Istruzioni per fa compilazione e linvio delia relazione-questionario
Enti del Servizio sanitaric nazionale - Bilancio di esercizio 2019

~.. 1 Prima di compilare it questionario leggere attentarmente le linee quida @ queste istruzioni.

Allegare al questionario i| seguenti documenti:
a} Notz integrativa;

b} Relazione sulla gestions;
¢} Parere del cotleglo sindacale sul bilancio d'esercizio.

Utilizzare esclusivamente # file nefl formato orginale scaricabile dal sito istiuzienale defla Corte dei conti, senza apportarvi alcuna
modifica at contenulo e al formate {n-particolare, non inviare §i questionaric in formato immagine o pdf). |l file & prédispasta per
consentime il riversaments in un database, ed ogni mogiica [o renderebbe inufiizzeblle = take fine, costringendo-alla richiesta di
una nuove & corettz compilazione.

Nelt'ipotesi in cui s ritenga che una pare del questionazio non sia del tutto ionea a rappresentare sitvazioni peculiad potranno
essere. utd!zzah i fogli “Annotazioni" per esphcstare tutte le osservazioni ritenute utili.

#l fife dovrd essere nominato secondo i seguente criterio: 18 _regione_nome azienda (esempio: 18 Veneto_azienda
ospedaliera Padova)

It questionario e gli 2ltegati {nota itegrativa, parere det coliegio sindacale e relazione suila gestione), dovranno essere inviat]
5 unicamente per posta eletironica allindirizzo della Sézione regionale territoriaimente competente, e, contestualmenta,
allindirizzo: documentazione.serviziosanitario@cortecontl.it

Mei questionaric 1a colorazicne delle cefle Indica 1a loro editabilitd o meno:
- le ceile in rosso indicano la presenza di un mead a tendina dai quale scegliere una risposta ra quelie indicate;
- e celle i glallo, vanno compilate;
- In celie in_filfz non $onc editabii 1 quanto contengono fermule che: restituiscons totali /o imparti comungue calcolati;
Sle celiein, AFZUITT NN $ONG editabil.

Nelle celie di colore zoss0 @ stala predisposta una medafita per fornire le sisposte. Seleziorandd la celta rossa apparird ‘una
T freccla rivolta verso i basso che permetterd di scegliere la risposia, E' necessario ulifizzare il mend & tendina, che diventera di
colore giallo una volia scelta Iz risposta tra quelle gisponibik.

Leceke in filg che cortengono una formila rsultato di operazioni, effettuate suy-alire celle, prima deffinsarimente dei refativi Importi
8 si presentano con un formato di "0". Di conseqguenza tali celle presenteranno un valore numerico significativo una volta compiiate le
celle che contrbuiscone afia formulazione dal calenlo,

Le celle di contrallo di colore azzumo: présentano un comments che ndica se vi & comispondenza tra la cella compilata e &
corrispondente importo inserito net conto economico o nello stalo palrimoniale,

! dati debbene essers forniti in euro con arrotondamento ‘alfunita. L'arrotondamento delPultina unita & effeltuato per eccesso
10 qualara la prirna cifra decimale sia superiore o uguste a cxncgue‘ I'arrotondamento & effettuato per difette quatora fa prima cifra
decimale sia infedere a clhaue.

1 il formato delle celie per gli inporti & preimpostate gen ia separazlone delle megﬁala Ad esempic, scrivendo 1000 vara Visuahzzato
nelia forma: 1.00G.

Le celle nella pagina 1 sono necessarie per |'identificazione deli'ente e la gestione ir;formatica del questionario, L'omessa
compilazione di uno del campi comporta il permaners dell'avviso “attenzione datl identificativi dell'ente incompteti®.

[ dati relativi 2g organismi partecipali, saranne acquisiti per il tramite. del'applicativo Partecipaziont implementzio dat MEF -
Dipartimento del Tesoro, riconfigurato anche per sopperire alle esigenze istruttorie della Corte dei conti.

I prospetti che seguono sono, pertanto, semgplificall dspetto agll omologhi degli anni precedenti. | revisori- deg¥ enti doweanno
comunque contraliare 1a coerenza delle informazioni Inserite dagli-enti nella banca dati dal predetto Dipartimento del Tesoro {ai
sensi det d.i. n. 902614, art. 17, co. 4} con quelle rilevabili dalla documentazione oggetto di verifica da parte delfOrgano di
revisione. Nel caso di omessa o incompleta comunicazione dei dali, i revisori dowranno segnalare alla competente struttura
dell'Ente la necessita di inserire le informazioni carenti.

Al fine di poter esercitare 'attivita di controlle, <ovranne accrediarst sul Portale Tesoro hitps:/fporiaietesoro.mef.gov.ilf come utentt
delfapplicativo Partecipazioni per I'ente d‘ i cui sono re\nson, seguende ia orocedura guidata di registrazione e consultando le
istruzioni reperibili suf medesimo sito.
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LINEE GUIDA 2020 - RELAZIONE - QUESTIONARIO ENTI SSN BILANCLO DI ESERCIZIO 2019

Dati generali

Indice

PARTE PRIMA - Domande praliminari

PARTE SECONDA -

1. Bilancio d'esercio adetiato dal D.G.

2. Dapl del bilanclo d'esercizio

3. Bilancio d*esercizio secondo gii schemi del DM 20/03/2013
4. Norme redazione bilancio

5. Rendiconto finanziario

6. Relazione sulla gestione

7. Piano dei conti

8, Direttive contabill emanate dalia Regione

2, Bilancio preventivo 2019 RS
10. Bilancio preventiva 2020

11, Girdizie sui bilancio del Coliegic sindacaie

12. Gravi Irregolarite

13. Perdita d'esercizio e piano di rientro szlendale
14, G.S.A.

15, Finanziamento atbivitd

16. Limite indebitamento

17, Gestione attiva del debito

18, Anticipazioni di tesoreria

19, Sistema amministrativo-contabite

20; Strutfure controfio interno

21, Sistemi budgetari & contabilitd analitica

22, Gestlone non ordiraria

23, Clrcotarizzazione rapportidi credsto e debito
Conto Econoniico .

I. Componenti positive del bilancio

1. Contributt in conto esercizio

. 2. Finanzlamento sanitario

3, Remunerazione funziont fien tariffate
4, Prestazioni sanitarle intramoenia
IT. Componenti negative del bilancio

'8, Acgulsti di beni e senvizi

6. Contratti di-acgulsto di beni e servizi

- 7. Riduzione spesa per acquisto di prestazione da operatori privati

8. Tatti programmati per ke prestazioni da operateri privati

$. Contenziosl per prestazioni erogate

18, Accreditamento operatort privat

11, Assistenza farmaceutica ’ -
12, Persongle - spesa per H personale

13, Parsonzle - fondi e contrattaziona integrativa

14. Personale - costo defle prestazioni di lavoro

15, Sistemna. di controlio dei costi

PARTE TERZA - Stato Patrimoniaie

1. Congordanza tra SP e NI

1. Stato patrimeniate attivo

2, Acquisto immobilizzazioni con contributi in conto cauutale

3. Acquisto immobilizzazioni con mutul

4. Acauisto immobilizzazioni con ctile d'eserdzic

5. Sistemna infgrmativo immobilizzazioni

6. Ammortamento immobilizzazioni

7. Ammortaménto immobilizazioni acquisite con contributi in conto esercizie
8. Dismissiont immebitizzazioni ’

g, Accertamente dell'esistenza delie immobilizzazioni

10, Urganismi partecipati

11, Valutaziene delie rimanenze

12, Costo delle rimanenze

13, Crediti per contributt in conto capitale

14, Crediti verso Regione/Prov, Aut. (spesa corrente e versamenti a patrigmonio netto) e verso

- altre aziende

11 Stato patrimoniale passivo

15. Utile/Perdita iscritto/s in bilancio

16. Fondo rischi ed oneri

17. Rappresentazivne dei debiti in nota integrativa

18, Qperazionl ¢i transazione dei debiti -

19. Debiti verso Regione/Prov. Aut. & verso altre aziende
26, Debhti verso fornitori

21. Interessi'passivi per ritardato pagamento

22. Fondo per intergssi moratori

ATTESTAZIONI FINALI
ATTESTAZIONT FINALI (solo G.5.A.) -
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Questionario Enti del S5 - Sezione delle Autonomie -

PATY GENERALI

QUESHONARIO .'.:"NTI DEL SE’RVIZIO SANXTARIO NAZZONALE’

rafe.di rnnrrono de!.ra Curre del cant:' {art. 1, m. 170, Legge 256/2005)

LRSI O

L " _' def Coﬁegro smdacale o def Terzo certff‘ catcire deﬂ’Azienda

sul bilancfo di esercizio al 31 dmembm 2919

._:presid_e'nie'.d"él"Colleio'sindaj:é'!é' DR l

Dati del referenta/resp bile per Ia compilazi delta relazi

Nel caso i Terzo certificatore specificare le modalitd organizzative adottate dalla
Regione (comp e o ffegio dei revisori del conti regionafe, strutiura

£

rativa interna i

lGEANPAOLD Rl g R B N . BREGNOLO i 0 T e |

Recapitit

do quale, Incarica esterno, altro) : I

lndiri:gzo: ] A
]vm:sm; PAOLO M~ %

B . _H tivid IE,! iend

Anno di competenza

Reglone/Prov. Autonoma: . Codice fiscale deliEnte:

“B1128830045

se Azienda Sanitacia:

L'azienda ha presidi ospedalieri?

Se 81, quanti & con guanti posti Jetto? . 7 ' ‘ \
N Numere totale posti letto dell'azienda

Nusern Presidi:

678 (ualore medio 2019)

s Azienda Ospedalisra: -

Numerg Pregidiz Numere totale posti letto dell'azienda

-*|{vaiore medio 2019)

L’Aziends costituisce Azienda ospedaliera ~ universitaria?

iota*: Netla tipelogia di ente inserice ospedale classificato nelf'ipotesi in cul vi sia piena equinarazione agli entt del servizio sanitarlo regionals,
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Questionario Enti del SSN - Sezione delle Autonomie

PARTE PRIMA -~ DOMANDE PRELIMINARI

1. Per il bilancio d'esercizio 2019 adottato dal D.G. indicare n. e data della determinazione:

280

2. I dati del bilancio d'esercizic 2018 anprovato dal D.G.:

a) concordano con i dati del quinto modells C.E. inviato al M:mstaro della salute'-‘

b} concordano con i dati riportati nel modetio C.E. allegato alla N.X. cosi come previsto dal d.1gs. n. 118720017

3. Il bilancio di esercizio (Stato patrimoniate, Conto Economico e Nota integrativa) & redatto secondo lo schema definito con DM
20/3/2013?

3.1. La nota integrativa al bilancio @ stata redatta integralmente?

4. It bilancie & stato redatto in ossequio agli articoli da 2423 a 2428 del cadice civile, fatto salvo quanto diversamente dlsposto dal
-d. lgs. n. 11872011 e dai relativi provvedimentt attuativi? .

5. Il rendiconto finanziario & stato redatio secondo lo schema definito dal d. Igs. n. 118720117

5.1 In caso di 'rispasta riegativé, fornire chiarimenti:

 15/06/2020

st

6. La relazione sulia gestione & stata redatta secondo fo schema definito dai d. lgs. n. 118/ 20117

6.1. In caso di ris]jbstq negati_va, fornire chiarimentl:

6.2, La relazione sulla gestione contiene, per Pesercizio in chiusura e per 'esercizio precedente, il modello di rilevazione L.A.
compieto dell'analisi dei costi sostenuti per I'erogazione dei servizi sanitari, distinti per ciascun livello essenziale di assistenza?

7. Ciascuna vace del piano dei conti dell’azienda & univocamente riconducibile ad una sola voce dei modelli di rilevazione SP o CE?

8. La Regione/Prov. Aut. ha emanato direttive contabili nei confronti delle aziende?
B.1. Tali direttive sono coerenti con il d. lgs. n. 118/2011 e i relativi provvedimenti attuativi?

9. Ii bilancio preventivo economico 2019 & stato predisposto in ossequio alle disposizioni di cui all’art. 25, d.lgs. n. 118/20117

s1

st

NG

9.1. In caso di risposta negativa, indicare i disallineamenti e le relative cause:

Vedere annotazioai. - ¢ R AR
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Questinnaria Fotl del SS0L-Sezicne dolle Autanaemis

16. ¥t bitancio preventivo economico 2020 & stato predisposto in ossequic alle disposizioni di cui all’art. 25, d.fgs. n. 118/2011? . ' "_'NO

10.1. In caso di risposta negativa, indicara | disallineamenti e le relative cauge:

11, I Collegio si & espresso favorevoimente sul bilancio di esercizio? ' ST
11.1. In caso di risgas'takqegatiua-: indicare le motivazioni: '

12, Gravi irregolarita

12.1. Il Colegio sifidacale ha rilevato gravi irregolarita contab:h, taii da incidere sulla veridm:ta e sull'equlllhno det bniancro dt
- esercizio e suggerito mlsure correttive-non adottate dall'azlenda'? : .

