Del. n.143/2019/PRSS

Repubblica italiana
La Corte dei conti
Sezione regionale di controllo per I’'Abruzzo

composta dai Magistrati:

Manuela ARRIGUCCI Presidente

Marco VILLANI Consigliere (Relatore)
Francesca Paola ANELLI Consigliere

Antonio DANDOLO Consigliere

Giovanni GUIDA Primo Referendario

Nell’'adunanza pubblica del 30 ottobre 2019 ha assunto la seguente
DELIBERAZIONE

in riferimento all’esame della relazione del Collegio sindacale al bilancio di esercizio
2017 dell’Azienda Sanitaria Locale (ASL) 02 di Lanciano - Vasto - Chieti;
VISTO l‘articolo 100, comma 2, della Costituzione;

della Corte dei conti, nel testo modificato, da ultimo, con deliberazione del Consiglio di
Presidenza n. 229/CP/2008 del 19 giugno 2008 (G.U. n. 153 del 02.07.2008);

VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

VISTA la legge 5 giugno 2003, n. 131, relativa alle "Disposizioni per I'adeguamento

dell’'ordinamento della Repubblica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 37,

VISTO il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, 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 maggio 2009, n. 427,
come modificato e integrato dal decreto legislativo del 10 agosto 2014, n. 126;

VISTA la legge 23 dicembre 2005, n. 266, art. 1, comma 170;

VISTO il decreto legge 10 ottobre 2012, n. 174, convertito, con modificazioni, dalla
legge 7 dicembre 2012, n. 213;



VISTO, in particolare, I'articolo 1, comma 3, del decreto legge 10 ottobre 2012,
n. 174, ai sensi del quale le Sezioni regionali di controllo della Corte dei conti esaminano i
bilanci preventivi e i rendiconti consuntivi delle Regioni e degli Enti che compongono il
Servizio sanitario nazionale, con le modalita e secondo le procedure di cui all'articolo 1,
commi 166 e seguenti, della legge 23 dicembre 2005, n. 266;

VISTA la deliberazione n. 16/2019/INPR, del 14 febbraio 2019, con la quale la
Sezione regionale di controllo per I'Abruzzo ha approvato il “Programma di controlio sulla
gestione per ['anno 20197,

VISTO il decreto del 15 maggio 2019, n. 6/2019, con cui sono state ripartite le
funzioni di controllo dei Magistrati della Sezione regionale di controllo per I’Abruzzo;

VISTA la Deliberazione del 21 giugno 2018, n. 12/SEZAUT/2018/INPR, della Sezione
delle Autonomie della Corte dei conti, con la quale & stato approvato lo schema di relazione
- questionario sul bilancio di esercizio 2017 e le relative linee guida cui devono attenersi i
Collegi sindacali degli Enti del Servizio sanitario nazionale, ai sensi dell’art. 1, comma 170,
della legge 23 dicembre 2005, n. 266 (legge finanziaria 2006), e dell'art. 1, comma 3, del
decreto legge 10 ottobre 2012, n. 174, convertito, con modificazioni, dalla legge 7

n. 184;

VISTA la nota del 15 ottobre 2018, prot. n. 2377 (cui ha fatto seguito la nota @2 Qi
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marzo 2019, n. 587), con la quale la Sezione regionale di controllo per I’Abruzzo, 2

integrazione delle citate linee guida, ha fissato per il 15 novembre 2018, il termine ultimo
per l'invio della relazione - questionario al bilancio 2017;

PERVENUTA in data 15 novembre 2018, ns. prot. n. 2611, la relazione - questionario
del Collegio sindacale dell’Azienda Sanitaria 02 Lanciano Vasto Chieti, sul bilancio d'esercizio
2017, adottato con deliberazione del Direttore generale del 30 aprile 2018, n. 525;

PRESO ATTO CHE a seguito delle rettifiche di bilancio disposte con determinazione del
Dipartimento per la Salute e il Welfare n. DPF 012/10 del 22 febbraio 2019, in data 13
marzo 2019, ns. prot. n. 473, é stata trasmessa la nuova relazione - questionario del
Collegio sindacale dell’Azienda Sanitaria 02 Lanciano Vasto Chieti, sul bilancio di esercizio
2017, adottato con deliberazione del Direttore generale del 5 marzo 2019, n. 219;

VISTA la nota istruttoria del Magistrato competente, prot. n. 2983 dell’11 luglio 2019,
inviata al Direttore generale e al Collegio sindacale dell’Azienda sanitaria per il necessario
contradditorio;

VISTI i chiarimenti forniti dal Direttore generale con nota del 26 luglioc 2019, ns.
prot. n. 3126;

VISTA la seconda nota istruttoria del Magistrato competente del 27 agosto 2019,
prot. n. 3304, inviata al Direttore generale della ASL 02 e al Presidente del Collegio

sindacale, con la quale sono state richieste ulteriori precisazioni;



VISTA la nota di risposta dell’'ll settembre 2019, prot. n. 3489, con la quale il
Direttore generale ha fornito le successive informazioni richieste;

VISTA l'ordinanza dell’8 ottobre 2019, n. 40/2019, con la quale il Presidente della
Sezione regionale di controllo per I’Abruzzo ha convocato, per il giorno 30 ottobre 2019, la
Sezione, in Adunanza pubblica, per la discussione del seguente argomento: “Esame della
relazione del Collegio sindacale al bilancio di esercizio 2017 dell’Azienda sanitaria locale 02
Lanciano Vasto Chieti della Regione Abruzzo”,

uditi nell'odierna adunanza pubblica il relatore Cons.Marco Villani, il Direttore
amministrativo dell’Azienda sanitaria locale 02 Lanciano Vasto Chieti, dott.ssa Giulietta
Capocasa nonché il Presidente del Collegio sindacale dott. Michele De Angelis, con
I'assistenza del segretario dott.ssa. Samantha Salutari;

FATTO
Durante la predetta adunanza pubblica il relatore ha illustrato le criticita relative alla
relazione del Collegio sindacale al bilancio di esercizio 2017 della ASL 02 e, con riguardo
all'accantonamento al fondo rischi ed al risultato di esercizio hanno replicato il direttore

amministrativo dell’Ente ed il Presidente del collegio sindacale.

La Sezione delle Autonomie della Corte dei conti, con deliberazinﬁé"("\"_'l'”“'

n. 12/SEZAUT/2018/INPR del 21 giugno 2018 (G.U. Serie generale n. 167 del 20.07. 2[:17), GL
ha approvato le linee guida, con correlato questionario, attraverso le quali i Collegi smdacall 7
degli enti del Servizio sanitario nazionale riferiscono alle Sezioni regionali di controlio: &
relativamente al bilancio d’esercizio 2017.

Alla citata deliberazione ha fatto seguito, ad integrazione delle citate linee guida, la nota di
questa Sezione di controllo del 15 ottobre 2018, prot. n. 2377 (cui ha fatto seguito la nota
del 21 marzo 2019, prot. n. 587), con la quale ¢ stato disposto:

- per i Collegi sindacali, il termine per I'invio delle relazioni delle Aziende sanitarie locali
abruzzesi e I'obbligo di integrazione delle stesse o di redazione di nuova relazione, da parte
del Collegio sindacale medesimo, in caso di modifica o di integrazione del bilancio, dopo
I'adozione da parte del Direttore generale dell’Azienda;

- per i Direttori generali, l'invio, ove non ancora provveduto, del bilancio d’esercizio 2017
(comprensivo di tutte le componenti: Piano dei conti, Relazione di gestione, Relazione del
Collegio sindacale, Nota integrativa, etc.) adottato entro il 30 aprile 2018; i modelli CE e SP
inviati al Ministero della Salute (V comunicazione) e, ove possibile, il Piano dei conti in
versione excel, il bilancio preventivo economico annuale 2018 (art. 25, d. Igs. n. 118 del
2011), la relazione, nel caso di perdite d’esercizio evidenziate nei bilanci, del Direttore
generale e il piano dettagliato per il recupero delle perdite accumulate, redatto dal
medesimo ai sensi della legge regionale n. 146 del 1996 e ss.mm.ii., le relazioni/verbali
redatti dal Collegio sindacale nel corso dell'anno 2017 e dell'anno 2018, una sintetica

relazione sulle misure strutturali adottate dall’Azienda, in ottemperanza agli adempimenti




connessi al recente Piano di riqualificazione sanitario regionale 2016-2018, di cui al DCA
n. 55 del 2016, e copia degli atti emanati relativamente alle misure di carattere strutturale
adottate.
Si premette che il Dipartimento per la Salute e il Welfare ha inviato alle Aziende sanitarie le
“Linee guida per la redazione del bilancio 2017” (nota del 13 aprile 2018, prot.
n. RA/108087/DPF12 integrata, poi, con nota del 16 aprile 2018 prot.
n. RA/108773/DPF12).
Con deliberazione del 29 giugno 2018, n. 460, la Giunta regionale ha provveduto al riparto
delle disponibilita finanziarie per il Servizio sanitario regionale (SSR) - anno 2017 - a favore
delle Aziende sanitarie locali e della Gestione sanitaria accentrata.
Ha meritato attenzione la determinazione del Dipartimento per la Salute e il Welfare
n. DPF012/10 del 6 aprile 2018, con la quale & stata disposta I'integrazione del Piano dei
conti degli Enti del Servizio sanitario regionale, e le determinazioni n. DPF 012/10 del 22
febbraio 2019 e n. DPF 012/16 del 27 marzo 2019, che hanno comportato la riapprovazio
da parte delle Aziende sanitarie e della GSA, dei bilanci 2017.
In particolare, con la DPF 012/10 del 22 febbraio 2019 la Regione ha disposto che le si
Aziende sanitarie, tenendo conto di quanto stabilito nella riunione del tavolo di monitora
ministeriale del 26 luglio 2018 e, nello specifico dellinvito alle Aziende a regolarizzare Q
propri rapporti con le Strutture accreditate private, provvedessero alliscrizione in bilancio di
un adeguato accantonamento a fronte delle partite creditorie contestate derivanti da
prestazioni extrabudget a fronte della mancata emissione di note di credito da parte delle
suddette strutture.
Per quanto concerne, in particolare, I'Azienda di Lanciano - Vasto - Chieti, il Bilancio
d’esercizio 2017 é stato adottato con deliberazione del Direttore generale n. 525/2018 del
30 aprile 2018, su cui il Collegio sindacale, con verbale del 28 maggio 2018 ha espresso
parere favorevole,
Il Collegio sindacale, ai sensi del comma 170 della legge n. 266 del 2005, ha inviato la
relazione-questionario in data 15 novembre 2018 (ns. prot. n. 2611-15/11/2018).
Successivamente, |'Azienda sanitaria di Lanciano - Vasto - Chieti, facendo seguito alle
indicazioni contenute nella sopra citata determinazione n. DPF012/10 del 22 febbraio 2019,
ha approvato la deliberazione n. 219 del 5 marzo 2019, avente ad oggetto “Rettifica e
riapprovazione Bilancio d’Esercizio chiuso al 31.12,2017. Sostituzione Deliberazione del
Direttore Generale n. 525/2018 del 30.04.2018 e relativi allegati.”, producendo i seguenti
effetti:
- accantonamento della somma di euro 12.357.481 sul fondo rischi a copertura delle note
di credito da ricevere da privati;
- precisazione che tale accantonamento non pud determinare alcuna pretesa da parte delle

strutture private inadempienti nell’'emissione di note di credito;




- la rettifica apportata, attraverso l'accantonamento predetto, modifica il risultato di
esercizio al 31.12.2017, la cui perdita aumenta da euro 16.488.037 ad euro 28.845.518.

Il Collegio sindacale, con verbale dell’ll marzo 2019 ha espresso parere favorevole e, ai
sensi del comma 170 della legge n. 266 del 2005, ha inviato la nuova relazione-questionario
in data 13 marzo 2019 (ns. prot. n. 473-13/03/2019),

Questa Sezione, con note dell'll luglio 2019, prot. n. 2983, e del 27 agosto 2019, prot.
n. 3304, ha inviato al Direttore generale della A.S.L. n. 02 Lanciano - Vasto - Chieti e al
Presidente del Collegio sindacale dell’Azienda sanitaria A.S.L. n. 02 Lanciano - Vasto - Chieti
richiesta di chiarimenti e informazioni al fine di completare 'esame del bilancio di esercizio
2017, sulla base degli elementi desunti dalla relazione redatta dal Collegio sindacale.

Con nota prot. n. 40374U19 del 26 luglio 2019, ns. protocollo n. 3126 di pari data, e nota

Generale ha fornito i chiarimenti richiesti.

DIRITTO

e caa e

Sezioni regionali di controllo della Corte dei conti, "a/ fini della tutela dell'unita economica
della Repubblica e del coordinamento della finanza pubblica”, svolgano verifiche ed
accertamenti sulla gestione finanziaria degli enti locali e degli enti del Servizio sanitario
nazionale, esaminando, per il tramite delle relazioni trasmesse dagli organi di revisione
economico finanziaria, i relativi bilanci. La magistratura contabile ha sviluppato tali verifiche
in linea con le previsioni contenute nell’art. 7, comma 7, della legge 5 giugno 2003, n. 131,
quale controllo ascrivibile alla categoria del riesame di legalita e regolaritd, che ha la
caratteristica di essere finalizzato all'adozione di effettive misure correttive da parte degli
enti interessati.

L'art 1, comma 3, del decreto-legge n. 174 del 2012, convertito dalla legge n. 213 del 2012,
ha integrato la predetta disciplina, disponendo che "“/e Sezioni regionali di controlio della
Corte dei conti esaminano i bilanci preventivi e i rendiconti consuntivi delle regioni e degli
enti che compongono il Servizio sanitario nazionale, con le modalitd e secondo le procedure
di cui all'articolo 1, commi 166 e seguenti, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, per la
verifica del rispetto degli obiettivi annuali posti dal Patto di stabilita interno [dal 2016
equilibrio di bilancio], dell'osservanza del vincolo previsto in materia di indebitamento
dall'articolo 119, sesto comma, della Costituzione, della sostenibilita dell'indebitamento e
dell'assenza di irregolarita suscettibili di pregiudicare, anche in prospettiva, gli equilibri
economico-finanziari degli enti. I bilanci preventivi annuali e pluriennali e i rendiconti delle
regioni con i relativi allegati sono trasmessi alle competenti Sezioni regionali di controllo
della Corte dei conti dai Presidenti delle regioni con propria relazione”.

In base al successivo comma 7, qualora le Sezioni regionali della Corte accertino “squilibri

economico-finanziari, mancata copertura di spese, violazione di norme finalizzate a garantire
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la regolarita della gestione finanziaria o mancato rispetto degli obiettivi posti con il Patto di
stabilita interno”, consegue l'obbligo per le amministrazioni interessate "di adottare, entro
sessanta giorni dalla comunicazione del deposito della pronuncia di accertamento, i
provvedimenti idonei a rimuovere le irregolarita e a ripristinare gli equilibri di bilancio. Tali
provvedimenti sono trasmessi alle Sezioni regionali di controllo della Corte dei conti che li
verificano nel termine di trenta giorni dal ricevimento”. Nel caso in cui la Regione “non
provveda alla trasmissione dei suddetti provvedimenti o la verifica delle Sezioni regionali di
controllo dia esito negativo, é preclusa l'attuazione dei programmi di spesa per i quali é
stata accertata la mancata copertura o l'insussistenza della relativa sostenibilita finanziaria”,
precetto normativo che, alla luce della sentenza della Corte costituzionale n. 39 del 2014, va
limitato ai programmi di spesa presenti nei soli bilanci delle aziende sanitarie e ospedaliere.

Le leggi n. 266 del 2015 e n. 213 del 2012, come ha precisato la Corte costituzionale (per
tutte, sentenze n. 60 del 2013 e n. 40 del 2014), hanno istituito tipologie di controllo, estese

alla generalita degli enti locali e del Servizio sanitario nazionale, funzionali a prevenire rischi_-

per gli equilibri di bilancio. Tali controlli si collocano su un piano distinto rispetto a quefli~ s,

soprattutto in relazione agli esiti, e sono stati ritenuti compatibili con I’autono‘%@@/,'f: E

sulla gestione amministrativa, aventi fonte nell’art. 3 della legge 14 gennaio 1994, n. Qg,

costituzionalmente riconosciuta a regioni, province e comuni, in forza del supremo interesse“@\-fé&\/
alla legalita finanziaria e alla tutela dell’'unitd economica della Repubblica perseguito in
riferimento agli artt. 81, 119 e 120 Costituzione. Alla Corte dei conti &, infatti, attribuito il
vaglio dell’equilibrio economico-finanziario del complesso delle amministrazioni pubbliche a
tutela dell’'unita economica della Repubblica (artt. 81, 119 e 120 Cost.). Tali prerogative
assumono maggior rilievo nel quadro delineato dall’'art. 2, comma 1, della legge
costituzionale 20 aprile 2012, n. 1, che, nel comma premesso all’art. 97 della Costituzione,
nonché nel riformulato art. 119, dispone che il complesso delle pubbliche amministrazioni, in
coerenza con l'ordinamento dell’Unione europea, assicurino l'equilibrio dei bilanci e la

sostenibilita del debito pubblico.

IL BILANCIO D'ESERCIZIO 2017

1. Le certificazioni del Collegio sindacale

Il Collegio sindacale, con riferimento al bilancio di esercizio 2017, ha certificato:
di essersi espresso favorevolmente sul bilancio d’esercizio;

- di non aver rilevato gravi irregolarita contabili tali da incidere sulla veridicitd e
sull’equilibrio del bilancio d’esercizio e di non aver, di conseguenza, suggerito misure
correttive da adottarsi dall’Azienda;

- di non aver rilevato gravi irregolarita nella tenuta delle scritture contabili o dei libri

contabili;



- di non aver rilevato gravi irregolarita nell'ambito del controllo amministrativo degli atti;

- di aver tenuto conto delle osservazioni contenute nelle deliberazioni adottate da questa
Sezione;

- la regolare esecuzione delle verifiche periodiche disposte dall’art. 2403 del Codice civile.
Al riguardo il Collegio sindacale ha precisato che durante tali verifiche "... s/ é potuto
verificare il controllo sulla corretta tenuta della contabilita, del libro giornale, del libro
degli inventari e dei registri previsti dalla normativa fiscale. Nel corso delle verifiche si é
proceduto ad accertare il rispetto degli accordi contrattuali con I'Istituto tesoriere, al
controllo dei valori di cassa economale, al controllo delle riscossioni tramite i servizi CUP,
al controllo sulle altre gestioni di fondi e degli altri valori posseduti dall’Azienda, come
anche si é potuto verificare il corretto e tempestivo adempimento dei versamenti delle
ritenute e delle altre somme dovute all’Erario, dei contributi dovuti ad Enti previdenziali e
la corretta/avvenuta presentazione di tutte le dichiarazioni fiscali... Sulla base degli
adempimenti svoiti & sempre emersa una sostanziale corrispondenza tra le risultanze
fisiche e la situazione contabile, né sono state riscontrate violazioni degli adempime._ '

civilistici, fiscali, previdenziali e delle norme regionali e nazionali in genere”.

2. Il rispetto del divieto di indebitamento

Il Collegio sindacale ha certificato, inoltre, che nell’esercizio 2017:

- non si & fatto ricorso a nuovo debito per il finanziamento degli investimenti;

- @ stato rispettato il divieto di indebitamento per spese correnti (art. 119 Cost., c. 6)!;

- l'assenza di attivita di partenariato pubblico-privato, come definite dal d.lgs. n. 50 del
2016;

- l'assenza di operazioni qualificabili come indebitamento ai sensi dell’art. 3, ¢. 17, della
legge n. 350 del 2003, diverse da mutui ed obbligazioni (cfr. Delibera Sezione delle
Autonomie n. 15/2017);

- il rispetto del limite quantitativo del 15% delle entrate proprie correnti - a esclusione
della quota di fondo sanitario nazionale di parte corrente attribuita alla Regione (art. 2, c.

2-sexies, lett. g), d.lgs. n. 502 del 1992) - del servizio del debito (quota capitale e

1 lart. 2 comma 2-sexies, lett. g) del d.Igs. n. 502 del 1992 prevede che “le Regioni, fermo restando il generale divieto di indebitamento,
disciplinino la possibilita per le unita sanitarie locali di: 1) ottenere anticipazioni, da parte del tesoriere, nella misura massima di un dodicesimo
dell'ammontare annuo del valore dei ricavi iscritti nel bilancio preventivo annuale; 2) contrarre mutui e accendere altre forme di credito, di
durata non superiore a dieci anni, per il finanziamento di spese di investimento, previa autorizzazione regionale, fino a un ammontare
complessivo delle relative rate, per capitale e interessi, non superiore al quindici per cento delle entrate proprie correnti”. In aderenza alle
indicazioni poste dal legislatore nazionale nell’esercizio della funzione di definizione dei principi legislativi fondamentali nella materia della
tutela della salute, 'indebitamento delle Aziende sanitarie e ospedaliere trova concreta disciplina nelle varie legislazioni regionali, che ne
esplicitano presupposti e limiti (nel rispetto di quelli minimi definiti dal d.lgs. n. 502 del 1992). La materia dovra essere rivisitata, a breve
termine, alla luce dell’entrata in vigore, dal 2014, della legge costituzionale n. 1 del 2012 che, oltre a sancire il principio dell’equilibrio di bilancio
per tutti gli enti pubblici {cfr. nuova formulazione degli artt. 97 e 119 Cost.), ha ridefinito i presupposti per I'indebitamento delle Regioni (art.
119, sesto comma, Cost.), esplicitati poi dalla legge attuativa n. 243 del 2012 (che, per le autonomie territoriali, entrera in vigore nel 2016).
L'attenzione del legislatore nazionale si & soffermata sul tema degli investimenti in sanita e sulle modalita di finanziamento anche nel d.lgs. n.
118 del 2011 che ha uniformato, a livello nazionale, i principi di iscrizione delle poste di bilancio, di ricavo e costo, e la tenuta delle relative
scritture contabili anche nel bilancio di ASL e AO, degli appositi contributi erogati in conto capitale dallo Stato, dalle Regioni o da altri Enti.




