibilita | Sono iscritte in bilancio al loro valore nominale.

liquide

Ratei e [ ratei rappresentano operazioni che al 31 dicembre hanno avuto una

risconti manifestazione economica ma che avranno manifestazione finanziaria
nell’esercizio successivo. | risconti rappresentano operazioni che al 31
dicembre hanno avuto una manifestazione finanziaria ma che avranno
manifestazione economica negli esercizi successivi. Il valore & quantificato
proporzionalmente al periodo di tempo a cui si riferiscono.

Patrimonic Il “fondo di dotazione iniziale” & stato determinato al momento delia

netto costituzione delle aziende, in seguito all’operazione straordinaria avvenuta

ai sensi detla Legge Regionale n. 12/2008, in base alla seguente relazione:
Fondo di dotazione = Attivita - Passivita - Finanziamenti per beni di prima
dotazione - finanziamenti per investimenti.

La voce “finanziamenti per investimenti” € movimentata in ogni esercizio
per effetto delle nuove assegnazioni di contributi in conto capitale da
parte dello Stato, Regione ed altri soggetti pubblici, per {a cd.
“sterilizzazione” degli ammortamenti e per effetto di altre movimentazioni
delle immobilizzazioni a cui st riferiscono (ad es. cessioni e dismissioni). In
particolare, i contributi in conto capitate sono rilevati con le modalita
previste dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti
ministeriali di attuazione, in base al valore riportato nel provvedimento di
assegnazione e movimentati coerentemente con le immobilizzazioni a cui
si riferiscono.

Per i beni “di prima dotazione”, o conferimento, la sterilizzazione degli
ammortamenti avviene mediante storno a conto economico di quote della
voce di Patrimonio Netto “Finanziamenti per beni di prima dotazione”. Per
beni di prima dotazione si intendono i beni conferiti all’azienda nel
momento delta sua costituzione in forza del D. lgs. 502/92 e s.m.i. oppure,
se successiva, i beni presenti nella stessa azienda alla data di riferimento
del primo stato patrimoniale. Successive operazioni straordinarie non

M
O e e —————
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generano, pertanto, ulteriori beni di prima dotazione.

| “contributi per ripiano perdite” sono rilevati con le modalita previste dal
D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di
attuazione, al momento della relativa delibera regionale di assegnazione.
Tali contributi sono partati a riduzione delle perdite portate a nuove nei
precedenti esercizi.

Nel caso di utile accantonato a riserva con finalita di finanziamento degli
investimenti, lo stesso viene stornato da utili (perdite) portati a nuovo
alt'apposita voce Riserve da utili di esercizio destinati a investimenti.
Effettuato l'investimento, la riserva viene stornata al fondo di dotazione e
non pud essere utilizzata per steritizzare gli ammortamenti.

Come indicato nella precedente sezione, il patrimonio netto consolidato,
tenuto conto dell’assenza di un’entita controllante in senso stretto che
detenga le partecipazioni nelle entitd consolidate, & costituito
dall’aggregazione dei dati delle singole aziende: non si sono rese
necessarie scritture di consolidamento che abbiano avuto un impatto sullo
stesso,

Fondi per | I fondi per rischi e oneri sono costituiti da accantonamenti effettuati allo
rischi e oneri | scopo di coprire perdite o debiti di natura determinata e di esistenza certa
o probabile, che alla data di chiusura dell’esercizio sono pero
indeterminati nell’ammontare e/o nella data di sopravvenienza, secondo
quanto previsto dall’art. 29, comma 1, lett. g) del D.Lgs. 118/2011 e
s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

A partire dal 2012 il SSR opera in regime di cd. autoassicurazione con
riferimento ai rischi per Responsabilita Civile Terzi (D.G.R. n.983/2012). La
valutazione del rischio ed il conseguente accantonamento e operata in
relazione alle componenti del rischio determinate sulla base degli eventi
potenziali e/o occorsi. Nello specifico, per evento potenziale si intende
qualsiasi notizia appresa dali’Azienda e/o richiesta di una terza parte da
cui potrebbe conseguire una passivita potenziale non presente nei fondi
rischi dell’Azienda {controversie intimate o di imminente inizio); per
evento occorso si intende ogni controversia in corso a qualsiasi titolo,
generalmente associata ad un evento processuale e/o giudiziale.

Gli accantonamenti sono operati sulla base delle informazioni rese dai
legali incaricati e delle ulteriori informazioni disponibili alla data di
predisposizione dell’atto di bilancio e sulla base delle procedure definite e
comunicate dalla Regione con nota del 19 marzo 2014 Prot. n. 46152/7202.
| Collegi Sindacali delle singole entita consolidate hanno attestato
’avvenuto rispetto degli adempimenti necessari all’iscrizione dei fondi ed
oneri ed al relativo utilizzo. '

| fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da
accantonamenti determinati con le modalita previste dall’art. 29 comma 1,
lett. e} del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti
ministeriali di attuazione. Il relativo utilizzo ¢ operato sistematicamente
con l'addebito al conto economice delle spese sostenute per attivita
coerenti con i contributi concessi.

| Fondi da distribuire al 31.12.2013 sono stati rilevati nel modello SP 000 di
compilazione regionale e si riferiscono agli importi accertati (entrate)
nell’esercizio ma non impegnati (uscite). '

Debiti Sono rilevati al loro valore nominale. Tale voce & comprensiva anche degli

oottt o0V U SO SO S
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interessi di mora direttamente addebitati in fattura.
Seno inclusi i debiti verso il personale per premi di risultato e dj

produttivita.
Premio E determinato secondo le norme e disposizioni contenute nella
operosita Convenzione Unica Nazionale che regolano la determinazione del premic di

Medici SUMAI | operosita dei medici SUMAIL.

Ricavi e costi | Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza
economica del periodo, anche mediante |'iscrizione dei relativi ratei e
risconti. Si evidenzia che, in relazione alla tempistica e disponibilita della
informazione, i valori economici relativi alla spesa farmaceutica (pay back)
ed alla mobilita extraregionale attiva e passiva, ai sensi dell’Art. 29 del
D.Lgs. 118/11, sono contabilizzati allorché certi e/o determinabili. Nel
caso della mobilita extraregionale & stata assunta a riferimento la matrice
approvata dal Presidente della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome ed inserita nell’atto formale di individuazione del fabbisogno
sanitario regionale standard e delle relative fonti di finanziamento; tale
matrice si riferisce, generalmente, al secondo esercizio antecedente
rispetto a quello di riferimento del bilancio.

I contributi relativi al pay back sono stati iscritti all’apposito capitolo in
uscita sul bilancio di previsione. La differenza, da erogare alle aziende
sanitarie (rispetto alle somme effettivamente incassate) € riportata nella
voce fondi da distribuire.

Pay Back I contributo & rilevato sulla base degli impegni assunti a valere sul perimetro
sanitario.

Imposte sul | Sono determinate secondo te norme e le aliquote vigenti; in particolare, le

reddito entita incluse nell’area di consolidamento sono assoggettate all’IRAP

prevista per gli enti pubblici, per quanto concerne le attivita istituzionali,
e alla tassazione ordinaria per le prestazioni effettuate in regime
commerciale, .
Conti Impegni e garanzie sono indicati nei conti dordine al loro valore
d’ordine contrattuale residuo. | beni di terzi sono indicati nei conti d’ordine in base
al loro valore di mercato al momento dell’ingresso in azienda.
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3, Dati relativi al personale. - Dati sull’occupazione al 31/12/2014 -
Personale Dipendente a Tempo Indeterminato

Si riportano di seguito i dati aggregati del SSR al 31/12/2014, con riferimento alle unita in forza
alle singole entita det Gruppo.

Tipologia o B ' “aspl . Asm]  AOR]  CROB|Totale

Dirigenza Sanitaria 568 505 396 101 1570
Comparto Ruolo Sanitario 1.294 1.147 1.117 190 3748
Dirigenza Professionale 8 3 3 1 15
Comparto Ruolo Professionale 1 1 2 4
Dirigenza Tecnica 14 10 2 26
Comparto Ruolc Tecnico 555 445 246 95 1341
Dirigenza Ammministrativa 9 6 4 2 21
Comparto Ruolo Amministrativo 296 216 111 46 669
Totale 2.745 2.333 1.881 435 7.394

Rispetto al 2013 si rielva un incremento attribuibile sostanzialmente al CROB.

Si sottolinea che, avendo la Regione optato per il regime senza gestione sanitaria accentrata,
non & stato considerato nell’ambito del suddetto prospetto il personale del Dipartimentc
Palitiche per la Persona.

M
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4. Immobilizzazioni immateriali e materiali

Immobilizzazioni immateriali
Le immobilizzazioni immateriali nette al 31 dicembre 2014 ammontano ad Euro 304.134
mila. Si riporta di seguito un propsetto riepilogativo delle movimentazioni.

Importi E/000

ESERCIZI y
Costo PRECEDENTI MOVIMENT! DELL'ESERCIZIO
caDic T Valore
E storico Fondo Netto
M0D, | MMOBILIZZAZIONI IMMATERIALL Vaslor Girocant, Acqf::':izle Manutenzio Cordabi
SP Rettifiche o nl Ammortame le
ammoertame I:Iezl::I Riclassificazl co::rit:’zlc Incrementati ntl
nto e onl aconomla ve

AAADT E costi dimpianto e i ampliamento 0 0 ) 0 0 8 0 0
o729 | casti diicerca e sviluppo 105 s7[ 38 0 0 0 19 19
AAADT Dirlttl di brevetto e dirittl dl
0 utilizzazione delle opare 2,451 1.159 | 1.292 -56 1991 ¢ 2,164 1.062

d'ingegno
0 A3 Altre immabilizzazioni immatariali 0 0 0 1] o) 1] 0 Q
AAAT4 Cop_cession&. licenze, marchi e diritti 0 o 0 o 0 o 0 o
0 s/mili
SAME | migliorie su beni di terzi 6.994 1.016 | 5978 0 ) 7 23| 5772
o M8 1 pushiiits 0 9 c 0 0 0 0 0

TOTALE IMMOBILIZZAZION!

IMMATERIALI 9.622 2.242{ 7.380 654 1.981 7 2.396 6.918
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Immobilizzazioni materiali
Le immobilizzazioni materiali nette al 31 dicembre 2014 ammontano ad Euro 304.523 mila.
Si riporta di seguito un proseppeto riepilogativo delle movimentazioni.

[ CODIC | IMMOBILIZZAZI | Cesto MOVIMENT! DELLESERCIZIO Valore
E OMi Netto
MOD.S | MATERIALI Contabiie
P storic Fondo Valore Giraconti, Acquisizi Manutenzico Dismissi Ammort
o hetto Rettifiche e [ oni e | ni oni amenti
ammortame | iniziale Riclassificazi | costruzio | incrementat {valore
nto ’ oni ni in | ive netto)
economia
AAADS | Terreni - . . -
0 disponibili - - - . . -
di cui soggetti - - -
o - - .
sterilizzazione
AAAZD | Terreni - 1 - -
0 indisponibili 1 - - - 1
di cui soggetti - - - -
a - - - - -
sterilizzazione
AAAZ Fabbricati nen - - - -
20 strumentali - - - - -
di cui soggetti - - - -
a - - - .
sterftizzazione
AAA3S | Fabbricati 151.978 221.314 : 1.740 -
0 strumentali 373.29 15.731 1.285 11,113 228.957
(indisponibili} 2
di cul soggetti 105.903 254.782 1.726 -
a 360,68 13,600 600 7.062 263.646
sterilizzazione 5
AAA3E | Impianti e 4121 1,221 . -
0 macchinari 6,343 5.309 96 5.922 1.705
di cui soggette 424 4.294 - -
[+ 4.718 5.308 94 5.384 4.312
sterilizzaziong
AbAdl | Attrezzature 130.801 21.371 - a8
4] sanitarie e | 152,17 1.641 6.268 9.201 20.012
scientifiche 2
di cui soggetie 71.270 59,138 - i
a 130.40 1.326 4.536 4.957 60.043
sterilizzozione 8
AaA44 | Mobili e arredi 12,315 2.146 -
0 14,46 - 643 4 746 2.043
1
di cui saggette 5.451 3.874 - .
a . 9.325 - 512 441 3,945
sterilizzazione
AAA47 | Automezzi 3.373 55 - -
0 3.828 . 152 84 123
di cui soggetle 57 360 - -
a 417 . 10 z 368
sterilizzazione
AAASD | Oggetti darte - . - -
o - .
AAA5T | Altre 12.514 .010 - - 36
a immobilizzezio | 14.524 315 820 915 1.565
ni materiali
di cui soggette 65.999 2.817 - -
a 9.716 - 447 488 2.776
sterilizzazione
AAAS4 | Immobilizzazii - 48,247 - 50 -
0 oni  mat in [ 48.247 14,274 15,708 . 49731
Corso
TOTALE 315,502 1,790 108
IMMOBILIZZAZI 612.8 297.366 B.092 14,972 17.981 304.137
ONl 68
IMMATERIALT

La voce piu significativa delle immobilizzazioni materiali & rappresentata dai fabbricati, cui
corrispondono generalmente i plessi ospedalieri, ambulatori e sedi amministrative.

M
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5. Rimanenze

Trattasi di giacenze di magazzino per scorte sanitarie e non sanitarie.
51 riporta di seguito un prospetto riepilogativo delle movimentazioni delle giacenze sanitarie.
Importi £/000

Utilizzo
Vatore Glrocont | Increment Fondo Vatore dl cul scorte dl
Rimanenze Iniziale | ] svalutazion Decrementi finale reparto
e

Prodotti Farmaceutici ad
ABAD0 ] o oderivati 11.711 - 7.830 7.954 11,587 4.220
ABAD30 | Sangue emocompaneanti 800 - 294 - 600 | 294 204
ABAD4A0 | Dispoistivi medici 12,608 - 8.420 - 7.503 §3.435 11.900
ABAQS0 Prodott! dietetici 86 - 142 - 17 211 93
ABAGED Mater_ai_la per profilassi 1 . 5 . 1 5

{vaccini) 1
ABAQTO Predottl chimisi 1.460 - 1.435 - 1457 1487 1.440
ABA0SD Matetaile uso velerinano - - 1 - - 1
ABA0S0 | altri prodotti sanitari 826 - 96 - 205 627 595
ABA10D acconto acquisti beni sanitan - - - -

Rimananze sanitarle 27.302 - 18,223 - 17.017 27.608 18543

Rispetto all’esercizio precedente il magazzino é pressoché invariato.