{In caso dirisposta affermatwa, riassumere hrevemente e’ lrregu!anta rilevate e ie motivazinm giustificative addotte.
dall’Azienda, le eventuali diverse misure correttive adottate quanttf‘ cando l'1mpatto negativo deile |rregolar;tz§ st rlsultati di
,bilancio) . : . .

‘ . 2.- I!-Coliegiaéiﬁdacale 'h"a rilévato 'gravi.ir'fegoiarit'& nela tenuta-déile'scri&ure contabili 6 dei Iih'ri contahili? .

. (In caso di rlsposta affermatiua, riassumere brevemente Ie irregutanta rilevate nonché le evemtuali misure corrett:ve
_adottate)

12.3. II Collegio sindacale ha rilevato gravi irregolarita. neli‘amb:to del controllo amministrativo deg[i atti? ’ ‘ No

{in caso di risposta affermativa, riassumere brevemente te irregolarity rilevate nonché le eventuah misure correttwe
adottat

12.4. Nell'esame del bilancio it Collegio smdacale ha tenuto conto dalle eventuali osservazioni contenute nelle delibere delta

Sezione Regionale di controlio?
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Questienario Enti del SSN - Sezicne delle Autonamie

13. L'Azienda ha presentato il bilancio d'esercizio in perdita? 51
13.1. Nel caso di perdite dell’esercizio, il Direttore generale ha rappresentato neila relazione sulla gestione le cause e indicato i I
provvedimenti adottati per il loro contenimento o per ricondurre in equilibrio la gestione aziendale?

13.1.1. In caso di risposta affermativa, rappresentarne sinteticamente il contenuto e la valutazione del Collegio sindacale sulle maodalitd

di copertura della perdita di esercizio e sulla loro attendibitité:

a4 perdita di eure 5.488.691,23 risulta inferiore all'importo detla perdita programmata ¢i cul-alla DGR n. 31-877 del 23 dicembre 2019, Tabella 8/5 "Quota di Finanziamento

per i riplano delte perdite programmate delle ASR", che individua un vajore programmato ¢i 10.138.279,79 euro. L'ASL CN1 ha richieste alla Regione la copertura di tale

perdita. It Collegio Sindacale riteva che nelta relazione suila gestione sono state indicate le cause che hanno determinato ia perdita; non vi $ono accenni sulle modalita di

copertura della perdita e pertanto il Collegio non & in grado di esprirverg un giudizio gl attendibilica.

13.2. L'Azienda ha rispettato {'equilibric economico-finanziario e patrimoniale? 51
13.2.1 In caso di risposta negativa, specificare le misure adottate per ii raggiungimento dell'equilibrio economico-finanziaric e

patrimoniale e per il miglioramento della qualitd delle cure o all'adeguamento deil'offerta:

13.3. E’ stata preventivamente autorizzata da parte della Regione o Provincia autonoma la perdita d'esercizio? SI
13.3.1. In caso di risposta affermativa, indicare con quale provvedimento o modalita; DGR n. 31-877 del 23 dicembre 2019

13.3.2, per quale importo (valori in euro): 10,138,280

13.3.3. indicare lo scostamento delia perdita in caso di risultato peggiore rispetto alla perdita
autorizzata {valori inr euro):

Quesiti da 14 a 14.4: da compilarsi solo per la GSA (o Azienda Zero)

14, Nel caso in cui la Regione abbia istituito 1a GSA, il terzo certificatore:

14.1. ha verificato {a regolare tenuta del libri contabili e della contabilita della GSA?
14.2. ha verificato la riconciliazione dei dati della GSA con e risultanze del bilancio finanziario della Regione?

14.3. ha effettuato le verifiche di cassa con l'istituto tesoriere?

14.4. ha verificato la coerenza dei dati inseriti nei modelli ministeriali di rilevazione dei conti con le risultanze della contabilita generale?
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Questionario Erti def SSN - Sezione delle Autonomie

15. Nell’esercizio si é fatto ricorse a nuove debito per il finanziamento degli investimenti? . CUNO
15.1. & stato rispettato il divieto di cui all’articolo 118, co. 6, delia Costituzione? . ' osp
15.2. L'Ente ha in essere operazioni di partenariato pubblico-privato come definite dal d.lgs. n. 50/2016? ; '_ SI B

Note: SPECIF:
FINALITA', DL

15.3 L'azienda ha in essere operazioni qualificabili come indébitamento ai sensi dell'art. 3, co. 1?,'!.'-350/2603, diverse da mutui ed

obbligazioni- {cfr. Delibera Sezione delle autonomie n, 15/2017)?
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Questionario Enti del SSN - Sézione delle Autonomie

16. Il servizio dei debito {quota capitale e mteressn) relativo ali’anno 2019, rlentra nel lsmlte quantitativo del 15% delle entrate proprie
correnti, a esclusione della quota di fondo sanitario nazionale di parte corrente attribuita alla Regione {art. 2, co. zwsex:es lett. g), d.igs. n.-
502/92)?

17. Sono state fatte operazione di gestione attiva del debite? (es. rmegozzaz:one mutul, operazmnl in derivati) : ) o NO

: 17 1. In caso dl rlsposta affermatwa, mdlcare quall. ___

18. Nel caso incui.l'Azienda abbla fatto ricorso ad anticipazioni di tesorer;a, -& stato rlspettato 1! limite: detl ammontare annuo?

18.31 Con rlferlmento alle. antlmpaz:onl di tesoreria, compllare ia tabella-

18.2. Il Tesoriere ha presentatao il rendiconto ali’Azienda? ' _ - - . T.8L

18.2.1. In caso di risposta negativa, i"Azienda ha proceduto a richiederne la compilazione?
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Questionario Enti del SS5N - Sezione delie Autonomie

19. Il Coliegio sindacale ha accertato che il sistema amministrativo-contabile (inventari dei cespiti, inventari di magazzino,
riconciliazioni crediti e debiti ecc.) fornisca la ragionevoie sicurezza che il bilancio o parte di esso non sia inficiato da errori
significativi?

19.1. In caso siano stati accertati errori significativi si indichino fe lacune evidenziate:

=11

20. Il collegio sindacale ritiene che te strutture di controlio interno presenti in azienda siano adeguate agli obiettivi ed ai principi posti
dal d.igs. n. 286/1999, come modificati ed integrati dal d.igs. n. 150/2009?

20.1. Precisare la struttura organizzativa del sistema dei controlli interni;

SI

5.5, Programmazione Sanitaria e Controllo di Gestione, Resp. Prevenzione Corruzione, Resp. Trasparenza, Servizio Ispettivo, OIV e STP a supporto deli'Oiv

21. Sonoc operativi presso I'Ente:
21.a. sistemi budgetari?

21.b, sistemi di contabilita analitica?

21.1, Il sistema di contabilita analitica & affidabile e consente le valutazioni cui esso & finalizzato?

s1

51

51

21.1.1. In éaso di risposta negativa, specificare i motivi:

22. Nel caso di gestioni contabili diverse da quella ordinaria (es. liquidatoria, stralcio, ecc.), le relative componenti sono state rilevate nel

bilancio dell’azienda?

23, Il Collegio sindacale ha provveduto a circotarizzare i principali rapporti di credito e debito:

23.a. con la Regione e ie altre Aziende del Servizio Sanitario Nazionale?
23.b. verso i fornitori?

23.c. con 'eventuale centrale di acquisto, azienda capofila e/o strutture similari?
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Questiohario Enti dat SSN - Sezione delle Autansmin

PARTE SECONDA ~ CONTO ECONOMICO

I COMPONENTI POSITIVE DEL BILANCID

1. I contributl in conto izio ¢4 fleg @ i e vi Is‘crlul nel valorg delta p N agll attl dl deBs st
Reglone? . -
LI catg gl sisosta NenRtiva indisare L matiul; '
2, Indicare Il vaiore del finanziarnento sanitario di competenza dell‘eserclzlo 2019 attribuito all’ente con defibera regionale o fa quuu trostarity per ¢assa data Reglone
entro H 31 dicembre def medesimoe anno:
(Jmpa:tz i az.-m)
saniur ed -extra fonda} di : 705 190.57% |
| 433.232.5_90 K
% pagate S fia

3. 1l valore comp defla delfe i pon tariffa!n'. hia rispcnato it tetto ded 30% die] limite di remunerazione assegnato, ol sensi del'art. B-sexies, ;] SI N
d.gs. n. 50271092, inserita dall’are. 15, ca, 15, l=tk, gl, del dif. o B5/20127 A
4. Prestaziont sanitarie i - ‘
4.1, In-fi alle pr Rk ar G in regime di intramoenia, it Collegio sindacala ha effettuata nel corss del 2019 p n sulesi adliyna K

t e sulla sua corratta applicaziane? - 51
4.2, La differanza tra:i ricavi per ke prestazion] sanitarie erogate inregime di intramoenia e 1f costo per la compartecipazione al personale por attivits !Ibzru prumssmna]n Lo
intramaenia garantisce 1a copertury di tuttf ] costi (diretti o indiretti sostenut! dalle arfenda, ivi comprest quelli conmessi alle attivied di p © di i degli -3
onorasi e quelli relativi alla realizzazione deflinfrastrutturs di rate) refativi n!i‘altiw!& o carico dell'Azienda (art. 1, co. 4, L o 126{2607)? - -
4.2.1, I costi defia gestione Intramocnia, con particofare rifer ai costi indlrett: [ 3 di » medica, per la queta Imputabile il sttivit df tbera .
prefessions, IRAP relativi B attivitd di Bbera professione (Intramoenia), costt dicett aziendafl, costl g & fandoe dl per fone), sono cot ad -

integralmente riportati nelia tabella 54, punto 18, defla nota intagrativa?

4.2.2. In easo di risposta negativa, fornire chiarlmenti

4.3. I sistems contablli del'Ente per ai individ i costi Timp il al'atHivits atr ia?
4.4. Esiste una contabilitd sef per " intr ia?
. 4.5, Neghl 21tri costi per Fathi inty fa, & staty 2] Fulteriore guota, oltre quella ald prevista dalle vig ’ parl ol 8 per tento det
p del libera p per essere tncolata ad interventt df prevenzione avvers volti alls riduzione delle liste ¢"attesa (art. 1, co. 4, lett. :), i n, 12072007,

come modificate dall'art. 2, co.1, tett, &), d.f. 0, 158/2012)7

4.6, Precisare i criter] utilizzati per ja determinazione dei imputati alla Bbera professions:

apposltl ::onti lanelc par| vmwl di Iibers prufesslnnc 1 per L cos!) dﬁ:! pn.rsonﬂ!e Le mg!s'rwanh ] cns,m, 2 pa.'mu ar vlm delia
m %ntegmte dal dettagﬂo el eemx! di Costo., Per quan’m riguania i t:osu defl persunaie. quesd Song calealah dalt‘hu:mdi‘o degli stlpeﬂd‘; da pam-. dc!l' {5 compmnm

Lq.fi.i;;z{pnl d '_
contabilith analitica;:
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Questionario Enti det 35N - Sezione deélle Autonomie

11..COMPONENTI NEGATIVE DEL BILANCIO
A} ACQUISTI DI BENI E SERVIZI

5. L'acquisizione di beni e servizi appartenenti alle categone merceonlogiche individuate dal DPCM 24/12/2015 (G U. n. 32 del 9/2/2016) & avvenuta esclusivamente attraverso fa
Consip o le Centrali regionali di committenza ai sensi dei commi'548 e 549, l. n. 208/2015?

”_--SI_ o

5.1. Si sono verificati cast di proroghe di contratti relativi alle categorie. merceologiche individuate dal PPCM 24/12/2015 olire fa data di attivazione di quelli aggiudicati dalla
centraie di.committenza (co. 550, . n. 208/2015)?