3.

interessi) relativo all'anno 2017; dichiarazione ultronea in quanto la Sezione rileva
I'assenza di debiti per mutui passivi (PDA0GCO);

I'assenza di operazioni di gestione attiva del debito.

Le anticipazioni di tesoreria

L'Azienda non ha fatto ricorso all’anticipazione di tesoreria.

Il Tesoriere ha regolarmente presentato il rendiconto all’Azienda. Al 31 dicembre 2017 non

risultano iscritti nello Stato patrimoniale “Debiti v/Istituto Tesoriere”.

4.

Gli accertamenti del Collegio sindacale

Il Collegio sindacale ha accertato che:

il sistema amministrativo-contabile (inventari dei cespiti, inventari di magazzino,
riconciliazioni crediti e debiti verso fornitori, ecc.) non fornisce la ragionevole sicurez
che il bilancio, o parte di esso, non sia inficiato da errori significativi.
In merito, il Collegio sindacale ha specificato che:” per quanto riguarda i cespiti,
procedure di inventariazione messe in atto hanno portato ad una individuazione fisi
degli stessi. Persistono criticita in relazione alle differenze tra i valori di inventario e quelli
di bilancio, sulle quali I'Azienda sta mettendo in atto procedure di riconciliazione. In
riferimento ai crediti e i debiti, I’'Azienda ha avviato procedure di circolarizzazione?”,

Con nota istruttoria dell’ll luglio 2019, questa Sezione ha chiesto aggiornamenti in
merito e, con nota del 26 luglio 2019, il Direttore generale ha specificato che:” Nell'anno
2018 l'azienda ha provveduto a riallineare i dati di bilancio con il registro cespiti al fine di
garantire la corretta generazione delle quote di ammortamento direttamente a sistema.
Tale procedura non ha impattato, sotto /'aspetto economico, le risultanze di bilancio. Per
guanto riguarda i crediti e i debiti, I'Azienda ha provveduto a porre in essere procedure di
circolarizzazione poste in essere annualmente al fine di verificare la corretta esistenza
degli stessi. Per l'annualita 2019 la procedura di circolarizzazione sara posta in essere
semestralmente”. Questa Corte, ribadendo il valore che I'attivita di circolarizzazione ha ai
fini della veridicita del bilancio, rinnova l'invito a compierla per tutto I'ambito dei debiti e
dei crediti in maniera piu attenta ed ampia possibile, con particolare riguardo per le poste
contabili piu risalenti nel tempo;

le Strutture di controllo interno dell’Azienda appaiono adeguate agli obiettivi ed ai principi
posti dal d.Igs. n. 286 del 1999, come modificati ed integrati dal d.lgs. n. 150 del 2009.

2 Collegio Sindacale prende atto della nota U.O.C. Contabilita e Bilancio prot. n. 24866U18-CH del 28.05.2018 avente ad oggetto gli esiti della
circolarizzazione dei crediti/debiti al 31.13.2017 esortando la Direzione aziendale a continuare tali attivitd per migliorare I'attendibilita dei dati
di bilancio.

La criticita era gia stata accertata da questa Sezione per 'esercizio 2015 e 2016.




Sono, infatti, operativi presso I'Ente, quali Strutture di controllo, la U.O0.C. Gestione
Economico-Finanziaria coadiuvata dal Servizio Controllo di Gestione, Servizio Controllo di
Gestione, Direzione Strategica, OIV, Responsabile anticorruzione e trasparenza;

I'Ente non si & adeguato alle prescrizioni della normativa vigente in materia di tutela dei

dati personali (con particolare riferimento al regolamento 27.04.2016, n. 2016/679/UE).

In risposta alla nota istruttoria dell’11 luglio 2019, il Direttore generale, nella nota del 26

luglio, ha chiarito che:"” Nell'anno 2017 l'azienda non era completamente adeguata alla
normativa vigente in materia di dati personali. Tale adeguamento € stato completato nel

2018. Il Direttore UOC SICM (sistema informativo comunicazione e marketing) ha posto

in essere una serie di attivita finalizzate al raggiungimento del pieno adeguamento alle
prescrizioni della normativa vigente in materia di dati personali (Regolamento
2016/679/UE). Tali attivita sono state principalmente quelle di seguito riportate:

1. deliberazione direttoriale n. 610 del 22 maggio 2018. Nomina del Responsabile della
Protezione dei Dati (RPD/ DPQ); e BL ~
2. deliberazione n. 1049 del 31 agosto 2018 avente ad oggetto: "Adempimenti della ASL‘°” ’”_ Z
Lanciano Vasto Chieti per il raggiungimento della conformita al Regolamento Pr/va/@ E(]@idi ;
2016/679";

3. deliberazione n. 1300 del 29 ottobre 2018 avente ad oggetto: "Adempimenti della Aé@
Lanciano Vasto Chieti per il raggiungimento della conformita al Regolamento Privacy UE

2016/679. Adozione del Regolamento aziendale sull'esercizio dei diritti in materia di
protezione dej dati personali dell'interessato ai sensi degli artt. 12-22 del GDPR";

4. attivita di formazione del personale sulla nuova normativa;

5. adozione della informativa unica al trattamento dei dati personali ex art 13 GDPR;

6. adozione della deliberazione n. 241 del 3 luglio 2019 avente ad oggetto: "Istituzione
del registro delle attivita di trattamento ex art 30 GDPR";

7. adozione della deliberazione n. 242 del 3 luglio 2019 avente ad oggetto: "Adozione
della procedura aziendale per la gestione delle violazioni di dati personali. (Data
Breach)";

8. adozione della deliberazione n. 245 del 8 luglio 2019 avente ad oggetto: "Adozione
della procedura aziendale per la gestione di accordi, nomine e designazioni in base a
quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei Dati (GDPR) e dal D.
Lgs. 196/03 e s.m.i.”;

9. attivita di Risk Assestment per la rilevazione e determinazione dei rischi correlati ai
trattamenti dati personali svolti presso ['Ente. L'attivita, posta in essere dalla Ditta
affidataria dej lavori di messa a norma della ASL alla normativa privacy, ha riguardato

tutte le Unita Operative aziendali ed é in fase molto avanzata, la sua ultimazione é

prevista a breve”,



Questa Corte si riserva di riscontrare il rafforzamento della tutela dei dati personali, in
occasione dell’'esame del questionario sul bilancio di esercizio 2018 dell’Azienda;

- sono operativi presso I'Ente Sistemi budgetari e Sistemi di contabilita analitica;

- il Sistema di contabilita analitica non & affidabile e non consente le valutazioni cui esso &
finalizzato. In merito il Collegio sindacale ha specificato che:” I/ sistema di Co.An.
integrato non e ancora completamente affidabile, atteso che la catena dei criteri di
ribaltamento dei costi indiretti non é interfacciata al momento all'interno del sistema
gestionale. I costi diretti invece sono sistematicamente rilevati per ciascun centro di
costo?”.

Con nota istruttoria dell’ll luglio 2019, questa Sezione ha richiesto informazioni
aggiornate in merito e, con nota del 26 luglio 2019, il Direttore generale ha specificato
quanto segue:” Per quanto riguarda lo status dell'attivazione del sistema di contabilita
analitica si rinvia (...) alla nota del 23/7/2019, prot. n. 39606U19-CH, del Direttore della

UOC Programmazione e Controllo di Gestione di seguito riportata: Nel corso dell'anno

radicalmente la struttura organizzativa della ASL Lanciano-Vasto Chieti
l'adeguamento obbligatorio al rispetto dei parametri nazionali stabiliti dal decre >
n. 70/2016 riguardante la razionalizzazione della rete assistenziale con riduzione del
numero dei posti letto e delle unita operative complesse dipartimentali e semplici. Con la
revisione del Piano dei CdC si é contemporaneamente revisionata la struttura dei Centri di
scarico dei prodotti all'effettiva e corrispondente attivita di consumo delle unita operative
costituenti la nuova struttura organizzativa dell'azienda. Attualmente la struttura del
nuovo piano dei centri di costo nasce dalla vecchia struttura gerarchica e mediante il
processo di transcodifica, realizzato con la metodica della confluenza dal vecchio cdc
padre al nuovo cdc figlio, consente di rinnovare l'albero dei centri di costo, ma di
preservare le vecchie movimentazioni per analizzare gradualmente gli scostamenti tra
diverse UU.00. opportunamente riaggregate e/o separate. Inoitre, nel corso dell'anno
2018, sono state perfezionate in sintonia con gli specialisti delle farmacie ospedaliere le
procedure tecnico-informatiche ... consentendo la ripulitura delle anagrafiche dei prodotti
per l'allineamento degli stessi ai rispettivi conti di bilancio e ai flussi ... Quindi, si puo

concludere che le fasi di propedeuticita al definitivo avvio della Co.An. sono da ritenersi

3 Tale criticita, & stata rilevata anche nel biennio 2015-2016. || Collegio sindacale ha precisato che “nel corso dell’anno 2016 I'Azienda ha
provveduto con atto deliberativo n. 1481 del 19.12.2016 ad affidare alla societd di software house linstallazione del modulo di contabilita
analitica integrata per I'implementazione della suddetta CoAn.”. Da tale decisione dovevano derivare tutte le implementazioni necessarie per la
gestione contabile, in special modo per il ribaltamento dei costi.
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concluse, anche con la rispettiva rilevazione dei ricavi per ciascun centro di
responsabilita, che consente di rilevare una sorta di bilancio analitico delle entrate e delle
uscite per ciascuna articolazione aziendale. Si puo precisare che tutte le operazioni
descritte diventano molto complesse per la dimensione dell'azienda che é la piU grande
della regione, con una presenza territoriale importante che non facilita le attivita
ricognitive e che non consente semplici avvii di processi ma richiede l'attenzione per ogni
ambito di funzioni e per ciascun processo, con notevoli competenze tecniche svoite da
soggetti all'interno dell'azienda”. Questa Corte si riserva di riscontrare ed approfondire
tali implementazioni in occasione dell’'esame del questionario sul bilancio di esercizio 2018
dell’Azienda;

nel caso di gestioni contabili diverse da quella ordinaria (es. liquidatoria, stralcio, ecc.), le
relative componenti non sono state rilevate nel bilancio dell’Azienda. Si osserva, tuttavia,

che I’Azienda, con Deliberazione n. 1 del 5 marzo 2019, prende atto della ricognizione

W8BL/ip

effettuata sullo stato del contenzioso riferito alle Gestioni liquidatorie delle SLicy
o ne g C(,A

-

UU.LL.SS.SS di Lanciano - Vasto e di Chieti - Ortona e della situazione debit

stabilisce che i debiti relativi allo stato del contenzioso accertato alla data del 31.12.

esecutive, a titolo di sorte capitale e spese legali a Procuratori/CTP controparte);

trasmette la deliberazione alla U.0.C. Contabilita e Bilancio per il successivo inoltro
all’'Ufficio Programmazione economico finanziaria del Dipartimento per la Salute e il
Welfare della Regione Abruzzo.

Al riguardo, la Sezione rileva I'assenza di un accantonamento relativo al contenzioso
riferito alle Gestioni liquidatorie delle ex UU.LL.SS.SS di Lanciano - Vasto e di Chieti -
Ortona, che sarebbe stato, invece, opportuno costituire proprio alla luce dei riscontri
effettuati con la delibera del 2019. La Sezione, come confermato in sede di Adunanza
pubblica, invita, pertanto, I'’Azienda a provvedere in tal senso in sede di elaborazione del

primo bilancio di esercizio utile.

5. I documenti contabili

Il Collegio sindacale ha accertato che:

il bilancio d'esercizio 2017 (Stato patrimoniale, Conto economico e Nota integrativa) &
stato redatto secondo lo schema definito con D.M. 20 marzo 2013;

i dati del bilancio d’'esercizio 2017 concordano con i dati del quinto modello C.E. inviato al
Ministero della Salute e con quelli riportati nel modello C.E. allegato alla N.I., cosi come
previsto dal d.Igs. n. 118 del 2011;

la Nota integrativa & stata interamente compilata;
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il rendiconto finanziario e la relazione sulla gestione sono stati predisposti dall’Azienda
secondo gli schemi definiti dal d.lgs. n. 118 del 2011;
la relazione sulla gestione contiene il modello di rilevazione dei costi dei livelli di
assistenza (modelli di rilevazione L.A.) per l'esercizio in chiusura e per lesercizio
precedente, ed un'analisi dei costi sostenuti per la erogazione dei Servizi sanitari distinti
per ciascun livello di assistenza;
ciascuna voce del Piano dei conti dell’Azienda & univocamente riconducibile ad una sola
voce dei modelli di rilevazione SP e CE;
il bilancio & stato redatto in ossequio agli articoli da 2423 a 2428 del Codice civile, fatto
salvo quanto diversamente disposto dal d.lgs. n. 118 del 2011 e dei relativi
provvedimenti attuativi;

- le direttive contabili, emanate dalla Regione nei confronti delle Aziende, sono coerenti con

il d. Igs n. 118 del 2011 ed i relativi provvedimenti attuativi;

ossequio alle disposizioni di cui all’art. 25 del d.lgs. n. 118 del 2011.

MISURE DI RAZIONALIZZAZIONE DELLA SPESA SANITARIA

1. La spesa per acquisti da operatori privati accreditati

L'art. 15, c. 14, del d.l. n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del
2012 (Spending review) ha stabilito che, a decorrere dal 2014, gli acquisti di prestazione di
assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza ospedaliera da operatori privati
accreditati al SSN siano ridotti del 2% rispetto al livello consuntivato nel 2011.

Per il controllo di tale componente di spesa & di fondamentale importanza la tempestiva
programmazione dei fabbisogni assistenziali da parte della Regione e la stipula dei rispettivi
contratti che definiscano, ad inizio d’anno, i budget per ciascun operatore privato accreditato
e i controlli sull’appropriatezza delle prestazioni rese.

A tal proposito il sistema di autorizzazione/accreditamento delle Strutture private che
operano sul territorio provinciale & stato oggetto di numerosi provvedimenti del
Commissario ad acta-Presidente della Regione e, cessato il commissariamento, della Giunta
regionale, sia per la fissazione dei tetti di spesa, sia per la fissazione delle tariffe, nonché
per la concessione dei primi accreditamenti definitivi, analiticamente esaminati da questa
Sezione in occasione dell'istruttoria sull’assistenza sanitaria regionale. L'osservanza della
norma statale, dunque, ha prodotto una serie di provvedimenti regionali che hanno rivisto i
limiti di costo ammessi per determinate voci, fissati in sede di programmazione antecedente
la normativa statale in parola.

Il Collegio sindacale ha attestato che:
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I’Azienda ha adottato i provvedimenti per la riduzione della spesa per l'acquisto di
prestazioni da operatori privati accreditati per |'assistenza specialistica ambulatoriale e
ospedaliera, in misura pari, nel 2017, al 2% del valore consuntivato nel 2011 (art. 15, c.
14, d.l. n. 95 del 2012); ma le prestazioni erogate dagli operatori privati accreditati nel
2017 non hanno rispettato i tetti programmati. La Asl, come affermato dal Collegio
sindacale, non ha rispettato i tetti programmati in diversi casi in cui la Regione ha
autorizzato la remunerazione delle prestazioni extrabudget.

Con nota istruttoria dell’ll luglio 2019, questa Sezione ha richiesto informazioni

agglornate in merito e la compilazione della tabella che segue.

""""""""""""" " Bilancio | Riduzione | Limitedi | ..
T T"’°'°g'“”°‘“ . 2om disposta costo | renclo?0V
B.2.A.3.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale da 15.433 2% 15.124 9.267
__privato g
2% 25.537 23.061
2% 6.834 10.311
2% 26.212 9.319
I
B.2.A.8.4) + B.2.A.8.5) Acquisto prestazuom di psichiatria residenziale e 8.186 2% 8.022 8.275
_semiresidenziale
8.2.A9. 4) +B.2A9. 5) +B.2A0D. 5) Acqmsto prestazioni di distribuzione farmaci 2%
......... File F da privato °
B.2.A.10. 4) ¥B.2. 2%
privato AT | . |
B 2.A.11.4) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario da pr|vato 2.845 ; 2% 2.788 3,859 )u‘I—JLIC
e e et L t el gale g,
"B.2.A.12. 4) + B.2.A.12.5} Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza 20.686 2% 20272 Y

Valori si in migliaia

Il Direttore generale con nota del 26 luglio 2019 ha, altresi, chiarito che:” Nei casi in QUi

la produzione fatturata ha superato i tetti programmati sono state remunerate solament&~
le prestazioni entro budget e contestualmente si € proceduto a richiedere note di credito

per gli importi extra budget. Tuttavia, nella gestione ordinaria, si sono verificati casi in cui
la Regione stessa ha autorizzato remunerazioni extra budget. A titolo di esempio nel caso
di pazienti socialmente pericolosi, inviati dall'autorita giudiziaria, (Nota Regione Abruzzo
prot. RA/255934/COMM del 16.10.2013), o nei casi di trasferimento (rientro) presso
strutture di psico-riabilitazione regionali di pazienti abruzzesi trattati in strutture psico
riabilitative fuori regione (nota Regione Abruzzo prot. RA /308655 /COMM del 10.12.2013
e prot. RA/308655/COMM del 31.10.2014)".

Al riguardo questa Corte, come confermato con risolutezza in sede di Adunanza pubblica,
osserva l'opportunita che le doverose ed opportune richieste di note di credito abbiano a
corredo puntuali e ferme contestazioni, debitamente motivate;

sono in corso contenziosi per prestazioni erogate da operatori privati, per un’entita
complessiva presunta pari ad euro 62.000.000, in aumento rispetto al 2016.
Nel verbale n. 3 dell’l1 marzo 2019, il Collegio sindacale ha indicato, quale contenzioso
legale, un importo pari a € 4.112.577 relativo a "Contenzioso nei confronti delle strutture

private accreditate”, un importo pari a € 3.096.346 per "Contenzioso concernete al
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personale” e € 85.521.863 per "“Altro contenzioso”. Ha precisato che i riflessi sulla
situazione patrimoniale, finanziaria e sul risultato economico non possono essere
ragionevolmente stimati alla data odierna e in merito ha rilevato che: “preso atto della
quantificazione del fondo rischi fatta dall’Azienda, evidenzia che, dato [Ielevato
ammontare del contenzioso civile e ['elevato rischio di soccombenza nella maggior parte
dei contenziosi determinati, la quantificazione del suddetto fondo potrebbe risultare non
perfettamente congrua”.

In merito al contenzioso con le strutture private accreditate, con nota istruttoria del 27
agosto 2019, sono stati chiesti chiarimenti all’Azienda. Il Direttore generale, con nota di
risposta dell’ll settembre 2019, ns. prot. 3489 in pari data, ha trasmesso l'elenco dei
contenziosi per cause civili, comprendente il dettaglio (ampliato alle liti del 2018) del
contenzioso nei confronti delle strutture private accreditate (€ 16.867.751), ed ha

precisato che “...if restante ammontare relativo al contenzioso nei confronti delle strutture

erogano prestazioni sanitarie per conto del SSN sulla base di accordi contrattuali
preventivamente sottoscritti. Il Collegio sindacale (verbale 11.03.2019 - DDG
n. 219/2019) ha precisato che “/importo delle convenzioni esterne é pari ad euro
60.501.708".

In Nota integrativa si legge che "nell’esercizio sono stati rilevati disallineamenti tra valore
e fatturato dalla struttura privata e valore di budget autorizzato dalla Regione Abruzzo. Si
e provveduto a richiedere nota di credito alle strutture private che hanno superato il
proprio budget assegnato. Tali importi sono stati iscritti in bilancio alla voce ‘nota credito
da ricevere v/operatori privati e accreditati'”, Per tali richieste vale il monito
precedentemente fatto di corredare gli atti con la piu ampia e puntuale motivazione.

Si precisa, inoltre, che "sono state acquistate prestazioni da privato non rientranti nei
contratti negoziali” cosi come previsto dall’art. 8-quinquies del d.lgs. n. 502 del 1992, per

un importo di euro 5.036.903.