Importi E/000

ASP ASM AOR CROB Totale
RIMANENZE SANITARIE 2013 7488 8345 9261 2211 27.305
Variazioni di Rimanenze SANITARIE -1402 615 68 116 -303
RIMANZE SANITARIE 2014 8590 7730 9193 2095 27.608

ASP ASM AOR CROB Totale
RIMANENZE NON SANITARIE 332 244 304 0 B8O
Variazioni di Rimanenze NON SANITARIE 41 -13 -166 0 -138
RIMANZE NON SANITARIE 291 257 470 G 1.018

e i i e
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6. Crediti

| crediti si riferiscono, principalmente, alle partite connesse al rapporto istituzionale con la
Regione Basilicata e lo Stato.

Si fa presente che a decorrere dall’esercizio 2012 i crediti verso Regione per finanziamenti sono
rilevati dalle aziende, in aderenza con quanto disposto dall’art. 2% del D.Lgs. 118/2011 punto ¢)
del c. 1, sulla base del provvedimento di assegnazione.

| crediti infragruppo relativi all’attribuzione del FSR sono stati elisi previa riconciliazione ed
allineamento con i valori indicati nella delibera di distribuzione del Fondo Sanitarioc Regionale n.
414 del 8 aprile 2014 e nella nota dipartimentale prot. n. 64090 del 17 aprile 2014,

Si rappresenta di seguito la riconciliazione contabile del FSR attribuito alle singole entita,
risultante nel bilancio consolidato CE con i valori iscritti (entrate/uscite) netl bilancio regionale.

Crediti verso Stato (ABA200)
| crediti verso lo Stato ammontano nel complesso ad euro 82.898 mila e sono composti da:
« Crediti v/Stato parte corrente - Integrazione a norma del D.L.vo 56/2000 per euro 26.412
mila mila
« Crediti v/Stato parte corrente - altro per euro 33.707 mila mila;
» Crediti v/Stato per ricerca per euro 1.325 mila;
« Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti per euro 21.454 mila.

| crediti verso Stato parte corrente includono i crediti per l'integrazione a norma del D.L.vo
56 /2000 per euro 165.704 mila ed i crediti per spesa corrente “altro” per euro 24.092 mila.

Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del D.L.vo 56/2000 {ABA210)
| Crediti verso lo Stato a norma del D.Lgs. 56/2000, pari ad euro 26.412 mila e sono cosi
determinati

ABA210 |B.Il.1.a) Crediti verso lo stato - Integrazione Divo 56/2000
Capitolo | Descrizione Residui al 31/12/2014

COMPARTECIPAZIONE REGIONALE ALL'IMPOSTA SUL VALORE AGGIUNTO
E13000 I.V.A. ART.2 D.LGS N. 56 DEL 18.2.2000 128.647.542,56

ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IMPOSTA SULLE PERSCNE FISICHE ART. 3
E14000 COMMA 143 L. 23 12 96 N, 662 7.296.440,28

IMPOSTA REGIONALE SULLE ATTIVITA' PRODUTTIVE ART. 3 COMMI DA

EQ2000 143 A 149 L.23 12 96 N, 662 - QUOTA DESTINATA ALLA SANITA' 32.555.617,11
SISTEMAZIONE CONTABILE PER
U71290 ANTICIPAZION| SANITARIE - 142.087.879,64

Credito effettivo 26.411.720,31

Rispetto al 2013 la voce Crediti verso Stato del bilancio consolidata del 5SR, include i “crediti
verso Stato per spesa corrente - integrazione a norma del D. Lgs.vo 56/2000” al netto delle
anticipazioni/acconti delle quote di compartecipazione IVA, IRAP e add IRPEF.

W
R e e 5
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Crediti v/stato per Spesa corrente - altro (ABA270)
Tale voce corrisponde all’ammontare dei crediti da FSR - Stato quota vincolata, cosi come
risultanti in contabilita Finanziaria del bilancio regionale. Si riporta di seguito il dettaglio.

ABA269

ERLE i

B.IL.1.g) Crediti v/Stat

Capitolo

a0 per spesa corrente - altro
Descrizione '

Residuo af 31/12/2014

E16030

ASSEGNAZIONI DELLO STATO NELL'AMBITO DEL FONDO SANITARIO
NAZIONALE PER L'ASSISTENZA AGL STRANIER] PRESENTI NEL TERRITORIO
L.40/98

1.799.335,00

E16070

ASSEGNAZIONt DELLG STATC NELL'AMBITO DEL FONDO SANITARIO
NAZIONALE PER L'ASSISTENZA AGLI HANSENIANI E LORO FAMILIARI A CARICO
- L.126/1980 E SUCCESSIVE

46.780,00

E16075

ASSEGNAZIONI DELLO STATQ NELL'AMBITO DEL FONDO SANITARIO
NAZIONALE PER LA PREVENZIONE E LA CURA DELLA FIBROSI CISTICA -
L.362/1995

121.222,00

E1609C

ASSEGNAZIONI DELLO STATO PER LA PREVENZIONE E LA LOTTA ALL'AIDS
1.135/90

815.852,00

E16095

ASSEGNAZIONI DELLO STATO PER IL PERSONALE DIRIGENTE DEL RUOLO
SANITARIO IN ESCLUSIVITA

819.578,00

E16096

TRASFERIMENTI DI PARTE CORRENTE PER IL FINANZIAMENTO DEGL! ONER}
RELATIVI AL SUPERAMENTO DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI LEGGE
17/02/2012 N.9

6528.368,00

£16087

TRASFERIMENTI DI PARTE CORRENTE PER ONERI CONNESS! AGL
ACCERTAMENT! MEDICO-LEGALI DISPOST! DALLE PA PER | DIPENDENTI
ASSENTI DAL SERVIZIC PRE MALATTIA {INTESA CSR 18/2013)

695.294

E161G0

ASSEGNAZIONI DELLO STATQ PER LA FORMAZIONE E L'AGGIORNAMENTO
PROFESSIONALE DEGLI OPERATORI SANITARI QUOTA DEL FONDO SANITARIO
NAZIONALE DI PARTE CORRENTE

2.334.791,84

E16105

ASSEGNAZIONI DELLO STATO PER IL PERSEGUIMENTO DEGLI OBIETTIVI DI
CARATTERE PRIORITARIO E DI RILIEVO NAZIONALE ART. 1 COMMI 34 E 34 8IS
L. N. 662/1996

24.423.764,00

E16230

ASSEGNAZIONE PER TRASFERIMENTO FUNZIONI SANITARIE AFFERENTI LA
MEDICINA PENITENZIARIA - DPCM I APRILE 2009

1.916.366,61

£16285

TRASFERIMENT! DALLO STATO PER GLI ONERI DEL PERSONALE DEGLI
ISTITUT! PENITENZIARI A VALERE SU FSN

106.000,00

Totale

33.707.351,45

%
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Crediti v/ Stato per finanziamenti per investimenti (ABA280)
In tale voce ¢ stato riportato l'importo relativo ai contributi per i finanziamenti per investimenti
a carico dello Stato {comprensivi delle posizioni di muto con CdP) , relativi al cd. perimetro
sanitd, cosi come risultanti in contabilita finanziaria del bilancio regionale.
All'importo dei residui attivi risultanti al 31.12.2014in contabilita finanziaria sono stati

sottratti:

- | residui attivi per investimenti non gestisti dal SSR (2mln) imputati erroneamente
ad un capitolo afferente il perimetro sanitario si riferiscono alla costruzione

dell’Ospedale di Lagonegro che € finanziato con fondi statali ed ]

realizzato

direttamente dal Dipartimento infrastrutture. Tale rettifica di consolidamento ha

trovato corrispondenza negli impegni registrati nel capitolo U51230.
- | residui attivi per i quali non e stato chiesto il riaccertamento (0,2min)

Si riporta di seguito un prospetto riepilogativo di raccordo con la CO.Fl.

ABA280 B.1l.1.h) Crediti v/Statao per finanziamenti per investimenti
. Residuo al
CAP. Denominazicne 31.12.2014
Assegn. dello Stato per la real. strutture sanitarie per lattivitd libero professionale
E29000 intramurania ai sensi dell'articolo 1 d.lvo 28/7/2000 n. 254 65.877,72
Assegnazioni per l'attuazione del programma decennale di interventi in sanita finanziate con
E29010 | utui a carico dello Stato art. 20 1, 67/88 6.891.533,68
Assegnazioni dello Stato per il programma straordinario finalizzato all'evoluzione strutturale
£29020 azienda ospedaliera S.Carlo nellambito del piano di riqualificazione sanitaria della citta di 494.810,15
Potenza
E29055 Assegnazione dello Stato a valere sul riparto della delibera cipe n. 65 del 2/08/2002 12.958.210,51
£29056 ASSEGNAZIONE DELLO STATO DI PARTE CAPITALE PER 1L FINANZIAMENTO DEGLI ONERI 1.252.011.28
RELATIVI AL SUPERAMENTO DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI LEGGE 17/02/2012 N.9 seEeET
E29010 | Residui attivi da cancellare -208.204,00
Assegnazioni per l'attuazione del programma decennale di interventi in sanita finanziate con .
E25010 |ty a carico dello Stato art. 20 . 67/88 2.000.000,00
21.454,239,34
Totale

W_ —
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Crediti v/Regione o Provincia Autonoma (ABA350)

Riguarda l'ammontare dei finanziamenti per la spesa corrente ed & cosi composta:
- Crediti verso Regione per spesa corrente extra LEA pari 8.818 mila
(ABA440)
- Crediti verso Regione per spesa corrente altre prestazioni pari 3.274 mila
(ABA450)
- Crediti verso Regione per finanziamento a patrimonio netto per 40.868 mila
(ABA480)

Crediti v/Regione finanziamento sanitario aggiuntivo (ABA440)
It Credito verso regione trova riscontro nel bilancio regionale a valere sul capitolo E43000.
Siriporta di seguito un prospetto riepilogativo di raccordo con ta CO.FI.

B.11.2.a.8) Crediti v/Regione ¢ Provincia Autonoma per finanziamento sanitario
ABA440 aggiuntivo corrente extra LEA
Capitolo Descrizione Residui Attivi al 31.12.2014
FINANZIAMENTO REGIONALE AGGIUNTIVO
E43000 CORRENTE ART.20 COMMA 1 LETTERA b) 8.817.829,16
Totale 8.817.829,16

Crediti v/Regione spesa corrente - altro(ABA450)

L'importo rilevato & relativo a crediti extra perimetro sanita ed ai crediti, di
competenza 2014, il cui impegno & stato assunto nel 2015.

Si riporta il dettaglio.

Descrizione Benefeciaric | Creditare Tipologia Capitolo Importo
Commissioni ASP e ASIV| Dip Salute Perimetro 2015 Us2400¢ 940
Work Experience ASP Dipart. Formazione Fuori perimetro U41000 790
Personale Comandato ASP Dipart, Presidenza Fueri perimetro U08060 316
Alimenti tipici CROB Dipart. Salute Fuori perimetro U48180 60
Cosmos AOR Dipart. Salute Fuori perimetro U52640 165
Sorveglianza ASM e AOR Dipart, Salute Fuori perimetro 1152640 487
Punti Saluti ASP Dipart. Salute Fuori perimetro US52640 400
Consultari familiari ASP Dipart, Salute Fuori perimetro U40110 58
URINDOC ASM Dipart. Salute Fuori perimetro U37231-U65060 46
Mattone ASM Dipart. Salute Fuori perimetro U51051 12
Totale - 3.274
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Crediti V/Regione per versamenti a patrimonio netto (ABA480)

Tale voce accoglie il residuo credito a fronte dei finanziamenti concessi dalla Regione per
investimenti in ¢/capitale. -

Nella voce sono indicati tutti gli interventi finanziati con i seguenti strumenti: APQ Salute
19.1.2000 - 1° Integrativo; APQ anno 2006 - 2° Integrativo; APQ anno 2010; Art. 20L. 67/88 -
Settore Sicurezza, Materno infantile, Intramoenia; Finanziamenti ai sensi del D.Lgs 254/00,
dell’art. 71 L. 488/98, detla L. 39/99; Interventi finanziati con Fondi regionali e con i fondi
statali finalizzati alla realizzazione della Casa della Salute di Senise e al Superamento degli
0.P.G.

In tale voce sono inoitre registrate le partite creditorie vantate dalle AASS verso altri
dipartimenti della Regione (OPCM, etc.) e pertanto fuori perimetro sanitario.

Si riportano di seguito il dettaglio di compasizione:
(importi E/Q0D)

Voce

Residui attivi al 31.12.2014 21.350
Impegni pluriennali 16,965
Finanziamenti extra perimetro (OPCM - AOR) 2.371 |

Residui attivi al 31.12.20714
tn dettaglio, la composizione dei residui attivi at 31.12.2014 cosi come risultanti in contabilita
finanziaria dell’Ente Regione al 31 dicembre 2014 & la seguente (Euro):

B.I1.2.b.1) Crediti v/Regione o Pravincia Autonoma per finanziamenti per

ABA4B0 investimenti

Capitolo Descrizione Residui Attivi al 31.12.2014
FINANZIAMENTO REGIONALE PER INVESTIMENTI

E43050 IN AMBITO SANITARIO ART. 20 COMMA 1 19.926.438,45
LETTERA d)
MUTUI CASSA DD.PP. A CARICO DELLA REGIONE
PER  PROGRAMMA DI INVESTIMENTO NEL

E37020 SETTORE SANITARIO ART.20 LEGGE 11 3 88,N. 1.424.378,25
67

Totale 21.350.816,70

Impegni pluriennali
Tale importo & stato incrementato di 16.964.936 relativi agli impegni pluriennali assunti a valere
sui bilanci 2015 e 2016 di cui si riporta il dettaglio.

Capitolo 2015 2016 Importo
us1091 2.666.000,00 6.400.000,00 9.066.000,00
U51200 3.000.000,00 4.898.936,00 7.898.936,00
L Totale 16.964.936,00

M
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Crediti v/Altri (ABA660)

La voce ritevata € la somma dei valori ripartati dalle aziende sanitarie.
Siriporta di seguito il prospetto riepilogativo analitico degli “altri crediti” iscritti.

