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PRESIDENZA

Oggetto

ASSEGNAZIONE E CONTESTUALE IMPEGNO A FAVORE DELLE AGENZIE DI TUTELA DELLA SALUTE DELLE
RISORSE F.S.R. 2016 DESTINATE AL FINANZIAMENTO DEL SERVIZIO SOCIO SANITARIO REGIONALE.

L'atto si compone di  ________  pagine

di cui _______  pagine di allegati

parte integrante



IL DIRETTORE DELL’AREA FINANZA

RICHIAMATA  la DGR n.  X/4702 del  29.12.2015 "Determinazioni  in  ordine alla  gestione del  servizio socio-sanitario 
regionale per l'esercizio 2016";

RICHIAMATO il  Decreto  Area Finanza n.  11955 del  30.12.2015,  con il  quale  è  stata  effettuata  una assegnazione 
provvisoria  del  finanziamento di  parte corrente per  l’esercizio 2016 a favore di  tutte  le aziende sanitarie  al  fine di  
garantire adeguata copertura economico finanziaria in fase di avvio del nuovo modello organizzativo ex L.r. 23/2015;

CONSIDERATO  che,  al  fine  di  impostare  la  gestione del  SSR per  l'esercizio  2016 nel  rispetto  degli  adempimenti 
normativi in essere, le risorse disponibili per il finanziamento 2016 del SSR sono state determinate come precisato nelle  
Regole di Sistema di cui alla DGR 4702/2015 sopracitata;

PRECISATO che, per definire le assegnazioni 2016, considerato il riordino del S.S.R., con nota protocollo 15724 del 
22.1.2016 sono state fornite indicazioni alle aziende sanitarie per la riaggregazione dei dati derivanti dai IV° CET 2015 e 
per la evidenziazione dei costi relativi alle strutture e alle attività cedute. Sulla base di tale rilevazione si è proceduto a 
riconfigurare, per ciascuna nuova azienda, la base dei costi  relativi all’esercizio 2015 in aderenza al nuovo modello 
organizzativo  per  la  determinazione  dell’assegnazione  delle  risorse  economico  finanziarie  per  l’esercizio  2016.  Le 
assegnazioni  dell’esercizio  2016  tengono  quindi  conto  delle  linee  di  indirizzo  declinate  nella  DGR  n.  X/4702  del 
29.12.2015  che, considerato il delicato momento di transizione del SSR lombardo, devono garantire il mantenimento e il 
miglioramento dell’equilibrio economico finanziario. 

ATTESO che con modalità che verranno successivamente comunicate sarà verificata la congruità al nuovo modello 
organizzativo delle linee programmatorie aziendali,   con riferimento alle risorse complessivamente assegnate e alla 
specifica destinazione nei conti di bilancio, attraverso analisi spaziali, temporali e di qualità della valutazione dei dati e 
alla corretta attribuzione delle attività e delle strutture cedute/ricevute;

ATTESO  che i  bilanci  preventivi  economici  dovranno essere  redatti  e  approvati  secondo le  disposizioni  del  D.Lgs 
118/2011 ed in relazione alle risorse assegnate con  il  presente decreto che definisce, per le principali voci di costo, gli 
obiettivi  economici  assegnati  per  ogni  azienda sanitaria.   Gli  obiettivi  economici  costituiscono  limiti  di  costo  per  i 
principali  fattori  produttivi  da   considerarsi   quali  vincoli  gestionali  e  invalicabili  che  saranno  oggetto  di  puntuale 
monitoraggio in corso d’anno;

CONSIDERATO che il Bilancio Preventivo Economico 2016 delle aziende ed enti sanitari pubblici operanti nel Sistema 
Sanitario Regionale deve essere inviato il  giorno 26 febbraio 2016, attraverso il portale SCRIBA. Tale scadenza è in 
deroga alla  data stabilita  per  legge per  l’adeguamento da parte del  Ministero della  Salute del  Sistema informativo 
nazionale al nuovo assetto organizzativo del SSR della Regione Lombardia, come peraltro già comunicato alle singole 
aziende con nota n. A1.2016.0026325 dell’11.2.2016;

CONSIDERATO  altresì che l’introduzione della L.23/2015  ha richiesto un considerevole lavoro di adeguamento dei 
modelli relativi ai bilanci delle aziende sanitarie, adottati in piena coerenza con quanto disposto dal D.Lgv 118/2011 e 
resi disponibili sulla Piattaforma SCRIBA, in linea con le indicazioni contenute nella nota prot. 29391 del 18.2.2016;  i  
bilanci delle ATS  dovranno essere redatti tenendo conto di quanto  di seguito delineato:
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SCHEDA 1 - SEZIONE A:  CONTRIBUTI REGIONALI

AREA SANITARIA
1. Contributi in c/esercizio da Regione - FSR INDISTINTO  

(valori in dettaglio in Scheda 2)

1.1 Finanziamento di parte corrente basato sui costi standard territoriali

Il finanziamento è stato determinato sulla base delle  Regole di Sistema 2016 per la garanzia dei Livelli di 
Assistenza; 
1.2 Funzioni non tariffate 

Sono confermati i valori assegnati con DDG n. 6271 del 24.7.2015, nelle more degli specifici provvedimenti di 
assegnazione;

1.3 Altri Contributi in c/esercizio da Regione - FSR Indistinto

Sono attribuiti i valori di cui all’allegata scheda 2

Contributi in c/capitale per Protesica Maggiore Investimenti:

E’ assegnato un contributo nella misura di quanto rilevato negli specifici  flussi di attività relativi all’esercizio 
2015 per la sola ATS di Milano in coerenza con il periodo di transitorietà per l’attuazione della L.r.23/2015; i 
valori sono dettagliati nella scheda 2 allegata.

2. Contributi in c/esercizio da Regione - EXTRA FONDO  

In sede di redazione del bilancio preventivo 2016 le Aziende assegnatarie di eventuali provvedimenti potranno, 
sulla scorta degli  atti ufficiali,  esporre i  relativi contributi  ed i costi  correlati  dandone illustrazione nella nota 
integrativa descrittiva oltre che nella puntuale compilazione delle apposite sezioni previste nel documento di 
bilancio oltre che all’asseverazione da parte del Collegio Sindacale.

SCHEDA 1 - SEZIONE B:  RICAVI E ALTRI CONTRIBUTI
1. Altri contributi da Enti Pubblici e Privati  

     1.1 Contributi in c/esercizio da altri Enti Pubblici

In sede di redazione del bilancio preventivo 2016 le Aziende assegnatarie di eventuali provvedimenti,  potranno, 
sulla  scorta  degli  atti  ufficiali,   esporre  i  relativi  contributi  ed  i  costi  correlati  dandone  illustrazione  nella  nota 
integrativa descrittiva oltre che nella puntuale compilazione delle apposite sezioni previste nel documento di bilancio 
oltre che all’asseverazione da parte del Collegio Sindacale.
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1.2 Contributi in c/esercizio da Privati

In  sede  di  redazione  del  bilancio  preventivo  2016   le  Aziende  assegnatarie  di  eventuali  provvedimenti,  ad 
eccezione di quelli  riguardanti il  costo del personale, potranno, sulla scorta degli  atti  ufficiali,   esporre i  relativi  
contributi  ed  i  costi  correlati  dandone  illustrazione  nella  nota  integrativa  descrittiva  oltre  che  nella  puntuale 
compilazione delle apposite sezioni previste nel documento di bilancio oltre che all’asseverazione da parte del 
Collegio Sindacale.

