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REGIONE CALABRIA
b o 6B 4o 9 NAR 2020

OGGETTO: Programma Operativo 2019-2021 - Percorso Attuativo della Certificabilita dei bilanci
delle Aziende del SSR - Rideterminazione del cronoprogramma del PAC regionale adottato con
DPGR-CA n. 96/2013 e rimodulato con DCA n.212/2018.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO I’articolo 120 della Costituzione;
VISTO P’articolo 8 comma 1, della legge S giugno 2003, n.131;

VISTO 1’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il
Ministro dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009,
poi recepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

VISTO [I’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1° ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni
dalla legge 29 novembre 2007, n. 222;

VISTA lalegge 23 dicembre 2009, n. 191 e. in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;

RICHIAMATA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 7 dicembre 2018, con la quale €
stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del
Servizio sanitario della regione Calabria il Gen. Dott. Saverio Cotticelli;

RICHIAMATA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 19 Luglio 2019 con la quale, su
proposta del Ministro dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il
Ministro per gli affari regionali, & stato stabilito:

a) di confermare il Gen. Dott. Saverio Cotticelli quale Commissario ad acta per I’attuazione del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui
all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii;

b) di rinnovare e di rideterminare al Commissario ad acta per I’attuazione del Piano di rientro
I’incarico prioritario di proseguire nell’attuazione dei Programmi operativi 2016-2018 nonché di tutti
gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, 1’erogazione dei
livelli essenziali di assistenza in condizioni di effickenza, appropriatezza, sicurezza e qualitd, nei
termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, ivi compresa 1’adozione e 1'attuazione dei Programmi
operativi 2019-2021, laddove richiesti dai predetti Tavoli tecnici, nell’ambito della cornice normativa
vigente, con particolare riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

1) Adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di ricondurre il livello di erogazione dei livelli
essenziali di assistenza agli standard di riferimento, in particolare con riguardo all'adesione agli
screening oncologici, all'assistenza territoriale ed alla qualith e sicurezza dell'assistenza ospedaliera;
2) completamento ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera, della rete di
emergenza-urgenza ¢ delle reti tempo dipendenti, in coerenza con il fabbisogno assistenziale, in
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attuazione del regolamento adottato con decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70, ed
in coerenza con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica;

3) definizione ed attuazione delle reti cliniche specialistiche;

4) monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi ospedali secondo quanto previsto
dalla normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

5) revisione ed attuazione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in
coerenza con quanto previsto dalla normativa vigente e con le indicazioni dei Tavoli tecnici di
verifica;

6) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

7) completa attuazione delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita,
della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita (Conferenza
Unificata Rep. Atti 137/CU del 16/12/2010);

8) razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale in coerenza con l'effettivo
fabbisogno, in applicazione della normativa vigente in materia;

9) razionalizzazione e contenimento della spesa per I'acquisto di beni e servizi in ottemperanza alla
normativa vigente;

10) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei
vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;

11) definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative
prestazioni, con l'attivazione, in caso di mancata stipula del contratto, di quanto prescritto
dall'articolo 8-quinquies, comma 2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa
vigente;

12) adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di pervenire alla completa implementazione dei
flussi informativi del Nuovo Sistema Informativo Sanitario in termini di completezza e qualitd, ivi
inclusa I'implementazione del nuovo sistema informativo contabile regionale;

13) sottoscrizione degli accordi interregionali bilaterali in materia di mobilitd sanitaria ai sensi
dell'articolo 9, comma 3, del Patto per la salute 2014-2016 sancito con Intesa Stato-Regioni del 10
luglio 2014 e dell'articolo 1, comma 576, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 € sm.1.;

14) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali,
mediante adeguamento della vigente normativa regionale;

15) definizione e stipula del protocollo d'intesa con 'Universitd degli Studi "Magna Grecia" di
Catanzaro in coerenza con la normativa vigente;

16) interventi per la razionalizzazione della spesa relativa alla medicina di base;

17) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanitd pubblica
veterinaria e di sicurezza degli alimenti,

18) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano
di ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in
contrasto con la normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica
e dai Ministeri affiancanti;

19) puntuale monitoraggio di quanto previsto dal Titolo II del decreto legislativo 118/2011 con
riferimento alle rilevazioni del bilancio regionale riferite alle risorse destinate al Servizio Sanitario
Regionale;

20) puntuale verifica dell'ordinato trasferimento da parte del bilancio regionale al SSR delle risorse
ad esso destinate;

21) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all’ ASP di Reggio
Calabria e delle ulteriori poste debitorie eventualmente presenti negli altri enti del Servizio Sanitario
Regionale;

22) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fgritori ai tempi della direttiva europea 201
1/7/UE del 2011, recepita con decreto legislativo n. 192/2012;
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23) prosecuzione e tempestiva conclusione delle azioni previste per la puntuale attuazione del

