SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t) BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Il Direttore Generale
Gicvanni Battista Bochicchio

Tel 0971310501
Fax 0971310527

E amil: direzione.

Potenza, 11 22/03/2017, prot. n. ‘56 5 36 -
del 92.03,201%

nerale@aspbasilicata.it

Alla Corte de1 Cont1

Sezione di Controllo per la Regione Basilicata
Viale del Basento, 78
85100 Potenza

PEC basilicata.controllo@corteconticert.it

E p.c. Al Collegio Sindacale

dell’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza
SEDE

OGGETTO: Relazione dell’organo di revisione economico-finanziaria degli Enti del Servizio
sanitario nazionale sul bilancio d’esercizio - art. 1, comma 170, legge 23
dicembre 2005, n. 266 ( legge finanziaria 2006) - Bilancio d’esercizio 2015 -
Riscontro Istruttoria trasmessa con nota n. 0000991-02/03/2017-sc_BAS-T93-P.

In riscontro alla nota n. 0000991-02/03/2017-sc_BAS-T93-P., datata 02/03/2017,
pervenuta a quest’Azienda in data 03/03 /2017 ed assunta al protocollo generale al numero

27209, si relaziona quanto segue.

A STATO DI ATTUAZIONE DELLE INDICAZIONI CONTENUTE NELLA
D.G.R. N. 934 DEL 09/08/2016".

La Deliberazione n. 934/2016 di approvazione del bilancio di esercizio anno 2015
impegnava il Direttore Generale dell’ASP a:

1. Effettuare un continuo monitoraggio dei costi di produzione ed in particolare della spesa
farmaceutica e delle attivita connesse al “Fondo per rischi ed oneri”;

9. Effettuare un costante monitoraggio dei costi di produzione al fine di razionalizzare e
contenere gli stessi nei limiti di spesa disposti dalla vigente normativa;

3 Allineare i saldi contabili relativi alle anticipazioni v/Gestione liquidatoria alle
determinazioni assunte con le apposite deliberazioni aziendali ovvero alla

darne evidenza degli esiti nel bilancio di esercizio 2016;
_ Risolvere i rilievi e le osservazioni formulate o richiamate dal provvedimento del

Collegio Sindacale anche in merito alle derogatorie su questioni contrattuali e a fornire,
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al dipartimento regionale, una relazione di riscontro dei rilievi su descrittt con
I'indicazione degli interventie/o degli eventuali provvedimenti amministrativi gia posti
in essere per la soluzione degli stesst;

5. Rispettare le indicazioni contenute nelle note circolari dipartimentali prot. n. 20866/ 13A2

del 03.02.2015 e n. 59758/13A2 del 25.03.2015.

1’Azienda ha effettuato trimestralmente il monitoraggio dei costi di produzione e
Vanalisi dell’andamento della gestione in fase di predisposizione dei modelli CE e di
elaborazione del rapporto trimestrale del Controllo di Gestione. In particolare la spesa
farmaceutica territoriale ed ospedaliera ¢ stata analizzata attraverso report mensili e
trimestrali trasmessi dai direttori dell'Unita Operativa complessa ( di seguito per semplicita
:ndicata con l'acronimo U.O.C.) Farmaceutica Territoriale e dell’U.O.C. Farmaceutica
Ospedaliera alla Direzione Aziendale, all’U.O.C. Controllo di Gestione ed all’U.O.C.

Economico finanziaria.

Attraverso la verifica trimestrale I'U.O.C. Controllo di Gestione attua una analisi degli
scostamenti, conseguendo una valutazione dei conti di bilancio che presentano una mancata
rispondenza con gli obiettivi pianificati. 11 Controllo di Gestione, attraverso i dati di
previsione, stimati in sede di bilancio preventivo, messi in relazione con i valori consuntivi,
pone interrogativi e fornisce soluzioni sulle principali cause che hanno portato 2

maggiorazione dei costl.

1 rapporto del Controllo di Gestione analizza i dati di attivita correlati ai costi direttl di
ciascuna struttura aziendale. Tale rapporto € trasmesso alla fine di ciascun trimestre alla
direzione strategica, ai direttori di dipartimento, di struttura complessa e semplice
dipartimentale ed & pubblicato in apposita sezione del sito aziendale.

11 modello ministeriale CE trimestrale e la relazione di accompagnamento sono trasmessl
tramite il sistema NSIS e posta elettronica agli appositi Uffici ministeriali, alla Regione ed al

Collegio Sindacale a cura dell’UOC Economico Finanziaria.

In particolare, sono stati monitorati trimestralmente anche i risultati raggiunti in merito
agli obiettivi di salute e di programmazione economico finanziaria, approvati dalla Regione
Rasilicata con Deliberazione di Giunta Regionale n. 364/2016.

Il monitoraggio delle attivita connesse al “Fono rischi ed oneri” e stato eftettuato a cura
del’ UOC Attivita Legale secondo quanto riportato di seguito nell’apposita sezione.