2. La spesa per consumi intermedi

Sul lato della razionalizzazione della spesa per consumi intermedi, l'art. 17 de! d.l.
n. 98 del 2011, convertito in legge n. 111 del 2011, come modificato dal d.l. n. 158 del
2012, convertito dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, ha previsto, dal 1° luglio 2012,

I'utilizzo dei prezzi di riferimento in ambito sanitario, come individuati dall’Agenzia Nazionale
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per i Servizi sanitari (AGE.NA.S.) tra quelli di maggiore impatto in termini di costo a carico
del SSN.4

Il citato d.l. n. 95 del 2012, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n. 135,
€ intervenuto fissando la riduzione del 5% del valore dei contratti di appalto di servizi e
fornitura di beni e servizi in essere, con esclusione degli acquisti dei farmaci, percentuale
elevata al 10% a decorrere dal 1° gennaio 2013 e per tutta la durata dei contratti;
stabilendo la ricognizione e I'eventuale recesso qualora i prezzi unitari siano superiori del
20% rispetto ai prezzi di riferimento individuati dall’Osservatorio dei contratti pubblici di
lavori, acquisti e forniture dell’Autorita di vigilanza dei contratti pubblici; I'obbligo di
avvalersi di strumenti di acquisto e negoziazione telematici messi a disposizione da Consip,
ovvero dalle centrali di committenza regionali di riferimento.

Il Collegio sindacale ha, altresi, attestato che:

- Iacqunsmone di beni e servizi appartenenti alle categorle merceologlche individuate déh '\

attraverso la Consip o le Centrali regionali di committenza ai sensi dei commi 548 e 549 //-./‘

della legge n. 208 del 2015 "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e{i’i
pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2016) >”;

- non si sono verificati casi di proroghe di contratti relativi alle categorie merceologiche
individuate dal D.P.C.M. 24 dicembre 2015 oltre la data di attivazione di quelli aggiudicati
dalla centrale di committenza (co. 550, legge n. 208 del 2015)¢;

- dalle verifiche effettuate non e stata riscontrate l'esistenza di contratti con valori di

acquisto di beni e servizi superiori di oltre il 20% ai corrispondenti prezzi di riferimento

4 Lart. 17, lett. a), del d.I. n. 98 del 2011, recita che “qualora sulla base dell’attivitd di rilevazione di cui al presente comma, nonché, in sua
assenza, sulla base delle analisi effettuate dalle Centrali regionali per gli acquisti anche grazie a strumenti di rilevazione dei prezzi unitari
corrisposti dalle Aziende Sanitarie per gli acquisti di beni e servizi, emergano differenze significative dei prezzi unitari, le Aziende Sonitarie sono
tenute a proporre ai fornitori una rinegoziazione dei contratti che abbia I'effetto di ricondurre i prezzi unitari di fornitura ai prezzi di riferimento
come sopra indjviduati, e senza che cio comporti modifica della durata del contratto. In caso di mancato accordo, entro il termine di 30 giorni
dalla trasmissione della proposta, in ordine ai prezzi come sopra proposti, le Aziende sanitarie hanno il diritto di recedere dal contratto senza
alcun onere a carico delle stesse, e ci6 in deroga all'articolo 1671 del Codice civile”. L’art. 15-bis del d.l. n. 158 del 2012 chiarisce che “per prezzo
di riferimento alle condizioni di maggiore efficienza si intende il 5° percentile, ovvero il 10° percentile, ovvero il 20° percentile, ovvero il 25°
percentile dei prezzi rilevati per ciascun bene o servizio oggetto di analisi sulla base della significativita statistica e della eterogeneits dei beni e
dei servizi riscontrate dal predetto Osservatorio”.

5 Comma 548: “al fine di garantire la effettiva realizzazione degli interventi di razionalizzazione della spesa mediante aggregazione degli acquisti
di beni e servizi, gli enti del Servizio sanitario nazionale sono tenuti ad approvvigionarsi, relativamente alle categorie merceologiche del settore
sanitario, come individuate dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui all’articolo 9, comma 3, del decreto-legge 24 aprile 2014, n.
66, convertito, con modificazioni, daila legge 23 giugno 2014, n. 89, avvalendosi, in via esclusiva, delle centrali regionali di committenza di
riferimento, ovvero della Consip 5.p.A.”. Comma 549: “gualora le centrali di committenza individuate sulla base del comma 548 non siano
disponibili ovvero operative, gli enti del Servizio sanitario nazionale sono tenuti ad approvvigionarsi, relativamente alle categorie merceologiche
del settore sanitario di cui al comma 548, avvalendosi, in via esclusiva, delle centrali di committenza iscritte nell’elenco dei soggetti aggregatori,
di cui all‘articolo 9, comma 1, del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, daolla legge 23 giugno 2014, n. 89. In tale
ipotesi, spetta alla centrale regionale di committenza di riferimento lindividuazione, ai fini dell’approvvigionamento, di altra centrale di
committenza. La violazione degli adempimenti previsti dal presente comma costituisce illecito disciplinare ed é causa di responsabilits per danno
erariale”.

5 Comma 550: “/ singoli contratti relativi alle categorie merceologiche individuate dal decreto di cui al comma 548, in essere alla data di entrata
in vigore della presente legge, non possono essere prorogati oltre la data di attivazione del contratto aggiudicato dalla centrale di committenza
individuata ai sensi dei commi da 548 a 552. Le proroghe disposte in violazione della presente disposizione sono nulle e costituiscono illecito
disciplinare e sono causa di responsabilité amministrativa”.
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elaborati dall’ANAC (ex Autorita di vigilanza sui contratti pubblici), ai sensi dell’art. 15, co
13, lett. B), d.l. n. 95 del 20127.

ANALISI DEL CONTO ECONOMICO

1. Il risultato d’esercizio

L’Azienda ha conseguito, nel 2017, un risultato negativo pari a € 28.845.518. Si rileva un
incremento della perdita rispetto al gia negativo risultato dell'esercizio 2016, per
€ 3.084.882, pari al 12%. Su tale risultato, come detto, ha infiuito la rettifica del bilancio,
apportata attraverso l'accantonamento sul fondo rischi della somma di € 12.357.481, a
copertura delle note di credito da ricevere da privati, che ha modificato il risultato di
esercizio al 31 dicembre 2017, la cui perdita € aumentata da € 16.488.037 ad € 28.845.518.
Dai verbali del Tavolo del 28.03.2019 e 09.04.2019 si evince, in merito alla rettifica del

Conto consuntivo 2017 e alle misure di copertura, che il comparto sanita della Regione

Abruzzo presenta un risultato di esercizio negativo di € -42,108 min, che a seguito di

pregressi” (capitolo 81500) per 19,767 min di euro e PAA210 “Utile (perdite) portate a
nuovo” per 18,853 min di euro, per una copertura complessiva pari a 38,620 min di euro.

La Regione con le determinazioni DPF012/10 del 22 febbraio 2019 e DPF012/16 del 27
marzo 2019 conferisce ulteriori coperture, pari a 3,790 min di euro, a valere: su risorse
derivanti dalle somme presenti nello Stato Patrimoniale 2017 della ASL di Teramo alla voce
utili portati a nuovo per 1,131 min di euro; su risorse derivanti da ulteriori somme da
iscrivere nello Stato Patrimoniale 2018 per 2,659 min di euro®.

Nel complesso le coperture conferite risultano pari a 42,410 min di euro. Dopo tali
conferimenti regionali si & assicurato I'equilibrio economico con la presenza di un avanzo di
0,300 miIn di euro.

In Nota Integrativa si legge che:” .../a necessita di procedere alla rettifica del bilancio di

esercizio deriva dalla esigenza di adeguarsi a quanto stabilito dalla Determinazione

7 |a norma ha fatto obbligo alle Aziende sanitarie di proporre ai propri fornitori di rinegoziare i contratti per acquisti di beni e servizi i cui prezzi
unitari corrisposti siano significativamente superiori {oltre il 20%) ai prezzi di riferimento AVCP. Cid al fine di ridurre le differenze dei prezzi
unitari pagati dalle aziende per 'acquisto di beni e/o servizi aventi caratteristiche omogenee. Le Aziende hanno dunque I'obbligo di rinegoziare i
contratti gia sottoscritti e, in caso negativo, di rescindere senza oneri aggiuntivi.

8 Cfr. pag. 12 e 13 del verbale della riunione congiunta del tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il comitato permanente
per la verifica dei livelli essenziali di assistenza del 28 marzo e 9 aprile 2019.

E L’importo di 2,659 min di eure & cosi suddiviso: 0,546 min rinvenienti dalla nota dell’Azienda Sanitaria Regionale, ad oggetto "Restituzione
avanzo di amministrazione disponibile esercizio 2017”, e 2,113 min di euro rinvenienti dalla nota del Servizio DPF010, avente ad oggetto
“Determinazione DPF010/11 del 22 novembre 2015 — Impegno 3060/2015 sul capitolo 81519.1 del bilancio regionale per attivita Piano
regionale di previsione 2014-2018".
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n. DPF012/10 del 22.02.2019 del Dipartimento per la Salute ed il Welfare della Regione
Abruzzo. Tale determinazione ravvisa la necessita di rettificare i bilanci d’esercizio 2017
delle Asl e di iscrivere gli accantonamenti/insussistenze passive a copertura delle note dj
credito da ricevere da privati accreditati per l'importo complessivo di euro 27.801.417. In
particolare, la Asl 02 ha necessita di procedere alla iscrizione di un accantonamento a
copertura delle note di credito da ricevere da privati accreditati di euro 12.357.481. Tale
operazione comporta un peggioramento del risultato di esercizio di pari importo”.

Il Collegio sindacale (pag. 6 del questionario, domanda n. 13.1.1), circa le modalita di
copertura della perdita, ha ritenuto attendibile la modalita indicata dalla Regione Abruzzo.

In merito, I’Azienda sanitaria ha affermato che le azioni correttive in essere a tutto il 2017
sono da considerarsi proficue e non richiedono ulteriori provvedimenti, cid in quanto il
peggioramento della perdita rispetto all'anno precedente deriva esclusivamente
dall'operazione di accantonamento per le suddette note di credito da ricevere, il che riveste
un carattere di natura straordinaria. Al netto di tale operazione, infatti, I’Azienda migliora
notevolmente il risultato di esercizio rispetto all’esercizio precedente.

In sede di Adunanza pubblica I’Azienda sanitaria ha precisato che la perdita, nella s %U'\

(\A\L i po /} .

consistenza, risulta in linea con i risultati dell’'ultimo quinquennio, per tale motlv?’é}]

espresso perplessita rispetto alla congruita dei contributi che I'Azienda stessa riceve 09. il
anno per il finanziamento della spesa farmaceutica e dei dispositivi medici.
Osserva questa Corte, come espresso in sede di Adunanza pubblica, che, pur essen
comprensibile un tale approccio di dinamico tendenziale pareggio dei conti, sarebbero,
comunqgue, opportune azioni volte al raggiungimento di un pronto pareggio degli stessi.

Il Collegio sindacale, (pag. 6 del questionario, domanda n. 13.3) ha attestato che la perdita
di esercizio non ¢ stata preventivamente autorizzata dalla Regione, dichiarazione resa prima
degli accantonamenti richiesti dalla Regione.

Come dichiarato dal Direttore generale nella risposta alla nota istruttoria dell’11 luglio 2019,
“In merito alla incongruenza tra quanto attestato dal Collegio Sindacale nel questionario del
bilancio 2017 e quanto indicato dallo stesso nella relazione al bilancio si precisa quanto
segue. Nella relazione al bilancio 2017 riaperto, in particolare nella sezione della perdita, il
Collegio ha voluto evidenziare che la perdita é di molto superiore alla perdita precedente ed
in quanto tale non preventivabile soprattutto a seguito dell'analisi delle note credito da
ricevere da privati accreditati che ha determinato la riapertura del bilancio 2017 con
l'appostazione di un accantonamento a fondo rischi a copertura di tali note per euro
12.357.481.

Tale accantonamento ha incrementato in modo consistente la perdita sicuramente non
programmata inizialmente dalla Regione. Inoltre, la particolare sezione della relazione non
consente scelte alternative in quanto la dicitura "programmata e autorizzata dalla Regione

nel bilancio di previsione anno" e predeterminata e non modificabile. D'altro canto nel
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questionario é stato semplicemente ribadito il concetto suesposto, cioé che la perdita & una
conseguenza dell'analisi suggerita alla Regione dal Tavolo Tecnico di verifica degli
adempimenti regionali (MEF e Ministero della Salute) e dal Comitato permanente per la
verifica dei LEA (MEF e Ministero della Salute) che ha determinato una nuova e consistente
perdita non inizialmente prevista e la cui modalita di copertura indicata a livello regionale
lasciava scoperto un disavanzo di 5,427 milioni che non era coerente con il programmatico

2018, sia a livello regionale che a livello azienda sanitaria”.

Come si rileva dalla successiva tabella il valore della produzione & pari a € 823.386.554 a
fronte di costi della produzione pari a € 837.228.361.

Il reddito operativo della gestione caratteristica (valore della produzione) - (costi della
produzione) €&, pertanto, nuovamente negativo, pari a € -13.841.807, ma con un

miglioramento del 28,8% rispetto al 2016.

i . e " R -
. Valore della produzione 823.386.554 | -"79.5..702.408 . 798258849
Costidella produzione 837.228.361 815.148.798 | 812.037.793 |
. D.i;;er;r-\-z:a: travaloree_costl(nsultatogestlone opera!“tni"\ﬁl) - 13.84-:.128(.)7 - 19.446.389 - -"13.7“78.94,4 'W/\\
QU s 0,72

_ 1
Tale risultato & stato argomentato dal Direttore generale, nella nota del 26 luglio 2019/ fﬁél'

modo che segue:” Rispetto all'annualita 2016, nel 2017 si riscontra un incremento sia (del ,,

valore della produzione sia dei costi di produzione. \%ﬁzg;u\;\\, /
Il risultato della gestione operativa passa da un saldo negativo di € 19.446.389 a un saldo .
negativo di 13.841.807...Si riscontrano diversi motivi che hanno determinato Il'incremento
del valore della produzione.
In particolare, un incremento dell'erogazione dei contributi da parte della Regione sia per le
attivita ordinarie, sia per gli obiettivi di piano. Quest'ultimi non impattano il risultato di
esercizio, la loro rilevazione & neutrale in quanto accantonati a causa del non utilizzo
nell'esercizio... Tra le cause incrementative dei costi, si evidenzia che l'aumento dei costi di
gestione e proporzionale all'aumento delle attivita, e quindi proporzionale all'incremento
delle erogazioni dei contributi per le attivita ordinarie da parte della Regione. Emerge,
inoltre, un incremento del ricorso al lavoro interinale resosi necessario per sopperire alle
esigenze di organico, vista I'impossibilita di avviare procedure di reclutamento per il blocco
assunzionale”.
Il valore della produzione, aumentato — come visto - del 3,5%, offre margini di copertura dei
costi che aumentano anch’essi, ma in misura ridotta, del 2,7%.
Incidono, ulteriormente, sulla determinazione del risultato di esercizio:

- la gestione finanziaria, con un saldo negativo pari a € -527.075, dovuta, come

specificato nella Relazione del Collegio Sindacale da proventi per € 1,00 e oneri per

€ 527.076.
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Di tali oneri, si legge in Nota Integrativa, € 84.510 risultano essere i costi per la
tenuta dei conti correnti postali ed € 442.566 altri interessi, di cui si parlerd in
seguito;

- la gestione straordinaria, positiva con un saldo pari a € 3.035.669 (notevolmente in
diminuzione rispetto al 2016), risultante dai proventi straordinari per € 14.497.094
dedotti gli oneri straordinari per € 11.461.425.

Dal prospetto dettagliato presente in Nota Integrativa, si evince che, per i proventi
straordinari un peso rilevante hanno avuto le sopravvenienze attive v/terzi relative
all'acquisto di prestazioni sanitarie da operatori accreditati (€ 6.756.903), riferibili,
prevalentemente, a recuperi per verifiche ispettive ed extra contratto. Per gli oneri
straordinari una valenza rilevante hanno avuto le sopravvenienze passive v/terzi

relative all’acquisto di beni e servizi per € 6.263.454, Per le stesse si osserva che &

riferiti agli anni precedenti;
- leimposte paria € 17.512.305.

7AB.n. 4 RO W e T 2015 3
A) \../__a!.g_)__[g_gg_lullaugroduzione 82_@_.386.554 7_9.§__."702.408 | 798.258.849 3,5% -0,3% |
| B) Costi della produzione 837228361  815.148.798 | 812.037.793 e 27% 0,4% |
_Differenza tra valore e costi i -13.841.807 1  -19.446.389 -13.778.944 -288% |  411%
 C) Proventie onerifinanziari :527.075 -228.241 509778 2Q.2%4 _3.6%

D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - - S et -

E) Proventi e oneri straordinari R 3.035.669 | 11.613.450 -1.916.553 -73,9% -706,0%

-11.333.213 | -8.361.180 -16.205.275 35,5% -48,4%

G)Imposteetasse =~ 0l .. 17.512.305 | 17.399.456  17.644.736 o 08% L 1A%
H) RISULTATO DIESERCIZIO(FG) = | -28.845.518 -25.760.636 -33.850.011 LL120% . -23,9%
RAPPORTO COSTI/VALORE DELLAPRODUZIONE _ 101,68% | 102,44% | 101,73% - |
389.169 | P T TR Sewivibrfhhstontit €t T TT I TTTT LT BRSSO 1
| - 66,19 - i

II rapporto costi/valore della produzione, pari a 101,68%, nel 2017, ha registrato un
miglioramento rispetto al 2016. Cio significa, che per 100 euro introitati, I’Azienda ne ha
spesi 101,68.

L'andamento del disavanzo pro capite, altro indicatore utilizzato, consistente nel rapporto tra
disavanzi maturati dall’Azienda e popolazione residente, che nel 2017 & pari a 74,51, ha
registrato un aumento rispetto al 2016.

Complessivamente va tenuto presente quanto affermato dalla Corte costituzionale nella
Sentenza n. 179 del 2017 che nel definire * spesa costituzionalmente necessaria” quella in

ambito sanitario - specialmente se volta a garantire i livelli essenziali delle prestazioni -
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richiede un’attenta analisi dell'impiego dei fabbisogni finanziari e una prioritaria tutela delle
spese incomprimibili in tale delicata materia. In considerazione dell'aumento del valore della
produzione e deila, seppur lieve, diminuzione del numero dei cittadini residenti
potenzialmente assistiti, si auspica, comunque, un riequilibrio dell'incidenza dei costi sulla

produzione, in modo da ricondurli al di sotto del 100%.

2. Il valore della produzione

Il valore della produzione, i cui componenti sono riportati nella tabella a seguire, &
aumentato rlspetto aI 2016, passando da € 795.702.408 a € 823.386.554.

i ' COMP. VAR | VARIAZIONE
LA 2017 | 1 | I |
el fo TN At 2017 | 2017/2016 | MEDIA REG.
A.1) Contributi in c/esercizio 704.513.811 688 369 561 686.284.625 85,6% 2,3% 1,2%
A.l'.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 704.152.459 | 687.819.016 685.251.370 85,5% 24% 1,2%
regionale 3 P 's | e | . ;
A.1.B) Contributi ¢/esercizio (extra fondo) 361.353 526 545 1.033.255 0,04% -49,0%
A.1.C) Contributi ¢/esercizio per ricerca ‘ - 24.000 - 0,0% 100,0% :
A.1.D) Contributi c/esercizio da privati ' - - 0,0% -
A.2) Rettifica contributi ¢/esercizio per destinazione .3.219.336 -11.773.540 -14.239.456 -0,4% 17,3% i
: ad investimenti P :
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi 6.968.417 6.231.750 | 4.664.025 0,8% 33,6%
wvincolati di esercizi precedenti BT i
A 4) Rlcaw per prestazwm sanitarie e sociosanitarie a 81.255.918  80.476.675 | 87.382.663 9,0% 7,9%
rilevanza sanitaria . gos P N |
A4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie € sociosanitarie a | . o3, 500 211070751 75 364.875 8,7% -5,6% 3,7%
rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici .
A.4.B) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti 1.816.959 1.821.947 5.711.417 0,2% | -68,1% 1,5%
Extraregione in compensazione (mobilitd attiva)
A, C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 3.795.405 3.590.093 2556.191 0,5% 40,4% 4,7%
| rilevanza sanitaria erogate a privati | | |
A 4. D) R:caw per prestazioni sanitarie erogate /n 3.711.296 3.937.563 3.750.180 0,5% 5,0% 2,0%

_regime dj intramoenia N | L5k s s it
| A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 7.379.511 6.051.033 9.460.896

| A.6) Compartecipazione alla spesa per presa'{i—
sanitarie (Ticket)

10.178.192  10.151.122 10.712.910

11,2% -7,8%

14 681 748 14.103.307 12 682 874

A.9) Altri ricavi e proventi 1 628 294 2.092. 501 [ 1 310 311 0,2% i 59,7% -5,8%

TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 823.386.554 795.702. 408 798 258 849 100,0% 0,3%% 2,1%

Parte preponderante del valore della produzione (85,6%) & costituita dalla voce Contributi in
c/esercizio pari a € 704.513.811, in aumento rispetto al 2016 (2,3%). Tale voce comprende
il trasferimento per la quota di Fondo sanitario regionale indistinto e vincolato, nello
specifico la sottovoce Contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. regionale, pari a
€ 704.152.459 (€ 688.055.129 FSR indistinto e € 16.097.330 FSR vincolato) e una quota
parte residua dovuta ai contributi in conto esercizio vincolati ed extrafondo, pari a
€ 361.353, (di cui € 195.553 contributi da altri soggetti pubblici).
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La quota del fondo sanitario vincolato complessivamente pari a € 16.458.683" & stata
accantonata, in quanto non utilizzata, per un importo pari ad € 8.521.898 corrispondente
alla quota di finanziamento per Obiettivi di piano 20171,

Continuando l'analisi dei dati riportati nella tabella di cui sopra, si rileva che gli stessi sono

sostanzialmente in linea con il precedente esercizio:

- la voce Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria rappresenta il
9,9% del valore della produzione ed & pari a € 81.255.918, registrando un lieve
miglioramento rispetto all'anno precedente, ed & cosi composta:

e ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a
soggetti pubblici € 71.932.258;

e ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da
privati v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva) € 1.816.959;

» ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a
privati € 3.795.405;

s vricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoen,ia\(,‘afl ﬁ 2\
RO o
/‘L“ N

€ 3.711.296; [

- la voce Concorsi, recuperi e rimborsi rappresenta lo 0,9% del valore della produzioné'_e'd\%'
& pari a € 7.379.511. 1l Collegio sindacale specifica che “Non risultano esserci rimborsi 'dé\(f
Aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni in quanto questa As/ non ha
provveduto nel corso dell'anno a effettuare acquisti anche per conto di altre Asl. I
rimborsi Aziende Sanitarie pubbliche della Regione presenti in bilancio riguardano
esclusivamente le visite fiscali";

- la voce Compartecipazioni alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) rappresenta I'1,2%
del valore della produzione ed & pari a € 10.178.192;

- la voce Quota contributi c/capitale imputata all’esercizio rappresenta 1'1,8% del valore
della produzione ed & pari a € 14.681.748;

. poco significativa la rimanente voce Altri ricavi e proventi che rappresenta lo 0,2% del
valore della produzione.