Importo E/0000

ABAGGD B.1.7) Crediti vialtri ASP ASM AOR CROB 2014 2013

ABABTO B.11.7.a) Crediti v/clienti privati 1355 879 2138 266 5.463 4.638,00

ABABSO B.11.7.b) Crediti v/gestioni liquidatorie 15.857 7243 635 104 23.839 30.720,00
B.11.7.c) Crediti v/altri soggetti

ABABS0 pubblici 4401 AS 226 1 4.677 3.850,00
B.11.7.d}) Crediti v/altr soggetti

ABA700 pubblici per ricerca 0 0 0 0 0 -

ABAT10 B.11.7.¢} Altri crediti diversi 835 10 510 65 595 1420) .
TOTALE 22.448 8.181,00 3.508,00 436,00 34.574,00 40.457,00

Di seguito un prospetto riepilogativo dei crediti suddivisi anzianita.

modello riepilogativo regionale
importo totale crediti
importo importo crediti con {deve
crediti con crediti con anzianita corrispondere al | fondo
anzianita fino | anzianith da | superiore a5 | valore tabella svalutazigne
a1 anno 1a5anni anni precedente) crediti

ABA230 | B.Il.1.%) Crediti v/Stato per ricerca 834 491 - 1.325
ABA340 |B.N.1.1) Crediti v/prefetture - - - . -
ABAS30 | B.IL.3) Crediti v/Comuni 262 3.085 - 3.347

B.li.4) Crediti v/Aziende sanitarie
ABA540 | pubbliche 1.600 185 1.785 -
ABA610 | B.ILS) Crediti v/societa’ partecipate e/o

enti dipendenti della Regione 10 12 - 22
ABA650 | B.il.6} Crediti v/Erario 51 - - 51 -
ABA670 | B.Il.7.a} Crediti v/clienti privati 3.163 1.285 190 4,638 371
ABA680 | B.11.7.b} Crediti v/gestioni liquidatorie - - 23.839 23.839 42
ABA6E30 | B.AI.7.¢) Crediti v/altn soggetti pubblici 1.393 3.277 7 4,677
ABa7op | B-M.7.d) Crediti v/altri soggetti pubbtici

per ricerca - - - -
ABA710 | B.IL7.8} Altri crediti diversi 449 941 30 1.420 1.991

Crediti verso le Gestioni Liquidatorie (ABA680)

51 specifica che gli altri crediti includono principalmente i crediti verso le Gestioni Liquidatorie
{ABA680) per euro 23.839 mila che rappresentanc, essenzialmente, le anticipazioni operate
dalle ASL {Matera e Potenza) per conto delle gestioni liquidatorie delle precedenti USL soppresse
(di seguito indicate), al netto dei rimborsi ottenuti dalla Regione Basilicata al 31 dicembre 2014.
Tali anticipazioni riguardano i debiti assunti dalle gestioni liquidatorie e sono essenzialmente
relativi alle perdite pregresse registrate nel periodo 2001-2008 dalle ex AA.SS.LL. n.ri 1, 2,3,4 e
5 dichiarate soppresse dalla L.R. n. 12/08 (esiti della seduta del tavolo di verifica adempimenti
del 30/01/2014).

La Regione ha gia provveduto ad erogare alle aziende sanitarie, nel corso del 2013 e 2014,

risorse regionali per Euro 14 milioni ed ha gia impegnato (impegno pluriennale) ulteriori risorse
per Euro 21 milioni a valere sui bilanci regionali per gli anni 2015, 2016 e 2017.
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Nei primi mesi del 2015 la stessa Regione ha provveduto, in coerenza con gli esiti det tavolo di
monitoraggio del 30 gennaio 2014 ad erogare, can diposizione n. 16 del 20/2/2015, ulteriori Euro
7 milioni (a valere sull’impegno del 2013).

Crediti verso altri soggetti pubblici (ABA690)

Con riferimento alta voce crediti verso altri soggetti pubblici {ex Comunita Montane) (ABA690) e
alla voce crediti verso Comuni (ABA530) si specifica che trattasi per lo piu di crediti per
finanziamenti di investimenti, iscritti essenzialmente nei bilanci individuali di ASM ed ASP, a
valere sull’ASSE V1 “inclusione sociale” del PO FESR 2007-2013- Asse Vi.1. - Linea di Intervento
V1.1.1.A - Potenziamento e specializzazione dei servizi sanitari e socio-sanitari - gestiti dagli Enti
su indicati.

Altri crediti diversi” (ABA710}
{a restante parte della voce “Altri crediti diversi” (ABA710) del valore di euro 595 mila
comprende i crediti di seguito dettagliati.

importo E/000

ABAT10 ] ASP ASM AOR CROB | Regione | Totate
Crediti viorgani istituzionali 3 2 5
Crediti v/dipendenti 7 4 11
Crediti v/dipendenti ALP1 59 59
Crediti viIOPBG ) 510 510
Crediti v/ City Ingsurance 825 825
Altro 10 10
TOTALE 10 10 510 65 - 585

MOD SP | B.It.7.e) Altri crediti diverst 10 10 510 65 0 585,00

CRED 01 - Svalutazione Crediti

In generale, i crediti sono iscritti al valore nominale, che coincide con il valore di presumibile
realizzo e sono comprensivi delle fatture da emettere, relative a ricavi di competenza
dell’esercizio. Il valore nominale viene rettificato ed adeguato a quello di presumibile realizzo
attraverso svalutazioni rilevate net fondo svalutazione crediti.

L’accantonamento al fondo svalutazione crediti ¢ operato prudenzialmente € non costituisce, in
alcun modo, rinuncia al credito.

Di seguito e riportato la movimentazione del fondo svalutazione registrata nel corso
dell’esercizio:

) . -Eo_ﬁf;!_o Sv.'oialutazlo::'rmj Cret_iﬁl_.;. j;:"_ l‘:‘ ?:f;i 1 Abcaphﬁgm?pfi l -.'l.".:‘?l_ropnrm b iz | ‘:ﬁ::{: y
AEAAGSb C.r.editi v.er;‘o Ié Ge.stioniliqﬁide:‘tori.'. | . - - 42 - L o 42
ABA 670 Crediti verso clienti privati 758 757 - 638 - 7 871
ABA 710 Altri crediti - 1.353 638 - 1.991

Totale 759 2110 -l - 7 2.904

M
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7. Disponibilita liquide

In tale voce é iscritto il saldo di “disponibilita liquide” al 31.12.2014 del SSR cosi come risultante
dai bilanci aziendali e dal c/tesoreria Sanita (Euro 48.505 mila)
Il saldo del c/c Tesoreria Sanita € di euro 48.505 mila, giusta comunicazione del 20.1.2015 del

Tesoriere.
Imparti £/000
ABA750 ASP ASM ACR CROB Regione Totale
B.IV) DISPONIBIHLITA' LIQUIDE 62,717 34.319 14.091 5.470 48.505 165.102

Tale voce contabile registra, rispetto all’esercizio precedente, un notevole incremento dovuto,
essenzialmente, alla situazione debitoria dell’ ASP (vedi paragrafo “debiti”) e alle anticipazione
effettuate dalla Regione al SSR.

8. Ratei e Risconti attivi

La voce rappresenta la somma dei valori iscritti dalle aziende. Si riporta di seguito il dettaglio

Importi E/GO0
MOD $P | C.I) RATEI ATTIVI ASP ASM AGCR CROB | Regione Totale
AGADOD | TOTALE 3 0 0 0 0 3
Importi E/000
MOD SP | C.II) RISCONTI ATTIVI ASP ASM ACR CROB | Regione Totale
ACA050 | TOTALE 288 5 49 32 ] 374

e
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9. Patrimonio Netto

La voce Patrimonio Netto comprende i fondi di dotazione aziendali {valore iniziale e
successive variazioni), i finanziamenti per investimenti (contributi in c/capitale) ed i
risultati di gestione realizzati dalle aziende nell’esercizio in corso e nei precedenti.

Fondo di Dotazione (PAAOOQO)
Il Fondo di dotazione, pari ad Euro 20.617 mila, corrisponde alla somma dei fondi di
dotazione rilevati dalle aziende. Si riporta di seguito il dettaglio.

ASP ASM AOR CROB Totale
Fondo Dotazione 2013 5628 2292 8496 4187 20603
Fondo Dotazione 2014 5628 2292 8496 4201 20617
Differenza 0 0 0 14 14
Utili reinvestiti 0] ] -14 -14

Finanziamenti per Investimenti (PAAQ10)

La voce Finanziamenti per investimenti, pari nel complesso ad euro 375.631 mila, pari
alla somma dei valori iscritti nei bilanci individuali delle singole aziende integrati con i
valori riportati nel modello SPOCO

Nella voce “Finanziamenti per beni di prima dotazione” di euro 34.514 mila sono
contabilizzati i contributi assegnati, al netto delle sterilizzazioni accumulate al
31.12.2014, relativi alle immobilizzazioni in essere alla data del primo stato
patrimoniale delle Aziende a prescindere dalle operazioni straordinarie avvenute in virtu
della Legge n. 12/2008.

Nella voce “Finanziamenti da regione per investimenti” (PAAO70) di euro 249,996 mila
sono contabilizzati i contributi assegnati, al netto delle sterilizzazioni accumulate al
31.12.2014, relativi alle immobilizzazioni in essere alla data del primo stato
patrimoniale delle Aziende a prescindere dalle operazioni straordinarie avvenute in virtu
della Legge n. 12/2008. In tale voce sono confluiti inoltre le seguenti voci rilevate nel
modello SP 000:

- Impegni perenti per i quali & stata chiesto nel 2015 con nota

prot.86841/13AC la riconferma per un importo di 4.208 mila euro.
- Maggiori impegni assunti per circa 807 mila euro .

Nella voce “Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti” (PAA080), pari ad
Euro 16.022 mila, sono contabilizzati i contributi relativi al P.O. FESR 2007-2013 “Piani
di Offerta Integrata dei Servizi (POIS)”. Nel precedente esercizio i suddetti contributi
erano stati iscritti, in virtu di una differente interpretazione, alla voce “Finanziamenti
da Regione per investimenti”.

La voce Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in c/esercizio (PAA090)
ammonta ad Euro 7.202 mila ed include i contributi in conto esercizio, al netto delle
sterilizzazioni, finalizzati all’acquisizione di immobitizzazioni. Con riferimento alla
sterilizzazione, come da indicazioni della cd. “Casistica applicativa”, nel bilancio

o e e e e 2
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consolidato al 31.12.2014 i contributi in conto esercizio, utilizzati per l'acquisizione di
immobilizzazioni, seno stati iscritti a Patrimonio Netto al conto “Finanziamenti per
investimenti da rettifica contributi in conto esercizio” in contropartita alla voce
“rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimento” del conto
economico,

Net dettaglio, per ciascuna entita consolidata, la voce di patrimonio netto
“Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio” & cosi
costituita: '

Voce ASP ASM AQO.R. CROB Totali
SAN CARLD

A.l.5) Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in conto esercizio 1.389| 1.054 3.982 777 | 7.202

PAA210 - Utili (Perdite) portate a nuovo

Si riporta di seguito un prospetto riepilogativo di riconciliazione dei valori riportati nei
bilanci individuali delle singole entita, con la movimentazione occorsa nel 2014 per
rettifiche, aggregazione ed omogeneizzazione delle singole voci, in coerenza con la
casistica (in Euro migliaia):

PAAZ10 | A.VI) UTILI {(PERDITE) PORTAT! A NUOYO - anno 2013 -7.618 -8.703 -6.398 4,293 -18.426
Utile 2013 279 116 222 1789 2.406
Utile 2014 CROB - assegnazione DD 182/2014 728 602 459 -1.789 a
Contributo DD 181/2014 122 100 77 299
PAAZ210 | A.VI) UTILI (PERDITE) PORTATI A NUOVO - anno 2014 -6.489 -7.884 -5.640 4,293 -15.719

PAA220 - Utile (Perdita) d’esercizio
il risultato consolidato regionale corrisponde alla somma dei risultati consuntivi

aziendali, tenuto conto che le_operazioni di elisione e consolidamento non hanno avuto
effetti sul risultato d’esercizio.

Cod.
Mod. SP ASP ASM AOR CROB Totale
A V1) Utile (PERDITA)
D'ESERCIZIO 209 276 901 89 1.475
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Fondi per rischi e oneri

Si riporta di seguito un prospetto riepitogativo dei Fondi per rischi ed oneri, pari ad Euro
50.644 mila al 31 dicembre 2014 (in Euro migliaia):

Si riporta di seguito un prospetto riepilogativo dei Fondi.

PBZ999 | B} FONDI PER RISCHI E ONERI ASP ASM AOR CROB Regione 2014
PBAOOC | B.1) FOND PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE 0 0 0 0 0
PBADI0 | B.Itj FONDI PER RISCH! 14075 B4B7 11620 714 0 32.896
PRAOTO | B.LI) FONDI DA DISTRIBUIRE 3] o] 8] [+ 5996 5.996
PEA150 | B.V) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI 2433 959 462 133¢ 0 5,193
PBA200 | B.V) ALTRI FCNDI PER ONERI E SPESE 2370 2147 1460 582 0 6.559
TOTALE 18.878 §.553.00 13.542 2.635,00 598600 50.644,00
PBA010 | B) FONDI PER RISCHI E ONER! 18878 9593 13542 2635 5996 50.644
Si riporta il dettaglio delle movimentazioni.
l‘:‘ ?z|?arlee Accantonament | Riclassifiche | Utilizzi \:iar::l':
PBAD20 | Fondo Rischi oneri processuali 6.557 2663 | - 32 1.041 8.147
PBAD20 | Fando Rischi contenzioso dipendente 1.417 1.240 - 633 2.024
PBAD40 | Fondo Rischi oneri acquisto prestazioni da privato 5.217 1.600 6 1.106 5718
PBADS0 | Fondo Rischi - Autoassicurazione 14.381 2.360 991 156.830
PBAQSO | Altri fondi rischi 742 Ky 323 22 1.074
PBA160 | Quote inutilizzate contributi da regione FS 1.061% 2.350 396 118 3.689
PBA170 | Quote inutilizzate contributi da altri soggetti pusbblici - - - - -
PBA180 | Quote inutilizzate contributi per ricerca 798 761 13 212 1.334
PBA190 | Quote inutilizzate contributi da privati 211 199 24 205 229
PBA240 | Fondo Rinnovo MMG/PLS/MCA 2.444 857 - - 3101
PBA250 | Fondo Rinnovi Fondo Sumai 132 37 - 4 165
PBA260 | Fondo Altri Fondi Oneri e spese 3.504 1.483| - 319 1.331 3.337
L Totale 36.464 13,381 5.582 44.648

Fondo per rischi (PBAQ10}
Con specifico riferimento ai fondi rischi si

riporta it dettaglio suddiviso per azienda.