NO

5,2 Indicare per ciascuna proroga di contratto {a categoria merceologica, 'ammontare ¢ la data di-avvio della proroga:

6. Daile verifiche effettuate dall’ente & stata riscontrata I'esistenza di contrattl cen valori di acqutsto dl beni e servizi superiori di oltre il 20% ai corr:spandentl prezzi di riferimento
elaborati dall'ANAC {ex Autorita di vigilanza sut contratti pubblici), ai sensi dell'art. 15, co. 13, lett. b), 4.1, n. 95/2012’? :

' 6.1 Specificare gli affidamenti o rinnow,;de:-contrattl per i quati sono emerse, nel 2019, smg‘mf;g:attw scostarr!enti d.i-prez'zo:

B} ACQUISTI DI pRESTAZ":dN: DA pr’RA-TORI PRIVATI

7. Sono stati adottatii provvedimenti per fa- r:duzmne, nel 2019, dei costi per 'acquisto di prestazioni da operatori prwatl accredltatl per I‘assnstenza specna!nst;ca amhu!atorlale e
ospedaliera, in. misura pari, rispetto al valore consuntivato nel’2011, al 2% (art. 15, co. 14, d. n. 95720127 - . -

7.1, I superamento del tetto {art. 15, co. 14, d.L. n. 95/2012) fa riguardate. l‘acqmsto di prestazioni di assistenza ospedaliera di alta speciahta nonché di prestazioni erogate da
parte degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) a favore di cittadini residenti in regioni diverse da guelie di appartenenza?

 NON
RICORRE LA’
FATTISPECT:
iR

7.2. In caso di risposta affermativa, md:care e misure compensat:ve adottate per garantlre invarianza dell'effetto fmanzmrio della deroga sopra richiamats; in caso di risposta
negativa, fornire chiarimenti: - . . .

8. Le prestazioni erogate dagli operatori privati accreditati nel 2019 hanne rispettato i tetti programmati?

: -‘s_x

8.1 In caso di risposta negativa, elencare sinteticamente le criticitd e i motivi ostativi che non hanho permasso il rispetto dei tetti programmatiz
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Questionarto Enti det SSN - Sezlone delle Autonosmie

9. Vi sonoe in corso contenziosi per prestazioni erogate?

9.1. Indicare I'entitd complessiva presunta dei contenziosi in essere al 31 dicembre 2019 (valore in euro): ) s kas&00s

g B i
10, Le strutture private accreditate che operano nei territorio di competenza degii Enti del SSR erogano prestazioni sanitarie per conto. del SSN sutla base di-accordi contrattuaii g b
preventivamente sottoscrittl? ’ - L

10.1. In caso di risposta nagativa, & stata disposta la sospensione delifaccreditamento istituzionale, come previsto dall*art. 8-quinquies , o, 2-guinguies, del d.igs. n..502/ 1992,
came introdotto dail'art. 79, co. 1-guinguies, del d.. n. 112/20087

Daalnz 7




Questionario Enti del 83N - Sezione detle Autonomie

) ASSISTENZA FARMACEUTICA

11. Per Vassistenza farmaceutica sono stati attribuiti all’azienda obiettivi da parte delia Regiqne? ' '”_ 51

11.1. Int caso di risposta positiva, sono stati réggiunti?

12.2. In caso di risposta negativa, elencare sinteticamente ie criticitd é i motivi ostativi che non hanno permesso il raggiungimento degi’

obiettivi:

11.2. L'azienda ha attivato forme di distribuziohe dei farmaci diretta e/o per conto? ‘ ) ’

11.2.1. Indicare il costo delle sequenti voci, se il dato & disponibile:

{valori in eura)
om0 2017

a) Spesa farmaceutica ospedaliera

b} Spesa per la distribuzione diretta :21'-.'3'49.54'4 L

€) Spesa -i:er ta distribuzione pei‘ conto

d) Spesa farmaceutica convenzionata

11.2.2. Se il dato non & disponibile indicare i motiviz

11.3. Per Facguiste df dispositivi medici (art. 15, co. 13, lett. ), d.l. n. $5/2012 e art. 9-ter, co. 1, lett. b}, d.i. n. 78/2015) sono stati I -
assegnati all’azienda obiettivi da parte della Reglone? st
14.3.1. In caso di risposta positiva, gli obiettivi assegnati sono stati raggiunti? 81

11.3.2. In caso di risposta negativa, elencare sinteticamente {e eriticith e i motivi ostativi che non hanno permesso il raggiungimento
degli-obiettivi: '
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Questionario Enti del 35N - Sezione delle Autanomie

D) PERSONALE
12. Spesa per il personate

12,1 NeHl'esercizio 2019 la spesa per il persenale ha rigpettato il limite caleolato al sensi deitart. 11 & 1 del d.}, n, 35/2019 con riferimento alla spesa . K
sostenuta el 2018, come cartificats dat Tavols dt verifica degli adempimenti di cui al'art, 12 dell'futesa 23 marzo 2005 sancita in sede di Conferanza .=
per e per i rapporti tra lo Stato, fe regloni e le Province autonome di Trento e df Belzano?
N . Emporti
DPascrizione (auo)
Spesa persunale 2019 G e L S ol T 218.715.000

Spesa personale 201& ﬁncrementata Ell sens: dell'art 11 t 1, di I. n. 35/2019

- Drfferenza spesa persona%e 2019 SH. spesa personale 2018

Incramanto spass. persenala 2038 determinata,m acgordo con- Mims‘ero della salute e Mlmstaro deil'econcmfe
2 deile finanze (art, 11, ¢ '3,. A 3512019) ) .

Spesa persenale 2013 zncrarnentat:a ;

Differenza spesa, pecsbnate 2019-5u- spesa personale 2018 -

12.2 In caso di mancato rispetto del limita della spesa perit personale, ta spesa per il personale nell'esercizio 2019 ha rispettato i limite previsto
- dalvart, 2; co. 71, deila legge n, 191 del 2009?

Importi
B geum!
. .- SPESAPERTL:
. PERSONALE 2004 * -} = - 3 153,319, BOO
2 Alasto i | T Spese per arretrati di anni preceéenb 4l 2004 per nnnwE des contrabn co![emw nazianah dx iavuro L e
Spese di persanale totahmente a carico di fi nanzlamentl comunitari:o privati ::173.000

AN R Spesurelanveadasﬁjmuruatempﬁdeterm!natne @i contratti di collaburattione cotrdin inudriva per-atiuazions df progetti di
: E S e -vicerca Bnanziati al sensidell'art. 12-Dis- de{d.}gs 502/92 esucmsslve modificazioni (L :

Totale netto spesa 200; "

1,4% della Spesa . :
Dato Spesa 2004 da
' 'J'ulcperl.l
Impom
(eurn)
v SPESAPERIL "

PERSONALE 2058 . . " o .
. AL netio o : Spese per nrmnvi dei: comratﬂ cnilethw nazﬁonah di lavery lntewenure successluamente ai 2004

! Spese 3t persona!e tokalmente 2 cadw di, ﬁnanz;amenﬁ comumtarr o pHvat

Spese relative ad assunzicrﬁ & tempu datermanato eai contram di cnllahorazncne coordlnal'a 2 connrmatwa per
BY attuazxone di Drogettz o tcerca ﬂnanznati al sensl delfart. 12-bss del d., Igs, 502!92 e:successive; mudiﬂcaz‘lnnl )

TomlenettoSpesa H LTt
2018 - R

* 7 dato relativo alla Spesa det personale deve pssere considerata al lardo df onerl riflesst a caricy delle amministroziont ¢ deiTRAP, nonché defle spese per if parsonale £00 rAPROo dilavore a terpe daterminatd, on
contratin di collzboradone

12,3 In caso di mancato rispetto del limite specificare | motivi:
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Questionario Enti del 55N - Sezione delle Autonomie ©

13. Nel costo del personale sono compresi i fondi per la retribuzione accessoria, maturata gia nel diritto nel corso del 2019, ma nen ancora corrisposta?

$3.1. La determinazione delie risorse dei fondi destinati al finanziamento della contrattazione integrativa rispetta gli indirizzi di coordinamento regionale ed i
limiti fissati dai CONL di riferimento e dalle norme di finanza pubblica (art. 23, co. 2, d.lgs. n. 75/2017}?

13.1.1. In particolare:
a) gli oneri relativi alla contrattazione integrativa sono iscritti nel 2019 per complessivi (euro):

b) Il Coliegio ha verificato fa compatibilita dei costi della contrattazione integrativa con i vincoli di bilancionell'ahno 2019 e quelli derivanti dall'applicazione
delle norme di legge, ai sensi di quanto previste dall’art. 40-kis, co. 1, del d.lgs. n. 165/2001?

14. Indicare al 31/ 12/2018 il costo delle prestazioni di tavoro (camprenswo dei costi accessari e IRAR), anche 31 Ani del rispetto deli’art 9, co. 28, d.[. n. ¥8/2010:

{valori in euro)

- 61,645:000

: 'A.ii‘"" 2‘0.,19.. - Inadenza 2019

'i:_'An'_no._'ZBO_QI : ; Ann02017 B

Anno :_ao_is"_"‘ '

| coordinatae confinuativa:
Parstnaie con contram i’ fomtaznone—iavo :
lavoro =2 lauom aceesson 5

comanda!o come vocidel conte .coné
ASD.A)

Ait:e‘:prés't'aﬁorﬁ,_d, VOrD |

i iavore

*Incidenza |, ‘Incidenza
2019 s 2017 | 2019 su 2016
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Questionario Enti del S5N - Sezicne dalle Autonomie

E) SISTEMI DI CONTROLLO DEI COSTI

15.1. L'Azienda ha attivato misure di controllo deli’appropriatezza prescrittiva in ambito ospedatiero?

ST

15.1.1. In caso di risposta affermativa, it collegio sindacale ritiene adeguate le misure di controlic adottate?

15.1.2, In caso di risposta negativa, _in_d_i_car_e. qu h l_jn_isure [} -pe_r_phé nen sono,riten_ute_ ade’g_ga_t_e:

- 15.2 L'Azienda ha attivato misure.di controllo del;?appropriatezzé prescrittiva in ambito territoriale?

15.2.1. In caso dirisposta affermativa, Il collegio sindacale ritiene adeguate ie misure di controllo adottate?

15.2,2. In caso di risposta-negativa,-indicaré quali misure @ perché fion sono ritenute adaguate:

“15.3. L’az:enda sanitaria ha svolto unattivitd sistematica al f‘ne di momtorare, prevemre e gest:re it rischio samtarlu ("risk management"}, ai senss
del co. 539, L. n. 208/20157 '

15.3.1In casa di risposta osn:wa illustrare brevemente

I esiti e le criticita riscro‘ntrate; in caso 'di, risposta negativa,shacifieare i motivic.

Vedereanchi annotazioni 7

" 15,4, Con riguarde al momtoraggw dele prestazioni ospedaliere, ed in partico!are di quelle ad alto rischio di non appropriatezza indicate negli
allegati GA @ 6B del D.P.C.M. 12 gennaio 2017, indicare:

. _ Percentt;i'a'le,' indicata daila Percentuale delie cartelie
;?;f::;tuizlgi c::::e:!tal;g Regione, delle cartelle | cliniche ad alte rischio di non Percentuale prestazioni di
. N I . Percentuale di cartelle - cliniche da controliare . appropriatezza (DPCM ricovero ospedaliero
Regione, di cartelie cliniche . ; . - L . ; .
R cliniche effeitivamente inerenti alle prestazioni-ad 12.01,17, ALL. 6A ¢ 68) risultate nén appropriate
- da monitorare sul totale . . e e s b
controllate alto rischio di non effettivamente controliate suf totale delle cartelle
delle prestazieni . it DPCM dall'aziend [ i i ) .
ospedaliere erogate _appropriatezza ( dall'azienda sanitaria sul totale controllate
) _ 12.01.17, ALL. 6A ¢ 6B} delle prestazioni erogate
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Questionaric Entl-del 55N - Sezione deile Autonomie

15,5. E stato.attivato da parte dell’ente un sistema di monitoraggio delle attivith assistanziali ¢ della loro qualitd come previsto.dal co. 522, L. n.
208 /2015 e 5.m.i.?

s1

15 5.1. In caso.di risposta pusitwa, mdtcare gil esntf det momtoraggm, in caso di rlsposta negatwa, spemﬁcare i motivii .

;Effettuazlone AUDlT anche in coergnza can gil- obiettﬁvi del Dnrettore Generale e verirlche permdlche c|| apprepriatezza e quallta delle aure:i cul risuttati sono pubblicatl‘

in specifiche raiazloni az[endall a, ove richiesto, neil area irternet dedicata alla-trasparenza. < - -

15.5.2 Il sistama di monitoraggio delie attivitd assistenziali-e della loro qualita & in, raccordc con il sistema di monitoraggio regionale e in coerenza
con. il programma nazicnale valutazione esiti?

st

15.5.3. In caso di risposta negativa, specificare i motiviz.
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Questionario Inti dej 85N - Sezione delle Autdnomie

PARTE TERZA - STATO PATRIMONIALE

1. I dati di bilancio, indicati net prospetto di- stato patrimoniale, concurdano con il modeiio S.P. allagato alla N.I. cosi come previsto dal d. Igs. n. 118720117

STATO PATRIMONIALE ATTIVO
A) IMMOBILIZZAZIONI

2. L'Azienda ha acquisito beni con contributi in conto capitale da Regione o con forme di finanziamento degli investimenti ad essi assimifate dali'art. 29, d.igs. n.