Il Collegio sindacale ha accertato che:

. i contributi in conto esercizio da Regione, a destinazione indistinta e vincolata iscritti nel
valore della produzione, corrispondono agli atti di finanziamento della Regione;

. & rispettato il tetto del 30% del valore complessivo di remunerazione assegnato alle

strutture che erogano assistenza ospedaliera e ambulatoriale a carico del SSN, ai sensi

10 6; rileva I'errata indicazione dell'importo complessivo del fondo sanitario vincolato (euro 16.245.064) in Nota integrativa {pag. 65).

11 Gli obiettivi di piano sono obiettivi stabiliti dal Ministero della Salute per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute e degli altri
diritti sociali e civili in ambito sanitario, lasciando alle regioni il compito di dare loro attuazione. All'interno di tali obiettivi, ne vengono
individuati alcuni considerati strategici e prioritari sui quali in accordo con le regioni far convergere una quota del FSN a tale scopo accantonata
secondo quanto previsto dalla legge n. 662 del 1996 e dalla successiva legge n. 133 del 2008 (che ha convertito il decreto legge n. 112 del 2008).
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dell’art. 8-sexies del d.lgs. n. 502 del 1992, inserito dall’art. 15, c. 13, lett. g), del d.l.
n. 95 del 2012;

il valore del finanziamento sanitario di competenza dell’esercizio 2017, attribuito all’Ente
e pari a € 688.055.129, come da DGR 460 del 2018, allegato n. 4. La quota
effettivamente trasferita per cassa all'Ente, entro il 31 dicembre 2017, & pari a
€ 600.577.454, come da allegato n. 4 alla citata DGR (trasferimenti effettuati
€ 614.382.555, al netto delle anticipazioni dopo il 31 dicembre 2017 per € 11.619.565 e
al netto delle funzioni dopo il 31 dicembre 2017 per € 2.185.536).

2.1 L’Analisi prestazioni intramoenia

La legge n. 120 del 2007, art. 1, c. 4, prescrive a ciascuna Azienda di provvedere agli
eventuali oneri connessi all’attivita intramoenia determinando, in accordo con i
professionisti, un tariffario idoneo ad assicurare l'integrale copertura di tutti i costi
direttamente e indirettamente correlati alla gestione dell‘attivita intramoenia, ivi compresi
quelli connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari. Il Legislatore vuole,
pertanto, che l'attivita intramoenia non generi perdite per le Aziende ma sia prestata »
rispetto del principio di economicita declinato nella liberta contrattuale espressa
tariffario.
In merito all’attivita libero professionale intramoenia (A.L.P.1.), la Regione Abruzzo, con %
n. 546 del 29 agosto 2012, modificata e integrata dalla DGR n. 741 del 12 novembre 2017; ‘
ha recepito l'accordo tra Governo, Regioni e Province di Trento e Bolzano concernente
I'attivita libero professionale dei dirigenti medici, sanitari e veterinari del SSN (rep. Atti
n. 198/CSR del 18 novembre 2010).

Il Collegio sindacale, al riguardo, ha risposto positivamente alla domanda circa le puntuali
verifiche da effettuare sull’esistenza di un‘adeguata regolamentazione e sulla sua corretta
applicazione. Ha attestato, inoltre, che la differenza tra i ricavi per le prestazioni sanitarie
erogate in regime di intramoenia e il costo per la compartecipazione al personale per attivita
libero-professionale intramoenia garantisce la copertura di tutti i costi relativi all’attivita a
carico dell’Azienda.

Si osserva, comunque, che, in considerazione del deficit dell’Azienda, alcune azioni
correttive dovrebbero essere adottate come appare sia accaduto nel corso del 2018,

I costi della gestione, con particolare riferimento ai costi indiretti (indennita di esclusivita
medica, per la quota imputabile all’attivita di libera professione, IRAP relativa ad attivita di
libera professione, costi diretti aziendali, costi generali aziendali e fondo di perequazione),
non sono correttamente ed integralmente riportati nella tabella 54, punto 18 della Nota
Integrativa.

Al riguardo il Collegio sindacale, nel questionario al rendiconto 2017, ha precisato che "I

costi della gestione Intramoenia non sono dettagliati in quanto l'azienda, non essendo
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dotata di un sistema di contabilita analitica dedicato, ha utilizzato criteri forfettari per la loro
determinazione cosi come stabilito dal regolamento aziendale in materia”,

Tale criticitd era gia stata contestata nel biennio precedente. Sul punto I'Azienda, in sede
istruttoria, chiariva che “ é indetta la procedura, con deliberazione n. 193 del 15 febbraio

2018, avente ad oggetto la fornitura, per una durata triennale, di attivita di supporto per la
definizione di un sistema di contabilitd separata e di gestione delle linee di attivita riferite

alla Libera Professione, mediante implementazione di un processo di autorizzazione,
valorizzazione e contabilizzazione delle attivita intramoenia relative ai professionisti presenti

in azienda, da realizzare anche per via informatizzata [...] e la cui implementazione potra
realizzarsi a partire dalla seconda meta dell'anno 2018,

Con nota istruttoria dell’ll luglio 2019 la Sezione ha chiesto di fornire informazioni
aggiornate sugli effetti che tali azioni hanno avuto sul risultato di esercizio 2018.

Con la nota di risposta del 26 luglio 2019, il Direttore generale ha allegato la nota
deII’U.O.C. Gestione Attivita Amministrative PP.OO prot. n. 3918U19 del 19 luglio 2019, in

cui si evidenzia quanto segue:” /'Azienda in accordo con i professionisti ha determinato upﬁ\
tariffario delle prestazioni erogate in regime di A.L.P.I. idoneo a garantire la coperturg{d%;‘i—"«f L /’%'(x
costi, diretti e indiretti, correlati alla gestione della libera professione, ivi compresi, o o Z

connessi all'attivita di prenotazione e riscossione. SOPERGEN
oy ¢ T SN i

sono state costruite sulla base delle specifiche richieste di ciascun professionista,
comprendendo, oltre all'onorario del Dirigente Medico interessato e all'eventuale quota in
favore del personale di supporto diretto e indiretto, i costi sostenuti pro-quota stabiliti per
l'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature, gli oneri fiscali e tributari, le
quote di accantonamento dei fondi comuni previsti, nonché le quote spettanti all'Azienda,
nel rispetto delle diverse componenti e del peso di ognuna secondo quanto schematizzato
nell'allegato 3 al Regolamento medesimo. Nello specifico, l'allegato 3 ha dettagliatamente
individuato nella Colonna 2 "Costi diretti e indiretti aziendali" le diverse percentuali che in
rapporto all'onorario del professionista, a seconda della tipologia di prestazione, vanno a
comporre la tariffa finale a carico dell'utente.

Anche per I'anno 2018 la contabilizzazione dei ricavi € stata effettuata attraverso la
registrazione dei dati di incasso riferiti all'A.L.P.1., estratti dal sistema informatico aziendale
da parte della UOC Bilancio e Contabilita. All'esito della procedura indetta con deliberazione
n. 193 del 15.02.2018, con successiva delibera del D.G. n. 1001 del 13/8/2018, questa ASL
ha proceduto all'aggiudicazione dei servizi ... per la definizione di un sistema di contabilita
separata per la Libera Professione...” Dal settembre 2018 I'Ente dichiara essere in corso
tutte le attivitd per l'ulteriore regolamentazione deli‘attivita libero professionale nonché

quelle propedeutiche alla messa a regime della contabilita separata dellintramoenia per
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garantire efficienza e trasparenza!?. Se ne verificheranno le implementazioni annunciate
nella prossima relazione.
L'Azienda ha indicato, a questa Sezione, i costi ed i ricavi intramoenia come di seguito

sintetizzati:

i VARIAZIONE VARIAii
TAB.n.6 | PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE IN REGIME DI INTRAMOENIA 2017 2016 IMPORTO 2017/2016
AAOGS0 A.4.D.1)_ Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Are 3.036.835 3.021.124 15.711 0,5%
............... | ospedaliera . _ -
AAD690 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 321.507 535239 213.732 -39,9%
. Specialistica _ .. . ! |
AA0730 | A.4.D.6) Ricavi per prestazmnl sanitarie intramoenia - AItro 310.656 350.396 -39.740 -11,3%
AAQT40 A.4.D.7} Ricavi per prestauonl sanitarie intramoenia - Altro (A1|ende 42.298 30.804 11.494 37,3%
sanltarle pubbliche de )
TOTALE RICAVI INTRAMOENIA 3.711.296 3.937.563 -226.267 -5,7%
BA1210 B 2 A 13 1) Compartecipazione al personale per attivita libero 3.109.232 3.353.909 244677 73%
professionale intramoenia - Area ospedahera
. B.2.A.13.4) Comparteupaznone al personale per attivita libero
BA1240 | professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢.1 lett. c}, d} ed 4.889 - 4.889 100,0%
............... exart, 57-58)
BA1260 B.2.A.1_3.6) C'omparteu.pazmne al personale per attivitd libero ) 1.312 1312 -100,0%
professionale intramoenia — Altro
TOTALE QUOTE RETROCESSE AL PERSONALE (ESCLUSO IRAP) 3.114.121 3.355.221 -241.100 -7,2%
IRAP relativa ad attivita di lib fessione (intramoenia 234.772 238.639 -3.867 -1.62% | .
! "/ Sd G aiC
TOTALE ALTRI COSTI INTRAMOENIA 234.772 238.369 -3.867 -1,62%;
............... ; ! ferel
TOTALE COSTI INTRAMOENIA 3.348.893 3.593.590 -244.697 ~6.81%I 5

Dalla tabella sopra riportata si evince che:

- i ricavi per prestazioni erogate in regime di intramoenia registrano nel 2017 una'
diminuzione, rispetto al 2016, di -5,7%;

- il totale dei costi per la compartecipazione al personale per attivita libero-professionale
intramoenia (totale quote retrocesse al personale escluso Irap) diminuisce del 7,2% nel
2017;

- il totale degli altri costi intramoenia (IRAP) & pari ad eurc 234.772.

Ai sensi dell’art. 2, c. 1, lett. e) del d.I. n. 158 del 2012, I'Ente ha vincolato, al fine di
realizzare interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa,
l'ulteriore quota pari al 5% del compenso del libero professionista. Tale quota & stata

prevista a partire dal mese di giugno 2017.

2y punto, si ricorda che il D.P.C.M. 27 marzo 2000 all'art. 7, comma 5, rinvia alla disposizione contenuta all’art. 3, commi 6 e 7, della legge 23
dicembre 1994, n. 724, che obbligava le Aziende del SSN, per la gestione delle camere a pagamento, alla tenuta di una contabilita separata che
tenga conto dei ricavi e di tutti i costi diretti e indiretti, e le cui risultanze non possono presentare una perdita. La risposta affermativa a questa
domanda fa presumere un sistema di rilevazione pili accurato del precedente, ove siano rilevati una quota maggiore di costi diretti. La risposta
negativa & sintomo di criticita nella contabilita.
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3. I costi della produzione

Dai dati in possesso della Sezione confrontati con quelli forniti dal Collegio sindacale si

ricava la seguente ricostruzione dei costi.

. | [ VARIAZIONE
TAB.n.7 2016 2015 c;)on:: Ty 1\;?261 ¢ | MEDIA REG.
2017/2016
837.228.361 815.148.798 | 812.037.793 | 100,00% 2,71% 2,10%
8.1) Acquisti di beni 129.556.084 127.592.970 132595901 |  15,47% 1,54% 2,10%
B.1.A) Acquisti di beni sanitari 128. 364.543 125.257.619 129.457.384 .  15,33% 2,48% 2,42%
8.1.8) Acquistidi beni non sanitari 1.191.540 2.335.352 | 3.138.517 0,14% -48,98% -17,70%
B 2) Acquisti di serviz 398.212.637 392.617.896 | 389.510.623 47,56% 1,42% 1,24%
B.2.A) Acquisti servizl sanitari 342.917.818 335.534.332 337.529.663 |  40,96% 2,20% 1,66%
B.2. B) Acquisti dl serv:z: non sanitari | 55.294.820 57.083.564 51.980.960 6,60% -3,13% -1,64%
83) N,‘a”“te“m,"e £ ligarEzioney 20.308.376 17.436.132 17.209.036 2,43% 16,47% 9,59%
(ordmarla esternallzzata) i
B.4) Godimento di beni di terzi | 5.302.802 5.709.325 5.442.034 0,63% 7,12% -9,78%
TOTALE Costo del personale | 230354195 233.576.556 235.695.280 27,51% | -1,38% -1,23%
B 5) Personale del ruolo sanitario 196.014.270 198.393.701 199.367.221 23,41% -1,20% -1,47%
Personale  del  ruolo 313.010 335.727 358.201 0,04% 6,77% 0,81%
8.7) Personale del ruolo tecnico 20.462.247 20.884.949 21.639.476 2,44% -2,02%
B.8)  Personale  del  ruclo 13.564.668 | 13.962.180 14.330.382 1,62% -2,85%
ammlnlstratlvo |
2.091.151 | 2.283.543 2.965.602 0,25% -8,43%
8.10) AMEOLAMENS dElle 33.153 28.411 24.248 0,00% 16,69%
|mmob|I|zzaZ|on| |mmatenall
B.11) , 'L\_m’fm”am.e”,t' CEL 15.445.061 15.540.039 14.304.094 | 1,84% 0,61%
|mmob|hzzazmm materlall
 B.12) Ammortamento dei fabbricati 8.366.821 8.152.705 | 7.857.778 1,00% 2,63% 2,54%
B.13) Ammortomenti delle altre 7.078.240 7.387.334 6446316 0,85% -4,18% -5,00%
immobilizzazioni materiali
1 B. 15) Variazione deIIe rlmanenze 1.109.799 1 009 237 -5.107.750 0,13% 9,96% -67,91%
i B.16) Accantonamentl dell’eserclzm 34.815.101 19 354,689 19.398.725 4,16% 79,88% 61,49%

I costi della produzione, come per gli esercizi precedenti, hanno registrato un aumento
(2,7%), passando da € 815.148.798 (2016) a € 837.228.361 (2017), dettato in gran parte
dai maggiori accantonamenti. Hanno rilevanza sul totale dei costi della produzione le voci
Acquisto di beni (15,47%) e Acquisto di servizi (ben 47,56%) che a sua volta comprende
prevalentemente la voce Acquisto di servizi sanitari e la residua voce Acquisti di servizi non
sanitari. Nelllambito dei costi della produzione realizzata internamente, si evidenzia, quale
voce di maggiore incidenza, il Personale € 230.354.195 (27,51% sul totale dei costi nel
2017, non in linea con il valore medio regionale che registra una riduzione pari a -1,23 %
ma comunque in lieve diminuzione in tutto il triennio).

Nel merito, il Collegio sindacale, nel verbale dell’l1l marzo 2019, ha attestato che i costi per
acquisti di beni (euro 192.556.084) e servizi (euro 398.212.637) al netto del costo per la

farmaceutica convenzionata (euro 71.846.053) e delle convenzioni esterne (euro
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60.501.708 corrispondente al fatturato dei servizi sanitari acquistati da privati) € pari ad
€ 395.420.961,
€ 8.153.624.

Le voci, costituenti i costi della produzione sono analizzate singolarmente, poiché&, nel

facendo registrare un incremento rispetto all’esercizio precedente di

rispetto del valore costituzionale della salute che comporta un doveroso bilanciamento delle
ragioni finanziarie con la tutela delle prestazioni sociali che devono essere garantite alla
comunita assistita, la dinamica della spesa si differenzia completamente a seconda che si

tratti di beni/servizi sanitari o non sanitari.

3.1 Acquisto beni sanitari e non sanitari

TAB.n. 8 2017 2016 2015 c;::‘: % 20 ]\.177;0 16 ‘I::ERI;?AZIROE';E
G I R rige # 1 _ | 2017/2016
B.1) Acquisti di beni 129.556.084 127.592.970 132.595.901 100,00% 1,54% 2,10%
B.1.A) Acquisti di beni sanitari 128.364.54";". 125.257.619 129.457.384 99,08%M 2,48% 2,42%".
67.972.320 I 64.723.625 68.278.848 52,47% . 5,02% 4,55%"
mB.l.A.Z) Sangue ed emocomponenti 115.345 i 344.471 783.423 0,09% -66,52% -8,61% .
BlA3) Dispositli;;.r-r;;a;i-i-c-i-"m T 5.4 788.478 . 55.611.028 I 56.180.916 42,29% . -1,48% -1,99%
BLAM) Prodotti dietetici  s279| 807010 709643 064%  L95%|  -4,39%
B.1A5) Materiali per la profilass! (vaccini) 3 202412 . 2.121.310 ! 1.889.225. 2,47% . 50,96%
. 160.533”". 214.0.{3.5 I 252.181 0,12% . -25,01% .
8.347 12.942 35.693 0,01% -35,51%
1 294.37‘:; ......... 1.423.147 1.32.7.448. ------ 1,00% --------- - 9,05%
"B 1A9) Beni e pmrl;dottl sanltarl da Auende. L N 7 " ] |
sanitarie pubbliche della Regione |
I B.1.B) Acqui idi beni non sanitari 1.191.540 2.335.352 3.138.517 0,92% -48,98%
. 10.507 845.119 901.272 0,01% -98,76%
:.1c:n€?veMnit:.rrl1algle:;f:ardamba di pulizia e 156.874 369.779 BB, 012%  57.58%
B.1.B. 3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 206.011 152.715 200.028 0,16% 34,90% 13,46%
B.1.B. 4) Suppor‘tl lnformatICIecancellerla 595.932% ...... 664.485 2 1.198.240 0,46% .
B.1.B.5) Materiale per la manutenzione ) 21 719 ........ 27.204 41.658 - "0,(52%
BlBG)AItrlbenl e prodotti non sanvlv;;.n 200 498 27-6- 050 465 794 o, 15%

a € 129.556.084, e aumentata dell’1,54% rlspetto al 2016.

Parte preponderante di tale voce (99,08%) e, naturalmente e correttamente, rappresentata

La voce Acquisti di beni, pari

dagli acquisti di beni sanitari.

La sottoclasse Acquisti di beni sanitari, infatti, & pari a € 128.364.543 (€ 125.257.619 nel
2016), registrando un aumento del 2,48%, in linea con la media regionale, anch’essa in
aumento (2,42%).

Nell'lambito di tale sottoclasse sono rilevanti la voce Prodotti farmaceutici ed emoderivati
(€ 67.972.320) che costituisce il 52,47% del totale dei costi per acquisto di beni sanitari;
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essa e tornata ad aumentare, del 5,02%. La voce Materiale per la profilassi (€ 3.202.412)
ha registrato un aumento pari al 50,96%.

Infine, la voce Sangue ed emocomponenti € 115.345 ¢ in forte diminuzione rispetto alle
annualita precedenti.