2. Entrate proprie  

L'ammontare per ogni singola azienda è stato determinato sulla base dei i valori esposti in sede di IV CET 2015 
cosi come  rimodulato dalle aziende interessate a seguito delle procedure di cui alla nota prot. n.15724 del 2016 .
Si rammenta l’obbligo destinare le entrate proprie al mantenimento dell'equilibrio Aziendale e di sistema precisando 
che  anche  eventuali  variazioni  negative  del  margine  generato  dalla  attività  libero  professionale  non potranno 
incidere sulle risorse destinate all'erogazione dei livelli essenziali di assistenza. 

3. Proventi Finanziari e Straordinari  

In  sede di  Bilancio  Preventivo  non dovranno  essere  esposti  anche  in  considerazione  che tutte  le  partite  di 
competenza dell’esercizio 2015 dovranno trovare allocazione nel bilancio d’esercizio non ancora approvato.

4. Utilizzo Contributi anni precedenti  

In sede di redazione del bilancio preventivo 2016 le Aziende potranno, sulla scorta degli  atti  ufficiali,   esporre 
utilizzi di contributi relativi ad anni precedenti, con esclusione di quelli riguardanti il costo del personale, dandone 
illustrazione nella nota integrativa descrittiva oltre che nella puntuale compilazione delle apposite sezioni previste 
nel documento di bilancio e  nell’asseverazione da parte del Collegio Sindacale.

SCHEDA 1 - SEZIONE C:  COSTI DI SISTEMA – AREA SANITARIA

1. Prestazioni di ricovero  

l valori di cui alla scheda allegata, in attesa dei contratti definitivi e delle determinazioni operative di cui alla Legge di 
Stabilità 2016,  sono stati determinati sulla base dei consumi derivanti dai contratti definitivi 2015 e sulla base dei 
dati di attività (11 mesi proiettati all'anno) di cui ai Flussi informativi, riaggregati sulle nuove ATS e tengono conto:

• dell'applicazione, per le sole aziende interessate, dell'incremento tariffario di cui alla L.r. 7/2010, sulla base di 
quanto determinato dalle regole di sistema per l'esercizio 2016, nella misura del 10O%;

• delle  prestazioni  per  Lombardi  integrate con quelle  relative a pazienti  stranieri  con onere 8 ed ai  cittadini 
comunitari rendicontati con onere 9 (Romeni e Bulgari), che sono da considerarsi alla stregua dei residenti 
Lombardi.
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• delle prestazioni per non lombardi nella misura di quanto prodotto nell'esercizio 2015,  calcolato sulla base dati 
descritta in premessa;

• delle prestazioni per Stranieri, suddivisi per onere 7 (stranieri comunitari) ed onere 9 (stranieri extracomunitari 
con dichiarazione di indigenza) nella misura di quanto prodotto nell'esercizio 2014 calcolato sulla base dati 
descritta in premessa;

I valori di produzione per Extra Regione, sulla base di quanto previsto dal Patto per la Salute, sono tariffati con le 
medesime tariffe previste per i cittadini lombardi prevedendo un’ abbattimento tarifario del 3,5%.

2. Prestazioni specialistica ambulatoriale  

l valori di cui alla scheda allegata, in attesa dei contratti definitivi e delle determinazioni operative di cui alla Legge di 
Stabilità 2016,  sono stati determinati sulla base della stima di finanziamento 2015 ( 11 mesi proiettati all’anno), 
considerando le regressioni tariffarie massime e tengono conto:
• delle attività di screening nella misura di quanto prodotto nell'esercizio 2015;
• delle prestazioni per Lombardi ;
• delle prestazioni per non lombardi nella misura di quanto prodotto nell'esercizio 2015, calcolato sulla base dati 

descritta in premessa;
• delle prestazioni per Stranieri, suddivisi per onere 7 (stranieri comunitari) ed onere 9 (stranieri extracomunitari 

con dichiarazione di indigenza) nella misura di quanto prodotto nell'esercizio 2015 calcolato sulla base dati 
descritta in premessa;

I valori di produzione per Extra Regione, sulla base di quanto previsto dal Patto per la Salute, sono tariffati con le 
medesime tariffe previste per i cittadini lombardi prevedendo un abbattimento tariffario del 3,5%.

3. Prestazioni di Psichiatria e di Neuropsichiatria Infantile (compreso progetti)  

I  valori  di  produzione sono stati  determinati  sulla base dei flussi di attività disponibili  e sulla base dei  contratti 
definitivi 2015, unitamente alle progettualità derivanti da specifici provvedimenti.

4. Farmaci di file F   

Considerata la DGR n.4702/2015, al fine di rispettare il tetto complessivo del 3,5% previsto per la farmaceutica 
ospedaliera, si dispone che:

 per quanto riguarda il File F, riferito ai cittadini lombardi (tipologie 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 14, 16) per l’anno 
2016  sono  assegnate  risorse  pari  all’importo  sostenuto  nell’anno  2015,  inteso  come  produzione  2015  per  le 
tipologie 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 14, 16 con applicazione  dell’abbattimento di sistema presunto pari al  5,37% 
calcolato sui dati gennaio-dicembre 2015 disponibili ,  a cui si è applicato un incremento dell’8%;

 per  quanto  riguarda  la  tipologia12,  relativa  all’assistenza  farmaceutica  per  gli  Istituti  penitenziari,  sono 
assegnate risorse alle singole ATS  in base alla produzione al fine di procedere con il riconoscimento alle ASST;

 per quanto riguarda il File F, riferito ai cittadini stranieri sono assegnate risorse alle singole ATS in base alla 
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produzione al fine di procedere con il riconoscimento alle ASST.

Si ricorda che la DGR n. 4702/2015 ha posto come obiettivo prioritario delle Direzioni strategiche delle ASST la 
coerenza dei dati inviati attraverso i Flussi File F e File R, ai sensi del DL 179/2015 che conferma la responsabilità 
della certificazione dei dati di spesa dei farmaci in capo alle Regioni pertanto in capo ai Direttori Generali delle 
singole ASST.