. 118/2011 (contributi in conto capitale dallo 5tato e da altri enti pubblici; lasciti e donazioni vincolati ali'acquisto di immobilizzazioni; conferimenti, lasciti e
donazioni di immobilizzazioni da parte dello Stato, delia Regione, di altri soggetti pubblici o privati)?_ .

2.1 L'ammortamento di beni acquisiti con contributi in conto capitaie da Regione ¢ con forme di finanziamento degli investimenti ad essi assimilate dal d.lgs. n.
118/2011 @& stato sterilizzato tramite lo storno a conto economico di guote di tali contributi, commisurate al'ammortamento dei cespiti cui si riferiscono?

2.2 Nel caso di cessione di beni acquiSiti tramite contributi in conto capitale da Regione o con forme di finanziamento degli investimenti ad essi assimilate:

2.2.1. Laddove si sia prodotta una minusvalenza, la minusvalenza & stata sterilizzata stornando a provento una quota di contr;buto commisurata alla
minusvalenza stessa?

2,2.2. Laddove si sia prodotia-una plusvalenza, la plusvalenza & stata direttamente iscritta in una riserva del patrimonio netto, senza influenzare il risultato
economico deli’esercizio?

2.2.3. I proventi della dismissione sono stati destinati al finanziamento di nuovi investimenti?

2.2.4. E' stata rispettata la regola per la quale il nuovo acguisto pud essere effettuato solo successwamente allincasso dei proventi della dismissione (DM 17
settembre-2012, I bilanci delie aziende, Documento n. 1, Sterilizzazione degli ammortamenti, cap. 5, pag. 9)?

- 3. UAzienda ha acquisito beni tramite stipulazione di mutuo?

3.1 Il Collegic ha verificato che non siano stati sterilizzati gli ammortamenti delle immobilizzazioni acquisife con mutuo?

4. Per | beni la cui acquisizione sia stata finanziata con I'utile d*esercizio, il Coﬂegio ha verificato che gli ammortamenti non siano stati sterilizzati?

5. Il sistema informativo aziendale associa a ciascun cespite la relativa fonte di fi nanzmmento, quale base per Pidentificazione degli ammortamenti da
sterifizzare?

6. Le immobilizzazioni, eccezion fatta per quelle acquistate nell'esercizio 2019 utilizzando contributi in conto esercizio, sono state ammortizzate sulla base dei
coefficienti previsti dall'allegato 3 al d. Igs. 118/20117

6.1. In caso di risposta negativa, motivare, distinguendo tra (I} utilizzo di aliquote pil elevate a seguito di autorizzazione regionale e {II) altre motivazioni;

LSk

ST

“INO

No

SI' o

<r B

st
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Cuestionario Enti del 55N - Sezione delie Autonomie

7. Le immobilizzazioni acquistate nell'esercizio 2019 utilizzande contributi in conto esercizia:
a. sono state ammartizzate per il 100% del loro valore (art. 29, co. 1, lett. b), d.igs. n, 118/2011);

b. sono state ammortizzate sulla base dei coefficienti previsti dal’allegato 3 al d. Igs. 11.8/2011, provvedendo nel contempo-a stornare dal conto esercizio al
conto capitale la quota del contributo utilizzato; :

c. altro;
Se altro, specificare di seguitu:

NO i

NO |

8. Nel 2019 sono stati dichiarati fuori uso ed eliminati dalle immobilizzazioni beni per il seguente importo - indicare "importo al naetto del fondo ammortamento -
{eurn}: .

, 2019 -
I’Benj dichiarati fuori uso ed eliminati : . 295.046

A

. X ) )
9. 1i collegio sindacale ha verificato che I'azienda proceda alla regolare tenuta deghi inventari dei beni mobili, nonché al loro costante aggiornamento?

Indicare la -data deil'ultimo aggiornamento ' T 31/1:2/2019

S1

9,1, In caso di risposta negativa, fornire chiarimenti, indicando anche ia data dell'ultimo aggiornamento;

9.2. Ii collegio sindacale ha accertato, almeno.a campione, l'esistenza fisica dei principali beni materiali:




Questionario Enti del 55N - Sezione delie Autonomie

10; Organism partecipati.

A seguito delle intgse Intercorse wa Corte dil contl MEF - Dipartimento del Tesoro, per Pesame dei datl relativi ag organismi partecipatl dagh entl sanitari
sard adopeite fapplicative Parrecipaziont {implementato dat MEF - Dipartimento del Tesorc) al find dell'esame dei gati relativl agll crganismi partecipad
dagli enti sanitari.” : .

1 revisor: dovranno percid contmllare fa cosrenza delle Informazioni inserite -dagli enti nefla banca dati del Dipartimento del Tesoro (al sensi del d.. n,
9072814, art. 17, co. 4) con quelie rilevablli datla dotumentazione oggetta di verifica da- parte dell'Drgano di revisiona, Nel caso di-omessa o incomplets
cornunicazione del dati, | revisori dovranno segnalare olla competente struttura dell'Ente la necessit: di inserire le informazioni carenti.

Af fine di poter eserdtare Fattivity of controflo, essi dovranne accreditarsi sul Portale Tesoro https:/f portaletescre. mef.gov it/ come utentl dell'applicativo
Partecipaziani {per I'ante di cul sono revisori), seguendo 12 procedura guidata di registrazione & cansultanda le Istruzioni reperibifi sul medesime sito.

Per una prima verifica sulla compietezza delle infermaziani sugh argaaismi partecipati dichiaratt dall'ente nelia banca dati sopra Indicats, sl richiede aj
collegio sindacale ¢F riportare alcune informazioni asSenziali su dettl arganismi,

zier sual

L 2171272039

5| Amos Sl 0

- /02926100047| CREN Dak Coim Spa
CAF nazionale Dottori Co

jalisti ad Espaiti:C

07791270018

10,2 Lo informazioni sugli organismi partecipati allegate of bilanti
enti nella banca dati del dipartimento del tesoro?
Incaso di r X > formire chi i

B) RIMANENZE

11. HeHla valutazione delte rimanenze si & tenuto conto anche di eventuall scorte di reparto e di scorto di proprietd delPazienda
rma fisicamente ubicate prasse tersi (per esempio nel’ambito delfa distribuzione per nome & per conto)?

‘12, Tl costo delle rimanenze di beni fungibili & calcolato con H metade della medin pondarata {art. 25, co. 1, lett. 3}, d.igs. n.
11872011)¢ . .

12.1 ¥ cazo d Hsposta negativa, fornire éhfarimen_v_ti:

12,2: Nel corse del 2019 il-Collegio sindacale ha verifl ‘nchgai jand pro'cedaal costante monltoraggio dei farmact seaduti
e/o prodotti soggetti 2 scadenza? . ’

12,2.1 In caso df risposts pesitiva, dlustrara fa p;mcedura a gl esit dat monitoraggia; in caso di risposta negativa, formire .
» chiarimontl:

VEDERE ARNOTAZIONT. *
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Questionario Enti del SSN - Sezione delle Autanomie

C) CREDITI

13. I crediti per contributt In conte capitale datlo Stato, dalla Regione e da altri Enti
pubblici sonc supportati da apposite provvedimento di assegnazione?

14, Imdicare le vocl che compongono i credit! iscritti dail’Azlenda verso a Regione o
Provincia autonoma e verse Azlende sanitarie pubbliche af 31/12/2019:

14.1, Creditl v/Regione o Provincia autonoma per spasa

carrente

Anno

Vazlore nomingale (euro)

Fondg Svalutazione

totale al 31,12.2019

di cui relativi alf'anno:

2015 e precedenti 54.600.713 988.117
2016 16,164,265,
2017 12.693.781
2018 4,760,354
2019 7.029.170

14.2. Crediti v/ Reglione o Provincla autonoma per

versament! a patrimonio netio

Anno

Valore nominale (euro)

Fondo Svalutazione

totle 2l 31.132.2019

of cui refativi alianno:

4.989.970

2015 e precedenti

2016 1,047,643
2017

2018 14.563
20158 3,400.000

14.3; Crediti v/ Aziende sanitarie pubbliche

Anno

Valore nominate {eurc)

Fondo Svalutazione

totale al 31,12.2019

di cul relativi all’anno:

2015 e precedenti 34,135 12,897
016 3.796
2017 22,042
018 391
2019 558.278

14.4, Il fondo svalutazione credit] & stato calcoiato sulla base del seguente criterio:

51

Apphcazicne del criterio di prudenza.
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Cuesticnarlo Enti de! SSN - Sezione deile Autonomie

II. STATO PATRIMONIALE PASSIVO
‘D) UTILE/PERDITA

15. Indicare per le perdite iscritte in bilancio, | dati di sequito richiesti in riferimento ai refativi anni:

modalita di copertura utile o perdita

. evertuali somme “guota incassata delle (in caso di intervento corrispondente al utifi partaté 2 nUoYo 0
Anno UTILE/PERDITA DI ESERCIZID assegnate per ripiano somme assegnate per delia Regione, indicare ricél?: olo degli pardita non ancora
perdite riptano perdite anche gl estremi del - a coperta al 31/12/2019
provvedimento) ammortamenti . S

20185

5,488.691

20187 BRI CE i B40BSE
20171 L L3 308900 0
20260 4026904 it B I IO [Tt PO S g
2015 e prec.. 84284 795203] " S VEDERE ANNGTaziaNT] o -

Eventuall perdite non ancora.coperte at 31712/ V), A.VI) e AVET) dello Stato Patrimoniale)

15.1. 1l Collegio ha accertato che i contributi per ripiano perdite corrispondone alle deliberazioni regionali? ‘ ' : o HER G

15.1.1. In ca ento o accertamerito negativo indicare i motivi: -

15.2 L'eventuale utile d'esercizio 2619 & stato (inserire ammontare in euro):

~ {X} portato a éompensazibna delle perdite portate a nuovo
- (1) accantonato a riserva al firte di finanziare nuovi investimenti _ ' . _ : : B ' ;
- (I} accantonato a riserva senza.una esplicita_finalizzazi_éne

- (IV) altro

specificare!

E} FONDO RISCHI ED ONERY

16. Sono state correttamente compilate le tabefle da 37 2 40 del punto 12 della nota integrativa (D.#. 20 marze 2013)?

16.1. Osservazioni:
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Questionaric Entl dei S5N - Sezlone dells Autonomis

16.2. 11 Collegic sindacale ha attestato neila propria refazione Pavvenuto ﬁépgt;o degii-agemplmenti.necessari per procedere ali'iscrizione dei fondi rischi 2 oneri e 2l relativo utilizzo, avendo
riguardo alla normativa vigente e al correttl principi contabill, nonché-alle procedure amministrativo-contabili in essere netl'azienda?

Osservazioni:

B L N e oy X - : L . L o L Lo

16.3. Le passivitd potenziali definite.possiblii {in relazione alloro grade di redlizzazione e di awer;-:mento';_cfr.—-om'al Fondi e TFR) sono state Indicate in nota integrativa?
16.4. Le quote inutilizzate di contributi vincolati di parte corrente, nelle fattispecie indicate dal modelio CE (voce B.16.C e relative sottovaci), sono-state accantonate negli appoesit] fondi spase?
16.5, Con riferimento al rischi per i quali £ stato costlta_.titu un fondo, esiste la possibilith di subire perdite addizional rispetto agli ammnntari.st_ariziati?