PEA010 B.II} FOND] PER RISCHI ASP ASM ACR CROB Regione 20@
PBADZG B |11} Fondo rischi per causa civili ed onen processuali 871 935 5216 125 0 8.147
PBAJ30 8.1.2} Fonda rischi per cantenzigse personale dipandente 1032 Q 992 ] a 2.024
PBAC40 B.11.3) Fonda rischi connessi ail'acquisto di prestazioni sanitarie da privatg 5380 338 Q Y 0 5718
PBAOSD 6.11.4) Fondo rischi per copartura diretla dai ﬁSChiMSSiCUFaﬂOnB) 65624 4601 4071 534 0 15.830
PBADGBD B.1i.5) Atkri fondi rischi 168 613 341 55 d 1.177
TOTALE 14.075 65,487,00 11.820 714,00 32.896,00
PEACG1D B.lj) FONDI PER RISCHL 14075 G487 11620 714 0 32.896
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Le singole entitd consolidate hanno costituito nei propri bilanci il “fondo per la
copertura diretta dei rischi per autoassicurazione”, pari nel complesso ad Euro 15.830
mila al 31 dicembre 2014, rispondendo alla scelta della Regione, DGR n.983 del 24.7.12,
di adottare il sistema dell'autoassicurazione (Accantonamenti per copertura diretta dei
rischi RCT). Il fondo accantonato € stato determinato sulla base dei cc.dd. “eventi
potenziali” ed “eventi occorsi”, cui fa riferimento la nota metodologica inviata dalla
Regione Basilicata prot. n. 46152/7202 del 19/03/2014 (circolare n. 5: monitoraggio
dello stato dei rischi delle aziende sanitarie della regione).

Fondo per il ripiano dei disavanzi pregressi (PBA 100)

Tale voce del valore di euro 5.996 mila include il contributo, erogato ai sensi della Legge
di Stabilitd (Legge 24 dicembre 2012 n.228) e s.m.i., alla Regione a titolo di Pay Back
nell’anno 2013. Il contributo é iscritto al capitolo US0010 “CONTRIBUTO RIPIANO
DISAVANZI DA PAY BACK SPESA FARMACEUTICA - ART. 1, COMMA 796, LETTERA G) L.
27.12.2006 N. 296 (LEGGE FINANZIARIA 2007)” del bilancio regionale.

Si tratta di una voce valorizzata nel modello SP 000 derivante dalla differenze tra le
somme accertate e incassate e le somme impegnate.

Nel corso del periodo 2007-2013 la Regione ha incassato risorse superiori a quelle
effettivamente assegnate e impegnate per un totale di Euro 5.996 mita .

Si riporta di seguito un prospetto riepilogative di raccordo con la CO.FI.

PBA 100 Fondo da disavanzi pregressi

Capitolo Descrizione Importo Anno

E05019 Accertamenti Pay back 2.597.329,67 2007
EQ5019 Accertament] Pay back 2.210.413,51 2008
E05019 Accertamenti Pay back 2.850.002,86 2009
E05019 Accertamenti Pay back 2.747.322,52 2010
E05019 Accertamenti Pay back : 4.196.788,50 2011
£05019 Accertamenti Pay back 4.750.397,67 2012
E18130 Accertamenti Pay back 5.901.896,24 2013
E18130 Accertamenti Pay back 5.155.662,95 2014
A Totale 30.409.813,92

U26285 Impegni . 2007
U26285 fmpegni 2.397.000,00 2008
U26285 Impegni 2.083.785,43 2009
U26285 Impegni 2010
U26285 Impegni 2.737.000 . 2011
Uz26285 impegni 4.196.027 2012
Us0010 Impegni 7.000.000 2013
Us0010 Impegni 6.000.000 2014
B Totale 24.413.812,89

A-B Differenza al 31,12,2014 5.996.001,03

Tale somma €& stata impegnata con determina n.264/2015.

Sttt pyere——————
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Quote inutilizzate contributi (PBA150)
La voce ammonta ad Euro 5.193 mila, trova riscontro nei bilanci individuali delle entita
consolidate, e si riferisce essenzialmente a quote inutilizzate di contributi da Regione o
Prov. Aut. per quota F.S. vincolato e per attivita di ricerca

Altri fondi per oneri e spese (PBA 200)

L a voce ammonta ad Euro 6.559 mila, trova riscontro nei bilanci individuali delle entita
consolidate, e si riferisce essenzialmente a i fondi stanziati per i rinnovi contrattuali,
quelli per la premialita degli organi istituzionali e per le ferie maturate e non godute.

A tal proposito si segnala che sulla base della previsione normativa contenuta nell’art. 5,
comma 8, del d.l. 95/2012 convertito in legge. N. 135/2012, delle indicazioni formulate
nell’ambito del Tavolo Tecnico di verifica degli adempimenti del 2003, confermate dal
documento trasmesso at Coordinamento delle Regioni e alla Commissione Salute con e-
mail del 21 gennaio 2013 e del parere espresso dal Ministero della Salute in data 9 aprile
2014 al Direttore del Dipartimento politiche per la persona della Regione Basilicata, le
Aziende della Regione non iscrivono nel bilancio d'esercizio al 31 dicembre 2013 l'onere
figurativo connesso al valore delle giornate di ferie maturate e non godute a fine
esercizio dal personale, se non limitatamente alle ferie maturate e non godute che
presumibilmente potrebbe essere oggetto di liquidazione ai dipendenti nell’esercizio
successivo. Infatti, la richiamata normativa ed i suddetti provvedimenti regionali e
ministeriali, applicabili ai contratti di lavoro del comparto sanitario pubblica pongono
significativi limiti e vincoli alla liquidazione delle ferie maturate e non godute da parte
del personale dipendente.

M
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11. Trattamento Fine Rapporto

La voce contabile rappresenta la somma dei valori aziendali e comprende,
essenzialmente, il fondo per premi operosita medici SUMAI.

Importi E/Q00
Voce SP TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO Consistenza | - ntonamenti | Utilizzi | V210"
iniziale finale
PCAQOQ | Fondo per premi operosita medici SUMAI 4.178 395 4,573
PCAGLO P.:ondo per trattamento di fine rapporto 111 11 127
dipendente
TOTALE TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO 4.288 406 0 4.695
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12. Debiti

Debiti v/Regione o Provincia autonoma (PDAO70)
In tate voce sono stati riportati: ‘
a) |l satdo dei residui passivi al 31.12.2014 del capitolo U72020 pari 26.748
mila relativo alle somme anticipate dalla Regione al S5R
b) Le somme incassate eventualmente da assegnare alle AASS per i progetti
attuativi e per fondi vincolati
Con riferimento al punto a) Uimporto € derivante interamente dal sistema di contabilita
finanziaria e dal prospetto SP000, comprende le risorse finanziarie anticipate dalla Regione
{(intesa come Ente e non come Gestione Sanitaria) alle aziende sanitarie nel corso degli esercizi
precedenti, quale saldo del FSR indistinto e vincolato per gli anni 2012 e 2013.
Con riferimento alla lettera b) si tratta di risorse gia accertate ed incassate che gli uffici
del dipartimento hanno rilevato e che sono oggetto di verifica da parte dell’Ufficio
Bilancio.

Altri Debiti
Si riporta in dettaglio la situazione debitoria del 5SR al 31.12.2014 in raffronto al 2013.

Importi E/000
ASP ASM AOR CROB 2014 2013 jwvar. %

D.VII.1) Debiti verso erogatori {privati

PDA2S0 acc['edi.tati e convenzionati) di prestazioni 27,038 - ) ‘| 27.038 3.348 16%
sanitarie

PDA300 | D.VIL2) Debiti verso aitri fornitori 15.678 | 47.382 25,463 s846| 127.369 124.035 3%

PDA310 | D.VIN} DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE . 5 . 25 28 -11%

PDA320 | D.1X) DEBITt TRIBUTARI 6.257 5 520 47 5 11.879 12.155 -3%

POA3IZ0 D.X) DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALL, 0%
ASSISTENZIAL! E SICUREZZA SOCIALE 7.753 5.515 260 36 13.564 13.603

PDA350 | D.Xi.1} Debiti v/altri finanziatori . . . - 0%

v - . 0,

PDA3E0 | D.X),2) Debiti v/dipendenti £.459 2,087 4025 1265 15.876 7.932 100%

PDA370 | D.X1.3) Debiti v/gestioni liquidatorie 997 140 437 447 2%

PDA380 | D.X1.4) Altri debiti diversi 5107 3095 529 291 9.022 15.536 -31%

{*)Nel 2013 'ASP ha riclassificato la
natura dei debiti riportati

Ad eccezione dell’ASP, i debiti del SSR diminuiscono

Sulla base di quanto comunicato dall’azienda l'incremento dell’esposizione debitoria nei
confronti della Congregazione Religiosa “Casa della Divina Provvidenza” e conseguente
al blocco dei pagamenti operato in virtt del contenzioso sorto tra |’Azienda Sanitaria ed
un fornitore di servizi della Congregazione.

In data 11 luglio 12, la Congregazione stipula in favore del suddetto fornitore un atto di
cessione pro-solvendo dei crediti futuri rivenienti dalle prestazioni effettuate in favore
delUAzienda. L’Azienda, perd, non avendo mai accettato formalmente la cessione ai
sensi dell’art. 9 della L. n. 2248 del 20 marzo 1865, procede a pagare direttamente la
Congregazione.

M
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It contenzioso, al secondo grade di giudizio, promosso dal fornitore di servizi nei
confronti dell’ASP, per un valore di circa Euro 10,7 milioni oltre interessi e rivalutazioni,
verte sull’esecuzione del richiamato contratto di cessione pro-solvendo.

Nelle more della definizione di tale giudizio ed in via del tutto eccezionale al solo scopo
di evitare ripetizioni di indebito rilevanti, I’Azienda Sanitaria ha sospeso la liquidazione
delle fatture ricevute dalla Congregazione fino al raggiungimento di un ammontare pari
a quello contestato.

Con delibera n. 109 del 24/02/2015 e stato, inoltre, acceso un apposito fondo vincolato
aperto presso U’Istituto Tesoriere (che si sostanzia nella costituzione di un vincolo sul
fido a disposizione dell’Azienda) a garanzia dell’adempimento nei confronti del soggetto
che deve essere individuato dalla Corte d’Appelio adita.

A parere dell’Ufficio Legale dell’Azienda non vi sono ulteriori passivita da riflettere in
bilancio relativamente al contenzioso in oggetto in quanto:

- allo stesso & stato attribuito un rischio di soccombenza possibile, in quanto
l’Azienda non avrebbe mai accettato formalmente tale cessione (ai sensi della
disciplina speciale di cui all’art.9 L. n.2248 del 20-03-1865 all.E);

- la debitoria dell’Azienda al 31-12-14 verso la Congregazione Religiosa “ Casa della
Divina Provvidenza” risulta capiente a soddisfare l'eventuale pagamento a favore
del beneficiario della cessione qualora quest’ultima venisse dichiarata efficace nei
confronti del ceduto.

Debiti v/dipendenti (PDA360)

| debiti verso dipendenti, di euro 14.906 mila, includonc gli incentivi legati alla
produttivita del personale ancorché non ancora liquidati e, comunque, tutti gli ulteriori
elementi retributivi imputabili alla competenza dell’anno 2013, in osservanza della
casistica nr. 14 licenziata dal gruppo tecnico contabilitd e bilancio dal Ministero della
Salute. '

I debiti includono, inoltre, la retribuzione de risultato e la produttivita del personale
dipendente, anche degli anni precedenti il 2014, dato che non risultato completato il
correlato processo valutativo.

e e I e o W T W SR e
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13. Ratei e risconti passivi

La voce ratei e risconti passivi del valore di euro 32 mila & cosi determinato

Importi £/000
Voce SP
C.1) RATEI Passivi ASP ASM AOR | CROB Regione Totale
TOTALE 13 0 0 0 0 13
Voce SP C.11) RISCONT! Passivi | ASP ASM AOR CROB Regione Totale
TOTALE 5 14 0 15
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W
14. Conti d’ordine

Nella tabella successiva si elencano tutti gli impegni assunti dall’Azienda nei confronti di terzi
per contratti gia sottoscritti che non hanno ancora avute manifestazione economica nel bilancio
d’esercizio 2014 e/o importi residui di contratti parzialmente evasi.

imparti E/000

Valore Iniziale | Incrementi| Decrementi \flia':l:ir:
F.1 Canoni Leasing da pagare 3.405 - 993 2.410
F.2 Depositi Cauzionali 14 - 1 13
F.3 Beni in comodato 2483 1.411 623 3.271
F4 Altei conti d'ordine 41.106 9.294 10.860 39.271
Totale ' 45,535 10.765 12.478 45.145

Tra i conti d’ordine sono compresi i beni in conto deposito presso |'Azienda di proprieta della
ditta fornitrice ed i “contratti di lavoro in corso” relativi ai lavori e alle forniture non ancora
eseguiti.

Rispetto al precedente esercizio sono stati riportati, all’interno della voce “Impegni verso
terzi”, gli impegni contrattualmente assunti per lavori ancora da eseguire a fine esercizio.

m
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15. Valore della produzione

It valore della produzione dell’esercizio 2014 ammonta ad Euroc 1.172.831 mila ed
include le seguenti principali voci (in Euro migliaia}:

A) Valore della produzione Anno 2013 Anno 2014 Varaz. %
A.1) Contributi in canto esercizio 1.027.126 1.058.455( 31.329| 3%
A ?a) Contributi in conto esercizio - da Regione e Prov. Aut. per quota F.5. 1.016.101 1.045.814 | 29.713 3%
regionale -

A.1.b) Contributi in conto esercizio - extra fondo 9.744 10.750 1.006 | 10%
A.1.c) Contributi in conto esercizio - per ricerca 1.258 1.842 584 | 46%
A1.d) Contributi c/esercizio da privati 7 49 26| "'
A.2) Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti -3.277 -7.030| -3.753 11;
A3) Utiliz;o fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi 496 510 14] 3%
precedenti

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 88.226 78.334 | -9.892 11%;
Sﬁt;l)ic?;ae\:t?':rrgé?;rtmzzmm samitarie e socio san - ad altre aziende sanitane 78.887 69.647 | -5.240 123;
A.4.c) Ricavi per prestazioni sanitarie e socio san - intramoenia 4.485 4,608 123} 3%
A.4.d) Ricavi per prestazioni sanitarie  socio san - altro 4.854 4.G79 -775 16%-,
A.5) Concorsi, recuperi e rimbotsi 4,936 : 8.726 3.790 | 77%
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) 12.116 10.532| -1.584 139;
A.7) Quota contributi in conto capitale imputata nell'esercizio 20.645 19.542 | -1.103} -5%
A.8) Incrementi delle immebilizzazioni per lavori interni

A.9) Altri ricavi e proventi 2,783 3,762 9791 35%
TOTALE A) 1.153.051 1,172.831 19.780| 2%

| contributi in c/esercizio (voce AA0010) ammontano nel complesso ad Euro 1.058.455
mila; nel seguito sono forniti i commenti alle principali componenti.

