Regione Campania

Il Commissario ad Acta per l'attuazione

del Piano di rientro dai disavanzi del SSR Campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017)

DECRETO N. _6_31_ DEL 30/ 8/ 29/?

Ll

OGGETTO: Adozione delle linee guida della metodologia regionale uniforme di controllo di
gestione

. (Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10.07.2017 acta n. xx: ‘prosecuzione e tempestiva

conclusione delle azioni di regolarizzazione delle carte contabili, nonché delle azioni di implementazione

' dei corretti procedimenti contabili e gestionali, sia a livello aziendale che regionale, attraverso una

puntuale attuazione del Percorso attuativo della certificabilita”)

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)" e, in particolare, I'art. 1, comma 180, che ha previsto per
le Regioni interessate ['obbligo di procedere, in presenza di situazioni di squilibrio economico finanziario,
ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione di un programma operativo di
riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento de! Servizio Sanitario Regionale, di durata non

-superiore ad un triennio;

VISTA l'intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della richiamata normativa, pone a
carico delle Regioni I'obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, P'equilibrio economico-finanziario del Servizio Sanitario Regionale nel suo
complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi

~ assegnati in sede di bilancio preventivo per I'anno di riferimento, nonché la stipula di un apposito
accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto

dei livelli essenziali di assistenza;
VISTA la Deliberazione della Giunta regionale della Campania n. 460 del 20/03/2007 - “Approvazione

.. del Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio Sanitario

Regionale ai fini della sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Campania ai sensi dell'art. 1,
comma 180, della legge n. 311/2004":

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 20098 con il quale il Governo ha
proceduto alla nomina del Presidente pro tempore della Regione Campania quale Commissario ad Acta
per l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi dell'art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre
2007, n. 158, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del’’11 dicembre 2015, con la quale sono stati nominati quale

Commissario ad Acta il dott. Joseph Polimeni e quale Sub Commissaric ad acta il Dott. Claudio
D'Amario;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017 con la quale, all'esito delle dimissioni del
dott. Polimeni dallincarico commissariale, il Presidente della Giunta Regionale & stato nominato
Commissario ad Acta per I'attuazione del vigente piano di rientro dal disavanzo del SSR campano,

secondo i programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e
ss.mm.ii.;

VISTA la richiamata deliberazione del 10 luglio 2017 che assegna "al Commissario ad acta l'incarico
prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-2018 e gli interventi necessari a garantire, in maniera
uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza,

‘appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell’ambito della

cornice normativa vigenti”; k
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VISTA la comunicazione assunta al protocolio della Struttura Commissariale n. 430 del 9 Febbraic 2018,
con la quale il Sub Commissario Dott. Claudic D'Amario ha rassegnato le proprie dimissioni per
assumere la funzione di Direttore Generale della Prevenzione Sanitaria presso il Ministero della Salute;

RICHIAMATA Ia sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013, secondo cui “nell’esercizio dei propri
poteri, il Commissario ad acta agisce quale “organc decentrato dello Stato ai sensi dell’art. 120 della
Costituzione, che di lui si avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in
sostituzione delle normali competenze regionali”, emanando provvedimenti qualificabili come “ordinanze
emergenziali statali in deroga”, ossia “misure straordinarie che il commissario, nella sua competenza
., d'organo- statale, é tenuto ad assumere in esecuzione del piano dj rientro, cosi come egli pué emanare

g!f ulteriori provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla completa
attuazrone del piano di rientro”;

. vIsTI

B il decreto legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502, di riordino della disciplina in materia sanitaria

a norma dell'articolo 1 della legge 23 oftobre 1992, n. 421 e successive maodifiche ed
integrazioni;

. b. lart. 79, comma 1 sexies, lettera c), del decreto legge 25 giugno 2008, n.112, convertito con

.

modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133 e successive modifiche ed integrazioni;
¢. il decreto commissariale n. 43 del 2017 attuativo degli interventi ai sensi dell’'art.79, comma 1
- sexies, della L. 133/2008 e dell'art. 2, comma 7, della L.191/2009;
d. il decreto commissariale n.103 del 2018 avente ad oggetto il piano di programmazione della rete
ospedaliera ai sensi del D.M. 70 del 2015;

. e. il decreto commissariale n. 27 del 2019 avente ad oggetto l'adozione delle procedure

amministrativo contabili e piano dei centri di rilevazione delle attivita, dei ricavi, dei costi e delle
variabili produttive di interesse regionale;
f. il decreto commissariale n. 53 del 2019 avente ad oggetto ['istituzione del flusso informativo per il
" monitoraggio del personale del Servizio Sanitario Regionale;
. @. il decreto commissariale n. 55 del 2019 avente ad oggetto l'istituzione del flusso informativo per il
~ monitoraggio del personale convenzionato del Servizio Sanitario Regionale;

' CONSIDERATO -

a... che l'art. 79 comma 1 sexies della L. 133/08 ha previsto la possibilita per le Regioni in Piano di
Rientro di utilizzare risorse ex art. 20 della L. 67/88 per la realizzazione di un programma
finalizzato a garantire la disponibilitd di dati economici, gestionali e produttivi delle strutture
sanitarie operanti a livello locale, “per consentirne la produzione sistematica e l'interpretazione