16,5.1. Indicare I'ammeontare delfe possibili perdite addizionall rispetto agli ammontari. stanziath

16:6. Esistono rischi probabili, a fronte dei quali ron & stato costituita un apposite fondo per Fimpossibilitd di formulare stime attendibili? . R

16.6,1, In caso di risposta positiva, illustrarg quall sono i-rischi‘prqbabiil ele .véh_:tazioni ft';rmu!m:e; ]

4

-
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Cuestionaric Enti def SSN - Sezione delle Autonomie

F) DEBITI

5

17. Nel'punto 14 della nota mtegratwa (BM 20 marzo 2013) & puntualmente rappresentata fa

situarione debitoria dell'ente?
17.1. Osservazioni:
18. Nel corso del 2019 sono state effettuate operazioni di transazione dei debiti? ’ VONE :

18.1. In caso di risposta affermativa; Hlustrare le operazioni-effettuate

sanitarie pubbliche al 31/12/2019;

19.1. Debiti v/Regione o Provincia autenoma - D III)
Anno

totale al 31.12.2019

i cul refativi-alltanno:

19.2. Debiti V/Aziende Sanitarie Pubbliche - DB.V)
Anno

totale al 31.12.2019

i S dicai relativi all’anno:
2.61.5.:.@‘:&&#@5:: P e

19. Indmare le voci che compongono i debiti iscritti dall'Azxenda verso Ia Regtone ] Provmcna autonoma @ Verso Az:ende ’
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Questionario Enti del SSN - Sezione delle Autonomie

~ 20. bebiti v/fornitori.
1 Collegio 'ha accertato:

Debito al 31/12

_ Debiti verso fornitori
(totate)
{cz=a+b)

Debiti verso fornitori nen
ancora scaduti
| {debiti non ancora soggetti a
pagamento in quanto it
termine di dilazione previsto

Debiti verso fornitori scaduti
{debiti soggetti a
pagamento)

(b)

Indicatore di tempestivita dei
pagamenti

-in-fattura non & spirato)

. 2010

2(}18 e

'iﬁzv' P

20.1. Per P'esercizio 2019, Findicatore di tempestivita dei. pagamentl, prescnttu dali‘art. 41 del d.l. n. 66/2014, & stato determinato come mdu:ato nel d.p.com.
22/09/20147 _

In dﬁ risposta negativa, 'prni_ mgdi‘ gﬁ_p

recisare la metodologia utilizzata per §l catcalo dei

mento:

20.2 L'ente ha allegato al bilancio di esercizio it prospetm attestante 3 pagamentt, relativia transazmm cemmerc:ah, effettuati oltre i1 termme prewsto dal d.lgs. n.
231/2002 (60 glorm)? ) .

20.2.1 In caso di superamento dei predetti termini, Hiustrare brevemente le misure adottate o previste per consentire [a tempestiva effettuazione dei pagamenti:

20.2.2 It Collegio det revisorl, nel caso di- pagamenti oltre i termlm previsti da! d.lgs.n. 231/ 2002, ha verificato’ !e attestazmm a!legate al bilancio dr esercizio {art.
41, co. 1, d.l. o 66/2014)? .

L

29.2.3‘Indicare i pagamenti effettuati nel corso del 2018:

{fmpart in euro)
Pagamenti (ammontaré) effettuati durante il 2019 per anno di eniissione fattura '

Ante 2016 | 2016 . 2017 2018 2019

‘Totale pagamenti 2019 |

Importo dei pagamenti

effettuati oltre { termini
previsti dal DPCM

22/09/2014

20.2.4 Indicare I debitf verso fornitorial 31/ 12/5019 per-anno di formazione: timport! in euro}

Debitt verso fornitori at 31/ 1272019 per-anno di emissione fattura

Descrizione Ante 2016 2016 2017 2018 2019

Totale dehiti verso
fornitori al 31/12/2019
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Questionario Enti del 55N - Sexione delte Autonomie

Dedit veréq:’fomitori :

'3:.508.119

134:207

410.352

176,156

74,923,458

gl guisin cuntenzuoso

. “gludiziale.o: stragiud:zla!e

'451.824‘

88.302

100.348

§3.002

20.2.5 Per i debiti scaduti da oltre un anng, itlustrare dettagliatamente | motivi per il mancato pagamento & le azioni dirette  eliminare tali debiti:

VEDERE AMNGTAZIONI

21, Gli interesst passivi per ritardato pagamento ai forniteri harmc subito la seguente evoluzione: {specaflcare se gli interesst passivi derivano-da phgamenh diratti

o da “factoring” regionale)

Importo iscritto fel conto.economico a qualstasi titolo {Interessi passivi,
accantonamenti per interessl di mora, sopravvenienze ecg.)

Esercizio da factoring regionale diratt] ‘
x 2019 - ] 34,279
2018 86778
2047 428,403

22, Alla chiusura dell’esercizio & stato iscritto nelie stato patrimoniale un fonda per intarassi moratorl e per oneri di ritardato pagamento di {euro):

consistenza iniziate 'a“"f::l‘.t:s‘;i:::i‘;“ utilizzl fondo al 31/12
7.669.941 30.000 -148.362 7.551:579

sulia base del-,seguenti criteri:

Si & considérate. la differenza fra- -guanto addebli’ato dal fomlmri/dasle socletd bancane g0 facmﬂng {caso di-cessiene. gl credito), e iscritto'a costo, rispetto ad. una vaiutazione prudenziale ¢k quanto <X
si-attenge di dover ancora: cornspundere Nel- calcoia sl-&; tenutc conts degil interessl attesi per l'eserclzio 2019 e prer:eﬁentl
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B ANNOTAZION

Punto 6.2 foglio excel "DOMANRE_PRELIM_PAG_4"
La risposta aliz domanda 6.2 sl intende Integrata come segue;
La struttura obbligatoria del modetlo LA impllca un'anatisi dei costi per livelic di assistenza.

Punto 9 foglic excel "DOMANDE_PRELIM_PAG_4"

Le disposizioni di cui all'art. 25 del Digs 118 2011 sono rispettate secondo fe istruzioni regionali. )

Si precisa che, come in precedenza, non @ stato possibile adottare il documento nel tempi previsti dall ' art. 20 della Legge regionale n. 8/1995,

L'Ente ASL CN1 ha adottato i bilancio. preventivo economico 2018, in forma di provvisorio tecnico, con deliberazione n. 35.del '31/01/2019. inoltre

il finanziamento indicato @ insufficiente alia copertura del costi preventivati per PASL'CN1, come gid riportato nel verbale det Collegio Sindacale n. 2 del 21/02/2019
ove si riperta che il medesimo Collegio si & determiato nelfimpossibilita di esprimere un parere in quanto non disponibile § dato-del finanziamento regionale definitivo.

Punto 10 foglio excel "DOMANDE_PRELIM_PAG_5"

te disposiziani di-cui all'art, 25 del Dlgs 118 2011 sono rispettate secondo lg Istruzioni regionali.

St precisa che, come in precedenza, non & stato posstbile adottare if documento nai templ previsti dalt ' art. 20 della Legge regionate n. 8/1995.

L'Ente ASL CN1 ha adottato.il bitancio preventivo economico 2020, in forma di provvisorio tecnico, con deliberazione n, 560 del 31/12/_26)19. Inoitre

it finanziamento indicato & insufficiente alla copertura dei costi preventivati per 'ASL CN3, come gia fiportato nel verbale det Collegio Sindacale n. 1 del 20/01/2020
ove si riporta che it medesimo Collegio si & determiato neliimpossibilita di esprimare un parere in quanto non dispnnibi[e‘il dato del finanziamento regionale definitivo.

- Punto 13.2 foglio excel "DOMANDE_FRELIM_PAG_B"
L'Azienda ha rispettato 'equilibric econamico-finanziario e patramomale secondo le autovalutazioni che ha formatizzato per le sedute dellz Rappresentanza della Conferenza del Sindaci del 23/04/2020, nelts quale la
stessa he espresso parere favorevole at riconoscimento at Direttore Generale dell’ incentivo per l'anno 2018, e del 01/07/2020 nellz quale la stessa ha.espresso parere favorevole alla conferma del Direttore Generale
dopo 24 mesi di mandato.
i riporta qui di.seguito quanto indicato nella Relazione sulla Gestlone del Bilancio consyntivo 2019
"... It Conto Econamice 2019 risente dell'assenza del finanziamento delle Legge 210/92 per un importo di 735 mila euro e dell‘assenza det finanziemento degli assegni SLA perun imperto di 434 mila evro.
5) osserva inoltre che & stato-iscritto, come da D.G.R. 33-877, it finanziamento extrakea di cui a conto 4500165 per un importo di 2,609 mile euro a fronte di una spesa'dl extrales {esclust glf assegni SLA) di euro 4.020 mila euro.
Il risultato negativo risuita anche determinato da attivith esogene alia gestione aziendatle in senso stretto fra cul: .
- costo del prodotti farmaceuticl PHT acquistati dalts ASL capofils e rladdehitati {sumento di 1,388 mila euro)
- castt per servizi di distribuziane delie farmacie’ (aumento di 160 mils euro)
- acguisto di prestaziont di izboratorio per toncentraziont di attivita {umento di. 368 miia eure)
Se fossero stati assegnati finanziamentt aggiuntivi per il raconoscsmenta delie voci di cui sopra derlvanti dalla programmazione regionale, PASL CN1 svrebbe raggiunto il paregg:o di bi ancio, nonostanie i grave peggioramento
dei saldi di. mobilita rispetto ai’esercizio 20181 - 7.121 mila euro)

Punto 15.2 foglio excel *"DOMAN DE_PREL]M_PAG_,?“
Nel carso dell’esereizio 2019 il Servizio Patrimoniale non ha attivato nuove Concessioni di servizio, Continua fa concessione di durata pluriennale relativa alla RSA Padre Fantino.

Punto 16 foglio excel "DOMANDE_PRELIM_PAG_8" )
L'ASL CNI ha estinto i mutui nel corse dell’esercizio 2015, Nel 2018, nel 2017, nel 2018.e net 2019 non ha stiputato nubvi contratti di mutuo.

Punti 18 e 18:1 foglio excel "DOMANDE_PRELIM_PAG_8"
Nell'esdrcizio 2019 1'A5L CN1 non ha utilizzato anticipazione di tesoreria, le fidejussioni ammontano ad euro 105.000 e le carte di credito aziendali Maxi emergenza sono pari ad euro 30.000.

Anno 2018: le fidejussioni ammontano ad euro 105.000.

Utilizzo medio 2018 (su 365 giorni): euro 3.417,261

1'utilizze massimo deli'anticipazione si & verificato il glorno 21/02/18. .

Per 'anno 2018 it tasso di interesse passivo applicato sull'anticipazione ordinaria & espresso con riferimento al tasso di rifihanziamento principaie BCE maggiorato o diminuito di
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uno spread espresso in termini assoluti: SPREAD + 1,94,

Punto 23.c foglio excel "DOMANDE_PRELIM _PAG 9" .
L'ASL CN1 non riceve addebit] né vanta crediti dafverso centrall di acquisto. :
It Collegio Sindacale ha provvedute alla circolarizzazicne.dei valori contabili con la Societd partecipata in house “Amos S.crlh. -

Punto 2 foglio excel "DOMANDE_PAG_10_CE"
Finamziamento sanitario compiessivo di competenza dell'esercizio 2019 {contributi in c/eserc;zro}

ALA.1) daRegione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale

AA0030 indistinto 689.553&75,69
AAO04G A 1.A2) daRegione o Prov. Aut per quota F.S. regionale 13.525.948,25
vineolato
A.LB.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut, (extra ” .
AAQLI00 fondo) - Altro 3.113.448.24
Totale . 706.190.572,18

- di cui trasferito per cassa all'ente entro i 31/12;

gggg 131 Coniributi in conto esercizio quota capitaria asl © 463.094.259,00
‘parte - Congibuti regionali vincolati in conto esercizio per obiettivi
4500126 finanziati dal fsn 10625.170,00
parte Contributi regionali i confo esercizio per la funzione del 19.300.000.00
4500122 servizio 118 emergenza sanitaria. R
parte ' . . .. Lo o -
4500142 Altri conuibuti correnti'da fondi regionali ‘5.347,50
4500129 Altri contributi regionali vincolati in conto esercizio o 20772378
 Totale 493.232.500,28

Punto 3 foglio exce! “DOMANDE_PAG_10_CE"

I contratii che PASL CN1 stipula can gli eragatori privati nguardano solamente ricoveri di post-acuzie {lungodegenza, riabilitazione di { e # livello, e continuitd assistenziale a valenza sanitaria)
remunerati con tariffa e diaria giornaliera, e prestazioni ambulatoriali remunerate sulfa base di tariffario regionale vigente, Non esistono quindi prestaziont non tariffate (0%).