Sono state individuate le seguenti misure per la razionalizzazione dei costi della
produzione:

ACQUISTO DI BEN1 SANITARI

o razionalizzazione delle scorte delle farmacie ospedaliere, dei reparti e del servizi
ospedalieri e territoriali.

e ottemperanza e controllo sul pieno rispetto nell’applicazione delle procedure
amministrative contabili aziendali.

e monitoraggio mensile e controllo del tetto di spesa dei consumi di farmaci sia
territoriali che ospedalieri e dei dispositivi medici.
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incontri periodici con tutti i medici prescrittori per la razionalizzazione della
distribuzione in nome e per conto dei farmaci;

definizione dei percorsi terapeutici,
istituzione della commissione di verifica sull’appropriatezza prescrittiva,

monitoraggio del consumo dei farmaci innovativi per la cura dell’Epatite C.

ACQUISTO DI BENI NON SANITARI

razionalizzazione dei consumi dei beni non sanitati a seguito della riorganizzazione
della rete ospedaliera.

applicazione del decreto legge n. 78 del 19/06/2015 che a seguito dell'intesa CSKR n.

113 del 02/07/2015 & stato coordinato con la legge di conversione del 06/08/2015 n.
125, attraverso la rinegoziazione dei contratti in essere con una contestuale riduzione
dei prezzi unitari di fornitura e/ o dei volumi di acquisto del 5%.

ACQUISTI DI SERVIZI SANITARI

riduzione dei costi relativi all’assistenza farmaceutica da convenzione, derivante da
perdite di brevetto di alcuni farmaci, da una migliore performance della
appropriatezza prescrittiva ed organizzativa e da continue azioni di
sensibilizzazione dei medici di Medicina Generale e dei Medici Ospedalieri
attraverso audit e incontri, in particolare sulle prescrizioni di farmaci a base di
vitamina D, antibiotici, farmaci cardiovascolari e anti secretori gastricl.

determinazione del limite massimo di spesa delle prestazioni aggiuntive ex artt. 54-
55 del CCNL nei limiti previsti dai provvedimenti regionali (abbattimento del 30%

rispetto al 2009 ex L.R. 17/2011 art. 10)

ridefinizione, individuazione ed effettuazione di controlli sui tetti di spesa a carico
delle strutture private ed accreditate;

ispezioni campionarie sulla appropriatezza organizzativa del 20% dei centr
accreditati.

ACQUISTI DI SERVIZI NON SANITARI

applicazione del decreto legge n. 78 del 19 /06/2015 che a seguito dell'intesa CSR n.
113 del 02/07/2015 & stato coordinato con la legge di conversione del 06/08/2015 n.
125 attraverso la rinegoziazione dei contratti in essere con una riduzione dei prezzi
unitari di fornitura e/ o dei volumi di acquisto del 5%.

espletamento della Gara in URA sulla ristorazione.

adesione all’attuazione del sistema regionale di autoassicurazione ed attivazione di
un valido sistema di controllo e di prevenzione delle cause piu frequenti che danno
origine alle richieste di risarcimento con una conseguente eventuale diminuzione

della sinistrosita.

MANUTENZIONI E RIPARAZIONI (ORDINARIA ESTERNALIZZATA)
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o riduzioni derivanti dall’applicazione del decreto legge n. 78 del 19/06/2015 che

a seguito dell'intesa CSR n. 115 del 02/07/2015 & stato coordinato con la legge di
~onversione del 06/08/2015 n. 125 - Rinegoziazione dei contratti in essere
tiraverso la riduzione dei prezzi unitari di formitura e /o dei volumi di acquisto

del 5%.
GODIMENTO BENI DI TERZI

o riduzioni di costo derivanti dall’applicazione del decreto legge n. 78 del 19/06/2015
che a seguito dell'intesa CSR n. 113 del 02/07/2015 & stato coordinato con la legge di
conversione del 06/08/2015 n. 125 - Rinegoziazione dei contratti in essere attraverso
la riduzione dei prezzi unitari di fornitura e /0 dei volumi di acquisto del 5%.

o riduzione dei fitti passivi attraverso l'avvio di un processo di rivisitazione delle sedi
.ziendali tendente ad una maggiore efficienza organizzativa mediante accorpamento
.~ un’unica sede di servizio delle attivita dislocate su piu sedi.

COSTI PER IL PERSONALE DIPENDENTE

o ridefinizione della consistenza dei fondi aziendali destinati alla contrattazione
integrativa, di cui alle delibere n. 247/2015 e n. 213/2015 a seguito della nuova
organizzazione aziendale. Tali fondi sono stati gia’ decurtati in applicazione del D.L.

78/2010.

o riduzione dei costi derivanti dall’applicazione del nuovo atto aziendale, di cui alla

delibera n° 579 del 03/09/2015. Il nuovo assetto organizzativo ha comportato una
diminuzione nel numero delle strutture complesse aziendali con un conseguenziale

abbattimento dei fondi.

o compensazione dei costi tra personale cessato e personale assunto anche in
considerazione dei tempi per I'espletamento delle procedure di assunzione.