La sottoclasse Acquisti di beni non sanitari pari a € 1.191.540 (costituita principalmente da
acquisti per supporti informatici e cancelleria), continua a registrare una diminuzione cosi
come per la variazione media regionale (-17,70%), ma registra un aumento della spesa per

combustibile e manutenzioni.

3.2 Acquisti di servizi sanitari

5 , —irape st VARIAZIONE
| TAB. n. 14 2017 2016 | 2015 CZOOT; Y 20]‘.,7’;261 6 MEDIA REG.
- £ | . | 2017/2016 |
B.2.A) Acquisti servizi sanitari 342.917.818 | 335.534.332 337.529.663 100 0% 2,20%
B 2 A.l) Acqulstn servizi sanitari per medicina di base 46.617.647 | 46.515.624 47.280.975 13 6% 0,22%
B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 71.846.053 73.312.438 | 73.604.369 21,0%
B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza 25.756.366  26.756.723 26.773.091 7,5% 3.74%
speuallstlca ambulatoriale
B 2 A4} Acquisti servizi sanitari per assistenza 25 806.646 : 27.466.359 25.720.823 7.5% -6,04% :
riabilitativa S e T T 1 ———
B.2.A5) Acqwstl servizi  sanitari per assistenza 6.700 262.347 1.027.530 0,0% -97,45%
_integrativa i b=
B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 10.303.666 9.803.024 9.618.108 3,0% . 5,11%
B.2.A.7) Acqunstl servizi sanitari per asmstenza 94.821.882  92.704.859 101.276.983 27,7% 2,28%
Ospedaliera ETSETE LR ‘SR
B.2.A.8) Acqmsto prestazmnl di psichiatria residenziale e 11.610.719 1 11.434.513 9.909.452 1,54% 0,70%
semiresidenziale
F”Ze? .9) Acqunsto prestazuonl di distribuzione farmaci 10.786.751 9.328.630 7.537.540 15,63% 13,68%
1 047 001 | 1.352.053 976.411 -22,56% -16,96%
4.221.767 4.153.892 3.890.505 1,63% 9,74%
B2A12) Acquisto prestazioni Socio Saritarie 2 24.059.566 23.010.473 21011050 7,0% ©  4,56% 6,46%
rllevanza sanltana
B.2.A. 13) Compartet:lpazmne al personale per atthlta 3.114.121 3.355.221 2.898.188 0,9% -7,19% 0,35%
libero-prof. {(intramoenia)
B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 588.256 645.616 552.694 0,2% -8,88% -8,38%

B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Intermale e altre

12.132.952 |
prestazioni di lavoro sanitarie e socrosamtar

5.222.641; 5.021.804 35% | 132,31% 34,69%

B.2.A.16) Altri servizi sanitari e somosanltarl a rilevanza 197.723 | 209.919 430140 01%  -581% |  584%
sanitaria
220 224 445 216.228.238 234.094.356 64,2% 1,85% 1,56%

Servizi sanitari da pubblico 122.693.372 119 305.093 103.435.308 | 35,8% 2,84% 1,88% |
oA, Y =T Ff T TTTTT = S e v S EReTy e I EErESSIN T S |
idi i bli R
jdif iell da publlico’ Featiy  [RegfEne (mobilta | | 48.988.246 45.635.838 | 14,3% 515% ., 427%
_extraregionale) S SRS SO AR | e
di cui i itarie pubbliche dell ione | '

di cui da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 68.271.743 53.693.572 19,9% 0,81% 1,32%

ompresa la mobilita intraregionale)

74,35% -10,39%

583 355 0,5%

3522 543 1L1%  -7,46% -5,30%

altro 3.702.378

Le prestazioni che le Aziende acquistano da terzi soggetti e che nel Conto economico sono i
"Costi di produzione affidata a terzi”, secondo le classifiche del modello CE ministeriale,

annotati alla voce Acquisti di servizi sanitari, sono ripartibili in tre grandi sottogruppi:
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Acquisti di servizi sanitari da soggetti privati; Acquisti di servizi sanitari da soggetti pubblici
della Regione (mobilitd intraregionale); Acquisti di servizi sanitari da soggetti pubblici
extraregionali (mobilita extraregionale).

Come gia ricordato, essi costituiscono, nel complesso, il 40,96% dei costi della produzione,
in aumento del 2,20% rispetto al 2016 mentre lI'aumento della media regionale € pari
all'1,66%. Gli stessi, riclassificati per fattori di produzione, sono distribuiti tra pubblico e
privato in ragione rispettivamente del 35,8% e del 64,2%.

La voce globalmente considerata pari a € 342.917.818 sale del 2,20% rispetto al 2016
(valore regionale 1,66%).

Per cio che concerne i due aggregati, si registra per entrambi un aumento: Servizi sanitari
da privato, 1,85% (variazione regionale 1,56%) e Servizi sanitari da pubblico 2,84%
(variazione regionale 1,88%).

Aumentano, inoltre, le voci afferenti alla mobilita extraregionale (5,15%) e la voce relativa
all’Acquisto di servizi sanitari da altri soggetti pubblici della Regione (74,35%), gia in

aumento nel 2016. Aumenta dello 0,81% la voce afferente alla mobilita intraregionale.

la mobilita extraregionale che risulta in aumento di euro 2.397.783.

La voce che registra il maggiore incremento & la voce Consulenze, Collaborazioni, Inté

terzi, per un ammontare di € 12.132.952 (€ 5.222.641 del 2016), che sale del 132,31%,
contro I'andamento medio in Regione del 34,69%.

Nello specifico, come indicato in Nota integrativa, nell'esercizio “...sono stati rilevati i costi di
consulenze per un importo pari ad € 1.599.613 di cui € 57.140 da Asl della Regione e
€ 1.542.473 da altri soggetti pubblici. Le consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato
sono pari ad € 109.773. Le collaborazioni esterne per prestazioni di lavoro hanno avuto una
incidenza pari a € 1.550.735. 1l costo complessivo relativo alle indennita del personale
universitario € stato pari a € 2.420.530 mentre i costi relativi al lavoro interinale dell’area
sanitaria sono stati pari a € 6.452.301".

Si rileva, come indicato dal Collegio sindacale, un incremento dei costi per servizi dovuto alla
corretta contabilizzazione della voce “Lavoro interinale - area sanitaria”. Al riguardo, in Nota
integrativa si legge “...La principale causa di tale aumento deriva dal fatto che, a differenza
dello scorso anno, dal 2017 i costi relativi al lavoro interinale sono stati correttamente iscritti
nell'area sanitaria per € 6.452.301. Questi negli anni precedenti venivano collocati
interamente nell’area amministrativa”.

Si osserva, infine, un incremento pari ad € 1.049.093 per gli acquisti di prestazioni
sociosanitarie a rilevanza sanitaria, relativo, principalmente, alle strutture private intra -

regionali.
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3.2.1 Assistenza farmaceutica

La voce Acquisto di servizi sanitari per farmaceutica neila composizione dei costi di

produzione affidati a terzi (e afferente nella quasi totalita all’acquisto in convenzione) scende

ulteriormente, nel 2017, del 2%, in percentuale pressoché doppia rispetto al dato regionale

(0,95%).

Il Collegio sindacale ha segnalato:

- nella tabella n. 11.2.1 di pag. 12 del questionario 2017, le seguenti forme di distribuzione
dei farmaci, con il relativo dato contabile: ‘spesa farmaceutica ospedaliera’
€ 22.456.64313; ‘spesa per distribuzione diretta’ € 49.825.880 (che registra un aumento
rispetto al 2016 la cui entita era pari ad € 46.274.056, ); ‘spesa per la distribuzione per
conto € 0,00 ( anche nel 2016 e nel 2015 non attivata nella Regione Abruzzo); ‘spesa
farmaceutica convenzionata’ € 71.846.053 (in linea con le annualita precedenti, anche
se, nello specifico, mostra un leggero decremento rispetto all’esercizio precedente).

Con verbale n. 3 dell'l1 marzo 2019 il Collegio sindacale ha precisato che "/ costo per /a

farmaceutica convenzionata, pari ad € 71.846.053 mostra un decremento rispetto
ot

all’esercizio precedente. Sono state istituite misure di contenimento della spesa, A
istituzione ticket regionale. E stata realizzata in maniera sistematica e non casual

attivita di controllo tesa ad accertare il rispetto della normativa in materia di prescrisior 8

e distribuzione dei farmaci”; si confida che tali positivi effetti, come confermato in se ﬁéd(b(;uc,\\\\y
Adunanza pubblica, si consolidino nel tempo, per garantire il raggiungimento degli
obiettivi posti dalla Regione e si riverberino anche nei seguenti esercizi, almeno finché i

conti dell’Azienda non tornino in equilibrio;

- per l'assistenza farmaceutica sono stati attribuiti all’Azienda obiettivi da parte della

TAB.n. 15 | Spesa farmaceutica | Valori In euro Tetto di spesa i Scostamento

0,00

| 72.282.523 | 47.899.152 24.383.371
Spesa pe farmace See e e o e 71.846.053 | ) A | S e0n020

TOTALE GENERALE 144.128.576 | 130.608.084 13.520.492

Questa Sezione, con nota istruttoria dell’ll luglio 2019, ha chiesto di sapere se sono
state adottate misure correttive in merito. Il Direttore generale ha allegato alla nota di

risposta istruttoria del 26 luglio 2019, la nota dell'U.0.C. Farmacia Ospedaliera, prot.

13 | a Sezione osserva che con nota dell’U.0.C. Farmacia Ospedaliera, prot. n. 102/FA/CH del 22 luglio 2019, di risposta alla ns. nota istruttoria, si
specifica che:” ... il dato riportato nella colonna ‘Spesa farmaceutica ospedaliera’ per I'anno 2017 é pari a 22.456.643 e non a 224.456.643
riportato erroneamente in tabella.”
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n. 102/FA/CH del 22 luglio 2019, in cui si specifica che:” ... il dato riportato nella colonna
'Spesa farmaceutica ospedaliera’ per I'anno 2017 & pari a 22.456.643 e non a
224.456.643 riportato erroneamente in tabella. Come si evince dalla allegata nota prot.
n. 0178388 del 21.06.2018', é stato registrato uno scostamento della spesa
farmaceutica per acquisti diretti rispetto al tetto fissato del 6,89%: lo scostamento é
risultato pari a 1,04%. L'incremento di spesa che ha causato lo scostamento dal tetto é&
attribuibile principalmente ai farmaci erogati in Distribuzione Diretta, sia innovativi che
non (es. farmaci per malattie rare). Le categorie a maggiore impatto di spesa sono state
individuate e, gia nel corso del 2017, per ciascuna categoria sono stati nominati dei
Farmacisti Ospedalieri referenti per il monitoraggio della spesa e dell'uso appropriato dei
farmaci. Il monitoraggio é proseguito anche per I'anno 2018...Le azioni di monitoraggio
della spesa e dell'appropriatezza prescrittiva svolte nell'anno 2017, sono state inserite

negli Strumenti di programmazione aziendali 2017-2019... Per i Dispositivi Medici, la UOC

Farmacia Ospedaliera aveva gia provveduto ad individuare un farmacista ospedaliero
Referente per il settore a cui € stato affidato il compito di monitorare la spesa peqf
categoria CND. Si precisa che si € quasi dimezzata la quota dei Dispositivi privi di codice;,;f
ministeriale CND. Nel 2017 le Categorie ministeriali inserite sono servite per definire in%/. .
modo preciso le categorie merceologiche sul sistema informatico aziendale ed i dispositivi
in generale. Inoltre, la corretta classificazione ha permesso di uniformare i consumi di
prodotti analoghi all'interno della ASL. La rinegoziazione dei prezzi per le medicazioni
generali (classe M tradizionali) ha dato buoni risultati, parzialmente controbilanciati perd

dall'aumento di spesa delle medicazioni avanzate. Le medicazioni generali sono oggetto di

18, quota di Fondo Sanitario Nazionale assegnato alla Regione Abruzzo per I'anno 2017 & stata di € 2.458.891.269. La Legge di Bilancio 2017 dello Stato
italiano ha modificato la denominazione delle due voci principali in cui si divide la spesa farmaceutica: la spesa farmaceutica ospedaliera diventa
"per acquisti diretti", e la spesa farmaceutica territoriale diventa "convenzionata". Inoltre, mentre il tetto programmato della spesa
farmaceutica complessiva per le singole regioni rimane invariato al 14,85% del finanziamento FSN, esso viene perd rimodulato nel 6,89% per [a
spesa farmaceutica per acquisti diretti e nei 7,96% per la spesa farmaceutica convenzionata. Ne deriva che per la Regione Abruzzo il tetto
programmato per in spesa farmaceutica per acquisti diretti per I'anno 2017 sia di € 169.417.608 ed il tetto programmato per la spesa
farmaceutica convenzionata sia di- € 195.727.745.(...) per la ASL 02: Ripartizione tetti per’ acquisti diretti’ € 47.899.152; Ripartizione tetti
‘convenzionata’ € 58.762.030,65.

La quota di Fondo Sanitario Nazionale assegnato alla Regione Abruzzo per I'anno 2018 ad oggi non & ancora stata comunicata, pertanto si
assunte essere {a medesima dello scorso anno, cioé di 2.458.891.269). Al momento della comunicazione ufficiale da parte del MdS se ne
prendera atto rimodulando i rispettivi tetti ed effettuando, nell'occasione, un parziale monitoraggio della spesa sostenuta. [l tetto programmato
della spesa farmaceutica complessiva per anno 2018 rimane al 14,45% del finanziamento FSN, cio& provvisoriamente a € 365.145353,45. |l tetto
programmato per la spesa farmaceutica-per acquisti diretti al 6,89%, cio& provvisoriamente a 169.417.608, il tetto programmato per la spesa
farmaceutica convenzionata ai 7,96%, cio& provvisoriamente a € 195.727.745. Inoltre, i dati ISTAT di popolazione delle Regioni per I'anno 2018,
necessari al calcolo dei tetti per la spesa farmaceutica convenzionata, non sono ancora disponibili, pertanto si assumono essere gli stessi del
2017.

In considerazione della difformita del dato del pay back risultante dal Monitoraggio ALFA rispetto a quello comunicato dalle ASL nel 2017, a
partire dall’anno 2018 si richiede il monitoraggio periodico delle note di credito che le ASL ricevono direttamente dalle aziende farmaceutiche in
combinazione con procedure di rimborsabilita condizionata (payment-by-result, risk sharing, c-ost sharing) attraverso un report trimestrale (che
contenga l'indicazione del relativo farmaco) da trasmettere al Servizio Assistenza farmaceutica e trasfusionale Innovazione ed Appropriatezza -
OPFO03 del Dipartimento per la Salute e il Welfare (dpf00310renione:abruzzo.it), analogamente al report che gia viene inviato al Servizio
DPFQ12 per i farmaci innovativi.
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apposita gara regionale, alla quale si é collaborato in fase di redazione del capitolato nei
primi mesj del 2018”;

- I'Azienda ha attivato la distribuzione diretta dei farmaci;

- per l'acquisto di dispositivi medici (art. 15, c. 13, lett. f), d.l. n. 95 del 2012 e art. 9-ter,
c. 1, lett. b), d.l. n. 78 del 2015), non sono stati attribuiti, da parte della Regione,
obiettivi all’Azienda. Questa Corte si riserva di approfondire tale aspetto in sede di esame

del questionario sul bilancio di esercizio 2018 dell’Azienda.
3.3 Acquisti di servizi diversi dai servizi sanitari

Tale aggregato, per un totale di € 82.997.149, & stato costruito sulle voci di cui alla

successiva tabella.

| VARIAZIONE
2017 2016 2015 C:]h:; 20?:’77:(.)16 MEDIA REG.
. 2017/2016
55.294.820 57.083.564 51.980.960 6,60% -3,13% -1,64%
B.2.B.1) Servizi non sanitari 51.535.927 51.344.271 46.660.891 6,16% 0,37% 0,11%
£.2.02)) Consulenss, "Gollaborazion), Inteiale &y  orygmygny § 4.929.401 |  3.911.427 0,27% -53,71% -34,76%
altre prestazioni di lavoro non sanitarie |
B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) | 1.477.001 809.892 1.408.642 0,18% 82,37% 14,92%
B.3) Manutenzione & riparazione’ f{ordinarial: ., 00 e 17.436.132 | 17.209.036 2,43% 16,47% 9,59% e
esternalizzata) y, \B%B u"(:q 2
........................ {l ! : e ti G,
B.4) Gadimento di beni di terzi 5.302.802 5.709.325|  5.442.034 0,63% 7,12% SN Y
B.9) Oneri diversi di gestione 2.283.543 2.965.602 0,25% | -8,43%
TOTALE 82.997.149 82.512.564 77.597.632

Si tratta in generale di costi attinenti alla produzione e alla erogazione di prestazioni

sanitarie e dei costi inerenti ai servizi necessari all’Azienda per l'espletamento delle sue

funzioni (utenze, servizi appaltati, manutenzione e riparazione, consulenze, e costi
amministrativi in generale). Analizzando le sottoclassi che compongono la voce, si osserva
guanto segue:

- la voce Acquisti di servizi non sanitari ha registrato, rispetto all’esercizio precedente, una
diminuzione del 3,13%, contro una diminuzione della media regionale pari all’ 1,6%. La
voce incide del 6,60% sul totale dei costi ed € pari in valore assoluto a € 55.294.820.
Tale voce annota al suo interno le seguenti sotto voci:

- servizi non sanitari: sono i servizi non sanitari acquisiti da terzi (servizi tecno-
economali, forniture, premi di assicurazione, spese varie etc.), pari in valore
assoluto a € 51.535.927 (6,16% dei costi della produzione), in linea con la
precedente annualita (+0,37).

- Consulenze, collaborazioni, interinale ed altre prestazioni di lavoro non sanitarie:
tale voce, pari a € 2.281.892 (0,27% dei costi della produzione), ha evidenziato
un andamento altalenante nell’'ultimo triennio: il 2017 ha registrato una
diminuzione del 53,71% (variazione regionale pari a -34,76%). In merito, si legge

in Nota Integrativa, “...Nell‘esercizio sono stati rilevati costi di consulenze non
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sanitarie pari ad € 95.934, mentre non sono stati rilevati costi per collaborazioni. I
costi per lavoro interinale (non sanitario) sono stati pari ad € 358.429 ed hanno
subito una diminuzione di circa € 2.700.00 rispetto all’esercizio precedente dovuta
al fatto che tali costi nell’esercizio 2017 sono stati classificati nell’area sanitaria. I
costi relativi alle prestazioni e collaborazioni di lavoro sono stati pari ad
€ 1.793.510".
Sono presenti, poi, consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della
Regione per € 2.795 e consulenze da altri soggetti pubblici per € 11.785. Si
registrano, infine, € 19.439 relativi al rimborso di oneri stipendiali del personale
non sanitario in comando.
Formazione (esternalizzata e non): tale voce, pari in valore assoluto a
€ 1.477.001, incide sul totale dei costi della produzione per una percentuale
minima (0,18%) pur registrando, un aumento dello 82,37% rispetto al 2016.
In Nota Integrativa si legge che:” il costo relativo ai servizi non sanitari nel corso del
2017 é rimasto sostanzialmente stabile rispetto all’anno precedente. Si registra un
consistente calo dei costi di elettricita per euro 3.043.440 e un incremento dej costi per la

mensa. I costi per la mensa sono aumentati per il nuovo appalto omnicomprensivo che

alimentari, utenze, personale ecc.”;

la voce Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata), pari in valore assoluto &
[N

€ 20.308.376 (2,43% dei costi della produzione) registra un aumento pari al 16,47%.N

~EE 2
Nota Integrativa si legge che “sono stati considerati lavori di manutenzione ordinaria quei

lavori destinati a riparare ed innovare le finiture degli edifici e degli impianti tecnologici
esistenti. Sono stati, invece, considerati lavori di manutenzione straordinaria tutti quegli
interventi diretti a rinnovare e integrare parte degli impianti tecnologici e degli edifici
senza alterare le superfici, i volumi e le destinazioni d’uso. I/ costo complessivo delle
manutenzioni nel corso dell’esercizio é stato pari ad € 20.308.376 con un incremento di
€ 2.872.244 rispetto al 2016”;

la voce Godimento di beni da terzi, che comprende sostanzialmente i costi sostenuti dalle
Aziende per fitti passivi (€ 235.188), canoni di noleggio (€ 4.958.180) e di leasing
(€ 109.434), pari a € 5.302.802 (0,63% dei costi della produzione), continua a diminuire
(-7,12%), anche se in maniera minore rispétto alla media regionale del 9,78%. L'Azienda
non é in possesso di contratti di leasing finanziario.

la voce Oneri diversi di gestione, che include le sottovoci Compensi organi direttivi e
Spese amministrative, pari a € 2.091.151 (0,25% dei costi della produzione) ha
registrato un decremento pari al 8,43% rispetto al 2016 contro una media regionale che

diminuisce soltanto dell’1,64%, ma un approfondimento di tale positivo risultato ha
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mostrato che esso & prevalentemente dovuto ad un benefico effetto della tassazione. La
Corte invita a realizzare, al riguardo, risparmi strutturali di tali costi.