5. Nuovi Farmaci per HCV (Tipologia 18)  

Richiamato quanto disposto  nella DGR n. n. 4702/2015, relativamente alla tipologia 18 del File F, di cui ai nuovi 
farmaci per il trattamento dei pazienti affetti da HCV, partendo dai dati di rendicontazione delle singole strutture 
relative alle tipologie 18 e 19 del File F, considerato inoltre che al mese di gennaio 2016 il numero di trattamenti 
avviati complessivamente ha già raggiunto il 78% dei trattamenti assegnati da AIFA a Regione Lombardia per il 
periodo gennaio2015-giugno 2016, il budget assegnato per tali farmaci per l’anno 2016 è stato così determinato :

∗ partendo dall’importo lordo rendicontato dalle singole strutture in tipologia 18 dell’anno 2015, si è proceduto con 
la sterilizzazione dei costi relativi alla tipologia 19 (come rendicontata nei flussi 2015), per la parte dei rimborsi 
legati  ai  trattamenti  oltre  la  12 settimana come anche per  la parte delle  somme versate da Gilead per  la 
seconda rata di rimborso prezzo/volume;

∗ sull’importo così determinato , si è proceduto anche alla sterilizzazione:

• della prima quota di rimborso prezzo volume effettuato da Gilead nel 2015, 
• della  quota pari  a  20 milioni  di  Euro,  di  cui  al  contributo statale l'art.  1,  comma 593,  della  legge 23  
dicembre 2014, n. 190, non più previsto per l’anno 2016.

È obiettivo dei Direttori Generali delle ASST individuate monitorare e governare tale voci di spesa nel rispetto 
delle risorse assegnate;

6. Farmaceutica territoriale  

Ai  sensi  di  quanto  disposto  dalla  DGR  n.  4702/2015,  per  l’anno  2016  l’obiettivo  per  la  spesa  farmaceutica 
territoriale, comprensivo sia di farmaceutica convenzionata sia di doppio canale, è stato così definito per ogni ATS, 
confermando il dato dell’anno 2015 :

 relativamente alla spesa farmaceutica convenzionata si è tenuto conto :
∗ dell’effetto delle manovre nazionali sui prezzi e della promozione dei farmaci equivalenti;
∗ delle azioni messe in campo sullo stesso tema dalle ASL nel corso del 2015;
∗ delle disposizioni di cui alla DGR N° X/2566 del 31/10/2014;
∗ della riorganizazzione delle ASL in ATS ai sensi della Legge Regionale 23/2015;

 relativamente alla spesa del doppio canale per gli assistiti lombardi si è confermato il dato di consumo dell’anno 
2015, derivante dai flussi a disposizione della DG Welfare, tenuto conto che la distribuzione diretta dei farmaci 
prima in carico alle ASL (tipologia 13) è passata in capo alle ASST e quindi è stata riassorbita negli importi di cui 
alla tipologia 6 del File F (escluso per Milano Città).
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Si precisa inoltre che :

 l’eventuale  risparmio  rispetto  all’obiettivo  definito  nei  decreti  di  assegnazione  2016  sarà  da  considerarsi 
indisponibile per le aziende in quanto vincolato alle necessità complessive del sistema secondo le indicazioni 
della DG Welfare;

 l’obiettivo per la spesa farmaceutica territoriale è complessivo ed eventuali maggiori spesa sul doppio canale 
possono trovare compensazione nella minore spesa sulla convenzionata e viceversa.

Sono assegnate le risorse per i farmaci in doppio canale (tipologia 6 e 11 del File F) distribuiti agli assistiti stranieri 
dalle strutture lombarde (pubbliche e private accreditate) sulla base del criterio della produzione.

E’ obiettivo dei DG ATS verificare con cadenza trimestrale la congruenza dei dati inviati  e certificati  con i flussi 
informativi e i dati dichiarati nei bilanci.

7. CUP, SISS e altri servizi in farmacia (raccolta E30 e E40)  

Relativamente ai servizi attivati con le farmacie, di cui alle DGR n. X/ 1427 del 28/02/2014 e DGR n X/2566 del 
31/10/2014, si precisa che l’assegnazione prevista per l’esercizio 2016, per il servizio di prenotazione in farmacia e 
per il servizio presso le farmacie di autocertificazione delle esenzioni E30 e E40 per la spesa farmaceutica per i 
cittadini assistiti affetti da patologie croniche o malattie rare  è pari agli importi rendicontati nell’anno 2015 e rilevati 
dalle DCR delle farmacie, per gli stessi servizi .
Il costo correlato è attribuito come per il precedente esercizio nel macro aggregato di spesa beni e servizi; tale 
valore sarà oggetto di verifica

8. Medici di Medicina Generale, Pediatra di Libera Scelta e Guardia Medica   

Le assegnazioni relative ai Medici di Medicina Generale e ai Pediatri di famiglia sono state calcolate per ciascuna 
ATS sulla base dei criteri previsti dagli Accordi Collettivi Nazionali per la Medicina Generale e per la Pediatria di  
Famiglia e dai rispettivi Accordi Integrativi Regionali per l’anno 2015, prorogati per il 2016 con DGR n. X/4702 del 
29.12.2015, prendendo come riferimento la popolazione assistita al 30 novembre 2015 in carico a ciascuna ex ASL 
afferita nella ATS per le voci relative alla quota capitaria e alla quota RAR sotto richiamata, mentre per le altre voci 
di  costo  si  sono mantenuti  i  criteri  utilizzati  per  l’anno 2015 (che saranno  inviati  nel  dettaglio),  ad  eccezione 
dell’assegnazione per le prestazioni dei MMG (ADI, ADP e PIPP) calcolata come media dei consuntivi 2013-2014-
2015 delle ex ASL afferite alla ATS e della assegnazione per la voce introdotta nel 2015 relativa agli  oneri per 
comitati e tavoli tecnici prevista al netto dell’ENPAM.

Ai sensi degli Accordi Integrativi Regionali per la Medicina Generale e la Pediatria di Famiglia è stato assegnato ad  
ogni ATS un budget, denominato “Quota Complessiva Aziendale di Risorse Aggiuntive Regionali” calcolato sulla 
scorta del seguente calcolo:  0.81 Euro, oneri compresi, per ogni assistito in carico ai Medici di Medicina Generale e 
10.5 Euro,  oneri  compresi,  per  ogni  assistito  in  carico  per  i  Pediatri  di  famiglia  che dovrà essere ripartito  da 
ciascuna  ATS  nelle  voci  di  costo  previste  dai  rispettivi  Accordi  Integrativi  Regionali  in  relazione  all’Accordo 
integrativo aziendale sottoscritto.
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Sono stati altresì assegnati gli importi per il mantenimento dei progetti finalizzati alla copertura assistenziale per i 
pazienti in età pediatrica, nelle giornate del sabato e nel giorno prefestivo qualora questo preceda più di un giorno di 
festività  alle  ATS  nelle  cui  ex  ASL  afferite  sono  stati  attivati.  Trattandosi  di  progetto  di  interesse  regionale 
l’assegnazione per la copertura dei relativi costi non confluisce nell’assegnazione complessiva per MMG, PDF e 
MCA ma è appostata come in passato nella sezione A, assegnazione di contributi e ricavi. Per tali progettualità la 
competente Struttura della Direzione Generale richiederà alle ATS la produzione della documentazione contabile a 
giustificazione dei costi rendicontati. Si rammenta che la prosecuzione di tali progetti è subordinata al complessivo 
percorso di riforma della Medicina territoriale in atto.