Contributi in conto esercizio da Regione per quota F.5. regionale (AAQ030)

La voce contributi in conto esercizio da Regione per quota F.S. Regionale di euro
1.058.455 mila si riferisce alla quota indistinta per euro 1.026.048 mila e alla quota
vincolata per euro 19.484 mila.

Della quota indistinta e della riconciliazione con la delibera di distribuzione del Fondo
Sanitario si & parlato nella sezione relativa ai Crediti residui del FSR del presente
documento.

in particolare, il totale rilevato dalle aziende corrisponde con quello rilevato nel
modello CE consolidato

Importi E/QO0
fabbisogno Premialita fabbisogno rettificato enlir.prop. assegnaz.lorda
a. 1 a.z a.3=a.1+a.2 b c=a-b
A01010 1.002.364 40.609 1.042.974 - 16.926 1.026.048 J
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Per quanto concerne i contributi da FSR Vincolato (AAQ040) corrispondono con le
risultanze delle Aziende e sono conformi alle comunicazioni del Ministero della Salute.
Di seguito si riporta un breve dettaglio: '

Imperti E/000

Stranien — Medicin
Risorse Ohisttivi : Borse studio | Extraco Hanse .1 Med | Esclusi a tofale
Piano Aids MMG m DiGs OPG | “pigni | P00\ ponit | vits | Peniten | SSR

109/12 .
Ziaria
L48100- L5247 | L4807 | L4809 | U4808 | L4813
Lr48030 L48040 L4800 U48050 | L48050 1148135 1] 4] 0 0 4] c.i

15,125 467 1.133 26 1.237 264 34 a9 53 411 957 19.766

Contributi in conto esercizio extra fondo (AA0070)

Si riporta di seguito il dettagtio delle voci iscritte nella voce Contributi da Regione o
Prov. Aut. (extra fondo). '

Importi E/000
Tipologia ASP AsM AOR CROB
Invailidi di Guerra g5 95
Sorveglianza sanitaria 275 - 275
Visite Fiscall 735
Commissioni Invalidi Civili 381 223 604
Contributi da Regione o Prov. Aut. _ .
{(extra fondo) vincolati 476 833 1.309
A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. R _
Mad CE ) AA0OTO {extra fondo} vincolati 476 863 1.353

Contributi da regione (extra Fondo) - risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo
di copertura extra LEA (AAC090)

Alla voce AADO90 é stata iscritta la quota di competenza del contributo regionale per
l'erogazione dei LEA aggiuntivi pari a euro 6.300.000 impegnata con determina
Dirigenziale n.112/2014. L’'importo & stato impegnato con risorse a valere sul capitolo
U49000 per euro 6.200,000 e per euro 100.000 a valere sut capitolo U49010.

m
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16. Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti

Tale voce, in ottemperanza a quanto disposto dal D.Lgs. 118/2011 e dalla Casistica
applicativa relativa allimplementazione e alla tenuta della contabilita di tipo
economico-patrimoniale, si riferisce allo storno dei contributi in conto esercizio
destinati all’acquisizione di immobilizzazioni in contropartita all’apposita voce di
Patrimonio Netto “Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto
esercizio”.

Di seguito & riportato {'effetto del ricalcolo degli ammortamenti dei beni acquistati con
contributi in conto esercizio:
importi E/000

A.2.A) Rettifica contributi in clesercizio per destinazione ad

AAD250 | investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quotaF.S. regionale [ASP__|ASM | AOR_| CROB Totale
Manutenzioni straordinarie 11| -332: -878| 147} -1.368
Acquisto di arredi e attrezzature sanilarie & non sanitarie -1.734| -8o5| -379| 7231 -3.641
Grandi apparecchiature -1.748 -1,746
Beni immateriali -47 1 -112 -58 -218
Altro -57 -57
A.Z.A) Rettifica contributi in c/esercizia per destinazione ad J

MOD CE | investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale -1.8491-1.138|-3.115] -928] -7.030
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17. Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi
precedenti

La voce del valore di euro 510 mila rappresenta il rilascio dei fondi creatisi in esercizi
precedenti il 2014 per effetto del mancato utilizzo di contributi vincolati. Tale
trattamento contabile & previsto dall’art. 29 comma 1, lett. e) del D.Lgs. 118/2011 e
s.m.1. e dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

18. Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
sanitaria

Tale voce comprende i ricavi relativi alle prestazioni sanitarie e socio sanitarie rese a
favore di soggetti pubblici extraregionali ed utenza privata pagante in proprio.

Le prestazioni sanitarie rese in favore dei cittadini residenti nel territorio in cui operano
le Aziende Sanitarie (regionali o non) sono compensate in sede di riparto definitivo del
Fondo Sanitario Nazionale e si riferiscono ai dati 2012 .

Il decremento di circa 10 min rispetto al valore contabilizzato nel 2013 & dovuto
principalmente ai conguagli positivi relativi al differenziale 2011 vs 2009 che é stato
rilevato per competenza nel 2013, cosi come previsto dal D.lgs. 118711 smi.

Di seguito si riporta il dettaglio dei ricavi per prestazioni sanitarie in mobilita
interregionale comprensiva dei conguagli (dati in Euro/1000).

importi E/000
MOBILITA' EXTRAREGIONALE ) ASP ASM AOR CROB TOT
A.4.A.3.1) Prestazioni d: ricovero 9.432 10,697 16211 8.810 25 147
A.4.A.3.2} Prestazioni ambulatoriali 3.184 7,686 1.368 3.520 15.758
A.4.A.3.4) Prestazioni i Fite F 102 a7 1.682 1672 3872
A.4.A.3.5) Prestazion servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregiong 104 27 131
A.4.A. 3.6} Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregiona 974 409 1.363
A.4.A.3.7) Prastazioni termali Fxtraregiore 231 B 21
A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 380 298 113 781

A.4.A.3.9) Aftre prestazioni sanitsrie e sociosanitarie 3 rilevanza sanitaria
Extraregione 1.256 1.256

A 4.A.3.10) Ricavi per cessiane df emocomponenti e cefile staminall Extraregions

57 90 93 J6 306

A4.8.1) Frestazioni df ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mebilta
dftiva)

A4.8.2) Prestazioni ambulatoriai 03 priv. Extraregione in compensazione {mobiita
attiva)

A.4.8.3) Prestazioni di File F a3 priv. Extraregione in compensazione (mobilitd
attivg)

A4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosaritarie a rilevanza sanitara erogate da
rivati viresidenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva)

Totali Costi Mobilita Extraregionale 15739 | 19.614 | 19466 | 14039 | 58859
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W
Ricavi per Prestazioni Sanitarie erogate in Regime di Intramoenia

La voce comprende le prestazioni rese in attivita libero professionale. Trattasi, in
particolare, di proventi derivanti dall’attivita ambulatoriale e diagnostica svolta in
Azienda e dall’attivita ambulatoriale svolta presso gli studi esterni.

sulla base dei dati rilevati nel modello CE i ricavi sono sufficienti alla copertura anche
dei costi diretti.

Importi E/000

Descrizione Anno 2013 | Anno 2014
£.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 4.485 4.07¢9
B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof, {intramoenia} {3.548) (3.391)
¥.1.C) IRAP relativa ad attivita dilibera professione {intramoenia) {328) {274}
Risultato da Gestione Intramoenia 609 414

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro

La voce, pari a Euro 4.608 mila si riferisce principalmente ai proventi derivanti dalle
altre entrate tipiche delle aziende sanitarie quali: rilascio certificazioni sanitarie,
cessione sangue ed emoderivati, sperimentazioni cliniche e farmacologiche, visite
fiscali, diritti veterinari, rilasci certificati, prevenzione infortuni, ecc.
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19. Concorsi, recuperi e rimborsi per attivita tipiche

Tale voce, pari a Euro 8.726 mila comprende, in particolare, i rimborsi dei sinistri dalle
assicurazioni, i rimborsi dall’INAIL per infortuni ai dipendenti, i rimborsi dalle altre
amministrazioni per i dipendenti aziendali in posizione di comando, dai rimborsi e
contributi da privati, dai contributi per la ricerca, dall’iscrizione a corsi di
aggiornamento, dai recuperi per scioperi e rettifiche paghe da dipendenti, ecc.
L'importo di maggiore consistenza € quetlo relativo ai rimborsi da Pay Back.

Il contributo rilevato & perfettamente allineato al valore registrato in contabilita
finanziaria a valere sul bilancio di previsione e corrisponde allo stanziamento 2014 del
capitolo U50010.

Azienda Pay back Osp Pay Back Terr| Totale

AS.P. 1.101 1.862 2.963
A.S.M. 947 1.080 2.027
AOR S.Carlo 738 738
CROB 272 272
Totale 3.058 2.942 6.000
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20. Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)

La voce in oggetto, pari a Euro 10.532 mila {Euro 12.116 mila al 31.12.2013) comprende i
rimborsi e la partecipazione obbligatoria alla spesa per le prestazioni sanitarie (ticket}
da parte degli utenti.

Per i ticket sulle prestazioni sanitarie si registra una riduzione sia rispetto al dato
dell’anno precedente. La riduzione & relativa all’eliminazione del ticket aggiuntivo da
parte della Regione.

A tal proposito si precisa che la Regione Basilicata, con la DGR n. 699 del 11/06/2013,
ha rimodulato a decorrere dal 1/07/2013, la quota fissa aggiuntiva per ricetta a carico
dei cittadini non esenti introdotta con la DGR n. 1351/2011 e modificata dalla DGR n.
1052/2012.

21. Quota contributi in conto capitale imputata all’esercizio

la voce si riferisce al rilascio a conto economico della voce finanziamenti per
investimenti per un importo di Euro 19.542 mila (Euro 20,645 mila at 31.12.2012). Tale
ammontare neutralizzare Ueffetto degli ammortamenti relativi a beni acquistati con
capitale di terzi (contributi, donazioni, lasciti, ecc.).

M
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22. Acquisti di beni

La voce include;
- Acquisti di beni sanitari per Euro 163.175;

- Acquisti di beni non sanitari per Euro 6.869 mila;

| beni sanitari necessari allo svolgimento delle attivita sanitarie dell’Azienda, sono:
prodotti farmaceutici ed emoderivati, materiali per la profilassi igienico-sanitana,
diagnostici e prodotti chimici, presidi chirurgici e materiali protesici;

| beni non sanitari includono: prodotti alimentari, guardaroba e pulizia, carburanti,
lubrificanti e supporti meccanografici per assistenza e in generale tutto quanto non e
sanitario.

L'incremento dei costi di beni sanitari sia con riferimento ai farmaci ospedalieri sia a
quelli distribuiti dall’azienda a livello territoriale, e dovuto ad un generale incremento
del costo dei farmaci, con particolare riferimento ai farmaci oncologici.

W
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23. Acquisti di servizi

La voce include:

- Acquisti di servizi sanitari per Euro 460.104 mila;

- Acquisti di servizi non sanitari per Euro 63.195 mila;
Le voci, ovviamente al netto dei costi e ricavi infragruppo, includono gli importi relativi
alla mobilita passiva sanitaria extraregionale.

Con riferimento ai servizi sanitari 1’'incremento rispetto al 2013 e dovuto
essenzialmente all’aumento della mobilita passiva extraregionale di circa 10 mln. Tale
variazione positiva & dovuta principalmente ai conguagli negativi anni precedenti che
sono rilevati per competenza cosi come previsto dal Digs 118/11 smi

Con riferimento alla Mobilita sanitaria si specifica che la Regione Basilicata non registra
alcun differenziale tra le tariffe regionali e la TUC in quanto, con DGR 130/12, ha
stabilito di utilizzare le tariffe TUC quali tariffe regionali.

Si rappresenta che nell’esercizio 2013, a tivello di CE consolidato, € stato contabilizzato
Uimporto di euro 877.000, come risultante dall’intesa 173/2014, alla voce BA1540
relativa ai costi per servizi sanitari sostenuti per mobilita internazionale passiva,

Siriporta di seguito il dettaglio della mobilita passiva comprensiva dei conguagli.

Totali Costi Mobilita Extraregionate ASP ASM Totale
8.1.A.2.2) Sangue ed emocomponenti da
pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra : 270 197 467
Regione) - Mobifita extraregionale

B.2.A. 1.3} - Medicina di Base da pubblico
(Aziende sanitarie pubbliche Extraregione,) - 460 298 758
Mobilita extraregionale

B.2.A.2.3) -Assistenza famnaceutica oz
pubblico (Extraregione)

B.2.A.3.3) - Assistenza specialistica da
pubblico (Extraregione)

B8.2.A.5.3) - Assisteniza mtegrativa da
pubblico (Extraregione)

B.2.A.6.3) - Assistenza protesicada
pubblico (Extraregione)

B.2.A.7.3) - Assistenza ospedaliera da
pubblico (Extraregione)

B.2.4.8.3) - File F da pubblico
(Extraregione)

B.2.A.10.3) - Assistenza Termale da
pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delta 758 Jot 1.059
Regione) - Mobilita intraregionale

B82.A.11.3) - Trasporti da pubblico
{Extraregione) 253 124 377

B.2.A.16.5} Costi per servizi sanitar -

Mabilita internazionale passiva 572 305 877

8.2.A.17) Costf per differenziale tariffe TUC “
Totali Ricavi Mobilita infraregionale 63.721| . 44,811 108.533

1.057 546 1.603

6.775 4,684 11.460

50.224 34.979 85.203

3.352 3.377 6.729
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24, Costi del personale

La voce “costi del personale”, comprende tutti i costi per le competenze fisse, le
competenze accessorie e le indennita varie riconosciute ai dipendenti e dirigenti delle
Aziende in base ai CCNL e regolamenti aziendali (retribuzione di posizione, indennita di
direzione di strutture complesse e semplici, incarichi professionale, retribuzione di
risultato e produttivita, compensi per lavoro straordinario e reperibilitd) oltre che i
relativi oneri sociali di competenza nell’esercizio.

Come si evince dalla tabella sotto riportata la spesa subisce una leggero incremento di

circa 0,7 dovuto essenzialmente at CROB.