Percorso attuativo della certificabilita;

24) programmazione degli investimenti per interventi edilizi e/o tecnologici in coerenza con quanto

previsto dall'articolo 25, comma 3, del decreto legislativo 23 giugno 2011. n. 118 e secondo gli

indirizzi di programmazione coerenti con il decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70

e con le misure di razionalizzazione ed efficientamento del patrimonio immobiliare strumentale € non

strumentale;

25) puntuale attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commissario ad acta dal d.l. 35 del 2019;

¢) di prendere atto delle dimissioni da Sub Commissario dell’ing. Thomas Schael presentate con
nota del 29 giugno 2019 e aventi decorrenza dal 1 luglio 2019;

d) di nominare la dott.ssa Maria Crocco Sub Commissario unico nell’attuazione del Piano di Rientro
dai disavanzi del SSR della regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale;

e) di incaricare il Commissario ad acta a relazionare, con cadenza semestrale, al Presidente del
Consiglio dei Ministri ed ai Ministeri affiancanti in merito all’attiviti svolta, in esecuzione dei
mandato commissariale, ferme restando le verifiche trimestrali ed annuali previste dalla
normativa vigente.

VISTO il Decreto Legge 30 aprile 2019 n.35 “Misure emergenziali per il servizio sanitario della

Regione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria” convertito in legge (L. n. 60 del 25

giugno 2019).

VISTO il DCA n. 57 del 26.02.2020 avente ad oggetto: “Approvazione Programma Operativo 2019-

2021 predisposto ai sensi dell'art. 2 comma 88, della L. 23 dicembre 2009 n. 191 e s.m.i.”;

VISTO il decreto legislativo 118/2011 recante “Disposizioni in materia di armonizzazione dei
sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a
norma degli articoli 1 e 2 della legge 5/5/2009, n.42” e in particolare il Titolo II, concernente
“Principi contabili generali e applicati per il settore sanitario”, nell’ambito del quale ¢ disciplinata,
fra I’altro I’implementazione e la tenuta della contabilitad di tipo economico-patrimoniale, nonché
’obbligo di redazione del bilancio d’esercizio della Gestione Sanitaria Accentrata e del bilancio
sanitario consolidato regionale;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute adottato di concerto con il Ministero dell’Economia e
delle Finanze del 18/1/2011, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 17/2/2011, serie generale n.39,
S.O. n. 42, recante “Disposizioni in materia di valutazione straordinaria delle procedure
amministrativo-contabili necessarie ai fini della certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie
locali, delle aziende ospedaliere , degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici,
anche trasformati in fondazioni, degli istituti zoo profilattici sperimentali e delle aziende ospedaliero
universitarie, ivi compreso i policlinici universitari”,

VISTA la normativa nazionale in materia di revisione contabile ed i principi di revisione emanati dal
Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute adottato di concerto con il Ministero dell’Economia e
delle Finanze 17.9.2012, recante “Disposizioni in materia di certificabilita dei bilanci degli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale™,

CONSIDERATO che ai sensi di quanto disposto dall’art.2 del citato Decreto Interministeriale del
17.9.2012 (decreto Certificabilita), gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale devono garantire, sotto
la responsabilita ed il coordinamento delle Regioni di appartenenza la certificabilita dei propri dati e
dei propri bilanci, intendendo per certificabilita I’applicazione di una regolamentazione della materia
contabile ¢ di un sistema di procedure amministrativo contabili che ponga gli Enti del SSN, sopra
richiamati, nella condizione, in ogni momento, di sottoporsi con esito positivo alle verifiche ed alle
revisioni contabili stabilite nel medesimo decreto;



VISTO il D.M. del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell’Economia e delle
Finanze, 01.03.2013, pubblicato in G.U. n. 72 del 26.03.2013, recante “definizioni dei percorsi
Attuativi della Certificabilita”;

VISTO I’art. 2, L.R. 2/2013 di istituzione del Collegio dei Revisori dei conti della Regione Calabria,
in attuazione del D.L. n. 138/2011, convertito, con modificazioni, dalla L. n.148/2011, che include tra
gli altri compiti del Collegio, la verifica dei rapporti tra la contabilita Regionale e quella degli enti del
Servizio Sanitario Regionale e lo svolgimento della funzione di certificatore della Gestione Sanitaria
Accentrata cosi come prevista dall'art. 22 del D.Lgs. n. 118/2011;