ONERI DIVERSI DI GESTIONE

o riduzione del costo delle “Indennita, rimborso spese € oneri sociali per gli organi
direttivi e collegio sindacale” derivante dall’applicazione della L.R. n.36 /2015 che

prevede una diminuzione di numero
cinque unita passa a tre unita;

o azzeramento dei costi delle Commissioni Invalidi Civili per trasferimento delle
attivita all’'INPS;

o riduzione del tetto di spesa per la voce di costo rimborso spese al personale
dipendente, in applicazione dell’ art. 19 della L.R. n. 16. Per I'anno 2015 con delibera
aziendale n. 250 del 15/05/2014 e stato previsto il limite di spesa con esclusione del

personale di ispezione.

e riduzioni di costi di cui alla L.R.17/2011 art. 11 per i compensi di partecipazione a
commissioni.
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In sede di predisposizione dei bilanci di esercizio questa Azienda procede alla regolare
circolarizzazione dei dati sia a livello regionale che a livello di Aziende Sanitarie ed

Ospedaliere regionali incluse le gestioni liquidatorie.

Questa Azienda ha rispettato le indicazioni contenute nelle note circolari dipartimentali
prot. n. 20866/13A2 del 03.02.2015 e n. 59758 /13A2 del 25.03.2015 emanate anche ai fini dei
percorsi attuativi di certificabilita dei bilanci. 51 rileva che il Bilancio anno 2015 e stato

certificato senza rilievl.

B. MISURE CONSEQUENZIALIL: “La delibera Corte dei Conti Basilicata

96/2014/prss, avente ad oggetto il controllo dei bilanci di esercizio
dell'Azienda Sanitaria Locale di Potenza degli anni 2009, 2010 e 2011

prevedeva che venissero comunicati tempestivamente i provvedimenti

consequenziali all'attivita istruttoria effettuata da quesia sezione. Ad oggt
non st riscontra nessuna comunicazione in merito alle misure

consequenziali poste in essere. ”

Le misure conseguenziali all’attivita istruttoria, le cui risultanze sono indicate nella

delibera della Corte dei Conti Basilicata n. 96/ 2014/ PRSS avente ad oggetto “il controllo de1
bilancio dell’azienda sanitaria locale di Potenza degli anni 2009, 2010, 2011” sono di seguito
elencate ed largamente evidenziate nei vari punti contenuti nella presente relazione:

QUANTIFICAZIONE DELLE RIMANENZE

L’ Azienda ha posto in essere una serie di azioni di ottimizzazione della gestione delle
scorte di magazzino attraverso l'individuazione del livello corretto delle giacenze al fine di
limitare il pitt possibile il capitale investito nel magazzino ed i rischi di mantenimento delle
stesse (deperimento, scadenza, danneggiamento, obsolescenza), in relazione alle
caratteristiche della domanda espressa dai reparti, dai servizi ospedalieri e dai servizi
territoriali aziendali, pur garantendo la disponibilita e la continuita della fornitura dei beni

di consumo.

Una attivita di rilevante importanza per una corretta valorizzazione delle rimanenze di

inizio e di fine periodo @ rappresentata dalla corretta e completa effettuazione della
movimentazione di carico e scarico dei beni sanitari, delle movimentazioni dei beni sanitari

relative agli ordini in transito e della gestione dei beni sanitari in conto deposito sia da parte
delle farmacie ospedaliere che da parte dei reparti, del servizi ospedalieri e dei servizi

territoriali aziendali.

Pertanto 1’Azienda si & dotata di un sistema informatico in grado di garantire la
registrazione delle operazioni di carico e scarico dei beni di consumo dei magazzini
farmaceutici, dei reparti, dei servizi ospedalieri e dei servizi territoriali aziendali.

Molteplici sono le direttive aziendali per la corretta gestione del magazzino e
dell’inventario dei beni sanitari elaborate dall’U.O.C. Farmacia Ospedaliera, in particolare:

e Direttiva Magazzino Farmaceutico Unico ASP prot. n. 8/SF del 21.01.2011;

e Direttiva utilizzo procedura informatizzata gestione magazzino di farmacia prot. n.
80/U.O.C. Farmacia Ospedaliera del 06.06.2012;
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e Direttiva Acquisti di Beni Sanitar: prot. n. 170812 del 02.12.2013 con allegati: nota

prot. n. 20130010886 del 22.01.2013 con oggetto: Documenti di trasporto-bolle di
consegna merci. Comunicazione irregolaritd - nota prot. n. 201 30044555 del
72.03.2013 con oggetto: Obblighi inerenti alle verifiche necessarie e propedeutiche
alla liquidazione di spesa - Codici CIG, CUP e DURC - nota prot. n. 133525 del
21.10.2011 con oggetto: Obblighi inerenti alle verifiche necessarie e propedeutiche
alla liquidazione di spesa - Codici CIG, CUP e DURGC, tutte a firma del Dott. Savino;

e Direttiva prot. n. 170770 del 02.12.2013 riguardante il processo uniforme di gestione
dei beni sanitari;

+ Direttiva Gestione Beni Sanitari (Protesi e Dispositivi Medici ) in Conto Deposito
prot. n. 166111 del 21.11.2013;

o Direttiva prot. n. 170645 del 02.12.2013 e nota prot. n. 181617 del 23.12.2013
riguardante Scorte anno 2013-rilevazione delle rimanenze al 31.12.2013;

e Direttiva prot. n. 174901 del 11.12.2014 riguardante Scorte anno 2014-rilevazione
delle rimanenze al 31.12.2014.