' gestionale continuativa, ai fini dello svolgimento delle attivita di programmazione e di controllo
. regionale e aziendale, in attuazione dei piani di rientro. | predetti interventi devono garantire la
coerenza e lintegrazione con le metodologie definite nell'ambito del Sistema nazionale di verifica
e controlio sull'assistenza sanitaria (SiVeAS), di cui all'articolo 1, comma 288, della legge 23
dicembre 2005, n. 266, e con i modelli dei dati del Nuovo Sistema Informativo Sanitario nazionale
. (NSIS)";
b. che con decreto commissariale n. 125 del 10 ottobre 2012 & stato approvato il Documento

Programmatico della Regione Campania per gli Interventi ai sensi dellart. 79 comma 1 sexies
, della L. 133/08 e dell'art. 2 comma 70 della L. 191/2008;

. c. che il conseguente Accordo di Programma € stato sottoscritto il 30 marzo 2015 tra il Ministero

della Salute, il Ministero dell'Economia e delle Finanze e la Regione Campania, prevedendo un

intervento da realizzare nell'arco di 36 mesi con un costo complessivo di € 37.500.000,00, di cui il
 95% pari ad euro 35.625.000,00 a valere sulle risorse statali ex art. 20 della L. 67/88 e il 5%, pari
. ad euro 1.875.000,00, a carico del bilancio regionale;
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d.

_ ' RILEVATO
a.

b.

che con delibera della Giunta Regionale n. 646 del 22/11/2016, ad oggetto: <Art. 79 comma 1
sexies della L. 133/08 e dell'art. 2 comma 70 della L. 191/2009. Acquisizione risorse al Bilancio
2016 -2018 ai sensi dell'art. 4, comma 2, lettera a), della L.R. 2/2016. Istituzione di nuovi capitoli>
e conseguente decreto del dirigente della competente UOD 50.04.09 n. 39 del 25 novembre
20186, le suddette risorse sono state accertate sul capitolo di Entrata 1534 e impegnate sui capitoli
di Spesa 7402 e 7547 del bilancio regionale 2016 — 2018;

che con determinazione n. 105 del 23 maggio 2017, il Direttore Generale della So.Re.Sa. S.pA,
dopo l'espletamento della “... procedura aperta per I'affidamento dei servizi di consulenza
direzionale ed operativa in favore della Regione Campania e delle AA.SS.LL/AA.OO. del suo
territorio previsti dall'accordo di programma sottoscritto il 30/03/2015 tra il Ministero della Salute,
dellEconomia e delle Finanze e la Regione Campania, in attuazione dell'art. 79, comma sexies
lett. c) della Legge 133/2008 e dell'art. 2, comma 70, della Legge 191/2009...” per un importo a
base di gara di € 30.737.705,00 oltre IVA, ha aggiudicato il contratto:

che il conseguente contratto con il R.T.I. & stato stipulato in data 11 ottobre 2017, con durata
delfintervento di 36 mesi, oltre ulteriori 12 mesi per la prestazione dei servizi aggiuntivi di
‘manutenzione applicativa previsti dal paragrafo 8.5 del capitolato:

- che in data 26 ottobre 2017 I'affidatario ha presentato il Piano di Progetto, comprensivo del Piano
di Sviluppo delle Attivita, del Piano della Qualita, del Piano dei Rischi e dei curriculum dei
Responsabili di progetto e dei Project Manager;

che il decreto di aggiudicazione della gara, il contratto con il R.T.I. e il Piano di Lavoro sono stati
inviati sul Flusso Documentale Si.V.E.A.S. del Piano di Rientro con prot. n. 175 del 06/11/2017:

che l'intervento in corso ai sensi dell'art. 79, comma 1-sexies lettera c), della legge 133/2008 e
dell'art. 2, comma 70, della legge 191/2009, & imperniato sulle seguenti tre linee di attivita:

1. accompagnamento alla Certificabilita dei bilanci delle Aziende Sanitarie, della GSA e del
Consolidato regionale, attraverso il ridisegno dei processi e delle procedure amministrativo
contabili;

2. progettazione, sviluppo ed avviamento operativo del modelio di monitoraggio del SSR, volto
a garantire la raccolta sistematica e continuativa di tutti i dati necessari per il governo
_operativo, economico e finanziario delle aziende sanitarie e il monitoraggio dei LEA;

3. implementazione del Sistema Informativo Amministrativo Contabile unico in tutte le aziende
del SSR;

che nell'ambito del suddetto intervento sono previste specifiche attivita per la realizzazione di una
metodologia di monitoraggio regionale € una metodologia unica del controllo di gestione

' - aziendale:

. *PRESO ATTO

a. che la definizione delle procedure amministrativo contabili e di contabilita analitica e dei relativi

strumenti attuativi nonché lo sviluppo della funzione di controllo interno contabile, sia a livello
regionale che aziendale, sono tra gli obiettivi essenziali dell'intervento avviato ai sensi dell'art. 79,
comma 1 sexies, della L.133/2008 e dell'art. 2, comma 70, della L. 191/2009;

b. che sono stati emanati i decreti commissariali n. 14/2009, n. 60/2011 e n. 53/2017 relativi al

sistema contabile ed alla contabilitd analitica e i decreti. commissariali n. 80/2013, n. 5/2015, n.