Per quanto riguarda le assegnazioni  relative ai Medici  di Continuità Assistenziale,  ai  sensi  del  vigente Accordo 
Collettivo Nazionale, gli importi relativi al costo orario sono stati calcolati in base alle ore di attività rendicontate dalle 
ex ASL afferite alla ATS rilevate dal sistema FLUPER, prendendo come base di calcolo le ore validate per il 2015 in 
sede di assestamento (proiezione sull’anno delle ore lavorate nel 1° semestre 2015 verificate con le ore consuntive 
2014). L’assegnazione comprende anche il servizio di guardia turistica stagionale in quelle ATS ove il servizio era 
attivo nelle ex ASL afferite. Per la determinazione degli importi delle altre voci di costo si sono mantenuti i medesimi 
criteri utilizzati per l’anno 2015 che saranno inviati nel dettaglio.

9. Protesica e Assistenza Integrativa   

Richiamando le disposizioni di cui alla DGR n. 4702/2015 e le relative note attuative della DGW, si conferma che : 

 rimane in carico alle ATS l’erogazione degli ausili  protesici di cui al DM 332/99, inclusi negli  accordi con le 
farmacie (Web-care, Progetto celiachia, ecc.) per garantire agli assistiti la continuità di cura durante le diverse 
fasi del riordino delle strutture sanitarie

 per le seguenti attività , che sono state fino  al 31.12.2015 in carico alle ASL :
− Acquisti dispositivi di protesica maggiore (ELENCHI 1, 2 e 3 del Nomenclatore Tariffario);
− Gestione magazzino ausili (stoccaggio nuovi e attività di riciclo);
− Acquisti diretti di protesica minore;
− Gestione Ossigenoterapia e ventiloterapia;
− Gestione Nutrizione domiciliare artificiale;

fino al 31 marzo 2016 potranno continuare ad essere gestite provvisoriamente dalle  ATS in nome e per conto 
delle  ASST,  qualora le  medesime non siano già strutturate  per  tale attività,  che ai  sensi  del  riordino  sarà  di 
competenza delle ASST.

Ciò premesso si precisa che l’obiettivo 2016 è stato così calcolato :

• per le ATS , partendo dai dati di flusso disponibili del 2015 e dai dati di DCR, relativamente all’erogazione degli  
ausili  protesici  di  cui  al  DM 332/99,  inclusi  negli  accordi  con le  farmacie  (Web-care,  Progetto  celiachia,  ecc.)  
l’assegnazione è pari ai valori 2015
• per  le ASST  l’assegnazione corrisponde  a quanto trasferito dalle  ex ASL  nell’ambito delle procedure di  
definizione del BPE 2016.
• per la città di Milano sono state assegnate risorse pari agli importi trasmessi alla DGW nei flussi e riscontrati in 
DCR.
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10. Mobilità passiva prestazioni termali e trasporti sanitari (in compensazione)  

Sono stati utilizzati i dati riferiti all'anno 2013, in attesa degli aggiornamenti da parte delle altre Regioni

SCHEDA 1 - SEZIONE D:  COSTI A GESTIONE DIRETTA 

1. Costi (al netto ALP e dei costi capitalizzati)  

1.1  Personale dipendente

I costi del personale dei  nuovi soggetti giuridici istituiti a seguito dell’attuazione del nuovo modello organizzativo 
socio-sanitario  lombardo ai sensi  della L.R. 11 agosto 2015, n. 23 sono stati determinati sulla base delle tabelle di  
rendicontazione per la ripartizione dei valori di  costo del personale per l’anno 2016 come indicato nelle note prot. 
n.G1. 2016.0002347 del 22 gennaio 2016 e  prot.  n.G1.2016.0004551 dell’8 febbraio 2016 e rappresentano la 
prima determinazione anno 2016 - Bilancio di Previsione.

Per le ATS il livello costi è stato attribuito solo per   il sezionale “sanitario”.
In assenza di un sezionale “territoriale”  eventuali residui di costi del personale provenienti dal Bilancio ASSI delle ex 
ASL sono stati ricondotti all’interno del sezionale sanitario.

Per le sole ATS che hanno personale distaccato presso il “NUE 112” è stato riconosciuto nel livello costi sanitario il  
“BONUS NUE 112”; lo stesso dovrà essere  pertanto indicato  nel foglio “Altre Indennità” del sezionale “sanitario”.

In  sede di  Bilancio di  previsione 2016 la  quota  budget  come sopra  evidenziata  è stata  rivista  dalla  Direzione 
Generale Welfare tenuto delle ulteriori modalità sottoelencate:

• in riferimento alle Aziende che nel Piano di Gestione delle Risorse Umane 2015 - Monitoraggio Allegato B del 
mese di dicembre 2015 -  hanno indicato  la proiezione del costo riferito al personale a tempo indeterminato e 
determinato al 31 dicembre 2016 in decremento si precisa che gli stessi sono stati considerati in riduzione nella  
definizione del budget 2016 in assenza di particolari richieste avanzate dalle aziende stesse;

• sono stati  ricondotti  i  valori  relativi  ad alcune voci  presenti  nella tabella “altre indennità” che non sono state 
portate  in riduzione  dalle ex Aziende Sanitarie Locali in sede della rendicontazione pervenuta nel mese di gennaio 
2016 ai  competenti  uffici  della  Direzione Generale Welfare,  quali  a  titolo  esemplificativo:  indennità  di  mancato 
preavviso, indennità di trasferta, compensi legati a progetti, compensi per docenze.

1.2 Risorse Aggiuntive Regionali 

Sono attribuite delle quote in via preventiva (comprensive di oneri sociali ed irap) sulla base delle assegnazioni 
2015 di cui agli accordi sindacali per l’anno 2015. Tali risorse sono da ritenersi vincolate e subordinate a quanto 
sarà eventualmente definito in successivi accordi regionali con le rappresentanze sindacali regionali a valere per 
l’anno 2016. 
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1.3 Beni e servizi 

La voce Beni e Servizi, nel rispetto di quanto previsto dalle regole 2016, è stata definita attraverso il  percorso 
metodologico di  riaggregazione dei  costi  2015 operato dalle  aziende e attraverso l’applicazione delle  regole di 
sistema.

Come  previsto  al  paragrafo  “Dispositivi  medici”  di  cui  al  punto  5.2.  “Linee di  indirizzo  acquisti  delle  Aziende 
Sanitarie” della DGR n. 4702/2015 (Regole 2016),  è richiesto un budget annuale preventivo dei consumi dei 
dispositivi medici per classi di CND, attraverso la compilazione di apposito modello disponibile in SCRIBA.