Anno 2013 Annc 2014 Differenza Diff. %

PERSONALE DIRIGENTE 166,425 166.018 -407 -0,24%
SANITARIO 160.531 160.481 -50 -0,03%

NON SANITARIO 5.894 5.537 -357 -6,06%

PERSONALE COMPARTO 210.444 211.585 1.141 0,54%
SANITARIO 146,902 147.518 616 0,42%

NON SANITARIO 63.542 - 64,067 525 0,83%

TOTALE PERSONALE 376.869 377.603 734 0,19%

Si riporta la scomposizione del costo del personale 2013-2014, per ruoli e profili di
appartenenza, come da modello CE.

Anno 2013 Anno 2014 Differenza Diff, %
Ruolo Sanitario 307.433 307.999 566 0,2%
Ruolo Professionale 1.429 1.347 - 82 -5,7%
Ruolo Tecnico 45,579 44.585 - 994 -2,2%
Ruolo Amministrativo 22.428 23.672 1.244 5,5%
TOTALE PERSONALE 376.869 377.603 + 734 0,19%

e ]
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25. Oneri diversi di gestione

Tale voce & principalmente composta dalle indennita, dai rimborsi spese, dagli oneri
sociali per gli Organi dell’Azienda e per i componenti della Direzione Strategica
(Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario, Direttore Scientifico) aziendale.

Descrizione Voci Oneri diversi di gestione 31/12/2014 | 31/12/2013 | Differenza | Diff %
imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 1.832 1.380 452 33%
Perdite su crediti 95 - 95| 100%
indennita, rimborsc spese e oneri sociali per gli
Organi Direttivi e Collegio Sindacale 2.583 2.341 242 10%
Altri oneri diversi di gestione 2.229 2.223 6 0%
TOTALE 6.739 5.944 795 13%

M
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26. Accantonamenti e Sopravvenienze

Si rileva, rispetto all’esercizio precedente, un incremento degli accantonamenti per
effetto della diversa contabilizzazione degli oneri per la copertura diretta dei rischi
Infatti con D.G.R. n. 983/2012 e stato istituito il Dipartimento interaziendale per la
gestione diretta dei rischi RCT e sono state impartite disposizioni {(nota regionale circ. n.
5 gia illustrata alle sezioni precedenti} alle Aziende Sanitarie regionali circa la
quantmcazmne e contabilizzazione degli oneri connessi all’autoassicurazione da
iscrivere in bilancio.

in dettaglio:
Importi E/000

Voce Ce Descrizione

BA2710 B.16.A.1) _Accantonamentl per cause civili ed oneri - 2,661
processuali

BA2720 B:16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale 1.241
dipendente
B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi all acql.nsto di

BA2730 prestazioni sanitarie da privato 1.600
B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi

BAZ740 {autoassicurazione) 2.361

BA2750 B.16.A.5) Altr accantonamenti per rischi ‘ 49
TOTALE 7.912

In merito alla voce residuale “altro” iscritta alla voce BA2750 si riporta il dettaglio della
somma dei valori iscritti dalle Aziende Sanitarie regionali :

importi
E/QQ0
BA2750 |[B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi ASP | ASM |ACOR [ CROB | Totale
Accantonamento per revisione prezzi e conguagli 21 28 49
TOTALE 21 28 49

in merito alla composizione della voce residuale “altro” iscritta alla voce BA2820 si
riporta di seguito il dettaglio:

importi

E/0Q0

BA2820 | B.16.D) Altri accantonamenti ASP ASM AOR CROB | Totale
B.16.0.1) Accantonamenti per interessi di mora - - 40 - 40
B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 454 203 - - 657
B.16.0.3} Acc. Rinnaovi convenzioni Medici Sumai 33 14 - - 47
B.16.D.4} Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica - - - - -
B8.16.D.5) Acc. Rinnovi contralt.: dirigenza non medica - - - - -
B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: compario - - - - -

BA2890 | B.16.D.7) Altri accantonamenti 25 345 408 221 997
TOTALE 512 562 446 221 1.741

Si rappresenta, nella seguente tabella, il dettaglio della composizione della voce
residuale BA2890-Altri accantonamenti.

importi £/000

N
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BAZ2890 | B.16.D.7) Aitrl accantonamenti ASP ASM J1AOR | CROB | Tolale
Accantonamenti per compensi aggiuntivi organi istituzionali. 122 98 103 323
Accantonamenti per progetti 28 29
Accantonamenti Equo Indennizzo per altri aneri differiti_per il personale 25 223 20 278
Accanionamenti per Sperimentazioni 288 89 377
TOTALE 25 345 406 221 997

Nella seguente tabella si riportano gli importi relativi alla voce Proventi straordinari e
relative sottovoci valorizzate per singola azienda.

importi E/000

E. 1) Proventi straordiniari ASP ASM AOR | CROB Totale
EA0040 | E.1.8.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse - - - 11 11
FA0060 £.1.8.2.1) Sopravvenierze attive viAziende sanitarie pubbliche della Regione _ . 145
EAD0SOD | E.1.B.2.2.8) Sopravvenienze allive v/tera relative al personale 11 23 7 9 50
EA0100 £.1.8.2.2.C) Sepravvenienze attive v/lerzi relative alie convenzioni con medici di base 0 3] 4] ] 4
EAQ110 E.1.B.2.2.0) Sopravvenienze attive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 0 1] 0 g

E.1 <B,2.2..E) Sopra\{vanienze attive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da 530
EAQ120 operatori accreditat 0 632 0 4]
EAQ130 E.1.8.2.2.F) Sopravvenienze altive viterzi relative all'acquiste di beni e servii 2359 277 15 18 2.669
EA0140 | E.1.8.2.2.G) Altre sopravvenienze attive viterzi 106 | 2391 308 0 2.805
EAQ1BD E,1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione ] 0 0 0 4
EAQ180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive viterzi relative alla mobilita extraregionale 0 Q 1] 0 4
EAD190 E.1,8.3.2.B) Insussistenze attive v/ter2i relative al personale 0 0 0 0 4
EAQ200 E.1.B.3.2,C) Insussistenza attive vitarzi relative alle canvenzioni con medici di base Q 0 0 0 a
EA0210 E.1.B.3.2.0) Insussistanze attive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 o] g 0 4

EA .B.S.Z.E) insqss!s(enze aftive vilerz: relative all'acquisto prestaz, sanitarle da P
EAD220 operaton accreditali 8 G Q
EAQ230 £.1.8.3.2.F) Insussistenze attive viterzi relative alf'acquistc di beni & servizi 0 9] 407 0 07
EA0240 | E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive viterzi 7 0 664 0 671
EAQ010 Totale 2491 | 3323| 1.547 38 7.253

Si riporta di seguito il dettaglio della sottovoce Altre sopravvenienze attive.

Importi £/000

EAQ140 | E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attlve viterzi ASP ASM ACR CROB | Totale
Multe 8 Ammende - anni precedenti 13 13
Recuperi Contributi - anni precedenti 4 4
Rimborsi spesa - anni precedenti 2 22 17 41
Storne accantenamenti Fondo compensi aggiuntivi organi istituzionali 298 298
Rimborsi Commissione snvalidi Civili_di competenza anni precedenti 718 716
Stomi accantonamenti Fondo Rischi Copertura diretta rischi 775 775
Storni accantonamenti Fondo Rischi altre contenzioso 452 452
Rettifiche inventariali 3 112 115
incassi vari anni precedenti (licket, controlli, certificazioni, etc..) 82 128 196 406
TOTALE 104 2.391 325 2.805
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Nella tabella seguente si riportano gli importi iscritti alla voce Oneri straordinari e
delle relative sottovoci valorizzate per singola azienda.

importi E/Q00

EAOZ6 1 £.2) Onert straordinari asp | asm | Ao | CRO | Total
EAQZ70 | E.2.A) Minusvatenze 2 o] 18 4] 20
EAD3IB0 | E.2.B.3.2.B.1} Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica 290 137 21 28 476
EAD390 | E.2.8.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personate - dirigenza non medica 33 1 ) 9 53
EAQ400 | E.2.B.3.2,B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personaie - comparteo 275 216 41 3 535
EAQ430 | E.2.B,3,2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alte convenzioni con medici di base 14 c o} o 24
EAD420 | E.2.8.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative atle convenzioni per ‘a specialistica 176 0 4] 0 176
EAD430 Eclcrﬁe;]titl;i) Sopravvenienze passive v/terzi refative all’acquisto prestaz. sanitarie da operatori 549 0 0 0 549
EAD440 | E.2.8.3.2.F} Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 9G4 68O 862! 103! 2841
EAQ450 | £.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 361 141 144 0 646
EAD500 | £.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale 438 0 0 Q 458
EAQ0S10 ! E.2.B.4,2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base Q o] 0 s} 4]
EADS20 | E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alte convenzioni per la specialistica 0 0 1 s} ]
EADS30 :czcri;;t?a-tf) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori 0 0 0 0 o
EADS40 | E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 1 0 0 0 ]
EAGSS0 | E.2.B.4.2,G) Altre insussistenze passive v/terzi [v] Q 13 4] 113
EA0560 | £.2.B.5} Altri oneri straordinari 0 0 g 0 0
EAG260 | E.2) Oneri straordinari 1'12 1'1: 1'23 143 | 5.693
EAD26

0 E.2) Oneri straordinari 3.165] 1185 12001 143 | 5693

Si riporta di seguito il dettagtio della sottovoce Altre sopravvenienze passive v/terzi.

importi E/000

EA0450 | E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive viterzl ASP ASM ACR CROB | Totale
Imposte e Tasse 103 18 121
Rimborsi pagati di competenza anni precedenti 24 4 28
Indennita varie per docenze e commissioni e cantribti 220 27 247
Cantenzioso - anni precedenti 16 36
Fatture anni pracedenti 12 32 44
Redttifiche inventariali 112 112
Atro 2 24 32 58
TOTALE 361 141 144 646

Si riperta di seguito il dettaglio della sottovoce Altre insussistenze passive v/terzi.
importi E/000

EAQS50 ASP ASM ADR CRCB Totale
E.2.B.4.2,G) Altre insussistenze passive viterz|
Stralcio crediti per mancata conferma 3 13
TOTALE - 113 - 113
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27. Proventi e oneri finanziari

La gestione finanziaria, rispetto al 2013, resta pressoché stabile con un lieve aggravio di
circa 29 mila euro.

28, Imposte sul reddito di esercizio

Le imposte sul reddito di esercizio ammontano nel complesso ad euro 27.569 mila e sono
sostanzialmente invariate rispetto al precedente esercizio.
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MODELLQ DI RILEVAZIONE DEI COSTI DEI LIVELLI DI ASSISTENZA DELLE AZIENDE UNITA" SANITARIE LOCALI E DELLE AZIENDE OSPEDALIERE

Allegato Z.A
STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE 170 CONSUNTIVO ANNO 2014
Macrovol economiche Consuwi ¢ mansteaciond di ¢4ereizio Costi per aviubsei di se rvizi TPervonake del ruolu Pervenale del | Personsie del ruolo| Persorwie del rooks | Ammuortamest] | Sopravyenienze AR coth
antare Tholo recnico apmin-itrative { imsussiyte nre
prefensionale
axmitari non sanktarl prestazioal sanimeie | werviel sandtarl per | servizi nom samitari
ervgazione di Toeake *
prestacioni
Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavero
0100000 |Igiene ¢ sanita pobblica 133,000] 17,000 45,000 373,000 7.486.000) 7.000] 314.000] 190,000 369,000 24,000 130.000) 9.082,000 0,77%)
T0200.000 |Igiene degh aliment ¢ tella mumriGone 10,000 10,000] 41,000 293,000 2.584,00C) 8,000 286,000 158,000 101,000] 25,000 140,000 3,656,000 0.21%
10,300,000 |F i P 0 baenti
4 tovoro © degh 27,000} B4,000 49,0001 2.911.000 432,000 282,000 263,000 102,000 31,000 183,000 4.744,000 0.40%
10.300,000 |Sanith pubblica velerinaria 441,000 61,000, 202,000 962,000 +.386,000] 11.873.000 34,000 1,203,000 1.047,000) 505.000) 109,000 592,000 18.715,000 1,59%]
10 500,000 i I i !
wnﬂ.““ di prevenzione mvalte  aite 3.376,000) 17,000 321,000 2,095,000 789,000} 4.136,000 20,000 798,000 723,000} 489,000 22.000) 220,000 13,019,000 191%
10.600,000 §Scrvizio medico F.Wu_n -| 12,004 211.000| 1.154,000] 242,000| 1.457,000| ~| 430,000 566, 000| 87,000 12,000 48,000 4,229,000 0,36%]
v 7 3,960,000} 144,000 §34,000 . | 4.38%,000 - 3532.008] . 303881 50,0001 saame - 2047008] - 1Es3,00 ¢ a0 s3450000] .
Assistenza distrettuale
76100000 |Guurdia medica 55,000 35,000 28.208,000 3.000 586,000 940,000 4,000 147,000 127,000 10,000 11,600 60.000 30.187 000
20.700,000 - 13,600 . 50,891,000 1.177,000 000 1,375.000 e a.whm - (420,000 - 4,000 [6.000 -§31.060 ’ o
20 201,000 -- Medicin gerenca - 10,000, 42427 000 1,172,000 176,000 970,000 - 31,000 258,000 27.000| 5,006 1,000 45.095.000
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1. CRITERI GENERAL! DI PREDISPOSIZIONE DELLA RELAZIONE SULLA
GESTIONE

La presente relazione sulla gestione, che correda il Bilancie Consolidato del SSR, é stata
predisposta facendo riferimento alle disposizioni del D. Lgs. 118/11.

2.GENERALITA SUL TERRITORIO SERVITO, SULLA POPOLAZIONE
ASSISTITA E SULL’ORGANIZZAZIONE DEL SSR

L'attuale assetto organizzativo istituzionale del SSR della Regione Basilicata é stato
delineato dalla L.R. 1.7.2008 en. 12 che ne ha ridisegnato la struttura, la regolazione,
gli obiettivi, gli indirizzi e gli equilibri di gestione e dall’art. 20 della L.R. 4.8.2011 che
stabilito che i presidi ospedalieri non sede di PSA o di DEA non possonc erogare
prestazioni di ricovero per acuti

Un nuovo e piu incisivo indirizzo € stato poi tracciato dalla D.C.R. n. 317 del
24/7/2012 che nell’approvare il “Piano Integrato della Salute e dei Servizi alla Persona e
alla Comunita - 2012/2015- Ammalarsi meno, curarsi meglio” , ha definito le
macrostrutture aziendali (Distretti socio-sanitari), l'organizzazione territoriale e di
ambito, la rete ospedaliera ed it rapporto ospedale territorio.