Al fine di garantire le azioni necessarie alla razionalizzazione della spesa del SS5R per
I’anno 2015 questa Azienda con Deliberazione del Direttore Generale n. 666 del 14.10.2015
ha approvato la direttiva vincolante per la corretta gestione del magazzino €
dell'inventariazione dei beni sanitari. Tale delibera ¢ stata recepita nel Manuale delle
procedure amministrativo-contabili approvato con DDG dell’Azienda ASP n. del 926 del

30.12.2015.
FONDO DI POSIZIONE

Con deliberazione n. 1125 del 18.11.2010 I'’Azienda ASP ha preso atto della
rideterminazione del valore storico dei fondi contrattuali aziendali delle tre aree della
dirigenza, specificando che, per 'anno 2009 i fondi risultavano divisi per ciascun ex ambito
territoriale e solo a partire dall’anno 2010 sono stati unificati per I'intera azienda.

Nell’anno 2010 questa azienda ha adottato:

v con DDG n.836 del 11.08.2010 il regolamento di graduazione ed adempimento
delle funzioni dirigenziali;
v/ con DDG n. 1003 del 08.10.2010 il sistema di graduazione degli incarichi

dirigenziali dell’area medico veterinaria;
v con DDG n. 1106 del 11.11.2010 per la dirigenza SPTA il regolamento per la

Nell’anno 2013 con DDG n.359 del 10.06.2013 & stata individuata:

v 1la consistenza dei fondi contrattuali delle tre aree dirigenziali per gli anni 2011 e

2012;
v lariduzione dei fondi APT ex art. 9 comma 2-bis del D.L. 78/2010, per I'anno 2012;
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v lo speso a carico di tutti i fondi, come rilevato dal sistema informatico aziendale
“paghe” dopo maggio 2013;

v’ irelativi saldi;

v' la loro consistenza provvisoria alla data del 01.01.2013.

Le suddette riduzioni effettuate a carico dei fondi 2012 dell’area dirigenziale APT non
sono state soggette a consolidamento e non hanno costituito economie riutilizzabili in sede
di successive contrattazioni integrative decentrate, trattandosi di importi da registrare tra le
economie di bilancio.

Inoltre, in riferimento all’annualita 2010, & stato con il suddetto provvedimento
quantificato lo stato di utilizzo dei fondi dirigenziali alla data del 31.12.2010 come rilevato

nel prospetto allegato allo stesso provvedimento.

Per ogni annualita i fondi destinati alla contrattazione integrativa aziendale sono sempre
definiti in via preventiva e consuntiva con appositi provvedimenti adottati in attuazione

della normativa vigente e vengono continuamente monitorati nella loro entita di spesa.

CONTABILITA ANALITICA

In Regione Basilicata il sistema di contabilita analitica per centri di costo e stato
introdotto dall’art. 24 della Legge Regionale n° 34/1995, con la quale si & disciplinato
I’'ordinamento contabile e patrimoniale delle aziende sanitarie regionali, in ottemperanza a
quanto stabilito dal D.lgs. n. 517/1993. Con la legge finanziaria del 2006 1a Regione Basilicata
ha avviato un processo di armonizzazione dei sistemi contabili delle Aziende Sanitarie
operanti sul proprio territorio, definendo i criteri e le modalita di certificazione dei bilanci

delle Aziende stesse.

L’obbligo di effettuare la valutazione straordinaria dello stato delle procedure
amministrativo contabili, derivante dal nuovo Patto della Salute per il triennio 2010-2012,
con conseguente certificazione della qualita dei dati contabili delle Aziende Regionali, ha
portato la Regione Basilicata a progettare un percorso per garantire gli standard dettati dal
Ministero. In tal senso la DGR n. 677 del 07.06.2013 ha approvato il percorso attuativo della
certificabilita (P.A.C.) definendo i requisiti comuni in termini di standard organizzativi,
contabili, procedurali e di linee guida per la gestione della contabilita analitica ed in
particolare per la elaborazione del modello ministeriale LA- “costi per livello di assistenza”.

L’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza, in questo contesto, ha ravvisato la necessita di
individuare metodi e strumenti in grado di promuovere I’orientamento dell’azione verso le
nuove logiche gestionali, le nuove modalita di svolgimento dei processi decisionali e
operativi e le nuove modalita di organizzazione del lavoro per il conseguimento degli
obiettivi di salute, utilizzando al meglio le risorse a disposizione.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 775 del 28.12.2013 questa azienda ha adottato
il “Manuale delle procedure di Pianificazione, Programmazione e controllo operativo,

direzionale e strategico.

L’ Azienda ha individuato nella Contabilita Analitica (CON.AN.) una funzione altamente
strategica e in linea con il percorso attuativo di certificabilita intrapreso dalla Regione
Basilicata con la DGR 677/2013. Il processo aziendale per la messa a regime della CON.AN.
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> stato ideato attraverso l’attuazione di azioni volte a modificare in termini di efficacia,
efficienza la struttura amministrativo contabile dell’ Azienda.

[l processo di funzionamento della CON.AN nasce con la definizione del piano dei centri
i costo in coerenza sia con la organizzazione aziendale sia con1 dettami normativi risultanti
nella DGR 677/2013. 11 piano dei centri di costo e stato revisionato piti volte a seguito dei
nuovi assetti organizzativi e strutturali dell’azienda, derivanti da disposizioni regionali ed
in applicazione della direttiva regionale approvata con DGR 677 /2013.