TAB n. 10 2017 2016 | 2015

B 9) Onerl dlverSI dl gestlone

B 9. A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 744.367 974.037 1585381
B.9.B) Perdite su crediti 0 0 0
B.9.C) Altri oneri di gestione 1.346.783 1.309. 506 1.380.220

B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri

sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale T21%x224 1:167:955 RZ6IER0
B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione 132.556 141.551 115.321
TOTALE ONERI DIVERSI DI GESTIONE 2.091.150 2.283.543 2.965.601 |

In Nota Integrativa si legge che: “1 costi relativi alle indennita per gli Organi hanno subito
un incremento rispetto allo scorso anno. La causa principale deriva dal fatto che nel corso
dell’anno 2016 la carica di Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario € rimasta vacante
fino al mese di aprile. I costi relativi alle imposte e tasse risultano invece in diminuzione

soprattutto per la voce che riguarda le imposte comunali”.

3.4 Costi per il personale

La spesa per il personale continua a costituire una delle voci di maggior peso percentuale"

nella composizione della spesa sanitaria corrente: il 27,51% dei costi di produzione nel 2017&

per I’Azienda, non in linea con il valore medio regionale.

La voce diminuisce, comunque, di € 3.222.361, pari -1,38%, rispetto al 2016, riguardando

tutti i ruoli.

In particolare, il ruolo sanitario ha visto una diminuzione di € 2.379.431, il ruolo

professionale di € 22.717, il ruolo tecnico di € 422.702 ed infine il ruoclo amministrativo di

€ 396.512.

Il Collegio sindacale, nella relazione/questionario, ha certificato che:

- la spesa per il personale, per il 2017, ha rispettato il limite previsto dall‘art. 2, c. 71, della
legge n. 191 del 2009, la cui vigenza & stata prorogata dall’art. 17, c. 3, del d.l. n. 98 del

201115, Segue tabella espositiva.

15 |lavoce & soggetta a precisi vincoli quantitativi dettati dalla legge. L’art. 1, comma 565, della legge n. 296 del 2006 (finanziaria 2007), dispone
che anche “gli Enti del SSN — fermo restando quanto previsto dall’art. 1, commi 98 e 107 della legge 311/2004 e per I'anno 2006 dall‘articolo 1,
comma 198 della legge n. 266/2005 — concorrono alla <<realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica>>, adottando le misure necessarie @
garantire che “le spese del personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delle amministrazioni e dell’lRAP non superino, per ciascuno degli anni
2007, 2008 e 2009 il corrispondente ammontare dell’anno 2004 diminuito dell’1,4%". L'art., comma 71, della legge n. 191 del 2009 ha, poi,
previsto che “fermo restando quanto previsto dall’articolo 1, comma 565, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, e successive modificazioni, per il
triennio 2007-2009, gli enti del Servizio sanitario nazionale concorrono alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica adottando, anche nel
triennio 2010-2012, misure necessarie a garantire che le spese del personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delle amministrazioni e
dell'imposta regionale sulle attivita produttive, non superino per ciascuno degli anni 2010, 2011 e 2012 il corrispondente ammontare dell’anno
2004 diminuito dell’1,4 per cento” . Il limite di spesa & stato esteso, dapprima, agli anni 2013-2015, poi agli anni 2013-2020 dall’art. 17, comma
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| 225.345.987

Al netto di:

Spese relative ad assunzioni @ tempo determinato e ai contratti di collaborazione
coordinata e continuativa per I'attuazione di progetti di ricerca finanziati ai sensi -

Totale netto spesa 2004 " 1225.345.987 |

} da considerare per il calcolo {A)
SPESA PER IL PERSONALE 2017*

Spese per rinnovi dei contratti collettivi nazionali di lavoro intervenute

successivamente al 2004 "3.8-532.710

. Spese di personale totalmente a carico di finanziamenti comunitari o privati -
Al netto di: pese dl p ____________________ b ot AU, |

Spese relative ad assunzioni a tempo determinato e ai contratti di collaborazione
coordinata e continuativa per |'attuazione di progetti di ricerca finanziati ai sensi -
dell’art. 12-bis del d.lgs. 502/92 e successive modificazioni

Totale netto spesa 2017 (B

*il dato relativo alla spesa del personale deve essere considerato al lordo di oneri riflessi a carico delle amministrazioni e dell IRAP, nonché delle spese per il
con rapporto di lavoro a tempo determinato, con controtto di collaborazione coordinata e continuativa, o che presta servizio con altre forme di rapport
[lessibile o con convenzioni,

limite previsto dall'art. 2, co. 71, della legge n. 191/2009, sono stati chiesti chiarimenti
all’Azienda, che ha trasmesso la nota del 10 settembre 2019, prot. n. 47279, del Direttore
della UOC Risorse umane, che ha specificato le modalita del calcolo del “Totale netto di
spesa 2017” riportato nella tabella precedente, evidenziando che “../importo di euro
212.762.767, corrisponde al totale netto della spesa per il personale anno 2017, al netto
della spesa per rinnovi contrattuali intervenuti successivamente all’anno 2004...e al netto
della spesa per personale appartenente alle categorie protette, nonché del personale

appartenente alla Medicina penitenziaria”.

Circa la contabilizzazione degli oneri del personale per il 2017, il Collegio sindacale ha

informato che:

- nel costo del personale sono compresi i fondi per la retribuzione di risultato, non ancora
corrisposta ma gia maturata nel diritto nell’annualitd 2017;

- la determinazione delle risorse dei fondi destinati al finanziamento della contrattazione
integrativa rispetta gli indirizzi di coordinamento regionale ed i limiti fissati dai CCNL di
riferimento.

In particolare:

3, del decreto legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, come sostituito dall’art. 15, comma 21,
del decreto legge n. 95 del 2012 e successivamente modificato dall’art. 1, comma 584, lett. a), della legge n. 190 del 2014, a decorrere dal 1°
gennaio 2015.
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- gli oneri relativi alla contrattazione integrativa sono iscritti nel 2017 per complessivi
€ 43.949.106;

- ha verificato la compatibilita dei costi della contrattazione integrativa con i vincoli di
bilancio nell’anno 2017 e quelli derivanti dall’applicazione delle norme di legge, ai sensi di
quanto previsto dall’art. 40-bis, c. 1, del d.Igs. n. 165 del 2001;

- ha verificato la corretta costruzione dei fondi, secondo quanto previsto per |'esercizio
2017 dali‘art. 23, c. 2, del d.lgs. n. 75 del 2017 (norma di contenimento del trattamento
accessorio del personale delle PA dal 2017);

- in merito all’applicazione dell’art. 9, c. 28, del d.l. n. 78 del 2010, si riporta la tabella
n. 13, trasmessa, debitamente compilata, con nota del 26 luglio, dal Direttore generale a
seguito di segnalazione di incongruenze rilevate da questa Sezione, con nota dell’11 luglio
2019. Nello specifico, gli importi relativi alle annualita 2015 e 2016 riportati nella tabella

n. 14, di pag. 14 del questionario anno 2017 del Collegio sindacale, risultano incongruenti

A chiarezza di cio il Direttore generale, ha specificato che: “ne/ questionario 2016 i vg/ 74

QUILK -
come correttamente indicato nel questionario 2017, in termini relativi, considerando sia /)&I 2
costo del comando presso altri enti sia il costo del comando di dipendenti di altri enti
presso il nostro”.

La tabella n. 13, da cui si evincono le informazioni sul costo di tutte le prestazioni di
lavoro (sanitarie, sociosanitarie, non sanitarie, a tempo indeterminatb e determinato,
occasionali, ecc.), al lordo dei costi accessori e del'IRAP® evidenzia I'incidenza del costo
delle prestazioni di lavoro del 2017, comprensivo dei costi accessori e IRAP
(€ 255.078.583), rispetto al 2009, come previsto dalla citata normativa, ed inoltre, per
completezza di analisi, anche l'incidenza delle suddette spese 2017 rispetto al 2015 e al

2016.

5 Nella stessa, i costi sostenuti dagli Enti, relativamente a tutte le tipologie di personale, sono ricompresi suddividendali per ciascuna tipologia
di prestazione di lavoro sopra individuata. L'impostazione triennale, inoltre, permette di verificare il rispetto di quanto prescritto al comma 28,
articolo 9, del d.I. n. 78 del 2010 e s.m.i,, relativamente alla spesa del personale. Tali disposizioni individuano un limite massimo alla spesa del
personale, da calcolare in base a due paramenti definiti nel modo seguente:

a) gli entiindividuati possono avvalersi di personale a tempo determinato o con convenzioni ovvero con contratti di collaborazione coordinata
e continuativa, nel limite del 50 per cento della spesa sostenuta per le stesse finalitd nel’anno 2009;

b) per le medesime amministrazioni la spesa per personale relativa a contratti di formazione-lavoro, ad altri rapporti formativi, alla
somministrazione di lavoro, nonché al lavoro accessorio di cui all’articolo 70, comma 1, lettera d), del decreto legislativo 10 settembre
2003, n. 276, e successive modificazioni ed integrazioni, non pud essere superiore al 50 per cento di quella sostenuta per le rispettive
finalita nell’anno 2009.
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TAB.n. 13

TIPOLOGIA 2009 2015 2016 2017

2017/2009 : 2017/2015 | 2017/2016

: : ; 240.823.680 | 241.164.700 |  238.679.042 99% 99%
_indeterminato I B . . .

Il. Personale dipendente a tempo

determinato © con convenzioni |, oy 00g | go93708  6.119.728 4848394 |  39% 58% 79%

ovvero contratti di collaborazione

coordinata e continuativa 0 e
IIl. Personale con contratti di
formazione lavaro, altrl rapporti - 3.515.485  3.947.276 7.662.715 218% 194%
formativi, somministrazione di
| lavoro e lavoro accessorio

Totale voci ll. e lll. 12.544.000 ;| 11.809.193 ! 10.067.004 12.511.715 | 99,74% E 105,95% 124,28%

IV. Personale comandato (Costo
del personale in comando meno
rimborso del personale comandato
come voci del conto economico
A3.B.1.1, A.3.B2.1, A3.83.1,
1 PERLY) R S

| V. Altre prestazioni di lavoro - 3.352.198 3.625.513

- -105.175 -123.354 -12.295 11,69% 9,97%

3.900.727

TOTALE COSTO PRESTAZIONI DI
| LAVORO

12.554.000 | 255.879.897 | 254.733.863 255.078.583

L'Azienda, con nota di risposta del Direttore UOC Risorse Umane, ha specificato cheéNg
“'ammontare complessivo del costo del personale anno 2017, compresa IRAP...ammonta a
€ 255.737.000, come si evince dall‘allegato prospetto (consuntivo 2017). L’ammontare del
"Costo prestazioni lavoro” indicato per il medesimo anno 2017 in tabella di pag. 14 differisce
dallimporto sopra indicato per complessivi € 658.417 (€ 255.737.000-€ 255.078.583)
derivanti dalla differente riclassificazione di alcuni costi del personale non compresi in
Tab.2".

L’Azienda ha infranto (99,74%), secondo i dati riportati in tabella, il limite previsto dalla
norma di cui all’art. 9, c. 28, del d.l. 78 del 2010. Nel 2017 si accerta, dopo un trend in
aumento nelle annualita precedenti, una diminuzione di tali voci di spesa che, secondo
I'interpretazione della Regione, dovevano essere ridotte a limite di legge nell’arco di un
triennio.”
Il Collegio sindacale ha, infine, verificato che:

- i contratti di servizio non siano utilizzati per eludere le norme relative al contenimento

della spesa del personale;

17 Nel 2016 I'Azienda, singolarmente valutata, ha sforato (129,43%), per i dati riportati in tabella, il limite previsto dalla norma di cui all’articolo
9, comma 28, del d.I. n. 78 del 2010, citato, cosi come interpretata dalla Regione (vedi punto ll e punto lil della tabella). Gia nella deliberazione
n. 115/2017/PRSS sul bilancio d’esercizio 2015, si accertava il mancato rispetto, relativamente alle spese per il personale, del limite previsto
dalla norma di cui all’articolo 9, comma 28, del decreto legge n. 78 del 2010.
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- I'Ente sanitario non si € avvalso, ai sensi dei cc. 542 e 543, legge n. 208 del 2015,
della possibilita di indire procedure straordinarie per I'assunzione di personale medico,
tecnico-professionale e infermieristico e/o sono stati stipulati nuovi contratti di lavoro
flessibile in deroga ai limiti di cui all'art. 9, c. 28, del d.l. n. 78 del 2010;

- I'Ente, nell'ambito degli indirizzi fissati dalla Regione, ha dato attuazione all’art. 2,
c. 728, della legge n. 191 del 2009, sia per quanto riguarda la lettera a) sia per la |
lettera b).

In merito, con nota dell’11 luglio 2019, la Sezione ha ritenuto di chiedere informazioni 'circa

la strategia volta al contenimento dell’utilizzo di prestazioni di lavoro interinale, ed eventuali

azioni attuate ai fini del reclutamento e della stabilizzazione di personale a tempo

indeterminato.

In risposta & stata trasmessa, in allegato alla nota del 26 luglio 2019, la nota dell’'U.O.C.

prot. n. 39420I19CH, di seguito riportata: “... La spesa riferita al personale con rapporto di
FBUCAN

n G
ey,
FoiwE

fatta eccezione per alcune unijta del ruolo amministrativo/tecnico — dalla carenza df '
personale del ruolo sanitario sia dirigenziale (medici, biologi, psicologi) che del comparto
(infermieri — ostetriche tecnici sanitari di radiologia - assistenti sociali). Tale carenza é
generata dalla necessita di sostituzione di personale assente per lunghi periodi (es. malattie
— infortuni - puerperio — aspettative — L.104 art.42, limitazioni/prescrizioni da parte del
medico competente), nonché di copertura temporanea, nelle more delle procedure
necessarie al reclutamento di personale a tempo indeterminato, di posti resisi vacanti per
cessazione dei titolari (pensionamenti — dismissioni - mobilitd). E evidente, pertanto, che
solo rispetto a quest'ultima fattispecie possono essere programmate eventuali azioni
finalizzate alla riduzione del numero di personale con rapporto di lavoro flessibile e - quindi
della relativa spesa - giacché per quanto concerne la sostituzione di personale assente
temporaneamente non puo in alcun modo ipotizzarsi alcuna programmazione. Inoltre, la

complessitd organizzativa aziendale e l'estensione su un'area geografica molto vasta e su

18 Art. Art. 2, ¢. 72, legge n. 191 del 2009: Gli enti destinatari delle disposizioni di cui al comma 71, neli'ambito degli indirizzi fissati dalle regioni,
anche in connessione con i processi di riorganizzazione, ivi compresi quelli di razionalizzazione ed efficientamento della rete ospedaliera, per il
conseguimento degli obiettivi di contenimento della spesa previsti dal medesimo comma:

. predispengono un programma annuale di revisione delle consistenze di personale dipendente a tempo indeterminato, determinato,
che presta servizio con contratti di collaborazione coordinata e continuativa o con altre forme di lavoro flessibile o con convenzioni,
finalizzato alla riduzione della spesa complessiva per il personale, con conseguente ridimensionamento dei pertinenti fondi della
contrattazione integrativa per la cui costituzione fanno riferimento anche alle disposizioni recate dall‘articolo 1, commi 189, 191 e
194, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, e successive modificazioni;

. fissano parametri standard per l'individuazione delle strutture semplici e complesse, nonché delle posizioni organizzative e di
coordinamento, rispettivamente, delle aree della dirigenza e del personale del comparto del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto
comunque delle disponibilita dei fondi per il finanziamento della contrattazione integrativa cos! come rideterminati ai sensi del
presente comma.
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piu strutture ospedaliere e territoriali della Asl Lanciano-Vasto-Chieti amplificano le criticita
derivanti dalla temporanea carenza di personale, cosicché le pur frequenti azioni di
riorganizzazione interna (accorpamenti e mobilita interna del personale) non consentono di
soddisfare la difficolta di garantire la turnistica e la continuita assistenziale.

Al fine di perseguire l'obiettivo di tendere al riallineamento della spesa del personale con
rapporto di lavoro flessibile (tempo determinato e interinale) al limite di spesa pari al 50% di
quella sostenuta, per analoghe finalita, nell'anno 2009 (6.277.000 = 50% di 12.554.000
spesa anno 2009) - ovviamente nel rispetto del tetto di spesa complessivo e nei termini di
cui alla programmazione regionale e aziendale — I'Azienda ha proseguito nell'attivita gia
avviata negli anni precedenti e ha portato avanti azioni tese a definire procedure di
reclutamento — mobilita regionali e interregionali/concorsi pubblici — utili a consentire
assunzioni di personale a tempo indeterminato. Nell'anno 2017 la spesa per rapporti di

lavoro flessibile di profilo sanitario é riferita alle seguenti figure professionali: infermieri,

oUCA

ostetriche, tecnici sanitari di radiologia medica, assistenti sociali. 0% i o,
AL 20ny,

/,

Qs

<;

Rispetto a tali profili professionali le azioni gia poste in essere - in coerenza con il Y 4
Triennale del Fabbisogno di Personale - sono le seguenti: \
- Profilo Infermieri: gia nell'anno 2018, nelle more dell'indizione del concorso pubbli

stata completata una procedura di avviso pubblico per il reclutamento di personale a
tempo determinato che ha consentito di ridurre sensibilmente il numero di prestazioni
di lavoro interinale; quindi nel corrente anno 2019 é stata, dapprima, definita la
procedura di stabilizzazione per 10 unita di infermieri in possesso dei necessari
requisiti e, quindi, é stato pubblicato in G.U il concorso pubblico con scadenza del
relativo bando lo scorso 4 giugno 2019 — risultano pervenute circa n. 8.000
candidature — la presumibile definizione della procedura ed assunzione a tempo
indeterminato di n. 120/150 unita si prevede entro il primo semestre 2020 —
presumibile riduzione di spesa annua a t.d. 3.000.000;
Profilo Tecnici Sanitari di Radiologia Medica: nel corrente anno 2019 é stato pubblicato
in G.U il concorso pubblico con scadenza del relativo bando lo scorso 4 giugno 2019 —
risultano pervenute circa n. 1.000 candidature - presumibile definizione della
procedura ed assunzione di n. 15 unita personale e tempo indeterminato entro il primo
trimestre 2020 presumibile riduzione di spesa annua a t.d. 150.000;
Profilo Ostetriche: € in corso di espletamento il concorso pubblico — € stata gia svolita
la prova scritta nel corrente mese dj luglio — n. 400 partecipanti - presumibile
conclusione della procedura gennaio 2020 e assunzione a tempo indeterminato di
n.10/12 unita personale a tempo indeterminato entro il primo trimestre 2020 -
presumibile riduzione di spesa a t.d. 300.000;
Profilo Assistenti Sociali: & in corso di espletamento il concorso - & di prossima

conclusione la valutazione dei titoli e la correzione degli elaborati - n. 150 partecipanti

38



- presumibile conclusione della procedura dicembre 2019 e assunzione a tempo
indeterminato di n. 3 unita di personale a tempo indeterminato entro gennaio 2020 -
presumibilmente riduzione di spesa a t.d. 90.000.

- Per quanto concerne l'area della Dirigenza Medica Veterinaria e Sanitaria non Medica
attualmente risultano contratti a tempo determinato per n. 30 unita, sia in sostituzione
di personale assente, sia a copertura di posti vacanti. Entro ['anno 2019 si
concluderanno le procedure concorsuali delle seguenti discipline: cardiologia,
cardiochirurgia, dermatologia, geriatria, al cui esito potranno essere assunte —
secondo la programmazione dei fabbisogni - a tempo indeterminato complessivamente
n. 10/12 unita di dirigenti con conseguente riduzione della spesa a tempo determinato

a valere sull'anno 2020 per circa 600.000.

rispetto dei limiti, pur rilevando che si tratta di far fronte ad esigenze strettamente sanitarie,
si riserva di valutare gli effetti di tali violazioni in sede di esame dei successivi bilanci di

esercizio dell’Azienda.

3.5 Variazione delle Rimanenze

Il totale della variazione delle Rimanenze & pari ad € 1.109.799, come di s'eguito

rappresentato.

TAB. n. 16 | 2017 2016 2015

B15) Variazione delle rimanenze

B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie : 900.690 4.904.632
B.1.'f:.B). Variazione rimanenze non | 209.109 203.118
sanitarie

TOTALE VARIAZIONE DELLE 1.109.799 5.107.750

decremento delle rimanenze dei prodotti sanitari, che passano da € 15.919.810 ad

€ 15.019.119, generando una variazione di € 900.690, sia un decremento delle rimanenze
dei beni non sanitari, che passano da € 1.000.112 ad € 791.003, con una variazione di

€ 209.109, in aumento rispetto all’'esercizio precedente.
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3.6 Accantonamenti

Il totale degli accantonamenti dell’esercizio € pari ad € 34.815.011 come specificato nella

tabella che segue

ETAB n 17 2017 2016 2015
18.116.296 . 9.905.785 . 10.478.729
= 4.421.988 . 2.589.879 5.534.5.’08”
0 . 886.56é 918.468
5 12.35.7.481 . 1.000.000. 0
1.336.826 . 5.429.340 . 4.025.953
B.16.A.5) Altri Accantonamenti per rischi i 0 ----- 0 . o
B.16.B) Accantonamentl per premio di operosita (SUMAI) 313.000 303.000 I 317750
B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 8.521.898 5.294.793 4, 647 790."
8.16.C. 1{/ I:;:Z]:zonamentl per quote “inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per 8.521.898 5.294.793 ' 4.647.790
| l 7.863.907 3.851.110 3.954.446
i B 16 D.1) Acc:;;rtonament/ per mteressr di mora 0 0 1.782.551
B.16.D.2) Acc Rlnnaw canvenz:anl MMG/PLS/MCA 854.530 i 529092 340. 424

B 16 D.3) Acc Rlnnow convenzioni Medlc: Sumal 90.284 55112 ! 34. 725
B 16. D 4) Acc Rmnovr contratti dlr/genza medlca llllllllllllllllllllllll 1.049.581 . 385.167.