Punto 7 foglio excel "DOMANDE_IS’AG;_II_CE"
L'ASLCNY ha applicato guanto previsto In termint di riduzione della spasa, con riferimento all'art. 15 e. 14 del D.L. 95/2012 nella stipulazione dei contrattl che, si ricorda, vengono fermulati da parte deila Regione -
Piemonte, sia in termini di qualificazione dell’offerta, che di quantificazione (budget contrattuate delle strutture convenzionate),

Punto & foglio excel “DOMANDE_PAG_11_CE"

La Regione Piemonte con DGR n. 73-5504 del 3.08.2017 ha approvato le nuove regole di flnanznamento per Facquisto i prestazioni sanitarie di ricovero e di spec:alisuca ambulatoriale da erogatori privati accreditatl per
ie annualita 2037-201.8-2019 ai fini delia stipula dei-contrattl. .
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" Con DD 272 del 16.04.2019 e DD 477 del 12.06.2019 ha assegnate ad.ogni struttura un tetto budget/valore di riferimento per Fanno 2028

Con OD n. 583 dell’11.06.2020 avente ad dggetto “Valorizzazione contrattuale delle prestazioni sanitarie di ricovero in acuzie & post acuzie {esclusa neuropsichiatria, CAVS e domiciiiaritd) e di specialistica ambulatoriale
(inciuso P.S. non seguito da ricovero) erogate dai privati secraditati nell'esercizio 2019” |a Reglone Piemonte, a.seguito dell'analisi dei dati di produziore anno 2019 di tutte le struttire private accreditate piemontesi, e
in applicazione delle nuove regole di-finanziamento, ha “abbatiuto” (aliegato B) parte del valore delle prestazioni sanitarie rese a residenti in regione:

- Casa di Cura Monteserrat di Caraglio regressione € 105.531

- Istitute Climatico di Robilante regressione € 196,773

- Casa di Cura Stella del Mattino i Boves regressione €237.832

- Centro Ambuiatoriale COC di Cunet regrassione € 355

- Laboratorio Pasteur di Cuheo regressione € 1,108, . -

Alle AASSLL Ia Reglone ha demandate il riconoscimento dei saldi delfa produzione 2019 in coerenza alle DD sopracitate ed ai contratti sottoscrittl. In ire cas! Fimporto totate rnconoscmto & stato di valore inferiore
rispetto a quetlo contrattuale.

Punto 9 foglio excel "DOMANDE_PAG_11_CE" -
L'importo di euro 1,254 si riferisce alla Casa di Cura Monteserrat e risulta registrato nei Fondo nsch: connessi alf’ acqurstc di prestaziont sanitarie da privato.

Punto 10 fogl;o excel "DOMANDE_PAG_11 CE" .
Nel 2018 gli erogatori privatl hanno sottoscritto con e AASSLL di competenza terriforiale il contratto biennale 2018—2019 coerente alle sopra citate regole di finanziamenta, come da schema tipo gllegato B1) alla DGR 14

giugno 2018, n. 37-7057. | suddett] contratti sono stati aggiornati nei corso del 2019 con i valori di riferimento fissati dalla DD 16 aprile 2018, n. 272; successivamente modificata datla DD 12 giugno 2018, 0. 477,-per quel
che riguarda | valori delle prestazioni di acuzie e dalts DD 4 novembre 2019, n. 742, per quanto attiene i valori delle prestazioni ambulatoriali.

Si specifica che o schema contratto e fz definizione det budget infatti non rientrano nelle attivit di autonoma iniziativa defle aziende sanitarie. Con DGR n. 34-8619 del 15.09.2008 la Regione Piemonte infatti aveva
provveduto, in attuazione a quanto stabilito dall’art. 8 quinguies comma 1 del D. tps 502/92 es.m.., a ripartire le responsabilith riservate alla Regione e alle Aziende Sanitarie per la definizione ad appilcazione degl
accordi con le sirutture pubbliche ed equiparate, nonché dei contratti con le strutture pmrate Con successiva DGR n. 58-3079 del 5.22.2011 [a Regione ha definite, 2 pamaie modificazione delfa DGR n. 38-9619, i nuovo
riparto di funziont e di responsabilitd tra I'amministrazione reglonale e le aziende sanitarie per la definizione ed applicazione di tak accordi/contratti.

Pungi 11, 11.1, 11.2 *in caso di risposta negativa ...”, 11.3, 11.3.1 e 11.3.2 foglic excel "DOMANDE_PAG_12_CE"
L'ASL CN1 ha rendicontato aifa Regione Piemonte glt obiettivi come raggiunti;

Punto 11.2.1 foglio excel "DOMANDE_PAG_12_CE" .
in assenza di indicazioni-ai singoli conti di riferimento, i valori indicati afferiscono ai seguenti conti di costo:

Spesa Farmaceutica Ospedaliera: conti 3100116 e 3100147
Spesa per la distribuzione diretta; conti 3100117 e 3100118
Spesa per la distribuzione per conto: eonto 3100148

Spesa farmaceutica convenzionata: conto 3100404

Al fine di consentire una rilevazione omogenea sarebbe auspicabile per il 2020, indicazione dei conti di costo di riferimento-
o, in alfernativa, il rimando, da parte della Corte dei Conti, all'aggregato di costo del Modello Ministeriale CE da utitfzzare,

Punto 12.1 foglio excel "DOMANDE_PAG_13 CE"

{ valori di cui ail'art. 11, comma 1, BL 35/2019 riguardano le Regloni nel lora compiesso, non le singole aziende. Si ritiene quindi che la tabeila dovrebbe compilariz nella sua complessits |2 Regione.

Alia domanda & state risposto 3l in quanto ja Regione aveva fissato del tetti di spesa che questa ASL ha rispettate. .

Netio specifico, a seguito di confronto con la Regione, zlia voce "Spesa personale 2018 incrementata at sensi delf’art. 11, comma 1, bL 35/2019" & stato ;ndmatu it tetto di spesa def personale fissato dallz Regione per 'ASL CN1
per I'esercizio 2019 con DGR 40-7703 dei 12 ottobre 2018 benché antecedente al DL 35/2019.

Si precisa che PASL CN1 ha sempre avuto un costo del personalé entro i limiti fissati dalia Regione Piemaonte.
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Punto 15.1 foglio excel "DOMANDE_PAG_15_CE"
informazioni fornite dalla Farmacdia Ospedaliera

I retazione alle misure di controllo dell'sppropriatezza prescrittiva.in ambito ospedaliero, st evidenzia che I'attivita parte a monte con la condlvisione ¢i un prentuaric ospedaliero def farmaci che vengono valutat! dal
punto di vista clinico e farmaco economico da parte dells commissione prontuario ariendale 13 cul segreterta sclentlfica & affidata alla farmacts ospedaliera. Tale commissione individua inoitre particelar categorie ¢l
farmaci ad alto costo /o ad elevato rischio clinico richiedibifi solo @ seguito dl richlesta motivata. La farmacla ospedaliera provvede al'aggiornamento verso | prescrittorl di tutia la normativa inerente i farmaci
comprese [e istruzioni Gperative di utilizzo in situazloni particalari ¢ procede alia dispensazione del farmaci richiesti dal reparti efo prescritt] 2 pazient! in distribuzione diratta soto-nel rispetto detie note Hemitative alfa e
delle bmitazionl-aziendaki.

Informagiont farnite da Commissione Vigilanza strutture sanitarie in merito a misure di controlio sulle Case di Cura private accreditate

Per quanto rigyarda le tre Case di Cura private accreditate operanti sul territorlo delASL si conferma anche per il 2019 i proseguimento dét controlt in termini dl appropriatezze dei ricoveri, sla su indicazione della
Reglone che su Plano dei controblt aziendale. | controlli concordati con ia Regiene sl sono conclus! nel mese dt febbralo 2020, come da scadenza regionate. Sono in corso § controlll aggiuntlvi su Plano dei controlli
aziendale ia cut conclusione & prevista per il mese.di settembre 2020, ’

Punto 15.2 foglie exce! "DOMANDE_PAG_15_CE"
I7ASL N1, tramite la SS Farmacia Terrltoriale, ha messo in atto le seguenti misure di controlio delfappropriatezza prescrittiva in ambito territoriale:

- controtlo tecnico-contabile mensile delle prescriziont a carlco.del $5N, con addebito delle prascrizioni non conformi In base alle normativa vigente;
- verifica del¥ appropriatezza prescrittiva ai sensi gella L. 425/96 con ta collaborazione del Distratt], in particolare:

&) veriﬂcg_gi farmaci con nota AlEA {inteso come nota AIFA mancante/errata, effattuat] daila Ditta gl registrazione su tutte le ricetie-spedite) e
farmalismi (conta leucocitaria); ‘

Vahutazione dali’a rlatezza prescrittiva (coptealio dell'indicarione d'yso autorizzatal, suiseguent! principi attivi:

Buseralina; preserizione effertuata a soggettl di sesso femmintte;

Flutamide e Clproterone: prescrizioni-effettuate a soggetti di sessa fermminile;

Finasteride/Alfuzosina/Tamsutosina: prescrizlon] effettuate & soggetti di sesso femminile;

Sodio Nerldranato-Nerixia: prescrizioni effettuate a pazienti-peri quall & necessarlo verificare ta presenza del codice di esenzione per patokogia
037 (Morbo di Paget) del codice di esenzione per malattia rara RNGOS0 {osteogenesi imperfetta);

« Ac. Alendronico 70 mg € relative associazioni; Ac. Risedronico 5 e 75 mg: ac. (bandronico, Raloxifeae: prescrizioni a soggetti di sesso maschile;
Antidepressivi: prascrizionl a bambini e adolescenti-soto | 18 anni di etd;

Flurachinolonici: preserizioni a bambini e adolescenti sotto | 18:anni di ata;

Follitropine: prescrizioni a soggetti di sesso ferminile con eta > 45 anni

Bicalutamide/casodex 150 mg; prescritt] in.associazione agh analoghi LHRH;

anastrozolofexemestane: prescrizion] a soggettl di sesso maschile,

[ .

[

Sono state inoltre effettuate altre tipotogie di controlll, tra cui:
- prescrizioni dl acide folico 400 meg rilasclate ad assistiti di sesso maschile e ad assistitt di sesso ferminiie |o ets aon fertile;
- prescriziont di madicinali 2 base di.estrogeni indicat! nella TOS rilasciate 3 donne con etd-minore-a 30 2nni;
* - co-prestriziont di inibitori della PDES e dell’alprostadil; :
- prescrizioni di medicinali indicati nel trattamento della prostata ad individul giovanl,

- verifiche sul farmaci con nota AIFA e valutazione deila prescrizione del farmact soggetti @ plano terapeutico con la collaborazicne dei Distretti: It controlio &
effetiuato su tutti i Piani Terapeutlcl {PT} verificando la congrulta della diagnosi e del dati riportati. Per | PT incompletl o non conformi sono statl eichiesti |
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chiarimenti e le integrazioni agli specialisti interessati. Tutti | PT-sono stati registrati st un apposito programma informatico che permette Fimportazione
dei dati e lincrodio con il database delle prescrizioni farmaceutiche. in guesto modo sono state evidenziate tutte le prescrizioni non coparte da PT.
Con ia coliaborazione def Distretti, sono stati richlesti al MM | PT mancanti, per una verifica dell’appropriatezza pres:_:rittlva.

- valutazione degli “iperprescrittori” ed “ipercensumatori” in collaborazione con | Distretti;
Bl i

- monitoraggic delf'appropriaterza prescrittiva e del rispetto delle note limitative attraverso il ragglungimento degli standard regionali {in particolare per i
farmaci iPP, antibiotici, vitarsina D, farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie}, attraverso Fassegnazione di obiettivi
specifici ai MMG con la collaborazione dei Distretti; )

- produzione di reportistica trimestrale relativa alla spesa dei singoll MMG e relativo confronto con il dato aziendale, con particolare riferimento ai gruppi
terapeutict oggetto di monitoraggio regionale;

- attivits di informazione per promuocvere appropriatezza prescrittiva ed it contenimento della spesa: per garantire 'aggiornamento e una corretta
informazione In merito alle norme prescrittive dei farmaci (variazioni, chiarimenitifintegrazioni sl testo delle note AIFA; aggiornamenti sui Centri autorizzati
Regionali e Aziendali alla redazione di piani terapeutici) vengono inviate costanti ¢ puntuali informative via e-mail al Medici di Medicina Generale, Pediatri
di Libera Scelta e Medici di Continuita Assistenziale;

- monitoragglo delle fettere di dimissicne ospedaliera e del consigli terapeutici a seguito di visita ambulatoriale, con predisposizione di report per reparto
e foro valutazione in Commissione Farmaceutica [nterna.