L'attuale SSR ha una struttura organizzativa di tipo aziendale, costituita dall'Azienda
Sanitaria locale di Potenza (ASP), dall Azienda Sanitaria locale di Matera (ASM),
dall’Azienda Ospedaliera Regionale (ACR San Carlo) dall’istituto di Ricerca a Carattere
Scientifico (IRCCS CROB).

La popolazione di riferimento assistita e pari, sulla base dell’ultimo censimento ISTAT, a
578.391 ed é cosi suddivisa:

Popolazione 1.1.2014

Aziende Sanitarie anni0 jannil_4 | anni5_14 [Anni15 24 | Anni25 44 | annid5 64 | anni65 74 | anni75| Totali

A.S.P. 25471 11.619| 33.524 40954 99554 | 107.985 36.021145.074 [ 377.268

A.SM. 1.509| &.524 18.976 22391 54102 56.047 20.007 [ 21.577 [ 201.133

4.056| 18.143| 52.500 63.345 163.656 | 164.012 56.028 | 66.651 [ 578.391

Il SSR & articolato attualmente in distretti socio-sanitari corrispondenti ai comuni di
Potenza e Matera e alle aree territoriati omogene sub-provinciali, coincidenti con il
territorio delle aree programma (art. 22 LR 16/12).

| Numeri della Sanita Lucana sono i seguenti:

e Densita: 57 ab/Kmg {La Regione Basilicata é pill estesa delle Marche ed il doppio
della Liguria)

* Incidenza popolazione anziana (> 65 anni): 21,21%

» Nr. Dipendenti: 7143 addetti a tempo indeterminato nelle aziende pubbliche;

» Nr. Medici convenzionati (MMG e continuita assistenziale): 942 addetti, di cui 432
MMG, 60 PLS e 450 MCA (31 dicembre 2014)
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3. GENERALITA SULLA STRUTTURA E SULL’ORGANIZZAZIONE DE| SERVIZI

3.1 Assistenza Ospedaliera

In Regione i ricoveri per acuti sono erogati da n.1 Azienda Ospedaliera Regionale, n. 1
IRCCS, n. 5 presidi ospedalieri e n. 1 Casa di cura convenzionata. L'art. 20 della LR
17/11 ha, infatti, stabilito che solo i presidi ospedalieri sede di Pronto Soccorsi Attivi e
DEA di | e 1! livello possono erogare prestazioni ospedaliere per acuti.

In Basilicata sono attivi i seguenti presidi ospedalieri:

Presidio Tipologia Sede Azienda di riferimento
PC San Carlo DEA Il livello Potenza AOR San Carlo
PO 1RCCS CROB IRCCS Rionero in Vulture IRCCS CROB
PO Madonna delle | DEAI Livetlo Matera ASM
Grazie
PO “Papa Giovanni | PSA ' Policoro ASM
Paolo 11"
PO “San Giovanni di | PSA Melfi ASP
Dio"
PO Ospedale Civile | PSA Marsico Vetere ASP
Villa D'agri
PO Lagonegro PSA Lagonegro ASP

| posti letto per acuti, programmati dalla regione, ammontano a complessivi n. 1691
unita di cui n. 56 convenzionati (Clinica Luccioni).

Le aree funzionali di pianificazione territoriale sono tre: Regionale, Provinciale e di
Base; le AFO (aree funzionali omogenee di appartenenza) sono quelle individuate dalla
vigente normativa nazionale: chirurgia, emergenza, medica, materno infantile.

C - hrea v L £ . ] . dibase . .
LARe emergenza . | .maternc-infantile | Medica
ASP 108 21 74 101
ASH 100 26 74 104
san Carlo 106 60 84 88
CROB 0 2 4 0
Altro 36 [H 0 0
Totale 440 106 200 504
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“Area " CProvinciale . i
AFO - ichirurgion | - emergenza’ | matemoinfantlle | medica
ASP 8 0 8 25
ASM 44 0 0 97
San Carlo 62 0 8 163
CROB 7 0 0 3
Altro 0 0 0 0
Totale 136 0 60 368
Area’ . Regionale }";_:"; T
CAFO. . ichirurgica . :emergenza . |;"matemodnfantile | - medica
ASP 0 0 0 0
ASM 8 0 4 20
San Carlo &4 20 0 74
CROB 32 0 0 39
Adtro 0 0 0 0
Totale 146 20 8 104

Per guanto riguarda le prestazioni di ricovero per lungodegenza (codice 56 e 60)
operano sul territorio regionale alcune strutture private convenzionate. Si riportano di
seguito i dati risultanti dai modelli HSP 12 e 13 relativi a tutti i posti tetto (anno 2014):

Azienda Codice 56 Codice 60 Totale
ASP 20 44 64
ASM 64 63 127
AOR 40 40
Privato 72 32 104

OBIETT{VI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL’ORGANIZZAZIONE DEI
SERVIZI

Con la delibera del Consiglio Regionale n. n. 317 del 24/7/2012 e stato approvato il
“Piano Integrato della Salute e dei Servizi alla Persona e alla Comunita - 2012/2015-
Ammalarsi meno, curarsi meglio”. Il Piano disegna la nuova organizzazione del SSR
definendone: le macrostrutture aziendali (Distretti socio-sanitari), [’organizzazione
territoriale e di ambito, la rete ospedaliera e il rapporto ospedale territorio.
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Obiettivi dei Direttore Generati

Con DGR 452 del 2014 e smi sono stati individuati gli obiettivi specifici assegnati ai
Direttori Generali. Con Riferimento all’assistenza ospedaliera sono stati fissati specifici
obiettivi finalizzati a:

- Appropriatezza organizzativa e clinica
Soddisfazione degli utenti

- Controllo delle cartelle Cliniche

- Risk managament
Controllo del Dolore

- Miglioramente dei sistemi informativi

Assetto organizzativo

Con DGR 205 del 2015 sono stati poi individuati i parametri standard per le strutture
complesse ospedaliere, le strutture semplici, le posizioni organizzative e le funzioni di
coordinamento. Tale provvedimento & finalizzato, non solo alla realizzazione di
economie relativamente al costo del personale, ma alla generale riorganizzazione del
Servizio Sanitario regionale nel rispetto anche del Regolamento Nazionale relativo
all’assistenza ospedaliera .

Nell’ottica della razionalizzazione della spesa & stato prorogato Il blocco del turn over
al 40% per il 2015 e il 2016 salvo deroghe previste dalla norma.

Con DGR 137 del 2015 é stato istituito il Sistema regionale di gestione del rischio clinico
e della sicurezza del paziente in attuazione della DGR 238 del 23 febbraio 2011

Potenziamento tecnologico e infrastrutturale

Nel corso del 2014 sono stati assegnate risorse per investimenti a valere sulla rete
ospedaliera nel SSR destinati in particolare a:
- Potenziamento parco tecnologico del PO di villa d'agri
- Ristrutturazione di alcuni reparti e all’ adeguamento impiantistico e tecnologico
del PO di Melfi
Adeguamento e ampliamento del PO di Lagonegro (OBl e UTIC) e adeguamento e
messa a horma degli impianti e attrezzature (gas medicali e cucina)
Acquisto ambulanza trasporto neonatale (STEN)

Al fine di riqualificare e potenziare il parco tecnologico del Servizio Sanitario Regionale
¢ stato stanziato per l'anno 2015 per gli enti e per le aziende sanitarie pubbliche
regionali un finanziamento in conto capitale di euro 7.000.000 euro destinato
prioritariamente alla sostituzione delle tecnologie obsolete e all’ammodernamento dei
punti nascita.

Tariffe ospedaliere

Un ulteriore intervento del legislatore ha riguardato il sistema tariffario. La Giunta
regionale definisce le tariffe delle prestazioni sanitarie nel rispetto di quanto previsto
dagli articoli 4 e 5 del Decreto Ministeriale 18/10/2012 anche attraverso valutazioni
comparative della qualita e dei costi rispetto alle prestazioni da erogare e previa
verifica dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale ovvero con ricorso a
risorse finanziarie del bilancio regionale all’uopo destinate in sede di assestamento
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compatibilmente eon i piu generali equilibri di bilancio. Nelle mare che ta Giunta
Regionali definisca le tariffe annuali di cui al comma 1 si applica, a partire dal
1.1.2015, la remunerazione per le prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti,
assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza
specialistica ambulatoriale definite dal Decreto del Ministero della Salute del
18.10.2012.

6/17



3.2 Assistenza Territoriale

Il quadro dell’offerta extra-ospedaliera per la Riabilitazione e la Disabilita & riportata
nella tabella di seguito riportata:

Tipologia ASP ASM
Residenzialita 178 i)
Semiresidenzialita 80 60

Di questi, alla luce de nel nuovo PSSR, sono accreditabili at SSR solo 220 posti letto cosi

suddivisi
Tipologia ASP ASM
Residenzialita 100 0
Semiresidenzialita 79 41

Il quadro dell’offerta extra-ospedaliera e riportato nelle seguenti tabelle:

DEMENZA SENILE

Tipologia ASP ASM
Residenzialita 157 79
Semiresidenzialita 79 39
Posti letto -HOSPICE
Tipologia ASP ASM AOR CROB
HOSPICE PL 16 18 12 8

Relativamente alla medicina generale le Aziende sanitarie operano circa mille unita di
personale convenzionato (47% MMG, n. 6% PLS e n. 46% MCA).

OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALL’ORGANIZZAZIONE DE| SERVIZI
Obiettivi dei Direttore Generali

Con DGR 452 del 2014 e smi sono stati individuati gli obiettivi specifici assegnati ai
Direttori Generali. Con Riferimento all’assistenza territoriale sono stati fissati specifici
obiettivi finalizzati a:

Migliorare 'efficacia dell’assistenza territoriate
- Migliorare 'efficienza prescrittiva farmaceutica
- Riduzione delle liste di attesa

7/17



Potenziamento tecnologico e infrastrutturale

Nel corso del 2014 sono stati assegnate risorse per investimenti a valere sulla rete
ospedaliera nel S55R destinati a:
Adeguamento impiantistico del Presidio sanitario di Lauria (impianto dialisi, gas
medicali e lungodegenza).
Interventi di messa in sicurezza del presidio distrettuale di Tinchi.
Realizzazione della REMS presso il Comune di Pisticci.

Al fine di potenziare la rete regionale diagnostico-terapeutica oncologica e per il
potenziamento della rete di radioterapia del Servizio Sanitario Regionale & stato
assegnato alla Azienda Sanitaria Locale di Matera un finanziamento in conto capitale di
euro 3.000.000

in coerenza con gli indirizzi del piano socio sanitario 2012-2014 e per una sollecita
realizzazione del polo multispecialistico di riabilitazione di Maratea, ['Azienda Sanitaria
Locale di Potenza & stata autorizzata autorizzata alt’individuazione del soggetto, in
possesso di elevate competenze nel campo riabilitativo, cui affidare, previa selezione
pubblica, {a gestione del servizio di riabilitazione e dei lavori necessari per
’adeguamento della struttura ospedaliera distrettuale alla nuova funzione riabilitativa.
Nel rispetto delle previsioni di cui al Piano socio-sanitario per 'adeguamento della
struttura € previsto un contributo regionale di euro é.500.000,00

Assetto organizzativo

La Regione & impegnata, inoltre, ad attuare le misure individuate nel Piano sanitario,
con particolare riferimente all’individuazione dei parametri standard per le strutture
complesse territoriali e alla riorganizzazione della rete extra-ospedaliera attraverso la
riconversione dei presidi ospedalieri non sede di DEA di [ e Il livello e di PSA.

L’attivita € pertanto diretta a:

- Potenziamento del sistema dell’emergenza urgenza 118

- Potenziamento della rete di radioterapia.

- Riduzione delle liste di attesa attraverso l'attivazione di idonee sinergie
interaziendali e attraverso la realizzazione della Piastra Operatoria
Potenziamento della rete di diagnostica per immagine attivando presso il PO Vitla
d'AGRI una nuovo servizio di Risonanza magnetica

- Rafforzamento delle attivita di Medicina Ambientale

Al fine di incrementare ulteriormente 'efficienza dei processi, di migliorare i relativi
standard organizzativi e riqualificare la spesa sanitaria e la sostenibilita del Sistema
Sanitario con provvedimento della Giunta Regionale saranno riorganizzati su base
regionale la rete pubblica dei servizi di anatomia patologica, senza oneri aggiuntivi, ed
il sistema unico regionale di stoccaggio e distribuzione dei prodotti farmaceutici,
dispasitivi medici, altri beni sanitari ed economali del Servizio Sanitario Regionale.

Nel corso dell’anno la Regione & stata notevolmente impegnata nell'espletamento delle

attivita finalizzate all’autorizzazione e all’accreditamento dei centri trasfusionali
previsti dall’Accordo Stato Regioni n. 242 del 2010 e dalla DGR 934/2014.
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Infine un notevolte sforzo & stato profuso per la realizzazione delle strutture sanitarie
destinate ad accogliere i pazienti che saranno dimessi dagli ospedali psichiatrici (REMS
di Pisticci).

Tariffe ospedaliere

Un ulteriore intervento del legislatore ha riguardato il sistema tariffario. La Giunta
regionale definisce le tariffe delle prestazioni sanitarie nel rispetto di quanto previsto
dagli articoli 4 e 5 del Decreto Ministeriale 18/10/2012 anche attraverso valutazioni
comparative delta qualitd e dei costi rispetto alle prestazioni da erogare e previa
verifica dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale ovvero con ricorso a
risorse finanziarie del bilancio regionale all’uopo destinate in sede di assestamento
compatibilmente con i pili generali equilibri di bilancio. Nelle more che la Giunta
Regionali definisca le tariffe annuali di cui al comma 1 si applica, a partire dat
1.1.2015, la remunerazione per le prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti,
assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza
specialistica ambulatoriale definite dal Decreto del Ministero delia Salute del
18.10.2012.
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3.3 Prevenzione
STATO DELL’ARTE

La legge Regionale n. 12/08 ha riorganizzato i Dipartimenti aziendali di prevenzione in
Dipartimenti della Prevenzione Collettiva della salute Umana e in Dipartimenti di
Prevenzione della sanita e benessere animale.

L'attivita di screening é gestita in modo coordinato sul territorio regionale dall’IRCCS
CROB che funge da cabhina di regia dell'attivita di prevenzione con particolare
riferimento agli screening oncologici.