B.16.D.5} Acc. Rlnnow contratti dirigenza non medica B 93.356 . 34 260 )

B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratti comparto . 1.426.140“ 523 354 L

B.16.D.7) Altri accantonamenti | 4.350.016 [ 2.324.125 I

TOTAI.E ACCANTONAMENTI DELL' ESERCIZIO | 34.815.101

\\

copertura delle note di credito da ricevere da privati accreditati come previsto dalla
Determinazione n. DPF012/10 del 22.02.2019 del Dipartimento per la Salute ed il Welfare
della Regione Abruzzo.

Si legge in Nota integrativa “Ne/ presente bilancio si €& provveduto ad effettuare gli
accantonamenti per rinnovi contrattuali secondo le istruzioni presenti nelle linee guida
regionali. Gli accantonamenti per rischi rispetto all'anno scorso hanno subito una
diminuzione  derivante dalla  valutazione operata dall’Azienda di procedere
all'accantonamento, in linea con quanto previsto dall’art. 2424 bis del Codice civile,

solamente deij rischi valutati come probabili e non anche come possibili e remoti.”

3.7 Sistemi di controllo dei costi
3.7.1 Appropriatezza prescrittiva
L'appropriatezza prescrittiva in ambito farmacologico si verifica quando essi sono prescritti
per patologie per le quali esiste l'indicazione terapeutica all'interno della scheda tecnica. Se
esiste un’indicazione terapeutica in scheda tecnica vuol dire che quel farmaco & stato
studiato, nella sperimentazione clinica controllata, per verificarne I'efficacia e la tollerabilita

in quella particolare indicazione terapeutica che, pertanto, ha ottenuto il riconoscimento
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della comunita scientifica e, quindi, Vautorizzazione all'immissione in commercio da parte
dell’Agenzia italiana del farmaco (A.I.F.A.).

Il Sistema sanitario nazionale autorizza e rimborsa solo le prescrizioni appropriate dei
farmaci.

Ai fini di definire I'ambito di rimborsabilita dei farmaci, sono state introdotte, nel 1993, le
Note A.I.F.A., che rappresentano delle indicazioni che ogni medico deve obbligatoriamente
rispettare per poter prescrivere alcuni farmaci a carico del Servizio Sanitario Nazionale.

Nel corso del tempo le Note hanno subito un’evoluzione, tanto che oggi hanno finalita,
anche, di controllo e contenimento della spesa farmaceutica.

La Asl Lanciano - Vasto - Chieti, come indicato dal Direttore della UOC Farmacia con nota
prot. n. 172/FA/CH del 28 giugno 2018, allegata alla nota di risposta alla ns. richiesta
istruttoria, con il Piano Strategico 2017-2019, "“...ha provveduto alla definizione delle azioni
necessarie al raggiungimento degli obiettivi di appropriatezza prescrittiva e contenimento
della spesa farmaceutica:

- razionalizzazione dell'uso del farmaco in ospedale, con particolare riferimento
all'attuazione delle indicazioni regionali relative a specifiche aree terapeutiche, nonché
alla corretta gestione delle procedure previste dai registri di monitoraggio A.I.F.A.;

- controflo della corretta prescrizione/utilizzo dei farmaci nell’ambito

sperimentazioni cliniche e /o per uso compassionevole;

dei farmaci biosimilari;
- definizione delle linee guida terapeutiche per categorie di farmaci “altospendenti
nell'ambito della Medicina generale e in ambito spetia/istico - sia ospedaliero che
territoriale - ovvero implementazione delle linee guida terapeutiche adottate a livello
regionale”.
Il Direttore UOC Farmacia ospedaliera, con nota prot. n. 5/FA del 1° gennaio 2017, ha, poi,
precisato che ravvisata la necessita di sottoporre a monitoraggio dell’appropriatezza
prescrittiva alcune categorie di farmaci ad elevato impatto di spesa, per ciascun ambito
(Registri A.L.F.A., farmaci in sperimentazione, farmaci biosimilari, farmaci innovativi e
farmaci autospendenti) sono stati individuati i farmacisti referenti, e che “..a/ fine di
semplificare le modalita di analisi dei dati di spesa/consumo/appropriatezza, la reportistica
verra prodotta trimestralmente”.
Sul punto il Collegio sindacale ha attestato che:
- I’Azienda ha attivato misure di controllo deli'appropriatezza prescrittiva in ambito
ospedaliero;
’Azienda ha attivato misure di controllo dell’appropriatezza prescrittiva in ambito
territoriale.
Per entrambi gli ambiti, il Collegio sindacale ritiene adeguate le misure di controllo adottate.
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3.7.2 Rischio sanitario

Si osserva positivamente che I'Azienda sanitaria ha svolto un’attivita sistematica al fine di
monitorare, prevenire e gestire il rischio sanitario ("risk management”), ai sensi del ¢c. 539
della legge n. 208 del 2015 e in merito agli esiti e alle criticita riscontrate, il Collegio
sindacale ha precisato quanto segue: "Presso la ASL 2 Abruzzo é stata attivata apposita
funzione per il monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio clinico. Sono stati attivati
percorsi di audit finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticita piu frequenti, anche
mediante segnalazione anonima del quasi errore e (insilent reporting strutturato) e analisi
delle possibili attivita finalizzate alla messa in sicurezza dei pazienti. Sono state inoltre
attuate le linee di indirizzo regionali per la segnalazione di eventi sentinella e per
l'inserimento dei dati ad essi relativi e alle denunce sinistri e alla banca dati SIMES.

Sono stati attivati percorsi di audit finalizzati alla rilevazione del rischio di inappropriatezza
nei percorsi diagnostici e terapeutici. Vengono predisposti e attuati numerosi corsi di
formazione sulle tematiche del rischio clinico e di quello infettivo al fine di sensibilizzare gli
operatori alla cultura della sicurezza. Il clinical risk manager partecipa alle sedute ed alle

attivita dei comitati valutazione sinistri allo scopo di apprendere dai casi di contenzioso Ie

disposizione del risk management"

3.7.3 Prestazioni ospedaliere

rischio di non appropriatezza indicate negli allegati 6A'° e 6B2° del DPCM 12 gennaio 20172,

il Collegio sindacale ha fornito le seguenti informazioni:

Percentuale-oblettlvo minimo di cartelle Percentuale delle cartelle cliniche da controllare inerenti Percentuale
TAB.n.18 i cliniche da monitorare sul totale delle | alle prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza prestazioni di

prestazioni ospedaliere erogate {DPCM 12.01,2017 - all. 6A e 6B ! ricovero ospedaliero
: risultate non

ffetti 1l i
indicata dalla Regione e ettnvame'ntt.a controllate indicata dalla Regione | effettlvam?nt-e controllate | appropriate sul totale
dall’Azienda dall’Azienda delle cartelle cliniche
___10,00% . 2s0% 8,70% e 981%

Il Collegio medesimo ha attestato che:

. & stato attivato, da parte dell’Ente un sistema di monitoraggio delle attivita assistenziali e
della loro qualita come previsto dal c. 522 della legge n. 208 del 2015 e s.m.i;

- tale sistema non & in raccordo con il sistema di monitoraggio regionale e non & coerente
con il programma nazionale valutazione esiti. Tale sistema appare aderente agli indirizzi
regionali, ma non ancora in condizione di valutare la coerenza delle attivita con il

programma nazionale valutazione esiti. Al riguardo il Collegio sindacale ha specificato

19 Raggruppamenti omogenei di diagnosi ad alto rischio di non appropriatezza in regime di degenza ordinaria.

2 prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in regime di day surgery - trasferibili in ambiente ambulatoriale.
21 pefinizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del d.lgs. 30
dicembre 1992, n. 502.
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TAB.n.19 ; 2017 2016 2015
1) interessiatei il 28.332 " 1am
................................ B 0 -;—,-6 63
C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari 1 461 1.308
CL0)Alriinteressiattivi ] 0 a6
......................... . ; - -
""" 0 o 4
442.566 369.131 511.154
B 474381
442.566 369.131 '
" sasio| 187.342
lllllllllllllllll 84510 | 187.342 | ‘
TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI -527.075 -528.141
B UURUTRURUUR A A = K

1l saldo dei proventi e oneri finanziari si presenta negativo e pari ad € -527.075. Tra gli oneri

che:” La UOC Valutazione Appropriatezza Prestazioni Sanitarie ottempera regolarmente
sulle indicazioni sul monitoraggio regionale, mentre relativamente al programma
nazionale valutazione esiti é in attesa di ricevere indicazione da parte degli organismi
regionali competenti”.

In merito, con nota istruttoria del 27 agosto 2019, e stato chiesto all’Azienda di fornire
informazioni aggiornate sullo stato. L'OUC contabilita e Bilancio, con nota prot.
n. 46460/U19-Ch ha ribadito “/a regolarita del sistema di monitoraggio adottato dalla
UOC VAPS, in coerenza con le disposizioni regionali, € contemporaneamente si conferma
la necessita di ricevere, ancora ad oggi, indicazioni da parte dei competenti organismi
regionali sul monitoraggio derivante dal Piano Nazionale Esiti".

Al riguardo, come confermato in sede di Adunanza pubblica, la Sezione invita le Autorita

preposte ad emanare le opportune indicazioni ai fini del monitoraggio.

4. Proventi e Oneri finanziari

finanziari la voce preponderante é relativa ad “Altri interessi passivi” per € 442.566.

In
co

al

La
rit

ac

merito, con nota istruttoria del 27 agosto 2019, é stato chiesto all’Ente di specificare la
mposizione di tale voce. L'Azienda, con nota di risposta dell’11 settembre 2019, acquisita
ns. prot. n. 3489 in pari data, ha precisato che “/a voce altri interessi passivi € costituita:

€ 1.430,29 per sanzioni IRES;

€ 660,72 per interessi passivi su pignoramento presso terzi;

€ 440.475,64 per interessi moratori a fornitori per ritardato pagamento”.

Sezione rileva l'elevata consistenza di interessi moratori corrisposti a fornitori per
ardato pagamento, pur osservando che, opportunamente, I'Azienda effettua un

cantonamento nell’esercizio di € 1.300.000 per alimentare il Fondo interessi moratori

appositamente costituito (consistenza finale pari ad euro 3.495.850) si auspica, come

co

nfermato in sede di Adunanza pubblica, un miglioramento dei tempi di pagamento dei
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fornitori per ottenere un sollievo economico per questa voce di costo inutiimente
consistente.

Nella Nota Integrativa, inoltre, si legge che:” Il saldo della gestione finanziaria ... presenta
un saldo negativo pari ad € 527.075, perfettamente uguale al saldo dello scorso anno”; gli
oneri finanziaria dellanno, pari a € 84.510 risultano essere costi per la tenuta dei conti

correnti postali”.

5. Proventi e Oneri straordinari

Nel 2017 sono stati rilevati proventi straordinari per € 14.497.094,00, oneri straordinari per
€ 11.461.425,00, con un saldo positivo pari a € 3.035.669. Si osserva un decremento
rispetto all’esercizio precedente sia dei proventi (-31.542.666) dovuto, in prevalenza, alla
riduzione delle insussistenze attive v/terzi relative ad acquisto di prestazioni sanitarie da
operatori accreditati e ad altre insussistenze attive v/terzi, sia degli oneri (-22.964.885),
determinato, in particolare, da una diminuzione delle sopravvenienze passive v/aziende
sanitarie pubbliche della regione (mobilita intraregionale) e v/terzi relative a convenzioni con

medici di base.

TAB.n. 20 { 2017 [ 2016 2015
E.1) Proventi straordinari 14.497.094 46.039.760 14.388.672
E.1.B) Altri proventi straordinari 14.497.094 46.039.760 14.388.672

E.2) Oneri straordinari 11.461.425 34.426.310
_ E.2.B) Altri oneri straordinari 11.461.425 34.426.310
Totale proventi e oneri straordinari (E) 3.035.669 | 11.613.450

Tra i proventi straordinari si registrano sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubblic
della Regione per € 1.722.938 (minore mobilita passiva 2016 e maggiore mobilita attiva
2016 intraregionale), sopravvenienze attive v/terzi per € 9.874.231 (di cui € 6.756.903
relativi ad acquisti prestazioni sanitarie da operatori accreditati (recuperi per verifiche
ispettive ed extra contratto), € 1.051.660 relativi all’acquisto di beni e servizi, € 1.834
relative al personale ed € 2.063.834 relativi ad altre sopravvenienze attive) ed insussistenze
attive v/terzi per € 2.899.925 (di cui € 2.839.073 relativi all’acquisto di beni e servizi
(chiusura documenti erroneamente registrati e circolarizzazione 2018), € 60.308 relativi
all'acquisto di prestazioni sanitarie da operatori privati accreditati, ed € 545 relativi ad altre
insussistenze).

Incidono negli oneri straordinari le sopravvenienze passive per € 10.026.596 - di cui
€ 41.495 sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione e € 9.985.101
per sopravvenienze passive v/terzi (€ 6.263.454 relativi allacquisto di beni e servizi,
€ 1.555.113 relativi ad acquisti prestazioni sanitarie da operatori accreditati, € 1.485.716
relativi alle convenzioni con medici di base ed € 680.819 relativi ad altre sopravvenienze
passive) - e le insussistenze passive per € 1.434.829 - di cui € 41 v/Aziende sanitarie
pubbliche della Regione ed € 1.434.787 v/terzi - (€ 114.430 relativi ad acquisti prestazioni

44




sanitarie da operatori accreditati, € 1.242.680 relativi all'acquisto di beni e servizi ed

€ 77.677 altre insussistenze passive v/terzi).

ANALISI DELLO STATO PATRIMONIALE

Lo Stato patrimoniale del bilancio descrive le variazioni intervenute nella situazione
patrimoniale e finanziaria rispetto all’esercizio precedente ed idehtifica al 31 dicembre 2017
la consistenza delle attivita e delle passivita in conformita ai criteri fissati dall’articolo 2424
Codice civile. La situazione patrimoniale dell’Azienda, alla fine dell’anno 2017, mostra, per le

voci piu significative, quanto descritto e riepilogato in tabella.

Le attivita e le passivita
L'Azienda registra nello Stato patrimoniale attivita (impieghi) per € 1.006.984.418 a fronte

di passivita (finanziamenti) per € 838.352.885 il che determina un patrimonio netto positivo

nel totale per € 168.631.533, in diminuzione rispetto al 2016.

Il Collegio ha accertato che i dati di bilancio indicati nel prospetto di Stato patrimoni

concordano con il modello SP allegato alla Nota integrativa, cosi come previsto dal d

n. 118 del 2011.

TAB. n. 21

2017

187.021.319

196.309.324 |

B) ATTIVO CIRCOLANTE 819.963.099 834,709.371 ! 804.509.794
B.I) RIMANENZE .................................................................... 15.810.123 16.919.922 17.929.1-59
BII)CREDITI R 667.769.265 729.737.548 - 658.719.838 :
BIV) DISPONIBILTA'LIQUIDE ".136.383.711 88.051.902 . 157.860.796 .

I 411.664. 407.765 408.633

BIV.2) Istituto Tesoriere | 133.676.047 85.453.961 153.280.463
B.V.4)Conto corrente postale © 2.296.000 | 2190176 4171701
C)RATEIERISCONTIATTIVI : - 536743
TOTALEATTIVO 1.006.984.418 1.031.018.695 1.005.694.551
\D)conTIDORDINE . . iy 2579.907 |
i e GEiiiliE ;;sswd : |

A) pATR|MON]0NE'ITO ..................................... B ey 1532 : - iy s
' B) FONDI PER RISCHI E ONERI ' 87.104.833 | 72451290 | 71457814
C) THX;FI.'AMENTO FINERAPPORTO 3.726.043 3.431.101 .:'3-.2.[82.230
D) DEBITI 747.522.010 777.531.521 ...... 760787430

TOTALE PA-SSIVO lllllllllll 1.006.984.418 1.031.018.695 : 1.005.694.551

 F) CONTI D'ORDINE
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LE POSTE ATTIVE

1. Immobilizzazioni

"'TAB n. 22 2017 2016 2015 _
WA) M MOBILIZZAE[SK} llllllllll 187. 021 319 llllllllllllllllllllllllllllll 1 96.309. 324 ........................................... 2 .63:643.015
A.l) il;;llrnob|I11132|onl |mmater|ah ..................... 118.172 T 103. 235 52.847
A.L5 AI ob/l/zzazlom immateria | 1»‘1";?.172 lllllllllllllllllllllll 103,235 52847
R S St < 1 T PF TI P TTT TR ) S 136894 s PEE 195.197_52'6"-
lllllllllll 2.2;;?.880 o 2.263.885w 2 263 880
"A 1.2) Fabbncatl 152769843 155.91 7107 155 014 996
“A 11.3) /mplantl e r;acchlnarl 11680529 ---------- 12.340.81; llllllllllllllllllllllllll 12.425.221
Al 4} Attrezzature sanltane e scrent:ﬁche 12609 60, 15.360.968 14.174.476
"A . 5) Mobili e arredl . . N 481941 . 639558 - 586.232
mA 1. 6} AutomeZZI ............................. T 317889 491.473 237 083
mA 1. 8) Altre lmmoblhzzazlom materiai | 812367 1.066.11 1"” - 1 675 735
.A . 9) /mmob:hzzazton/ materlall in corso e acconti 5958619 8.117.71 D". . 14209074
.A 1) Immob|l|zzaz|on| fmanznarle 8470 ga0 8470
"A.,”_l) Cmdm fmanz,a,, ................................. H i
A ,,, 2) T’t ..... , e 1 8470 ! !
! AlllL2. a) Partecrpaz:om 8.470

O'ic;i
@Y
- I'Azienda ha acquisito beni con contributi in conto capitale da Regione o con forme;g I (,“>

~ LJF_‘ L

finanziamento degli investimenti ad essi assimilate dal d.Igs. n. 118 del 2011 (contributi ™

Il Collegio sindacale ha informato che:

in conto capitale dallo Stato e da altri enti pubblici; lasciti e donazioni vincolati
all'acquisto di immobilizzazioni; conferimenti, lasciti e donazioni di immobilizzazioni da
parte dello Stato, della Regione, di altri soggetti pubblici o privati);

- l'ammortamento di beni acquisiti con contributi in conto capitale da Regione o con forme
di finanziamento degli investimenti ad essi assimilate dal d.lgs. n. 118 del 2011 & stato
sterilizzato tramite lo storno a conto economico di quote di tali contributi, commisurate
all'ammortamento dei cespiti cui si riferiscono;

- I'Azienda non ha acquisito beni tramite stipulazione di mutuo;

- relativamente agli ammortamenti da sterilizzare, il sistema informativo aziendale associa
a ciascun cespite la relativa fonte di finanziamento;

- le immobilizzazioni, eccezion fatta per quelle acquistate nell’'esercizio 2017, utilizzando
contributi in conto esercizio, sono state ammortizzate sulla base di coefficienti previsti
dall’allegato 3 al d.lgs. n. 118 del 2011;

- le immobilizzazioni acquistate nell’esercizio 2017 utilizzando contributi in conto esercizio:

« non sono state ammortizzate per il 100% del loro valore (art. 29, c. 1, lett. b),
d. Igs. n. 118 del 2011;
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e sono state ammortizzate sulla base dei coefficienti previsti dall’allegato
sopracitato, provvedendo allo stesso tempo a stornare dal conto esercizio al conto
capitale la quota del contributo utilizzato;

nel 2017 nessun bene ¢ stato dichiarato fuori uso ed eliminato dalle immobilizzazioni
beni;

non ha verificato che I|'Azienda proceda alla regolare tenuta degli inventari dei beni
mobili, nonché al loro costante aggiornamento (ultimo aggiornamento 21.12.2017).
In merito il Collegio sindacale ha specificato che:” L'Azienda, da maggio 2018, in
attuazione dei PAC (Procedure Attuative di Certificazione del bilancio) ha avviato apposita
procedura per la tenuta degli inventari e del libro cespiti di tutti i beni mobili individuando
specifici gruppi di lavoro”.