Con deliberazione n. 782 del 06.11.2012 I’ASP ha aderito al progetto di formazione ed
assistenza sul campo per la progettazione ed implementazione di un sistema di controllo
direzionale da realizzare in collaborazione con I'Azienda ASM di Matera.

Tale progetto formativo prevedeva la creazione di un sistema di reporting uniforme per
le due aziende sanitarie in grado di fornire informazioni utili e confrontabili. La necessita di
avere un sistema di reporting unico, affidabile, flessibile e facilmente configurabile
presupponeva l'utilizzo di un datawarehouse come strumento informatico. Pertanto
I’ Azienda ASP si & dotata del sistema datawarehouse e Business intelligence (DDG n. 841
del 03.12.2012), insieme alle altre aziende sanitarie regionali, al fine di una corretta tenuta
della CON.AN e per disporre di un “cruscotto direzionale” che consenta alla direzione
strategica di conoscere in tempo reale le informazioni necessarie alle scelte gestionali ed

organizzative.

A partire dall’
di fornire alla direzione strategica un sistemna dire

produttivi.

[’ Azienda ha adottato il nuovo piano dei centri di costo ed il piano dei fattori produttivi
con apposito provvedimento (Deliberazione n.2014 /00252 del 21.5.2014).

Per effettuare I’attribuzione dei costi ai diversi centri di costo e stato necessario procedere
all’analisi del piano dei conti aziendale al fine di individuare per ogni conto il centro o 1
centri di costo afferenti, ossia i destinatari del costo stesso. Le principali azioni prese in

considerazione sono state:

o passare dalla classificazione dei costi per natura a quella per destinazione
e mappare i magazzini per centrl di costo

¢ mappare il personale per centro di costo

o mappare gli altri costi per centr di costo

o determinare i driver di ribaltamento dei costi indiretti

o definire il criterio di ribaltamento

@

@

rilevare gli scambi interni e valorizzarli
definire i criteri di alimentazione della CON.AN (chi fa -che cosa -quando)
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In un apposito regolamento aziendale sulle modalita di tenuta della CON.AN, condiviso
con le strutture amministrative dell’azienda, sono state individuate le norme generali e

specifiche per la rilevazione dei costi per destinazione.

Il processo di implementazione del DWH e della Contabilita Analitica & un processo
continuo e diffuso che coinvolge non solo il Controllo di Gestione ma tutta I’organizzazione

aziendale ed in particolare gli uffici amministrativi.

Le Aziende Sanitarie operanti nel Sistema Sanitario di Basilicata hanno ravvisato
I'esigenza di indire una gara in URA per l'affidamento del servizio di progettazione,
realizzazione, gestione e manutenzione del nuovo sistema informatico di contabilita.

Tale servizio  stato affidato con Deliberazione del Direttore Generale dell’ ASP n. 777 del
2211.2016. Il nuovo sistema informatico prevede anche un modulo per la tenuta della
Contabilita Analitica. L’avvio del sistema avverra a partire dal 01.01.2018.

Negli anni 2014 e 2015 la Regione Basilicata ha effettuato Audit presso 1’Azienda ASP di
Potenza per verificare lo stato di implementazione della Contabilita Analitica. E’ stato
attestato dal funzionario regionale, incaricato alla verifica, che:

I ’azienda ha adottato il nuovo Piano dei centri di costo in coerenza con la DGR 677/2013;
e Il piano dei centri di costo & stato approvato con atto giuridicamente vincolante (DDG

n.2014/252 del 21.5.2014);
e Il piano dei centri di costo ha una matrice di riconciliazione con la contabilita generale;

o l'azienda ha adottato il piano dei fattori produttivi con atto giuridicamente
vincolante(DDG n.2014/252);
e esiste un prospetto di raccordo fra fattori produttivi e piano dei conti di contabilita

generale;
e viene eseguita la quadratura manuale extracontabile modello ministeriale CE e modello

ministeriale LA;
o esiste ( e viene eseguita) una matrice di quadratura tra voci del modello CE e la somma

dei fattori produttivi;
e per gli anni 2013, 2014, e 2015 il modello ministeriale LA e stato elaborato in conformita

alla DGR 677/2013;
e & stato approvato (delibera n775 del 28.12.2013) e trasmesso entro il 31.12.2013 alla

Regione Basilicata Ufficio Risorse Finanziarie. il manuale delle procedure per il controllo
di gestione nel quale sono individuati i titolar1 delle azioni e delle verifiche;
e i costi comuni sono ribaltati attraverso appositi driver individuati nel regolamento

aziendale di tenuta della CON.AN,;
e le prestazioni intermedie (laboratorio, radiologia, trasfusionale, ecc.) sono monitorate

annualmente.

[ 'UOC Controllo di Gestione dall’anno 2012 ad oggi ha sviluppato un sistema di
reporting caratterizzato dall’elaborazione trimestrale ed annuale di rapporti del controllo di
gestione nei quali si sono messi in relazione le attivita con i costi dei fattori produttivi.

Si & proceduto ad implementare il modello CRIL cioe a rilevare i costi dei Centri di
rilevazione.
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Per 'anno 2017 @ stato elaborato il budget generale di azienda ed i budget distinti per
struttura, per dipartimento e per unita operativa, giusta DDG n. 732 del 10/11 /2016.