Attualmente sono assicurati i seguenti principali programmi di screening (DGR
668/2012):

»  Mammografico
¢ Carvico-Uterino
+ Colon-Retto

Al fine di assicurare il corretto svolgimento delle attivita di screening sono stati
effettuati specifici interventi finalizzati alla razionalizzazione della spesa per
prestazioni aggiuntive,

OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
Obiettivi dei Direttore Generali

Con DGR 452 del 2014 e smi sono stati individuati gli obiettivi specifici assegnati ai
Direttori Generali. Con Riferimento all'assistenza ospedaliera sono stati fissati specifici
obiettivi finatizzati a:

Rafforzare i sistemi di Prevenzione Primaria e Secondaria
Migliorare la sicurezza negli ambienti di lavoro
Migliorare i livelli prestazionali di sanita veterinaria

Assetto organizzativo

Con DGR 91 del 2015 e stata recepita UIntesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6 della L.
131/03 concernente il piano nazionale per la prevenzione per gli anni 2014-2018 (rep.
atti n.156/csr del 13 novembre 2014).

Con DGR 251 del 2015 ¢ stato ricostituito il Comitato tecnico - scientifico di supporto

alla definizione delle politiche vaccinali regionali, un fondamentale organismo si
supporto alle politiche di prevenzioni.
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4. L’ATTIVITA DEL PERIODO

Nel corso degli anni la Regione Basilicata ha posto in essere una serie di azioni
trasversali tese alla razionalizzazione e alla riqualificazione della spesa sanitaria
finalizzate al perseguimento dell’equitibrio economico, intervenendo in modo specifico
sui seguenti fattori produttivi:

Riorganizzazione della rete dei Laboratori analisi: - art. 15 LR 5/2015

Personale: introduzione del Blocco de! Turn-over al 40% - art. 20 della LR
16/2012 smi ;

Personale \'obbligo per le aziende sanitarie di ridurre del 30%, rispetto alle
somme erogate nel 2009, i corrispettivi erogati a titolo di prestazioni aggiuntive
a favore del personale del SSR - art. 10 LR 17/11

Personale azzeramento per i componenti delle commissioni di concorso
dipendenti del SSR dei compensi aggiuntivi - art. 11 LR 17/1 1;

Consulenze : introduzione del tetto di spesa pari all’80% del costo sostenuto nel
2009 - art. 14 LR 17/.

Rete Ospedaliera: a decorrere dal 01/01/2012 solo i Presidi sede di PSA e di DEA
" L'IRCCS e I’AOR San Carlo possono erogare prestazioni di ricovero per acuti;

Spese per_relazioni pubbliche : introduzione dell’obbligo per le aziende
sanitarie di ridurre le spese per relazioni pubbliche, convegni, mostre, pubblicita
e rappresentanza del 20% rispetto a quella sostenuta nel 2009;

Riorganizzazione dei servizi di anatomia patologica

Rischio Clinico: Alle misure gia elencate si aggiunge lo specifico intervento
previsto dalla D.G.R. n. 983 del 24 luglio 2012 riguardante la costituzione di un
dipartimento interaziendale per la gestione diretta dei sinistri RCT della sanita.
Di fatto si introduce nel SSR il sistema dell’autoassicurazione - DGR 983/12.

La Regione ha provveduto a completare e rafforzare nel 2014 l'assetto istituzionale del
SSR in particolare attraverso:

La predisposizione di una Proposta di legge di riordino del servizio di emergenza
urgenza finalizzato ad assicurare un miglior funzionamento dello stesso

L'istituzione della Stazione Unica appaltante per la regione (SUA RB) e la
definizione delle prime linee strategiche ed operative della stessa con la DGR
1039/14.

La ridefinizione della rete dei Punti Nascita con la sospensione del Punto nascita
di Villa d’Agri

La ricostituzione del Comitato tecnico - scientifico di supporto alla definizione
delle politiche vaccinali regionali

Il Potenziamento della rete di Neuropsichiatria infantile.

Introduzione degli standard per il conferimento di incarichi di struttura
complessa, semplice, coordinamento e posizioni organizzative.

Potenziamento della Rete di Emergenza Urgenza attraverso l’attivazione di PTS
Il rafforzamento tecnologico ed infrastrutturale del Presidio Ospedaliero di Melfi
Il potenziamento della rete di diagnostica per immagine presso il PO Villa d’AGR!
L’Istituzione della Fondazione Basiticata per la Ricerca Biomedica
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Al fine di ridurre e contenere la spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale la Regione
nel corso di questi anni ha posto in essere una serie di azioni finalizzate al rispetto dei
tetti previsti dalla normativa vigente che di seguito sinteticamente si riportano:

- Attivazione di un progetto finalizzato alla realizzazione di un sistema unico
regionale di stoccaggio e distribuzione dei prodotti farmaceutici, di dispositivi
medici, di altri beni sanitari ed economali del Servizio sanitario regionale - art.
10 LR 5/2015

- Sono state emanate direttive specifiche in materia di utilizzo dei farmaci
biosmilari - DGR 492/2014

- All’interno del provvedimento di giunta che fissa gli obiettivi per i direttori
generali sono stati previsti specifici obiettivi con particolare riferimento
all’efficienza prescrittiva (obiettivo 3.1) - DGR 452/14

- Introduzione dell’obbligo per le aziende sanitarie pubbliche di dispensare il 1°
ciclo di terapia in Distribuzione Diretta - art, 15 LR 17/11,

- Introduzione di una quota fissa di compartecipazione alla spesa - art. 19 LR
17/11

Tali provvedimenti hanno consentito e consentiranno di abbattere la spesa con
particolare riferimento alla spesa farmaceutica territoriale,

La spesa relativa alla farmaceutica ospedaliera si attesta anche per il 2014 comunque
ad un valore superiore al tetto. Occorre perd evidenziare che tale livello di spesa ¢
direttamente correlabile ad una serie di fattori esogeni (farmaci innovativi) e ad atcune
caratteristiche peculiari del SSR che & caratterizzato da una elevata prevalenza di
erogatori pubblici. Rispette ad altri sistemi sanitari regionali caratterizzati da
significativi volumi di prestazioni acquistate da erogatori privati la quasi totalita della
spesa per farmaci & contabilizzata nel conto acquisto di beni farmaceutici.

12/17



5. LA GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA DELLA REGIONE

5.1 SINTESI DEL BILANCIO e Relazione sul Grado di Raggiungimento
Degli Obiettivi economico-finanziari

La Regione, nella prospettiva di dover assicurare condizioni di equilibrio economico in
un contesto di risorse decrescenti gia a partire dal 2011, ha messo in campo una serie
misure tese rafforzare le azioni poste in essere dal Governo nazionale in materia di
razionalizzazione della spesa sanitaria, elaborando in modo autonomo un piano di
riqualificazione della spesa del SSR, cosi come si evince dalla tabella sottostante:

Importi

€/000 2008 2009 2010 2011 2012 {*) 2013(%) 2014 (" | 2015 (*)

FSR 1.000 1.022 1.024 1.020 1.023 1.013 1.043 1.043
Disavanzo | Disavanzo Disavanzo Disavanzo Utile Utile Pareggic | Pareggio
Consuntivo | Consuntivo | Consuntive | Consuntivo | Consuntive | Consuntivo | Consuntivo | Preventivo

Disavanzo -39 -25 -36 -49 +7 +2 +1 0

(*} I Risultato economico relativo risente dei conguagli di mobilita,
(**) Valori stimati

La Regione ha provveduto con impegno costante a monitorare [’andamento dei costi e
dei servizi offerti alla popolazione ed ha posto in essere le necessarie misure di
contenimento e di razionalizzazione dei costi e delle attivita del servizio sanitario
regionale,

Il Risultato consuntivato per l'anno 2014 é di sostanziale equilibric. Come noto il
risultato economico 2014 contabilizza la mobilita extraregionale 2012 ed i relativi
conguagli riportati nel provvedimento di Riparto del FSN 2014, Il risultato 2014 da un
lato beneficia dell’incremento del Fondo Sanitario Regionale di circa 30 min dall’altro
sconta l'effetto negativo del saldo di mobilita. Leffetto mobilita infatti incide
negativamente sul Consuntive 2014 (rispetto al 2013) per circa 20 milioni di euro. Tale
differenziale & sostanzialmente dovuto al fatto che nel 2013 sono stati contabilizzati
conguagli positivi derivanti dalla differenza tra la mobilita rilevata nel 2011 e quella
rilevata nel 2009 e nel 2014 invece sono stati contabilizzati conguagli negativi derivanti
dalla differenza tra la mobilita rilevata nel 2012 e quella ritevata nel 2010.

Con riferimento alla gestione finanziaria si riportano di seguito gli indicatori di
tempestivita delte aziende del SSR al 31.12.2014.

Azienda Indicatore
ASP +16,65
ASM +16,42
AOR +2,33
CROB -23,6
GSA Non attiva
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Si precisa che |'indicatore di tempestivita dei pagamenti & calcolato come la somma,
per ciascuna fattura emessa a titolo corrispettivo di una transazione commerciale, dei
giorni effettivi intercorrenti tra la data di scadenza della fattura o richiesta equivalente
di pagamento e la data di pagamento ai fornitori moltiplicata per ’importo dovuto,
rapportata alla somma degli importi pagati nel periodo di riferimento.

Si evidenzia infine che la Regione al fine di assicurare adeguate provviste finanziarie
alle aziende sanitarie ha trasferito alle stesse per intero le risorse rivenienti da FSN ed
ha anticipato con risorse proprie il saldo FSR 2013.
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5.2

Relazione sui Costi per Livelli Essenziali di Assistenza e

Relazione sugli Scostamenti

Le linee strategiche che hanno orientato le scelte di tipo finanziario, in piena sintonia
con Piano Regionale Integrato della Salute dei Servizi alla Persona e alla comunita per il
triennio 2012-2015, sono state le seguenti:

Destinare interamente il FSR alle aziende sanitarie del SSR;

Assicurare in termini programmatici le seguenti quote di riparto del FSR per
singolo tivello di assistenza:

o 5% per l’assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;
o 51% per ’assistenza distrettuale;
o 44% per 'assistenza aspedaliera.

Promuovere una riqualificazione della spesa sanitaria nel rispetto degli obiettivi
programmatici di finanza pubblica;

Riconoscere un finanziamento integrativo all’IRCCS CROB quale centro di
riferimento regionale per la ricerca e la cura in ambito oncologico.

Riconoscere un finanziamento integrativo all’AOR San Carlo quale Azienda
Ospedaliera di riferimento regionale per funzione.

Promuovere 1’integrazione ospedale-territorio.

Finanziarie adeguatamente le funzioni assicurate dai singoli attori del SSR, con
particolare riferimento al Servizio di Emergenza -Urgenza.

Sulla base di tali indirizzi strategici € stata effettuata la seguente ripartizione
provvisoria per singolo Livello essenziale di assistenza:
LEA Sottolivello LEA Criterio Aziende Obiettivi LEA
Prevenzione Prevenzione Procapite secca ASM e ASP 4,40%
Ambiente di Lavoro Numerc Imprese attive | ASM e ASP 0,60%
Assistenza Territoriale MMG Nr. Abitanti > 15 anni__ | ASM e ASP 6.00%
PLS Nr. Abitanti < 15 anni__ | ASM e ASP 1.00%
Farmaceutica Popolazione pesata ASM e ASP 11,35%
Specialistica Popolazione pesata ASM e ASP 13,30%
Altro Pro capite secca ASMe ASP 19,35%
Assistenza Ospedaliera Assistenza Ospedaliera | Rete Ospedaliera € PS | ASM, ASP IRCCS e CROB 44 00%
TOTALE 100,00%

Si precisa inoltre che all’interno del Percorso attuativo di certificabilita, al fine di
omogenizzare i sistemi di elaborazione del modello La e i sistemi di rilevazione dei costi
per singolo Centri di costo, la Regione Basilicata si & dotata dei seguenti strumenti:

-1l Piano dei Centri di Costo Unico Regionale
- Le linee guida per ’elaborazione del Modello LA
-Sistema di data warehouse che elaborano direttamente i modelli LA

Con riferimento, infine, alla spesa definitiva per singolo livello essenziale di assistenza,
come si evince dalla tabella sotto riporta, si conferma una costo per macro liveilo pil
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vicino, rispetto al 2013, af livelli programmatici definiti a livello nazionale e confermati
nel Piano socio Sanitario Regionale.

| % LA Assistenza

% LA Assistenza

% LA 'Aséistenza

: '_E-_ANN(_) e f‘:j:'k ‘|ambiente di lavoro Distrettuale " [ . Ospedaliera
LA 2011 4.0% 50% 46 %
LA 2012 3,8% 49,6% 46.5%
LA 20713 4,4% 49,9% 45, 6%
(A 2014 4,5% 50,7% 44,8%
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6. RICERCA SANITARIA

Con DGR 275 del 2015 & stata confermato il riconoscimento del carattere scientifico
dell’IRCCS CROB ed é stato attesta la coerenza con la programmazione regionale ai
sensi dell’art. 2 comma 1 del DM 14 marzo 2013.

Con DGR 1254 del 2014 & stata approvata la Delibera 414/2014 dell’ AOR San Carlo
contenente il documento di candidatura ad Istituto di ricovero e cura a carattere
scientifico (IRCCS) della disciptina di reumatologia da sottoporre al Ministero della
Salute ai sensi del d.lgs 288/2003.

Con DGR 440/2015 ai sensi dell’art. 15 della LR n. 8/2014¢ stato approvato lo schema di
protocollo dintesa tra la Regione Basilicata e la Fondazione Basilicata Ricerca
Biomedica

Con DGR/2015 ai sensi dell’art. 21 della L.r. n. 26 del 18.8.2014 sono stati forniti
indirizzi alle aziende e gli enti del servizio sanitario regionale per lavvio delle attivita’
della Fandazione Basilicata ricerca biomedica di cui all'art. 15 delia L.r. n. 8/2014.

'istituzione della Fondazione della Ricerca in ambito socio sanitario e l'utilizzo dei
Fondi europei consentiranno un maggior impulso all’attivita di ricerca anche in termini
di innovazione e sviluppo dei modelli di cura .
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Del che & redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:

IL SEGRETARIO iL PRESI -
NeA, ¢ —— 4
i

L4

Si attesta che copia conforme della presente deliberazione & stata trasmessa in data /{4 LD g . "Lo(’s
al Dipartimento interessato fial Consiglio regionate O

L' IMPIEGATO ADDETTO
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