RICHIAMATI:

il DPGR-CA n. 77 del 17.06.2013 con il quale sono stati individuati i soggetti responsabili del
PAC e si & aderito al Progetto dell AGENAS a supporto delle Regioni interessate per la
definizione del PAC;

il DPGR-CA n. 96 del 04.07.2013 con il quale & stato approvato il Percorso Attuativo della
Certificabilita (PAC) dei bilanci sanitari della Regione Calabria, recante gli obiettivi € le
relative scadenze indicate nella griglia redatta ai sensi del DM 1.3.2013, articolata nelle parti:
Requisiti generali, Requisiti Ciclo Attivo, Requisiti Ciclo Passivo e corredata dalla Relazione
di accompagnamento ai sensi dell'art. 3 del Decreto interministeriale del 17/9/2012;

il DCA n.5 del 01.04.2015 con il quale sono state recepite le prescrizioni ministeriali al PAC
regionale approvato con DPGR-CA 96/2013, indicate nell’allegato al verbale del Tavolo di
Verifica congiunto concernente le riunioni del 28 ottobre e del 12 novembre 2014;

il DCA n. 93 del 14.09.2015 con il quale sono stati recepite dalla Struttura Commissariale,
con un atto formale richiesto dal Tavolo e Comitato nel verbale del 23.07.2015, le ulteriori
raccomandazioni/prescrizioni;

il DCA n. 117 del 12.11.2015 avente ad oggetto “Percorso di certificabilita dei bilanci delle
aziende del SSR: Esiti verifica dello stato di avanzamento del PAC 1° anno”;

il DCA n. 33 del 08.03.2016, con il quale, a seguito dell’attivitd di ricognizione delle
procedure in uso presso le Aziende del SSR e coerentemente con quanto previsto dal PAC
regionale, sono state approvate le Procedure Amministrativo Contabili relative a: Gestione del
Ciclo Attivo, Gestione del Personale, Gestione Magazzino, Gestione del Patrimonio, Gestione
Inventari, Gestione della Mobilitd Sanitaria e delle Partite infragruppo, Gestione del
Contenzioso, Gestione delle Rilevazione Numerarie, Gestione Chiusure Contabili;

DCA n. 41 del 22.02.2017 avente ad oggetto “Percorso di certificabilita dei bilanci delle
aziende del SSR: Esiti verifica dello stato di avanzamento del PAC 2° anno”;

il DDG n. 5946 del 07.07.2017, con il quale si € proceduto ad affidare al Centro di Ricerche e
Studi in Management Sanitario (CERISMAS) 1’organizzazione di un percorso di formazione,
strutturato in quattro moduli (Magazzino, Immobilizzazioni e Patrimonio netto, Ciclo Passivo
e Ciclo attivo), avente la finalitd di supportare le Aziende del SSR nello sviluppo delle
competenze necessarie per I’implementazione delle procedure amministrativo-contabili, con
relativa verifica finale. Quali destinatarie del percorso formativo sono state individuate le
figure professionali che svolgono attivita a rilevanza contabile all’interno delle Aziende del
SSR (es. magazzino, personale, gestione immobilizzazioni e ordini), i Collegi Sindacali
Aziendali (interlocutori fondamentali nelle revisioni limitate previste dal PAC), ed il Collegio
dei Revisori regionale. Gli esiti del predetto percorso formativo hanno tuttavia fatto emergere
la necessitda di rivedere ed aggiornare alcune procedure amministrativo-contabili gia
approvate, nonché quella di rimodulare le scadenze di alcuni obiettivi dei PAC aziendali;
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CONSIDERATO che

e con DCA n.212 del 5/11/2018 avente ad oggetto “Obiettivo 3.1 del P.O. 2016-2018 -
Percorso Attuativo della Certificabilita dei bilanci delle aziende del SSR - Rideterminazione
del cronoprogramma del PAC regionale adottato con DPGR-CA n. 96/2013” si ¢ proceduto
ad approvare, sulla base delle delibere aziendali di rimodulazione dei PAC, la griglia
attestante la riprogrammazione del Percorso attuativo di Certificabilitd delle Aziende
Sanitarie;

e con il suddetto Decreto si & preso atto dell’avvenuto raggiungimento da parte della Azienda
Ospedaliera di Reggio Calabria degli obiettivi previsti dal Percorso Attuativo della
Certificabilita;

e conil DCA n.212/2018 si &, inoltre, dato atto che I’INRCA - Presidio di Cosenza, essendo gia
assoggettato al PAC della Regione Marche, non ¢ da includersi nel PAC della Regione
Calabria;

ATTESO che:

e il PAC adottato dalla Regione Calabria avrebbe dovuto concludersi entro il 31/12/2019,
secondo le scadenze indicate nella relativa griglia articolata nelle parti: Requisiti generali,
Requisiti Ciclo Attivo, Requisiti Ciclo Passivo, redatta ai sensi del D.M. 1.3.2013 ed adottata
con DPGR n.96/2013 e successivi DCA n.5/2015 e n.93/2015, rimodulata con DCA
n.212/2018;