RISPETTO DEL LIMITE DI CUI ALL'ART.10 DELLA L.R. 17/2011

E’ stato individuato annualmente, con apposito provvedimento, il tetto di spesa per le
attivita aggiuntive di cui all'art. 55 del CC.NN.LL. delle aree della Dirigenza dell'8 /6/2000

ed alla Legge n.° 1 dell'8/1/2002: al fine di contenere i costi nei limiti tassativamente stabiliti
dalla norma senza perd operare una riduzione quantitativa o qualitativa dei servizi erogati
ai cittadini. E’ stato fissato un budget annuale conforme al limite fissato all’art. 10 della L.R.

17/2011. L' Azienda ha assegnato uno specifico budget alle unita operative ospedaliere e
territoriali tenendo conto che trattasi di un limite invalicabile ed ha istituito una apposita

commissione di monitoraggio e verifica con DDG n. 491 del 22.07.2015.
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PARTE PRIMA
(DOMANDE PRELIMINARI)

C. RISULTATO DI ESERCIZIO

[l bilancio preventivo per I’anno 2015 approvato dalla Regione risultava in pareggio.

Nel corso delle verifiche trimestrali sull’andamento della gestione, ed in particolare nel
IV® trimestre 2015, ¢ stata evidenziata, alla Regione, la possibilita di una perdita di esercizio,
dovuta alle motivazioni ampiamente dettagliate nella relazione di accompagnamento al

modello CE.
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La Regione Basilicata con note prot. 23998/13A2 e prot. 55187/13A2 del 04/04/2016 a E_

firma del Direttore Generale del Dipartimento Politiche della Persona ha comunicato |

I'integrazione di FSR a copertura della perdita evidenziata nel modello CE [V® Trimestre |
2015.
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Successivamente, con determinazione Dirigenziale n. 13A0.2016/D00263 del
28/06/2016, la Regione si impegnava la corrispondente somma al capitolo U49005-Miss13-
prog.03 del bilancio regionale e con successiva determinazione Dirigenziale n.
13A0.2016/L.00144 del 18/11/2016 liquidava e pagava a quest’Azienda la somma di €.
4.460.000,00 a titolo di finanziamento aggiuntivo per lo squilibrio di bilancio corrente

vincolato per I'anno 2016.

L’azienda con reversale n. 20162349 del 27/12/2016 ha incassato la predetta somma
di €. 4.460.000,00 a copertura della perdita del bilancio di esercizio 2015.

D. PIANO DEI CONTI.

Alla delibera di approvazione del bilancio e allegato lo schema di conto economico
secondo il piano dei conti unico regionale.

Esso, per alcune voci, non rappresenta una corrispondenza univoca con le voci dei

modelli CE ed SP in quanto 1’azienda, per meglio esplicitare i contenuti del bilancio e per
meglio verificare I'andamento di alcune voci di costo, ha ritenuto necessario utilizzare delle
sotto-articolazioni di conto, che comunque nel totale confluiscono in un conto padre

allineato alle voci CE ed SP.

In ogni modo, si prevede che con1’avvio della nuova procedura informatica di contabilita
(verosimilmente 01/01/2018) si procedera, d'intesa con la Regione, a istituire un nuovo

piano dei conti regionale.
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E. PRESTAZIONI DA OPERATORI PRIVATI

La Regione Basilicata con la circolare n. 5/2014 ha definito la metodologia da seguire per
la valutazione dello stato dei rischi aziendall.

I/art. 29 comma 1 lett. g) del D. Lgs. n. 118 del 23.06.2011 ha disposto che “lo stato del
rischi aziendali & valutato dalla regione, che verifica I'adeguatezza degli accantonamenti ai

tondi rischi e oneri iscritti nei bilanci di esercizio degli enti “.

Per dare corretta attuazione alla suddetta disposizione normativa il Dipartimento
' _con una nota circolare prot. n. 68554/7202 del 16.04.2013, ha definito il metodo

da seguire per la valutazione dello stato dei rischi aziendali rinvenienti dal regime di
autoassicurazione introdotto con D.G.R. di Basilicata n. 983/2012 e s.m.1.

A partire dall’anno 2013 la Regione Basilicata ha disposto I'adozione di un sistema di
autoassicurazione per la RCT alle Aziende operanti nel SSR.

[ a definizione del fondo rischi dell’ Azienda ASP avviene secondo 1 principi stabiliti dalla
circolare regionale n. 5/2014. L'UOC Attivita legali aziendale, sulla base delle indicazioni
di cui alla su menzionata circolare, ha definito un fondo destinato alla copertura dei rischi

RCT per i seguenti importi a seconda dell’anno di competenza:

Fondo RCT - Autoassicurazione

importo in migliaia di euro
2013 € 6.692,00
2014 € 6.624,00

2015 € 9.684,00

Con le stesse modalita previste dalla circolare sopra enunciata @ stata definita la
costituzione dei seguenti Fondo rischi:

F/do cause in €Orso;

F/do contenzioso personale dipendente;

F/do connesso all’acquisto dei prestazion sanitarie.
i contenzioso in corso definisce la soccombenza:

da accantonare.
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Per I’anno 2015 il valore dei fondi determinato e di € 11.516.084,30.