I valori inseriti nel modello dovranno essere in quadratura con le seguenti voci di bilancio:
B.1.A.3.1. Dispositivi Medici
B.1.A.3.2. Dispositivi medici impiantabili attivi
B.1.A.3.3. Dispositivi medici diagnostici in vitro
nonché con i corrispondenti conti analitici di Nota Integrativa.

Prestazioni Sanitarie

Nell’ambito di questo aggregato di spesa  sono attribuite le prestazioni dettagliate nell’apposita scheda 3 allegata, 
derivanti dalla verifica dei dati di attività ad oggi disponibili (11 mesi proiettati all’anno) e coerentemente con i tetti di 
sistema previsti dalle regole 2016. In relazione alle attività utili al  CREG si procederà ad assegnazione sulla base 
degli atti redatti  dai competenti uffici della Direzione Generale Welfare;

La voce residuale “altre prestazioni sanitarie” è stata  rivista sulla base dei trasferimenti di attività in relazione alla  
L.r. 23/2015 e sarà oggetto di verifica;
1.4 Altri costi
Tale voce di spesa  comprende  la Legge 210 attribuita sulla base dell’esercizio 2015

1.5 Ammortamenti (al netto dei costi capitalizzati)
Gli ammortamenti  sono stati  considerati  al  netto delle sterilizzazioni  con adeguamento degli  effetti  derivanti  dal 
ricalcolo delle aliquote di cui alla circolare congiunta Ministero Salute – MEF del 25.3.2013, come da tabelle di  
ricognizione del 7 ottobre 2013, inviate da ciascuna Azienda;

1.6 Oneri finanziari e straordinari
In  sede  di  Bilancio  Preventivo  non  dovranno   essere  esposti  anche  in  considerazione  che  tutte  le  partite  di  
competenza dell’esercizio 2015  trovano puntuale  allocazione nel bilancio d’esercizio non ancora approvato;
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AREA SOCIO SANITARIA

In  relazione al  finanziamento  dell’area  socio-sanitaria  (ex  ASSI)  è  stata  introdotta  apposita  sezione nel  decreto  di 
assegnazione;   E’  prodotta  apposita  scheda  di  dettaglio  denominata  “SOCIO-SANITARIO” (SCHEDA  4)  ad 
evidenziazione  delle  linee  di  attività  finanziate  con  il  presente  provvedimento;  di  seguito  si  forniscono  le  seguenti 
precisazioni:

1. Ambito del sistema dei servizi tradizionali a budget, ivi comprese le Cure intermedie (ex riabilitazione e post  
acuti) e le nuove unità di offerta di Bassa intensità assistenziale per le dipendenze.

Nel 2016 sono soggette a budget le seguenti unità d’offerta sociosanitarie:

- Residenze Sanitario Assistenziali per Anziani (RSA)
- Residenze Sanitario Assistenziali per Disabili (RSD)
- Centri Diurni Integrati per Anziani (CDI)
- Centri Diurni per Disabili (CDD)
- Comunità Socio Sanitarie per Disabili (CSS), attraverso voucher di lunga assistenza
- Hospice
- Strutture di Riabilitazione extra-ospedaliera
- Cure Intermedie (ex RIA residenziale adulti e post acuti)
- Servizi  residenziali  e semiresidenziali  dell’area dipendenze (ivi comprese le nuove unità di offerta di bassa 
intensità assistenziale per le dipendenze)
- Servizi multidisciplinari integrati (SMI) dell’area dipendenze
- Consultori familiari privati.

I servizi in argomento prevedono un budget di A.T.S., declinato nei budget negoziati con gli enti gestori. 

Nell’ambito della gestione sanitaria e socio sanitaria del bilancio delle A.T.S. (NI_San) le A.T.S. sono autorizzate ad 
appostare in A.1 Contributi in conto esercizio – A.1.a) “Finanziamento di parte corrente Territorio (FSR indistinto) 
(ASSI per ATS)” gli  importi assegnati provvisoriamente con il presente decreto, corrispondenti ai livelli stimati di 
costo conseguenti ai budget di produzione, parimenti assegnati con questo provvedimento, in attuazione di quanto 
previsto dalla DGR n. 4702/2015 e provvisoriamente calcolati con riferimento ai budget assegnati dalla Regione alle 
A.S.L. nell’anno 2015.

Si rammenta che: 
• nei budget relativi all’area delle dipendenze (servizi residenziali e semiresidenziali) rientra la quota diretta a 
coprire i costi di acquisto di prestazioni fuori regione a favore di cittadini lombardi e di stranieri non in regola con le  
norme  relative  all'ingresso  ed  al  soggiorno  ed  indigenti  che,  in  base  alla  normativa  vigente  in  materia  di 
immigrazione, sono a carico della A.T.S. nel cui territorio vengono assistiti e, pertanto, comprese nei relativi budget; 

• nei budget relativi all’area della riabilitazione (ivi compresa la quota rimodulata in prestazioni residenziali di cure 
intermedie) rientra la quota diretta a coprire i  costi  di  acquisto di  prestazioni  fuori  regione a favore di  cittadini  
lombardi; 

• nei budget relativi ai consultori familiari privati e i servizi multidisciplinari integrati rientrano le quote dirette a 
coprire i costi relativi alle prestazioni rese ad utenti extraregionali fino ad attivazione della compensazione della 
mobilità interregionale e a stranieri non in regola con le norme relative all'ingresso ed al soggiorno ed indigenti che, 
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in base alla normativa vigente in materia di immigrazione, sono a carico della A.T.S. nel  cui territorio vengono 
assistiti e, pertanto, comprese nei relativi budget. 

2. Remunerazione extra budget

Anche nel 2016 viene riconosciuta, a titolo di “extra budget”, in relazione all’utenza non tipica (stati vegetativi, SLA,  
soggetti  provenienti  da  ex  ospedali  psichiatrici  e  disabili  a  cui  sono  stati  riconosciuti  i  benefici  della  DGR n. 
5000/2007) presente in R.S.A., R.S.D., C.S.S., e C.D.D, la differenza tra la tariffa di tale utenza e quella relativa 
all’utenza tipica dell’unità d’offerta con maggiore livello di fragilità (per le RSA la classe Sosia 1, per le RSD la classe 
SIDI 1). 

Il valore stimato di costo per la remunerazione dell’utenza non tipica è stato considerato nelle assegnazioni di cui al 
presente decreto relative alle Unità di Offerta interessate.