Come risulta dai deti inviatici dalla Regione, alta fuce delle aziont messe in‘atta, ASL CN1 ha registrato nell’anno 2019 un valare di spesa farmaceutica lorda pro-capite parl ad
€132,05, il pils basso defla Reglone Plemonte, decisamente inferiore rispetto.aila media regionale, pari ad € 150,41,

2019
Lorda procapite pop.
Azlentda Ricette: Lordo Netto pesata anno 2019
203 TG3 3.454.010 88.721.488 75,344,763 153,06
204 TO4 A.966.740 78,876,269 66,482,329 154,93
205 TOS 2.851.827, 44,532,532 37.589.987 148,11
206 Ve 1.737.197 28.344.253 24,063,693 |. 159,22
207 Bl 1.562.003 26.236.602 22.441.734 144,41
208 NQ 3.032.230 51.226.976 42.992.415 154,27
209 VEQ 1.454.797 23.951.938 20.483.088, 136,61
1.4B1.200 23.881.227 20.655,148| 145,55¢
AT 2.051.562 32,7271.928 27.922.314 158,03
AL 4.288.858( 70.850,081 60.390.485 153,37
301 [ F01+TO2 8.463.640 135.484.150 114.225.088 153,23
Totale Regione A40.645.012 658,191,411 558.046.033 150,41

Punto 15.3.1 foglio excel "DOMANDE_ PAG_15_CE"
Informazioni fornite da Commissione Vigilanza strutture sanitarie in merito & misure di controllo sulle Case di Cura private accreditate

Nell'ambito defle attivits di verifica periodiea & proseguito il percorso di controllo sulle attivita di gestione del rischic sanitario {con particolare riferimento-alle procedure relative all'acereditarmento) mediante un
monitoraggio sulta presenza delle azioni refative a: Cadute, Gestione Sinistr, Incident Reporting, Scheda Unica di terapia) in ciascuna Casa dj Cura.
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Punto 15.4 foghio exce! "DOMANDE_PAG_15_CE"

PARTE CONTROLLI PRESIDI ESTERNI CONVENZIONAT! {strutture private accreditate}

15.4, Con riguardo al monitoraggio detle prestazioni ospedaliere, ed In parttcdlare di quelle ad aite rischio d non appropriatezza indicate negll allegati 6A
& 6B del D.P.C.M. 12 gennaio 2017, indicare: :

" Percentuale-obiettive
minimo, indicato dalla
Reglone, di cartelle cliniche

Percentuale di cartelie ciiniche affattivamente

Percentuale, Indicata dalla
Regione, delle cartelie ciiniche
da controllare inerenti aile

Percentuale delle cartelie cliniche ad alto rischio
.di non appropriatezza (OPCV 12.01.17, ALL. 6A e

Percentuale prestazioni
di ricoverd ospedaliero
tisultate non appropriate

da monitorare sul! totale controliate prestazioni ad alto rischio di non 6B} effettivamente controilate dali'azienda <uf totale delle cartelle
delle prestazioni appropriatezda {DPCM 12.01.17, sanitaria sul totale delle prestazioni erogate controliate
ospedaliere erogate ALL. 6A e B6B)
10,00% 18,50% 1,50%

Dati dettagliati per singota struttura

a) n. SDO controllate relative alte tre Case di Cura private accreditate pér ricovero in post acuzle (esclusi ficoveri e acuzie per cul sono codificate prestazioni ad alto rischio diinappropriate2za) presenti suiterritorio

deltASL CN1

1) 8DO per controllt concordati con Reglone

Totate n.
coskripartih

ICR

Monteserrat
Stellz det mattino

454

" 187
102
166

2) Percentuale gi SDO controllate su 1otaie SDO prodotte [dato produzione forlto da ufficio Privato Accreditata)

Totale

ICR

Monteserrat
Steila del Mattino

b) numerc controlfi effertuati sulle SDO relative alte - tre Case di Cura private accreditate per ricovero in post acuzte {esclusi ricoveri in acuzie per cul sono cadificate prestazioni ad aito rischio di inappropriatezza)

434/2453 18,50%
187/760 24,60%
101/546 18,50%
166/1147 14,50%

presenti sul territorio dell’ASL CN1. Ii numero dei cantrolli & superiore & aumero delle 5DO controtlate in quanto per alcuni ticovert |a Regione ha chiesto, anche in tempi diversl, pili controdli.

1. Controlll su SDO0 concordati con Regione

Totate n.

cost ripartitic

ICR

Monteserrat
Stella det matting

503

214
109
180
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2. Percentuale di controlli su SDC controliate su totalé 30O prodotte (dato preduzione fornito da ufficio Private Accreditata)

Totale . 503/2453 20,50%

cost ripartiti:

KR 214/760 8,20%

Monteserrat o 109/545 20% ,

Stelta del Mattino - 180/1147 - 15,70% i ) ‘

Come gia evidenziato negli scorsi anni nelle osservazioni aggiuntive alla richiesta di integrazione da parte della Corte dei conti, non esiste un elenco codificato di prestazioni ad slte rischio di inappropriatezza per quanto
riguarda i ricovert di post-acuzie, che sono la sola tipoiogia di SDO prodotta daglt erogateri privati operanti nell’ambito ASL CN1.

c) Prestazioni/ SDO risultate Inappropriate e pertante oggetto di proposta di abbattimento sul totate di cartelle/SDO controllate

Totale 7/454 1,50%

cosl ripartiti: . -

ICR 2/187 3,10% N
Monteserrat . 0/10% 0%

Stelta det Matting 5/166 3,00%.

di Sono peraltro programmate da parte del NCRE Nucleo controllo Ricoveri Esterni di questa ASL, neil’ambito dell’attivita della Commissione di Vigilanza, oltre alle verffiche gia effettuate richieste dallz Regione di cui si
& dato conto sopra, controili autenomi sulta base di un proprio plano-di controlli, su ricoverl e relative SDOselezionate anche in base a criteri di possibile inappropriatezza o per durata o per diagnosi, come di seguito
riportato: n. SDO controflate refative alle tre Case df Cura private accreditate per ricovero in post acuzie (esclusi ricoveri in acuzie per cul sano codificate prestazioni ad alto rischio di inappropriaterza) presenti sul
territorio dellASL CN1 ‘

1}SDO e relativi contrelli oggetto delle verifiche da piano dei controlli aziendale in corso:

Totate n. 30

cost ripartiti: '

ICR ’ 14 ’ -
Monteserrat ’ i0

Stella del mattino . 10

2 Percentuate di SDO oggetto di controllo su Piano di controfic aziendale su totale SDO.prodotte (dato produzionefernite da efficio Privato Accreditato}

Totate E 3072453 3,20%
ICR 10/760 1,30%
Maengeserrat 10/546 1,80% ' B
Stedla del Mattino 10/1147 0,90%

Al termine dei cortrolli si provvederd alla trasmissione delle risuitanze a competente ufficio aziendale per gli eventuali effetti in termint di revisione defla remunerazione.

3} Percentuale di SDO complessivaments oggetto di controlio su totale SDO prodotte {dato produzione farnito da ufficio Privato Accreditato)

Totale 48472453 19,70%
iCR 187/760 25,90%
Monteserrat 111/546 ' 20,30% )
stella del Mattino 176/1147 15,30%

PARTE CONTROLLI PRESIDI INTERNI

15.4. Con riguardo al monitoraggio delle prestaziont ospadaliere, ed in particolare di quelle ad alto rischio di non appropristezza indicate nepli allegati 6A
e 6B del D.P.C.M. 12 gennaic 2017, indicare: ) '
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Percentuale-obiattivo Parcentuale, indicata datla ) Percentuale prestazioni
minimo, Indicato dalia Regione, delie cartelle cllniche | Percentuale delle cartelfe cliniche ad alto rischio di ricovero ospedaliera
Reglone, di cartelle cliniche | Percentuale di cartelle cliniche effettivamente da controliare Inerentl afle dl non appropriatezza (DPCM 12.01,17, ALL. GA e MR
da monitorare sul totale controliate prestaziond ad aito rischio di non 68) affattivamenite controfiate dallazienda risultate fton appropriate
delle prestazioni appropriatezza {DPCM 12,0117, sanitaria sul torale deile prestazioni erogate sul tatale delle cartzile
. controllate
ospedaliere erogate . AlLL. 6 2 BB)
10,00% ) 10,00% 2,50% B,27% 0,48%
Laumeri assotuti che portano a tall percentuali spno | seguenti @
Sav-Sai Fds : Nivi Cava TOTALE ASLCN1
' - | % 50O %500
Contraliate |Modificate Abbattute Controllate Modlflcate . |Abbattute |Controtiate |Maodificate |Abbattute  {SDO Totalljcontroflate iabbattute
|.periodo 1.049 123 4 £58 - 18] 1.707 183 22
|| periodo 745 95 & 455 56 55 1.200 151 51
1l A parlodo 498 88 3| 342 63 7 B40 ‘151 - 30
1t 8 periodo 175 38 2 127 0 4 302 59| &
IV A petiodo 183 50 0 135 12 1 318 &2 1
1V 8 pearlodo 176 43 0 128 g 3 304 52 3 .
Totali 2,826 448 18 1.845 216 108 4,871 664 123 25.564 18,27% (,48%
Punto 8 fogilo excet "DOMANDE_PAG_16_SP" -

Liimporto di euro 295,046 ricomprende: eure 289.486 (minusvalenze) per dismissloni per fuori uso, eurs 779 {insussistenze passive) per dismissioni per furti ed euro 4,781 {di cui minusvalenze per euro 4.285; s
differenza pari ad euro 492 rappresenta i ricavato dellz cessione di un automezze "incidensato” acquistata nel 2016 con contributo ¢/capitate da Regions da rettifica-contributl in ¢/esecizio D. Lgs. 138/2011, come da
indicazioni regionali di cul alia e-mait def 26/02/2020) per allenaziont per vendite, ) .

Dai punto di vista tecnico l& somme pari ad euro. 779 ed eurc 4.781 rientrano nelle dismissioni di immobilizzazionl.

Punto 10.1 foglio excei "DOMANDE_PAG_17 _SP"
tell'esercizib 2019 FASL CN1 ha ricevuto il rimbarso detla partecipazione di euro 1.032,92 sottoscritta net 2002 dall'ex ASL 16 al Centro di Formazione Professionale Cebano Monregalese.

Punto 12.2.1 foglio excel "DOMANDE_PAG_17_SP"

La verifics &¥llustrata nel verbate n. 11 del 23/10/2019 sottoscritte dai.companenti dei Collegic, inserito nel Sistema del Ministero del’Economia e delle Finanze "PISA” per ia gestione dei verbali dei
Collegi Sindacali defle Aziende Sanitarie, completo del relativo allegato, contenente Felenco def farmaci stupefacenti scaduti.

Hl Collegio in tate occasione ha acquisito e posto agh Atti;

- la procedura aziendale PSfarmO01 “Gestione dells Farmacia Ospedaliera ASL CN1 - attivitd di logistica”, cui & annessa lstruzione Operativa aziendale 10farm0O06 “Gestione dei farmaci e dispositivi
medici di pertinenza dells farmacia ospedaliera con particolare riferimento aila gestione delle scadenze™; - )

- la procedura aziendaie POdirsan401 “Gestione dei rifiuti prodotu nefle strutture sanitarie”;

tali documenti attestano came sia regolato nella CN3 it monltoraggio del farmaci e dei prodotti soggetti a scadenza.

Punto 15 foglic excel "DOMANDE_PAG, 19_SP"
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" Dettaglic Colonne “eventuall Scmme assegnate per riplano perdite” & "modalita-di copertura {iri caso di intervento della Regione, indicare anche gli estremi del provwedimentoj™:

contributo per riplano perdite di cui alla DGR n. 21-4796 del 20 marzo 2017 ad oggetto "Approvazione del bilancio di esercizio dei Consalidata = 1.047.643  quota da incassare delle somme
del Servizio Sanitario Regmnaie per Fanng 2015, redatto ai sensi dell’art. ‘32 e dell'art, 26 del D.Lgs n. 118/2011" assegnate pet ripiano perdite

Sl segnala che:

- 'importo di eure -2.305.200 indicato nella cella "Anno 2017 - eventuall SOMENe assegnate per ripiano perdite” corrisponde all'utile d'esercizio 2017 accantonato a riserva nel 2018 e destmato ad investimenti.
Tale riserva & stata utilizzata net 2018 per effettuare investimenti per un ammaontare pari a-euro 1.006.000.

- Mimporto di eurc -3.029.504 indicato nella cella "Anno 2016 -eventuali somme assagnate per ripianc perdite" corrisponde all'utile d'esercizio 2{)16 accantonato & riserva nel 2017 e destinato ad investimenti.
Tale riserva & stata utilizzata net 2017 per effettuare investiment! per un ammentare pari a euro 1.528.881 e nei 2018 per eurc 1.500.024 (differenza di 1 euro per arrotondamenti}.

'inserimento di tali valori & stato necessario, in assenza di idonea casella sul Questionario, per assicurare la quadratura richiesta dal totale def Questionario stesso,

ta somma delle voci AV, AVi} e AViE) dello Stato Patrimontale in eurc con arrotondamento all'unith {12.129.348} differisce di 1 euro dalf'importo indicate nelfa voce: "Eventuali perdite non ancora coperte al 31/12/2019" per
arrotondamen:i/rappresentazxone dei dati contenuti nel fascicolo di bilancio'n centesimi a partire dall'esercizic 2015.