Si ritiene utile evidenziare che dall’anno 2017 le aziende del Sistema Sanitario della
Regione Basilicata si sono dotate di un sistema assicurativo RCT per i rischi catastrofali.

13

kel bt B T R LR T T AE S L



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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AsPy)

PARTE SECONDA

F. CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO

Gli anticipi in acconto mensile del FSR incassati alla data del 31/12/2015 ammontavano
ad €. 433.188.582,89 a fronte di una quota di cassa definita con la DGR n. 454 del 29/04/2016

di riparto definitivo per 'anno 2015 di €. 456.512.000 (al 31/12/2015, quindi, risultava
incassata circa 94,90% della quota complessiva di cassa).

Ad oggi restano da incassare per quote da riparto FSR solo le seguenti somme

Per quota FSR 2014 2015
Trasferimenti ]

02300100005005 |. ,. .. .. 5.044,01 1.568.562,36
indistinti

Per ulteriori finanziamenti da Riparto FSR

2300.100.005.011 Iﬁﬁi‘f‘a“‘e‘“o obiettivi di - 1.328.791,00

300.100.005.013 | Rimborsi Esclusivita 94.000,00

2300.100.005.041 Contributi. pet - 8.000,00
extracomunitari
2 300.100.005.070 f:ay back Farmaci bpatite - 478.393,27

0300100005075 | nanziamento  progetio| 144 g0 00
AIDS
02300100005090 Folgg“mmem" - avvioiacs 000,00 -

2.300.100.005.100 | Pay back _ 1.106.987,00
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[l credito residuo dell’ Azienda Sanitaria Locale ASP nei confronti della Regione per gli
importi anticipati alle Gestioni Liquidatorie Ex- Asl n. 1, 2, e 3 ammonta, ad oggi ad €.
5.757.652.13. 1l credito residuo dell’azienda Sanitaria Locale ASP nei confronti della Regione

per gli importi anticipati alle Gestioni Liquidatorie Ex- Asl n. 1, 2, e 3 ammonta, ad oggi ad
€. 5.757.652,13.

Con Disposizione Dirigenziale della Regione Basilicata n. 13A0.2017/L.00025 del
14/03/2017 & stato disposto di liquidare I'importo di €. 5.000.000 in favore dell’ ASP a valere
sull'impegno n. 20170001 (Cap. U50020-Missione 13 Programma 04) assunto con
provvedimento regionale n. 13AC.2015/D.00049 del 03/03/2015.

La disponibilita di cassa dell’ Azienda ¢ adeguata e garantisce il regolare pagamento dei
debiti nei confronti dei fornitors.

G. APPROVVIGIONAMENTI DI BENI E SERVIZI

Come richiesto si allega alla presente la nota protocollo n. 666238 del 25/08/2016 inviata
a] Presidente ANAC ed avente ad oggetto Fascicolo n. 1945/2015 e deliberazione del
Consiglio dell’ Autorita Nazionale Anticorruzione n. 453 del 13/04 /2016 - Riscontro ai sensl

dell’art. 16 comma 2 del Regolamento di vigilanza e accertamenti ispettivi.

Nelle conclusioni della su riportata nota 1’Azienda si impegnava:

1) alla definizione del monitoraggio dei flussi informativi ex art. 7, commi 8 e 9 del
D.Lgs. 163/2006, attraverso il Sistema informativo regionale sugli Appalti pubblici,

S.I.A.B.;

2) al riscontro di ciascun CIG;
3) a relazionare sulle seguenti procedure di gara afferenti il servizio gestione RSA di

Chiaromonte e Maratea e I’affidamento in concessione del servizio di tesoreria e cassa
dell’ Azienda.

In merito ai punti 1 e 2 si rappresenta che 1 CIG analizzati e/o rendicontati risultano
essere al 21.03.2017 cosi suddivisi :

SERVIZI
a) RENDICONTATI
i. N° 89 CIG (Affidamenti in economia di Servizi) - Totale € 21.812.622,00;
ii. N°30CIG (Procedure Negoziate senza Previa Pubblicazione del Bando di Gara)

Totale € 8.834.219,09;
iii. NP°2CIG (Procedure Negoziate previa Pubblicazione del Bando di Gara) Totale

€ 861.332,72;
iv. N° 37 CIG (Procedure Aperte e Ristrette) Totale € 50.739.917,75.
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b) DA RENDICONTARE: gli Uffici stanno provvedendo a completare l'attivita sopra
:~dicata e a breve concluderanno I'inserimento dei dati inerenti il numero di CIG di

seguito riportato:

i, N° 29 CIG (Affidamenti in economia di Servizi) Totale € 3.592.553,34;
N° 13 CIG (Procedure Negoziate senza Previa Pubblicazione del Bando di Gara)

Totale € 1.707.896,43;
iii. N°0CIG (Procedure Negoziate previa Pubblicazione del Bando di Gara);

iv. N° 26 CIG (Procedure Aperte e Ristrette) Totale € 21.643.940,93.

11.

LAVORI E FORNITURE

a) RENDICONTATI
.