3. Budget altri costi 

Nell’ottica di garantire la gestione dei servizi senza soluzione di continuità e senza diminuzione del livello quali-
quantitativo degli stessi nell’ambito delle assegnazioni per i servizi socio sanitari alle A.T.S. sono state confermate le 
risorse un tempo afferenti i budget altri costi delle ex A.S.L. per la copertura dei costi relativi ai seguenti interventi  
non tariffati dalla Regione per l’anno 2016:

• la mobilità sociosanitaria integrata passiva verso altre Regioni relative alle unità di offerta diverse da quelle 
dell’area  delle  dipendenza  (servizi  residenziali  e  semi  residenziali)  e  della  riabilitazione  (comprese  le  cure 
intermedie) con importi pari ai costi rendicontati dalle A.S.L. nei IV CET 2015; 

• le attività di  prevenzione e consolidamento della  Rete Regionale sulla  Prevenzione delle  Dipendenze (con 
importi pari a quelli definiti a favore delle A.S.L. nell’anno 2015); 

• le prestazioni di valutazione psicodiagnostica e degli interventi a carattere sociosanitario connessi alla tutela dei 
minori soggetti a provvedimenti penali nei Centri per la Giustizia Minorile, per le sole A.T.S. interessate (euro 80.000 
per l’A.T.S. Brescia e euro 120.000 per A.T.S. Città Metropolitana di Milano); 

• la continuità di finanziamento dei rapporti convenzionali riferiti all’assistenza ai tossicodipendenti detenuti (per 
la sola A.T.S. Città Metropolitana di Milano, in quanto per le restanti A.T.S. la competenza per tali interventi è già 
passata alle A.S.S.T.); 

• l’erogazione  delle  Risorse  aggiuntive  Regionali  (RAR)  al  personale  operante  nelle  Aziende  di  Servizi  alla 
Persona (ASP) che applicano il contratto della Sanità pubblica per le sole A.T.S. interessate (gli importi sono stati 
definiti nella misura del valore appostato a IV CET 2015 dalle A.S.L.); il riconoscimento definitivo delle risorse e 
conseguentemente  il  loro  utilizzo  dovrà  avvenire  in  applicazione  delle  determinazioni  assunte  a  seguito 
dell’approvazione delle intese con le OO.SS. regionali e della sottoscrizione di accordi a livello aziendale; tali risorse 
non sono compensabili con le altre voci del budget altri costi; 

• le risorse finalizzate alla prosecuzione del Tavolo Tecnico Regionale degli Osservatori (TTRO) nelle area delle 
dipendenze (con importi pari a quelli definiti a favore delle A.S.L. nell’anno 2015); 

• altri interventi non tariffati definiti a suo tempo nelle singole A.S.L. in accordo con l’allora Direzione Generale 
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Famiglia, Solidarietà Sociale, Volontariato e Pari Opportunità, che non siano passati alla competenza delle A.S.S.T. 
o che non costituiscano costi cessanti a seguito della riforma in corso, in attesa di verificare la possibilità di una loro  
riconduzione/collocazione nell’ambito degli interventi già definiti e regolamentati dalla Regione.

Nell’elaborazione del modello SINTPREV 2016 e della nota integrativa descrittiva alla gestione sanitaria e socio 
sanitaria,  le  A.T.S.  garantiscono  la  chiara  declinazione del  budget  Altri  costi  secondo  le  finalizzazioni  previste 
nell’esercizio. 

4. Ambito del servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Per quanto riguarda l’ADI è stato confermato il modello attuale basato sui voucher, con un accesso attraverso la  
valutazione  multidimensionale  del  bisogno.  Il  rispetto  del  tetto  delle  risorse  è  perseguito  assicurando 
l’appropriatezza dei voucher erogati a seguito della valutazione multidimensionale del bisogno per l’accesso alle 
prestazioni e attraverso il monitoraggio e controllo periodico della spesa attraverso il flusso FE.

Con il presente provvedimento viene assegnato a ciascuna A.T.S. un budget provvisorio sulla base della produzione 
effettiva delle diverse A.S.L. relativa all’intero anno 2015 posta a carico del F.S.R. 2015 con riferimento al solo 
voucher sociosanitario A.D.I. (da appostare tra i ricavi in A.1 Contributi in conto esercizio – A.1.a) “Finanziamento di 
parte corrente Territorio (FSR indistinto) (ASSI per ATS)”.   

L’eventuale fornitura diretta di prestazioni di assistenza domiciliare integrata (cd “ADI  a gestione diretta”) è, infatti, a 
partire  da quest’anno,  di  competenza delle  A.S.S.T.  e viene riconosciuta dalla  Regione nell’ambito della  quota 
capitaria attribuita a queste ultime per il finanziamento delle attività e degli interventi riguardanti la rete territoriale.

5. Misure attuative della DGR 2942/2014 con un volume di risorse a budget per l’A.T.S.
 

Per quanto riguarda tale ambito la DGR 4702/2015 ha previsto il proseguimento delle seguenti misure:

- “Residenzialità rivolta a minori  con gravissima disabilità” secondo le  indicazioni  contenute nella  DGR 
2942/2014 in termini sia di profili di fragilità sia di relativi requisiti assistenziali e valorizzazione dei voucher con un 
onere complessivo, su base annua, pari a euro 1.300.000;

- “Minori vittime di abuso o maltrattamento”, nelle more della sua ridefinizione entro il 1 giugno 2016, alla 
luce sia del DPCM 14 febbraio 2001 sia del successivo DPCM 29 novembre 2001, relativo ai Livelli essenziali di 
Assistenza, con un onere complessivo, su base annua, pari a euro 17.000.000;

- “RSA aperta” secondo quanto indicato con DGR n. 2942/2014 anche per il 2016 definendo un complessivo 
onere, su base annua, pari a euro 35.000.000;

- “Residenzialità leggera/assistita”, così come definito nella citata DGR n.2942/2014. Tale misura ricomprende 
quanto previsto per la “Residenzialità dei religiosi” come già stabilizzata ai sensi della DGR 4086/2015 e per essa 
viene definito un onere complessivo, su base annua, pari a euro 4.750.000.

Per quanto riguarda tale ambito le A.T.S. sono autorizzate ad appostare all’interno della gestione sanitaria e socio 
sanitaria del proprio bilancio (NI_San) gli importi assegnati con il presente provvedimento alla voce “Finanziamento 
di parte corrente Territorio (FSR indistinto) (ASSI per ATS)” in A.1 Contributi in conto esercizio.
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Nelle assegnazioni per le misure non sono al momento comprese quelle per la “Residenzialità dei religiosi” che 
saranno oggetto di  successiva determinazione nelle more della completa attuazione del percorso previsto dalla 
DGR n. 4086/2015.

6. Assegnazione per l’assistenza residenziale post-acuta. 

Per l’anno 2016 le unità d’offerta che hanno aderito al sistema di cure intermedie ai sensi della DGR n. 3383/2015 
proseguono l’attività con le medesime regole definite da tale atto.

La DGR n. 4702/2015 ha stabilito che per i  posti  letto di  cure intermedie ex residenzialità post acuti,  il  budget 
annuale viene definito sulla base della saturazione definitiva riconosciuta per l’anno 2015.