Punio 16.4 foglio excel "DOMANDE_PAG_19_SP"
- 5i segnala che nel Consuntivo 2019 1z voce del modello CE & denominata "B.14. C"

Punti 16.5 e 16.5.1 foglio excel "OOMANDE_PAG_15 SP" ’ -

It Cellegio ritiene che complessivamente i fondi rischi siano congrui. U grado di prudenza espresso & pertanto-ritenuto corretto. :

Le ulteriorl perdite significative possibil, il cui ammontare non & matematicamente quantificabile/sussistente, sono quetle relative all'svoiversi-del quadre informativo in senso peggiorativo, non dtspomblle
alla data di redazione dei bilancie. i peggtoramento del quadro informativo potrebbe aggravare in futuro la percentuale di rischio associata ad ognl singolo evento, valutato quale danna atteso.

il Coliegio comunica Inoltre che la Regitne Piemonte ha avviato la vertfica dei fondi rischi e oneri, con nota prot. 4990/A14000 de! 10/03/2015.

Con nota 6387/A1407A del 18 marzo 2016 a Regione ha invitato |z ASR a predisporre un piano di miglioramende sulla rifevazione del contenzioso,

L'ASE CN3 ha inviato il proprio piano di miglioramento e le informazioni richieste con nota prot. 33151 del 31/3/2{)16

Come richiesto dalla nota regionale prot, n. 11202 del 17 maggio 2017 ad oggetto: "Lineg guida perla redazione de! Bilancio d‘eserazm 2016" in data 22/05/2017 IASL CN1 ha trasmesso alta Regione
Piemonte | prospetti relativi al dettaglio delle vertenze di cui ai fondi rischi e oneri del bilanclo 2016,

Come richiesto dalla nota regionate prot. n. 11495 def 18 maggio 2018 ad oggetto: "Linee guida per la redazione del Silancio d'esercizio 20177, in data 24/07/2018 'Sl CN1 ha trasmesso alla Regione
Piemonte i prospetsi relativi al dettagtio defle vertenze di cui ai fondi rischt e pnert del bilancio 2017,

Come richiesto dafla nota regionale prot. AS.L. n. 47230 del 16 aprile 2619 ad oggetto: "Linee guida.per la redazione del Bilancio d' eser(:lzuc 20187, in data 16/05/2019 I'ASL CN1 ha trasmesso alla Regione
Piernonte i prospetti refativi al dettagllo delle vertenze d§ cui ai fondl rischi e oneri det bitancio 2018.

Come richiesto dalla nota regionale prot. A.S.L. n. 60833 del 9 giugno 2020 ad apgetto: "Linee'guida per ia redazione del Bitancic d'esercizio 2019", in data 24/06/2020 'ASL CN1 hs frasmesso alla Regiane
Piemonte § prospetti relativi al dettaglio delle vertenze di cui ai fondi rischi e oneri del bifancio 2019.

Punto 18 foglio excel "DOMANDE _PAG_20_SP"

L'Ente non ha rinegoziato | propri debit! per acquisto ¢ benri e servizi. Seno state condotte transazioni per ridurre, in fase pregrudszxale e/u dopo il ritevimento del decreto ingiuntivo, gHl interassi
di mora riconoscitti ai fornitori.

Punto 18.1 fﬁglio axcel "DOMANDE_PAG_20_SP"
L'importo indicato retla voce: "2015 ¢ precedenti” differisce di 1 euro dalia somma delie-cifra riportate retle voci: "2014 e precedent’” e *2015" del Questicnario relativo at Bilancio consuntivo 2018 per
arrotondarnent:/rappresentazmne dei dati contenuti nel fascicalo di bilarcio in centesinmi a partira dall'esercizio 2019,

Punti 20 e 20.2:4 foglio excet "DOMANDE_PAG_Zl_SP"

t debiti verso fornitori, secondo le registrazioni contabili, comprendono fatture che non risultano autorizzate al pagamento i guanto norvliquidate\non liguidabiliin atiesa di nota di credito.

A partire dafl'anno 2018 'A.S.L. CN1 si & conformata alle disposizioni ricevute dalla Corte del Conti, Sezione regionale di controlio per il Piemonte (delibera n. 79 del 2018).
Uindicatore di tempestivita del pagamenti viene quindi calcolato sui soli conti di debito 2750501 e 2750522, corrispondenti ai ¢.d. debiti commerciali,

Pertanto § valori espressi.nelle tabelle "20. Debiti v/fornitori” e 20.2,4 sono relativi at solt conti 2750501 e 2750522; per omogeneita di rappresentazione nelfa tabella 20 sono stati
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variati anche gh importi degli anni 2038 e 2017,
Nei Questionari dei bilanci consuntivi deg]i anni precedentl al 2018 venne md:cato il totale del]a voce PDAZ80 "D.vIl) DEBITI V/FORNITORI" det Modelio Ministeriale SP, che comprende anche altri
conti di debito.

Punto 20.2.1 fogllo excel "DO__MANDE__PAG_H_SP“

1 pagamenti dail’ASL CN1 vengono disposti "per differenza” rispetto ali'effettivo incasso delie quote quindicinali di finanzlamento regionale. Non & possiblle procedere al pagamento che con e risorse disponibili (bance o utllizzo
anticipazione ordinaria). Consideratoche, purtroppo, non & stato formalizzato.un programma definito per-gll importi e le date di Incasso di accredito delie quote quingicinali, PASL CN1 non pub generare un piano del pagament
conimporti e date definite. L'aleatoriets del giorno di incasso e delitmporto del medesimo, al contrario, pud generare probler di copertura delie spese obbilgatarie {stipendt, ermalument] ai medici convenzionati, farmacie}. Al
fine di.ridurre | tempt necessari ail*autorizzazione al pagamento delle fatture ed 1'templ Intercorrenti fra Pemissione del mandato e ia data di accredito al fornitore sono state Intraprese le seguent! azioni, UASL CNI ha assegnato al
Servizi Liquldatori un obiettivo aziendale che comprende anche | tempi di autorizzazione 2l pagamento det document! assivi: | documenti vengono distribuitl, in modalits dematerializzate, attraverso una procedura (waorkflow) che
tiene traccia det passaggl-e deila titolarith del documente di cui sl ehiéde Pautorizzazione al pagamento. La generszione del mendato avviene con modalith automatiche-(elaborazione di proposte di pagamento dl fatture
autorizzate al pagamento da parte dei Servizi Liquldatorl), secondo la data di scadenze. | mandatl elettronici VEREONO trasmessi con modalith tefematiche al Tesariere, con firma digitale. Attraverso taie modahta viene assicurata
esecuzione at mandato nel giro di poche ore, con tempo di secredito In valuta t+1 per coloro che non hanno il eonto presso la UBI Banca evaluta'ln t {zero gtomi divaluta\elaborazione) per gii altrl soggettl.

H complasso df queste attivith concorre a ridurre i tempi materlali dl autcrizzazione at pagamento ed accredito in vaiuta, fermo restantlo 'obbligo di disporre del denaro {o detl'anticipazione bancarta) necessari a

far fronte 2ile spese obbligatorie (es. pagamento stipendi e medlm convenzionati, abblight del sostituto d'imposta, farmacle ecc).

Punto 20.2.4 fogllo excel "DOMANDE_PAG_21_SP"

ta riga “di cui in contenzioso giudiziaie o stragludiziale” contleneimport] per cul &rano in corso opposiziont at decreti Ingiuntivi.

Nello specifico alia data det'31,17.2019 erano tn corso opposizion] al seguenti decret] ingluntivi:

- decreto ingiuntivo nr. 2225/2018, notificate i 02/02/2038, su ricorso delia BANCA FARMAFACTORING S.p:A. di cui sorte interess] € 426.848,10 e sorte capliale € 276.515,89. in relazione alla sorte

capitale neila riga "dl cul in contenzioso-gludiziale o stragludiziale” si & riportata solo ja somma det debiti contestati ancora aperti atla data di chiusura del bilancio consuntivo 2019 {totale 5,763,53
arrotondate all'aurg). RG HQZT}ZOlS Tribunale di Milang ;

- decreto ingiuntivo su ricorsa delia Banca Farmafactoring SPA nr. 1726/2018 del 14/12/2(}18 notificato.il 09/01/2019 di cul sorte Intaresst € 281.488,62 oltre £ 7.000,00 spese recupera € sorte capitaie €
215.102,33 Tribunale di Cuneo RG 515/2019, Nella riga “di cui in contenzioso gludiziale o stragludiziale” si & indicato Vimporto iseritto nel debitl alla data del 31/12/19 (totale 262.548,98 arrotondato aifteura).
Per quanto concerne H contenzioso stra-giudiziale {inteso came contenzloso con avvocato ma aon in giudlizio}-era in corso una Negoziaxmne assistita (art. 2 O.L. n. 132/2014 convertito.con L. 162/14)

con la societd 3MC 5.p.A, relativa al pagamento d| interessi di rnora per € 18.314,93,

Punto 20.2.5 foglio excel "DOMANDE_PAG_21_5P*
I'debiti scaduti da oltre un anno ammontana a circa 4,2 miioni di euro e sona per lo pilt composth da:

- Addebit] per Interesst di mera (clrca 3 miltoni di eurs}, Gil interesst di mora addebitati dai fornitori rappresentano un’‘obbligazione risarcitoria e, come tall, essi nonvengono pagatiintegraimente alla prima richlasta ma sono
oggetto, guando posstbile, di transazione-con'i fornitorl,

- Debitl-per guall sussistono defle motivazioni giuridiche che impediscone Il pagamento fes. fallimento}.

- Debiti per i quall | Servizi Liquidater; non hanno effettuato e attivith di autorizzazione al pagamento(es, in attesa di-documentazione camprovante la spesa e/o attesa nota ¢ credito), St precisa che E‘Emporto detle note di ¢credito
attese, Iscritto nei debiti verso fornitor, & registrato contestuabmente nel conte dicredito 1220554 “Alrl Creditl diverst per note di-credito.da ricevere”. .

te note di credito sono richieste al foritore, con comunicazione scritta, dal Servizl ordinatori delfASL nella fase di controflo e liquidazione del documenti. Generalmente || Servizno Bilancio e Contabitlth soflecita It fornitore ali'invic
deile note di credito tramite mail a contatto telefonico. L'As! invia dt prasst una comuaicazione ai fornttord, tramita PEG, con la quale 5i sollechta 'emissiorie delie note di credito pendenti. Nelta medesima comunicazione, cui
SEELON0 telefonate e interlocuzioni per le vie brevl, st Informa I fornitore che, trascorso infruttuosamente it termineg stabilito per I'nvio dei decumenti'di storno,. I'ASL: procederd alla chiusura dei documenti con giroconto contabite

a chiusura del dehito e del credito. ’ ) :

2unte 21 foglio excet "DOMANDE_PAG_21_SP” . : ‘
Sk segnala che l'importo indicato & pari alfa somma tra gli Interessi moratori (conto 3150107) e gl accantonament] per intecessi di mora {conto 3101614},
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Questionario Enti del SSN - Sezione delle Autonomie

ATTESTAZIONI FINALI

La presente refazione & stata approvata alFunanimita?

In caso di dissenso, si indichino le principali ragioni

Si

Si attesta che le informazioni contenute nella presente relazione sonc state desunte dagli atti e dalle evidenze contabili
dell'Azienda a cura dello scrivente Collegio sindacale,

Cuneo Ii, |05/08/2020 Il Coliegio sindacale

Dr. Brignole Glanpaolo f.to in ariginale
Dr. Marra Felice f.to in originale
Dr.ssa Mastrogiorgio Rosaria

f.to in originale
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Questionario Enti del SS5N - Sezione delle Autonomie

ATTESTAZIONI FINALI

Si attesta che le mformazmm contenute nella presente relazione sono state de
Gestione Sanitaria Accentrata

sunte dagli atti e dalle evidenze contabili della

‘Il Terzo Certificatore
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Questionario Enti del SSN - Sezione delle Autanomie

ATTESTAZIONI FINALI

La presente relazione e stata approvata all’'unanimita?

In caso di dissenso, si indichir{gw{g principali ragioni

Si attesta che le informazioni contenute nella presente relazions sono state desunte dagli-atti ¢ daile evidenze contabili

dei’Azienda a curae dello scrivente Collegio sindacale.

Cuneo fi, [0S/08/2020

1l Collegio sindacale

Or. Brignolo Gianpaolo f.to in originale
Dr. Marra Felice f.to in originale
Dr.ssa Mastrogiorgic Rosaria
f.to in originate
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