22/2018 e n. 63/2018 per la programmazione dei Percorsi Attuativi della Certificabilita dei bilanci
delle aziende sanitarie;

c. che, al fine di assicurare che le strutture organizzative delle aziende sanitarie e della GSA

utilizzino correttamente e con i massimi risultati | servizi di consulenza direzionale forniti dal % 1

A
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. in attuazione dell'intervento ex art. 79, con DCA n. 43 del 9 ottobre 2017 & stata istituita presso la
Direzione Generale per la Tutela della Salute una Cabina di Regia, con il compito di monitorare
Favanzamento dell'intervento presso ciascuna Azienda, rilevare tempestivamente eventuali
criticita, favorirne la soluzione e proporre al Commissario ad acta azioni correttive:

d. che l'attivita di assessment svolta presso tutti gli enti del SSR in materia di contabilita analitica
(Co.An.) ha fatto emergere una elevata eterogeneita in termini di maturita gestionale delle

- aziende;

e. che & emersa I'esigenza di disporre a livello regionale di una metodologia uniforme di controllo di

' gestione che consenta.un elevato grado di omogeneita tra i sistemi di rilevazione delle singole

Aziende Sanitarie e di conseguenza la massima confrontabilita dei dati a livello regionale,

nonché I'esigenza di offrire un riferimento alle Aziende per lo sviluppo dei rispettivi sistemi di
controllo di gestione aziendali;

f. che la sperimentazione effettuata presso le aziende del SSR nell'ambito del progetto “Servizi di

- consulenza direzionale ed operativa ex art. 79", finalizzata a verificare I'effettiva possibilita di

alimentare gli oggetti di rilevazione previsti dal Piano dei centri di rilevazione di interesse

" regionale ha avuto esito positivo;

"RITENUTO
a. di dovere implementare I'adozione di una metodologia uniforme di controllo di gestione a livello
regionale, mediante 'approvazione di apposite Linee guida che definiscano la metodologia e le
* regole comuni per la rilevazione e la rendicontazione di prestazioni, risorse, ricavi e costi, atte a
consentire, ad ogni livello di governo del SSR, la definizione degli obiettivi da conseguire e la
valutazione della performance realizzata per ciascun livello;
‘b. di dover all'uopo approvare il documento allegato al presente decreto, predisposto dai competenti
; uffici regionali;
'« di dover disporre che le Asl ed Aziende de! SSR debbano recepire tempestivamente le Linee
*  .guida con proprio provwwedimento formale € debbano essere nominare, con provvedimento
formale, il Responsabile del Controllo di gestione aziendale, responsabile anche degli adempimenti
previsti dalle Linee guida approvate con il presente provvedimento:
d. di dover precisare che la reportistica prodotta dal'applicazione della metodologia costituisce debito
- informativo e dovra essere inviata alla Regione trimestralmente in occasione dei monitoraggi
trimestrali per la verifica del Conto Economico, a partire dal IV trimestre 2019;

Atz'[a stregua dellistruttoria tecnico amministrativa effettuata dai competenti Uffici della Direzione
Generale Tutela della Salute:

DECRETA

1odi APPROVARE le Linee guida per I'implementazione della metodologia regionale uniforme di
controllo di gestione, allegate al presente decreto per formarne parte integrante e sostanziale;

2. di FARE OBBLIGO alle Aziende e Strutture del SSR di recepire le Linee guida di cui al punto
.1 con provvedimento formale, e di trasmetterlo alla Direzione Generale per la Tutela della Salute
- ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale entro 30 giorni dalla data di pubblicazione
del presente decreto:
3. di PRECISARE che la reportistica prodotta dall'applicazione della metodologia costituisce debito
informativo e dovra essere inviata alla Regione trimestralmente in occasione dei monitoraggi
trimestrali per la verifica dél Conto Economico, a partire dal IV trimestre 2019;
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. di DEMANDARE alla Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del

Sistema Sanitario Regionale di porre in essere gli adempimenti  a carico del’ Amministrazione
Regionale;

. di TRASMETTERE il presénte provvedimento ai Ministeri affiancanti, riservandosi di adeguarlo

alle eventuali osservazioni formulate dagli stessi;

. di TRASMETTERE il presente decreto al Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale della

Campania, all'Assessore regionale al Bilancio e al Finanziamento del Servizio Sanitario
Regionale in raccordo con il Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disavanzo sanitario,
alle Azieride Sanitarie della Regione Campania, alla Direzione Generale per la Tutela della
Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, ed al B.UR.C. per tutti gli
adempimenti in materia di pubblicita e trasparenza.

!l Djrettore Senerale

_ per la Tuteld della Salute
~Awv. Anto, 'ostiglione