Le A.T.S. sono autorizzate ad appostare nel proprio bilancio preventivo gestione sanitaria e socio sanitaria alla voce 
“Finanziamento di parte corrente Territorio (FSR indistinto) (ASSI per ATS)” in A.1 Contributi in conto esercizio per il 
proseguimento  degli  interventi  di  assistenza  residenziale  post-acuta  gli  importi  assegnati  con  il  presente 
provvedimento.

7. Sperimentazioni sociosanitarie

Per ciò che si riferisce alle diverse sperimentazioni  in ambito socio sanitario la DGR n. 4702/2015 contiene le 
seguenti disposizioni per le specifiche funzioni:

• azione innovativa  “Riabilitazione minori”: viene definita  la  prosecuzione dell’azione dei  volumi  di  attività 
assicurati, nell’ambito di tale funzione nel quarto trimestre 2015, e relativi oneri economici da parte dei gestori delle 
attività  di  cui  alla  DGR n.  1185/2013 fino al  riordino della  materia  da effettuarsi  entro l’anno 2016 e con una 
destinazione di risorse per l’anno 2016 pari a euro 6.000.000, già nella disponibilità dei bilanci delle ex A.S.L.;

• azione innovativa di “Case management”: poiché si tratta di una funzione che si attiva in sede di valutazione 
multidimensionale  per  le  persone  con  bisogni  complessi  e  che  non  contempla  l’erogazione  di  prestazioni 
riabilitative/abilitative, viene definita,  anche sulla base degli  esiti  del  monitoraggio condotto sulle attività 2014 e 
2015, la prosecuzione della stessa con un budget di risorse di euro 1.500.000, già nella disponibilità dei bilanci delle 
ex A.S.L.;

• “assistenza post acuta domiciliare”: vengono garantite le attività in essere (nelle more della definizione di 
uno specifico profilo nell’ambito dell’Assistenza domiciliare integrata entro il 31 maggio 2016) con un disponibilità di 
risorse nel periodo transitorio pari a euro 1.300.000 massimo, già nella disponibilità dei bilanci delle ex A.S.L.;

• “consultori familiari”: viene garantita la prosecuzione delle attività in essere fino al 31 maggio 2016, data 
entro la quale sarà definito il nuovo provvedimento di aggiornamento delle prestazioni di cui alla DGR n. 4597/2012 
con risorse destinabili per il periodo pari a euro 1.000.000, già nella disponibilità dei bilanci delle ex A.S.L.;

• altre  sperimentazioni  dell’area  sociosanitaria: viene  prevista  la  possibilità  che  la  Direzione  Generale 
Welfare, su motivata istanza dell’A.T.S. di riferimento, possa assumere specifici atti autorizzativi relativamente a 
iniziative di carattere progettuale, a valenza regionale, che rispondono a specifiche problematiche di elevata fragilità 
e complessità  che non trovano attualmente risposta da parte del  sistema d’offerta sociosanitario  regionale nel 
contesto di prima applicazione della l.r. 23/2015 con una disponibilità indicativa di risorse di euro 500.000, già nella  
disponibilità dei bilanci delle ex A.S.L..
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Nelle more della redazione dei bilanci d’esercizio 2015 delle ex A.S.L. e costituendo i fondi accantonati nello stato 
patrimoniale al 31.12.2015 oggetto di passaggio ai bilanci dei nuovi soggetti previsti dalla riforma regionale ex l.r. n. 
23/2015, si ritiene di demandare a successivo provvedimento la definizione degli importi da appostare a bilancio da 
parte delle A.T.S. per le sperimentazioni in argomento.

Il proseguimento delle stesse deve essere, comunque, garantito, nei limiti definiti dalla DGR n. 4702/2015 e più 
sopra riassunti, senza oneri aggiuntivi rispetto a quelli storicamente posti a carico delle ex A.S.L. e rapportati al 
periodo temporale di riferimento.

PRECISATO infine che, al fine di garantire la corretta attribuzione delle risorse, le assegnazioni derivanti dal presente 
provvedimento saranno oggetto di verifiche con le singole aziende anche nell’ambito dei Collegi istituiti per l’attuazione 
della  L.r.  23/2015,  precisando che eventuali  disallineamenti  dovranno rientrare nei  limiti  dell’assegnazione di  cui  al 
presente provvedimento senza aggravi di costo per il sistema;

VERIFICATO che le somme assegnate con il presente provvedimento, per un totale di Euro  14.070.682.248,00 di parte 
corrente ed Euro 4.882.000,00 in parte capitale, riassorbono integralmente quanto assegnato con Decreto n. 11995 del 
30.12.2015  e  trovano  copertura  ai  capitoli  13.01.104.8374,  13.01.104.8376,  13.01.104.7647,  13.01.104.7648, 
13.01.104.10139 e al capitolo 13.05.203.7628 relativamente alla parte capitale,  del bilancio per l’esercizio 2016, che 
presentano tutti la necessaria disponibilità di competenza e di cassa;

RITENUTO pertanto di procedere alle assegnazioni complessive per l’anno 2016 a favore delle ATS per un totale di 
Euro 14.075.564.248,00, come descritto e riportato negli Allegati contrassegnati dal codice aziendale, precisando che 
ciascun allegato è composto da:

• Scheda 1: Assegnazione Preventivo 2016 che comprende:

• Sezione A:  ASSEGNAZIONE E VALIDAZIONE CONTRIBUTI REGIONALI 
• Sezione B:   VALIDAZIONE RICAVI E ALTRI CONTRIBUTI – 
• Sezione C:  COSTI DI SISTEMA 
• Sezione D:  COSTI A GESTIONE DIRETTA

• Scheda 2:  Contributi in c/esercizio da Regione Lombardia 2016
• Scheda 3:  Prestazioni sanitarie
• Scheda 4:  Assegnazione Socio Sanitario Preventivo 2016
• Scheda 5: Budget Consumi dispositivi medici per classi di CND

ATTESO che in ottemperanza a quanto definito dalla normativa ex D.Lgs n. 118/2011, occorre garantire la congruenza 
tra gli importi assegnati e le somme impegnate a favore delle Aziende Sanitarie Pubbliche:

RITENUTO quindi necessario precisare che:

− LE  ASSEGNAZIONI  EFFETTUATE  CON  IL  PRESENTE  PROVVEDIMENTO  INCLUDONO   le  risorse 
destinate a remunerare la mobilità sanitaria intra-regionale (costi sostenuti per prestazioni rese a cittadini residenti 
in ambiti territoriali lombardi diversi da quelli che hanno ottenuto il finanziamento pro-capite)
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− NON CONSIDERANO:  

∗ la  mobilità  passiva  extra-regionale  e  internazionale  (costi  sostenuti  per  prestazioni  rese  a  cittadini 
residenti in ambiti regionali diversi da quelli che hanno ottenuto il finanziamento pro-capite ovvero ricoveri 
da/verso estero) che, come da regole nazionali (Accordo Stato – Regioni 27.3.2013), viene rilevata a livello 
centrale a valle delle prestazioni rese;