11

Gara) Totale € 21.567.271,63;
iii. N°1 CIG (Procedure Negoziate previa Pubblicazione del Bando di Gara)

Totale € 90.000,00;
iv. N°120 CIG (Procedure Aperte e Ristrette) Totale € 60.721.445,44.

b) DA RENDICONTARE: gli Uffici stanno provvedendo a completare I'attivita sopra

indicata e a breve concluderanno I'inserimento dei dati inerenti il numero di CIG di

seguito riportato:

i N° 142 CIG (Affidamenti in economia di Servizi) Totale € 8.105.719,36;
ii. N° 52 CIG (Procedure Negoziate senza Previa Pubblicazione del Bando di

Gara) Totale € 11.705.972,86;
iii. N° 2 CIG (Procedure Negoziate previa Pubblicazione del Bando di Gara)

Totale € 132.400,00;
iv. N° 165 CIG (Procedure Aperte e Ristrette) Totale € 31.551.723,01.

Dall'analisi dei CIG ed a seguito dell’articolato lavoro istruttorio svolto € emerso quanto
segue :

i NP° 1115 sono stati presi erroneamente come CIG ma essendo, di fatto, attinenti ad
affidamenti per importi inferioria € 40.000,00 - quarantamila - essi andavano acquisitl
come CIG Semplificati - SMARTCIG - non soggetti al monitoraggio poiché acquisiti
prima del 1.12.2012, Pertanto detti CIG non sono stati rendicontati negli affidamenti

in economia per un importo pari a € 4.682.363,45;
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ii. N° 29 sono stati presi erroneamente come CIG ma essendo, di fatto, attinenti ad
affidamenti per importi inferiori a € 40.000,00 - quarantamila - essi andavano acquisit
come CIG Semplificati - SMARTCIG - non soggetti al monitoraggio poiché acquisiti
prima del 1.12.2012. Pertanto detti CIG non sono stati rendicontati negli atfidamenti
"Procedure Negoziate senza Previa Pubblicazione del Bando di Gara" per un importo
pari a € 572.781,92;

iii. N° 2 sono stati presi erroneamente come CIG ma essendo, di fatto, attinenti ad
affidamenti per importi inferiori a € 40.000,00 - quarantamila - essi andavano acquisiti
come CIG Semplificati - SMARTCIG - non soggetti al monitoraggio poiché acquisiti
prima del 1.12.2012. Pertanto detti CIG non sono stati rendicontati negli affidamenti
"Procedure Negoziate Previa Pubblicazione del Bando di Gara" per un importo pari
a € 54.000,00;

iv. N° 29 sono stati presi erroneamente come CIG ma essendo, di fatto, attinenti ad

affidamenti per importi inferiori a € 40.000,00 - quarantamila - essi andavano acquisiti

come CIG Semplificati - SMARTCIG - non soggetti al monitoraggio poiché acquiszti
prima del 1.12.2012. Pertanto detti CIG non sono stati rendicontati negli atfidamenti

"Procedure Aperte e Ristrette" per un importo pari a € 177.600,00;

v. Inmerito alle Procedure Aperte e Ristrette N° 75 CIG, seppur rendicontati, sono stati
annullati (per gara andata deserta etc.) per un importo pari € 34.729.137,80.

Si precisa che la Delibera ANAC n° 458 si riferiva ai soli affidamenti per Servizi,
mentre la rendicontazione dei Flussi che sta effettuando I'ASP riguarda pia in generale
Lavori, Servizi e Forniture ed a tal uopo risultano lavorati e analizzati n° 2.577 CIG.

Gli esiti delle verifiche saranno oggetto di specifica relazione che sara inviata a lavoro
terminato all’ ANAC. e, ove richiesto, anche a codesta spettabile magistratura.

Si allega altresi una relazione redatta dalla U.O.C. Provveditorato in merito alle seguenti
procedure di gara, sulle quali I’ Azienda si era riservata di relazionare:

v Gara per il servizio gestione RSA di Chiaromonte e Maratea, indetta con
deliberazione del D.G. n. 2016/0006 del 08/01/2016, bandita ed oggi in fase di

espletamento;
v Gara procedura negoziata per I'affidamento del servizio di tesoreria, indetta con

deliberazione del D.G. n. 2016/002060 del 19/04/2016, piu volte indetta ed oggi
demandata alla competenza della Stazione Unica Appaltante della Regione
Basilicata, ed inserita nella programmazione delle gare 2017.

H. SPESA FARMACEUTICA
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Si segnala che dall’anno 2014 i servizi di distribuzione dei farmaci per conto sono stati
riclassificati in bilancio nella voce dei servizi non sanitari. Per mero errore materiale nella
scheda di cui al punto 11 del questionario alla lettera c) del punto 11.2.1 “ Spesa per la
distribuzione per conto” per il solo anno 2015 & stato indicato il solo importo dell’acquisto
farmaci ed & stato omesso l'importo del servizio di distribuzione erogato dalle tarmacie
convenzionate e dai depositi territoriali.

Pertanto il costo complessivo della voce “Spesa per la distribuzione per conto” dell’anno
2015 e di €. 13.917361"

TIPOLOGIA Anno 2012 Anno 2013 Anno 2014 Anno 2015

Spesa farmaceutica

| ospedaliera €3.157.648 |€3.234.268 € 3.720.241 € 3.486.887
Spesa per la distribuzione
diretta €14.835.279 [€16.05<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>