¢ il manuale delle procedure amministrativo contabili previsto dal PAC necessita, al fine di
garantire I’operativita delle stesse procedure, di essere integrato al nuovo sistema informativo
regionale SEC-SISR;

VALUTATO che nel corso degli incontri di Monitoraggio trimestrale sui Conti economici delle
Aziende del SSR si sono rilevate numerose criticita nell’implementazione delle azioni finalizzate al
raggiungimento degli obiettivi previsti dal PAC;

RILEVATO che le suddette criticita risultano principalmente attribuibili alle seguenti determinanti:

e J’assenza e/o la mancata continuitd, nel corso dell’anno 2019, delle Direzioni strategiche
presso le Aziende del SSR legittimate ad assumere il controllo dell’intero percorso attuativo
della certificabilita, ha di fatto impedito I’implementazione delle azioni previste dal PAC;

e il ritardo registrato nell’entrata a regime del progetto regionale SEC-SISR presso le Aziende
del SSR ha determinato ritardi nel raggiungimento di alcuni obiettivi previsti dal PAC;

DATO ATTO che

— il Programma Operativo 2019-2021, di cui al DCA n.57/2020, in riferimento al Percorso di
Certificabilita dei Bilanci individua tra le azioni da intraprendere 1’adozione di un nuovo

provvedimento recante una rimodulazione della tempistica di attuazione delle azioni previste
dal PAC;

— il Percorso Attuativo della Certificabilita costituisce inoltre adempimento ministeriale (lettera
AT del Questionario LEA) su cui la Regione deve annualmente relazionare circa lo stato di
avanzamento,

RITENUTO, pertanto, di riprogrammare il Percorso Attuativo della Certificabilita indicando quale
scadenza ultima per il raggiungimento degli obiettivi previsti dal PAC quella del 31/12/2021, in linea
con le scadenze del P.O. 2019-2021;

RITENUTO altresi di aggiornare i contenuti della Relazione di Accompagnamento al PAC di cui
all’allegato B) del Decreto Ministeriale 1 marzo 2013;
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VISTA la griglia attestante la riprogrammazione del Percorso attuativo di Certificabilita delle
Aziende Sanitarie del SSR, della Gestione Sanitaria Accentrata e del Consolidato Regionale, nonché
la relazione aggiornata di accompagnamento al PAC che costituiscono rispettivamente allegati 1) € 2)
al presente provvedimento e ne formano parte integrante e sostanziale;

DATO ATTO che la Regione Calabria, nell’ambito del contratto stipulato con I'RTI “KPMG
Advisory S.p.A. - Universita Commerciale Luigi Bocconi” per i servizi di Advisory contabile, si
avvarra del supporto dell’Universita Bocconi per quanto riguarda la formazione del personale
delle Aziende del SSR e la verifica dei risultati raggiunti oltre che nella predisposizione e
I'aggiornamento di linee guida e/o direttive e/o manuali operativi aventi a oggetto le procedure
contabili, le procedure di revisione e le procedure di consolidamento dei conti al fine di
garantire il miglioramento del processo di formazione e analisi delle informazioni contabili del
SSR;

SU PROPOSTA del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute;

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale:

DI APPROVARE la griglia attestante la riprogrammazione del Percorso attuativo di Certificabilita
delle Aziende Sanitarie del SSR, della Gestione Sanitaria Accentrata ¢ del Consolidato Regionale,
nonché la relazione aggiornata di accompagnamento al PAC che costituiscono rispettivamente
allegati 1) e 2) al presente provvedimento e ne formano parte integrante € sostanziale;

DI DARE ATTO CHE la Regione Calabria, nell’'ambito del contratto stipulato con I'RTI “KPMG
Advisory S.p.A. - Universita Commerciale Luigi Bocconi” per i servizi di Advisory contabile, si
avvarra del supporto dell’'Universita Bocconi per quanto riguarda la formazione del personale
delle Aziende del SSR e la verifica dei risultati raggiunti oltre che nella predisposizione e
I'aggiornamento di linee guida e/o direttive e/o manuali operativi aventi a oggetto le procedure
contabili, le procedure di revisione e le procedure di consolidamento dei conti al fine di
garantire il miglioramento del processo di formazione e analisi delle informazioni contabili del
SSR;

DI TRASMETTERE al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute il
presente provvedimento per la relativa attuazione nonché per la notifica ai soggetti interessati.

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e del’Economia e Finanze, per la relativa
validazione, attraverso l'apposito sistema documentale "Piani di Rientro".

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute per la
pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria ai sensi della Legge
Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del
Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

VISTO ,
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Dipartimento tutela della Salute e Politiche Sanitarie

Settore 2 “Gestione FSR, Bilanci Aziendali e Contabilita”

L’estensore Il Dirigente del Settore
Dott., Dot%o Ferrari
Firma Firma /{{y/{
i

I1 Dirigente Generale