∗ i  costi  per  gli  stranieri  temporaneamente  presenti  sul  territorio  regionale  (STP),  normati  ex  D.L.  n. 
286/1998 a carico del Ministero dell’Interno per il tramite delle Prefetture, 

− come prescritto dalla casistica applicativa del Titolo II del D.Lgs 118/2011, approvata con D.M. Economia e 
Finanze  del  17.12.2012  e  smi,  la  mobilità  attiva  extra  regionale  e  internazionale  deve  essere  registrata  e 
riconosciuta in corso d’esercizio,  per  consentire alle  ATS il  pagamento delle  prestazioni  rese dagli  erogatori 
pubblici  e privati afferenti al proprio territorio;

− gli impegni di spesa assunti con il presente provvedimento, nei limiti delle assegnazioni disposte a favore 
delle ATS, tengono quindi conto della mobilità extra regionale attiva,  calcolata ed impegnata come dettagliato 
nelle allegate tabelle A e A/1 utili per le registrazioni degli impegni, parte integrante del presente provvedimento, 
nel rispetto di quanto richiesto dalla casistica applicativa ex D.Lgs n. 118/2011;

− Finlombarda S.p.A., gestore del Fondo Socio Sanitario Regionale istituito ex DGR n. 4680/2007, procede al 
pagamento delle fatture per gli acquisiti  di beni e servizi per conto delle ATS, delle ASST e delle Fondazioni  
IRCCS Pubbliche della Lombardia, secondo le regole stabilite dalla Direzione Generale Welfare;

− le risorse finanziarie necessarie ai  suddetti  pagamenti  sono assicurate mediante ricorso alle  anticipazioni 
statali per il Fondo Socio Sanitario e successivamente imputate ai competenti capitoli relativi al finanziamento del 
sistema sanitario con contestuale commutazione in quietanza di entrata a favore della Regione;

− le risorse così destinate vengono quindi impegnate e trattenute a carico delle ATS sia per la quota di loro 
competenza  sia  per  la  quota  di  competenza  delle  ASST  e  Fondazioni  IRCSS  pubbliche  di  appartenenza 
territoriale,  nella  misura  esposta  come  dettagliato  nelle  allegate  tabelle  A,  parte  integrante  del  presente 
provvedimento, calcolata in via preventiva sulla base dei costi 2014; 

RITENUTO pertanto di  impegnare a favore delle Agenzia di Tutela della Salute, ai sensi del Titolo II  del D.Lgs n. 
118/2011,  la somma complessiva di  Euro 12.542.462.556,00  (FSR indistinto per  Euro 12.000.773.210,48 + saldo 
mobilità per Euro 518.000.000,00 + Stranieri  per Euro 18.807.345,52 + Protesica per Euro 4.882.000,00), ai  sotto 
indicati  capitoli,  che  presentano  la  necessaria  disponibilità  di  competenza  e  di  cassa,  al  netto  degli  importi  già 
impegnati e liquidati per i mesi di gennaio e febbraio 2016 per la somma di  Euro 2.069.909.038,00, come indicato 
nell’allegato A/1, parte integrante del presente provvedimento;

VERIFICATO che la spesa oggetto del presente atto non rientra nell'ambito di applicazione dell'art. 3 della L. 136/2010 
(tracciabilità dei flussi finanziari);

RICHIAMATE:

• la L.R. 30 dicembre 2009 n. 33 “Testo Unico delle leggi regionali in materia di sanità”
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• la L.R. n. 34/78 e s.m.i., nonché il regolamento di contabilità e la legge regionale di approvazione del bilancio di 
previsione dell'anno in corso

• la  D.G.R.  27  ottobre  2015,  n.  4235 “XIV Provvedimento  organizzativo  2015”  con la  quale  viene approvata  la 
rimodulazione di alcune Direzioni Generali, come meglio indicato nell’allegato A del medesimo provvedimento.

DECRETA

1. di  assegnare per l’anno 2016, a favore delle Agenzie di Tutela della Salute, la somma complessiva di  Euro 
14.075.564.248,00 come descritto e riportato negli Allegati contrassegnati dal codice aziendale, precisando che 
ciascun allegato è composto da:

• Scheda 1: Assegnazione Preventivo 2016 che comprende:
• Sezione A:  ASSEGNAZIONE E VALIDAZIONE CONTRIBUTI REGIONALI 
• Sezione B:   VALIDAZIONE RICAVI E ALTRI CONTRIBUTI – 
• Sezione C:  COSTI DI SISTEMA 
• Sezione D:  COSTI A GESTIONE DIRETTA

• Scheda 2:  Contributi in c/esercizio da Regione Lombardia 2016
• Scheda 3:  Prestazioni sanitarie
• Scheda 4:  Assegnazione Socio Sanitario Preventivo 2016
• Scheda 5:  Budget Consumi dispositivi medici per classi di CND

2.   di impegnare a favore delle Agenzie di Tutela della Salute, ai sensi del Titolo II del D.Lgs n. 118/2011, 
la somma complessiva di Euro 12.542.462.556,00, ai sotto indicati capitoli, che presentano la necessaria 
disponibilità di competenza e di cassa, al netto degli importi già impegnati e liquidati per i mesi di gennaio  
e febbraio 2016 per la somma di Euro 2.069.909.038,00, come indicato nell’allegato A/1, parte integrante 
del presente provvedimento;

Beneficiario/Ruolo Codice Capitolo Anno
2016

Anno
2017

Anno
2018

ATS  -  ASSEGNAZIONE  BPE  FSR  2016 
(CAP.8376)

47221 13.01.104.8376 20.104.136,00 0,00 0,00

ATS - ASSEGNAZIONE BPE FSR 2016 - 
ASSI (CAP.7647)

47223 13.01.104.7647 1.266.017.216,00 0,00 0,00

ATS - ASSEGNAZIONE BPE FSR 2016 - 
ASSI (CAP.7648)

47224 13.01.104.7648 60.000.000,00 0,00 0,00

ATS - ASSEGNAZIONE BPE FSR 2016 - 
ASSI (CAP.10139)

47225 13.01.104.10139 42.157.600,00 0,00 0,00

AGENZIA  DI  TUTELA  DELLA  SALUTE 
(ATS)  DELLA  CITTA'  METROPOLITANA 
DI MILANO

957130 13.05.203.7628 4.882.000,00 0,00 0,00

ATS  -  ASSEGNAZIONE  BPE  FSR  2016 
(CAP.8374)

47220 13.01.104.8374 11.149.301.603,00 0,00 0,00

3.  di attestare che la spesa oggetto del presente provvedimento non rientra nell’ambito di applicazione degli artt. 

16



26 e 27 del D.Lgs. n. 33/2013.

IL DIRETTORE AREA FINANZA
  ANTONELLO TURTURIELLO

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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