Con nota istruttoria dell’11l luglio 2019, sono a stati chiesti chiarimenti ed informazioni
puntuali in merito, cosi esplicitati, con nota del 26 luglio 2019:” Nell'esercizio 2018, in
merito alla procedura PAC relativa alla tenuta degli inventari e del libro cespiti di tutti i
beni mobili si & provveduto al riallineamento del registro cespiti con i valori di bilancio al
fine di ricondurre la procedura extra-contabile all'interno del sistema contabile aziendale”.
ha accertato, almeno a campione, I'esistenza fisica dei principali beni materiali;

nello Stato patrimoniale dell’Azienda sono iscritte immobilizzazioni finanziarig 3
L &
ey,

€ 8.470, relative alle seguenti partecipazioni:
e 51% del capitale della societa mista “Impiantistica e Infortunistica Srl” p
€ 5.268;
» 31% del capitale della societa “"ASL Service S.r.l.” pari ad € 3.202.
Al riguardo, in Nota integrativa si legge “Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate
svalutazioni delle immobilizzazioni finanziarie. Relativamente alla ASL Service S.r.l. si
specifica cﬁe la societa é stata posta in liquidazione con atto notarile in data 6.8.2012 e si
trova a tutt’ora in stato di liquidazione”.
Si osserva che, con delibera del Direttore generale n. 1543 del 28 dicembre 2018,
trasmessa a questa Sezione in data 28 marzo 2019, |'Azienda ha provveduto alla
revisione periodica delle partecipazioni possedute al 31 dicembre 2017. In merito
I’Azienda ha deliberato il mantenimento delle partecipazioni, specificando:
e rispetto alla societa ASL Service S.r.l. in liquidazione: “..sono in corso le
procedure finalizzate alla cancellazione dal Registro delle Imprese di Chieti”;
o rispetto alla Impiantistica e Infortunistica Srl: "...questa Azienda, tenuto conto di

quanto stabilito con Deliberazione del Direttore Generale n. 1073 del 28/9/20172

2 Con deliberazione del Direttore Generale n. 1073 del 28/9/2017 la Direzione Aziendale aveva espresso l'intendimento di richiedere lo
scioglimento della compagine societaria essendo venuto meno I'interesse pubblico alla conservazione di essa per plurime ragioni. Evidenziando,
in particolare, come il mutamento del contesto normativo in materia di “verifiche periodiche su impianti e attrezzature nei luoghi di lavoro”,
aprendo I'attivita delle verifiche ai privati rendesse, di fatto, |'esercizio dell’attivita in forma societaria non pil utile.
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e del recente avvicendamento del Direttore Amministrativo Aziendale, sta ancora

valutando le piu opportune azioni da intraprendere”.

2. Attivo circolante

2.1. Rimanenze

Nello Stato patrimoniale dell’Azienda sono annotate rimanenze per € 15.810.123, di cui

€ 15.019.119 relative ai beni sanitari e per € 791.003 relative ai beni non sanitari.

Nella relazione-questionario il Collegio sindacale ha precisato che:

- il costo delle rimanenze di beni fungibili & calcolato con il metodo della media ponderata

(art. 29, c. 1, lett. a), d.lgs. n. 118 del 2011);

- nella valutazione delle rimanenze si & tenuto conto anche di eventuali scorte di reparto e

di scorte di proprieta dell’Azienda ma fisicamente ubicate presso terzi (per esempio

nell‘ambito della distribuzione per nome e per conto).

Dalla Nota Integrativa si legge che “Nel complesso si registra nel corso dell’esercizio sia un

decremento delle rimanenze dei prodotti sanitari che un decremento delle rimanenze dei

beni non sanitari, denotando una maggior rotazione delle scorte di magazzino. Le rimanenze

di reparto hanno un valore complessivo pari ad euro 7.288.244 (di cui € 7.015.630 di benj,-\
gu

svalutazioni di rimanenze obsolete o a lento rigiro”,

2.2, Credltl

TAB = 23 ................... 2017 ...... | 2015 .....................
WB 1)} CREDITI o & 667 769 265 729.;;;:548
B.IL.1) Crediti v/Stato - 123.535 " 120.260
B.IL1I) Credlé;m\“//prefetture l 123.535 120.260 112.500
=,"B . z) Credltl v/Reglone ] P;;vmcna Autonoma 648.695.3.82 710.264.292 612.932.384
"B . 2 a} Credm v/Regrone 0 Provincia Autonoma per spesa corrente 622934746 676414280 .......... 612-.-9-.;2.384
“B IA 2 b} Credltl v/Reglone o Prownaa Autonomaperversamentl a patr:monla netto- - 25.760.636 33. 850-6..11“- "-
B. II 3) Crediti v/Comunl . 1.541.713 2.416.173 . 74.014 |
B || 4) Crediti v/Aziende ;mltarle pubbliche 516178 748.035 I 493 540 .

B. II.4. a) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione

261.595

i B.l4.c) Cred/tl v/Aziende sanitarie pubbliche Extrareg/one

B 11.6) Credltl v/Erano

B 11.7) Crediti v/altri

254.583

25.000
25.000
836

16 866 621

8 761 19423

2.802.997

489.030 | 241 062

259.006

25.000
25.000
16162904 15.081565
: 8 790 946 8 806 543
- 2 802 997 |

2 802 997

783.201

3.785.760

2.234.919

23 | 3 Sezione rileva che l'importo inserito & al netto del fondo svalutazione crediti appositamente costituito pari ad € 1.618.412.
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Nello Stato patrimoniale dell’Azienda sono annotati crediti per un valore complessivo di
€ 667.769.265, in diminuzione rispetto all'esercizio 2016.

La maggior parte delle pretese afferisce alla voce Crediti v/Regione o Provincia autonoma
pari a € 648.695.382, in diminuzione rispetto al 2016, dei quali parte assorbente & costituita
dalla sottovoce Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente pari a
€ 622.934.746 (di cui € 64.483.952 per quota del Fondo Sanitario Regionale, € 391.259.290
per mobilita attiva intraregionale, € 155.803.313 per mobilita attiva extraregionale, ed
€ 11.388.191 per finanziamento regionale aggiuntivo corrente LEA).

La composizione, distinta per anno di formazione, come accertata dal Collegio sindacale,
mostra che € 343.244.468 risalgono agli esercizi 2013 e precedenti; € 72.145.404
all’'esercizio 2014, € 83.565.537 all’'esercizio 2015, 76.254.478 all’'esercizio 2016 e
€ 47.724.860 all’'esercizio 2017.

In merito all’elevato importo dei crediti pregressi relativi agli anni 2013 e precedenti, sono
stati chiesti chiarimenti con nota istruttoria dell’11 luglio 2019. Con nota, ns. prot. n. 3126,
del 26 luglio 2019, il Direttore generale ha chiarito che:” si procede alla ricognizione dei
crediti derivanti dal mancato pagamento dei ticket di pronto soccorso. Nel merito, si
specifica che, dopo il primo sollecito di pagamento, per evitare il rischio prescrizionale si é/gg;—\_ /\/\

VAN
proceduto alla successiva diffida e messa in mora; quindi alla verifica e alla att/'vita?é,p
[

ricognitiva delle prestazioni non regolarizzate. L'esito della ricognizione é stato forma/izzato‘% R

LSRN,

attraverso l'adozione delle determinazioni sottoindicate che sono state inviate alla UOC I//A/ Yy
¢ 2 o\

A d

AA.GG.E LL. per la conseguente attivita di riscossione coattiva.

OGGETTO N. DETERMINA DIRIGENZIALE IMPORTO
Ticket p.s anno 2008 206 del 28/03/2018 €141.924,95
| Ticket p.s anno 2009 526 del 13/07/2018 €156.607,10
Ticket p.s anno 2010 273 del 18/04/2019 €110.462,40 |

E, poi, presente la voce Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per versamenti a patrimonio
netto di € 25.760.636, relativa a crediti verso la Regione per il ripiano delle perdite (tale
credito scaturisce dalla delibera della DPF012-14/18 del 13 aprile 2018 avente ad oggetto
“Assegnazione delle risorse finanziarie a favore delle Aziende Sanitarie della Regione a titolo
di copertura perdita di esercizio anno 2016 del Servizio Sanitario Regionale”).

Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di crediti iscritto nell’attivo
circolante.

Per quanto riguarda il Fondo svalutazione crediti, il Collegio sindacale ha precisato che "ne/
corso dell‘esercizio 2017 il fondo svalutazione crediti totale, pari ad € 1.618.412, si riferisce
a crediti v/clienti privati per prestazioni di pronto soccorso”,

La Sezione rileva che dai documenti contabili non appare chiara la composizione di alcune

voci (crediti v/altre partecipate e crediti v/gestioni liquidatorie) e, come richiamato in sede
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di Adunanza pubblica, invita, per il futuro, ad una maggior accuratezza nella tenuta di

gueste specifiche scritture.

2.2.1. L 'adempimento della procedura di circolarizzazione per la verifica dei
rapporti di credito e debito dell’Azienda

Con riguardo al procedimento di revisione, volto all’acquisizione di elementi probativi
pertinenti ed attendibili su cui basare il giudizio di revisione, ai fini del controllo di qualita
previsto dal decreto legislativo n. 39 del 2010, il Collegio sindacale ha dichiarato di essersi
avvalso della procedura di circolarizzazione (conferma esterna per la verifica dei principali
rapporti di credito e debito nei confronti della Regione e delle altre Aziende del SSN, dei
fornitori e nei confronti di una eventuale Centrale d’acquisto, Azienda capofila e/o strutture
similari).
La circolarizzazione, si ricorda, € una procedura di revisione che ha lo scopo di accertare
I'esistenza e la completezza dei valori esposti in bilancio con riguardo a specifiche poste\C
\, A

L di Coy, e
@
%

avente ad oggetto gli esiti della circolarizzazione dei crediti/debiti al 31.12.2017 esortando
la direzione aziendale a continuare tali attivita per migliorare ['attendibilita dei dati di
bilancio”, Osservazione, come precedentemente detto, condivisa da questa Corte che
rinnova l'invito alla massima attenzione per le partite contabili risalenti nel tempo a tutela e

garanzia della veridicita delle poste di bilancio.

2.3. Disponibilita liquide

La voce “Disponibilita liquide” ammonta ad € 136.383.711 (€ 88.051.902 nel 2016). In
particolare, la voce “Istituto tesoriere” ha evidenziato un aumento passando da
€ 85.453.964 a € 133.676.047.

Le disponibilita liquide comprendono pignoramenti per un importo complessivo di
€ 1.427.034 su vari conti correnti postali.

Risulta, tra gli allegati, come dichiarato dal Collegio, I'attestazione di regolarita del conto
corrente di Tesoreria ed il prospetto delle disponibilita liquide dell’Istituto del Tesoriere al
30.12.2017 oltre che l'attestazione di regolarita dei conti correnti postali. Non & stato
effettuato nel corso dell’anno, con frequenza almeno quindicinale, il riversamento presso il
cassiere delle giacenze presenti sui ¢/c postali.

Da tale documentazione risulta che le disponibilita liquide concordano con i dati di tesoreria,

dei conti correnti postali e con gli estratti conto della Banca e delle Poste.
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LE POSTE PASSIVE

1. Patrimonio netto e passivita
Il patrimonio netto dell’Azienda & pari a €
(€ 177.604.783).

TAB. n. 24
A) PATRIMONIO NETTO

A.l) Fondo d| dotazlone

A Il) Fmanzlamentl per mvestlmentn

A . 1) F|nanz|ament1 per benl dl prima dotazwne

A.11.4) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti

A.IL.5) Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto

esercizio

A.1ll) Riserve da donazioni e lasciti vincolati ad investimenti

A.IV) Altre riserve

A.V) Contributi per ripiano perdlte

168.531.532,

in diminuzione rispetto al 2016

A.V.1) Contributi per copertura debm al 31/12/2005

ANV.2) Contrlbutl per ricostituzione risorse da |nvest|ment| esercizi

precedenti

| AV.3) Altro

A.VI} Utili (perdite) portati a nuovo

2017 2016 2015
168.631.532 177.604.783 170.267.078
197.475.550 203.363. 919 203.902.272
72.201.924 77.162. 590 82.123.255
0 1 B
99.764.394 98.336.631 | 100.732.411
25.509.232 27.864.698 | 21.046.605
1.500 1.500 | 1.500
25.760.636 e -
25.760.636 i /%[\CZ\/\
AesoV ro,,, Qz
-25.760.636 . 21?¢;31\3 Y2 AP
318,
-28.845.518 -25.760.636 -33. sspfﬁu

| A.VII) Utile (perdita) d’esercizio

Dal questionario emerge che il totale delle perdite non ancora coperte &

quota incassata
delle somme
| assegnate per
ripiano perdite

: eventuali

i somme

| assegnate per
: ripiano perdite

-28.845.518

2017
2016 - -25.760.636
2015 -33.850.011 33.850. 011
2014 213.318 -213.318
2013 e
prec -113.024.548 115.855.825 |

modalita di copertura
{ (in caso di intervento

: anche gli estremi del

DPF012/2018 del 2018

DPF012/43 del 2016

DPF012/43 del 2016

utile o perdita
i corrispondente al

{ della Regione, indi
: Regione, indicare  ricalcolo degli

ammortamenti

| Totale perdlte non ancora coperte al 31/12/2017 (I'importo deve corrlspondere aIIa somma delle voci A. V) A. VI) e

A.VIl) dello Stato Patrimoniale)

utili portati a
nuovo o perdita
non ancora
coperta al
/2017

-28.845.518
-25.760.636

In Nota integrativa si legge che, la voce Finanziamenti per beni di prima dotazione pari ad

€ 72.201.924 “..

ha registrato un decremento pari ad € 4.960.666 per effetto della

sterilizzazione degli ammortamenti dei beni di prima dotazione. Per questa voce si evidenzia
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che le sterilizzazioni effettuate nei tre precedenti esercizi ammontano ad € 14.881.998 e si
riferiscono per € 4.960.666 al 2016, € 4.960.666 al 2015 e € 4.960.666 al 2014”,

Per quanto riguarda la voce Finanziamenti da Regione per investimenti, “riporta un saldo al
31.12.2017 di € 99.764.394. Nel corso dell’esercizio la voce ha registrato un incremento
complessivo di € 5.574.044 costituito in parte dalle assegnazioni avvenute durante l'anno
(€ 3.734.995), ed in parte dalla 'capitalizzazione’ degli investimenti effettuati con progetti
obiettivo (€ 1.839.049)”, e una sterilizzazione di € 4.146.281.

“Per questa voce si evidenzia che le sterilizzazioni effettuate nei tre precedenti esercizi
ammontano ad € 12.406.763 e si riferiscono per € 4.187.194 al 2016, € 4.072.306 al 2015
e€4.147.263 al 2014”.

Per quanto riguarda la voce Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto
esercizio, “é pari ad € 25.509.232. Tale riclassificazione comprende un incremento di
€ 3.219.336 dovuti alla 'capitalizzazione’ 2017 degli investimenti effettuati con i contributi in
conto esercizio. La sterilizzazione degli investimenti ammonta ad € 5.574.802 e sono
suddivisi in € 150.826 per la quota di investimenti 2012, € 753.932 per la quota di
investimenti 2013, € 1.848.674 per la quota di investimenti 2014, € 1.404.370 per la quota
di investimenti 2015, € 1.281.982 per la quota di investimenti 2016 ed € 136.018 per la. e

|(_\ A \
s \)‘— /
guota di investimenti 2017. Per questa voce si evidenzia che le sterilizzazioni effettuate nefm -4,’/\ »

o

ry .
tre precedenti esercizi ammontano ad € 10.626.495%* e, rispettivamente, ad € 4.955. 44? [}j]'ﬂ

per il 2016, € 3.646.903 per il 2015 ed € 2.021.145 per il 2014”., 3 O}\,‘ f;fwsv ’i‘ :

Per quanto riguarda la voce Riserve da dotazioni e lasciti vincolati ad investimenti, * accogl/e [ & /
../

una dotazione vincolata ad investimenti € 1.500 da destinare all’acquisto di attrezzature per
il Laboratorio Analisi del PTA di Casoli”.

Per quanto riguarda la voce Contributi per ripiano perdite, “raggruppati nella voce PAA200,
hanno accolto un incremento di € 25.760.636".

Alla voce Perdita dell’'esercizio, “si registra una perdita di esercizio € 28.845.518”
(nella Nota Integrativa, a pag. 39, e riportato I'importo della perdita prima della rettifica per

note di credito).

2. Fondi per rischi e oneri

I Fondi per rischi ed oneri che accolgono gli accantonamenti destinati a coprire debiti aventi
natura determinata, esistenza certa o probabile, ammontare e data di sopravvenienza
indeterminati alla data di chiusura del bilancio. L'Ente ha provveduto ad appostare degli
importi che non appaiono congrui, come si legge in Nota integrativa e come attestato dal

Collegio sindacale, a coprire tutte le passivita potenziali dell'Azienda.

24 | a Sezione rileva 'errata indicazione, nella Nota integrativa, dell'importo relativo alle sterilizzazioni dei tre esercizi precedenti indicato a pag.
39.
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3 F 26 .................................................................. 2 e ==t 2015_
mB) FONDI PER RISCHI E ONERI ........... " 87.104.833 72.451.290 71.457.814
".B 1} Fond| per im poste anche differte N - -

34.041.715 26484234 IIIIII 24684234

8.700.000 8.700.000 9. 700 000

2 200 00 2 300000 ‘‘‘‘‘ 2. 500 000

800 000 2 000000 AAAAAAAAA 1 OODOOO
3.500.000 7.000.000|  5.000.000

18.841.715 6-.-484.234 6.484.234

31.757.796 28.16"3..56;3 26.051.685

B.V) AItrl fondl per oneri e spese 21.305.322 17.803.491 20.721.896

. 8. V 1 ) Fondi integrativi pensione 216.454 216‘451.1 216.454

B V2) Fondl per rinnovi contrattuali 8.251.173 4.737.282

; - v 2 i e R 3.511.858". 942 781 =
B V 2 b)-l;;)-r;;!o rinnovi convenzioni MMG — PLS — MCA 4.614.306"‘mwWW“m;l.759.776 3175572
BVZC) Fondo rinnovi convenzioni Medici SUMAI 125 009 34 725 s 34725
B. V5)Altn fonz-i; -ﬁ;EI'-I-'ISChI e oneri 1-2 837 695 T 12 849 754 17295145‘

- Fondo per rischi € 34.041.715;

Quote inutilizzate di contributi € 31.757.796 (di cui € 31.587.959 relativi a
inutilizzate dei contributi vincolati da altri soggetti pubblici);

- Altri fondi per oneri e spese € 21.305.322 (di cui € 216.454 per fondi integrativi
pensione, € 8.251.173 per fondi rinnovi contrattuali ed € 12.837.695 altri fondi per
oneri e spese?).

La voce Fondi per rischi comprende il succitato accantonamento pari ad € 12.357.481
effettuato al fine di bilanciare il rischio di insolvenza insito nei crediti derivanti dalle note di
credito da ricevere delle strutture sanitarie private per prestazioni sanitarie contestate.

Nel verbale del marzo 2019, il Collegio ha attestato I'avvenuto rispetto delle condizioni per
procedere all’iscrizione dei fondi rischi e oneri ed al relativo utilizzo e ha specificato che:” I/
Collegio sindacale ha preso atto della determinazione della Giunta regionale n. DPF012/10
del 22.2.2019, trasmessa in pari data a questo Collegio con prot. R.A. 057588 con la quale
la Regione Abruzzo, ufficio programmazione economico finanziaria, disponeva la rettifica del

bilancio d'esercizio 2017 con l'iscrizione di un accantonamento a fondo rischi a copertura

25 con nota istruttoria del 27 agosto 2019 & stato chiesto all’Azienda di dettagliare la composizione della voce “Altri fondi per oneri e spese”. I
Direttore generale con nota di risposta dell’11 settembre 2019, ha precisato che “../a voce é composta da: Fondo per altre competenze fisse per
€ 11.612,58; Fondo per multe e ammende per € 1.918.195,79; Fondo proventi ispezioni e controllo veterinari per € 1.069.967,25; Fondo corsi
aggiornamento (solo per dipartimento veterinario) per € 551.720,17; Fondo interessi moratori D. Lgs. n. 231/02 €3.495.850,47; Fondo unico
aziendale per lo ponderazione qualitativa delle quote capitarie MMG-PLS €720.889,61; Altri fondi per oneri e spese € 2.362.668,07; Fondo
personale di supporto Comitato Etico per € 118.264,54; Fondo proventi cessione sangue per € 372.636,30; Fondo assegnazioni finalizzate per
€ 1.921.223,48; Fondo progetto NIOD per € 173.628,46 e Fondo proventi da diritti CML per € 121.037,82"
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delle note credito da ricevere da privati accreditati riguardanti anni precedenti per l'importo
di euro 12.357.4812%%. Come questa Corte, il Collegio, doverosamente, "“...sollecita la Regione
a dare maggiore attenzione all'argomento soprattutto in ottica futura; cosi come indicato da
Tavolo e Comitato, € opportuno modificare gli schemi contrattuali tra Regione e privati
inserendo la clausola di sospensione temporanea dell'accreditarmento in caso di mancata
emissione nota credito anche se la legge regionale n. 22/2017 prevede gia la revoca
dell’accreditamento in caso di grave inadempimento. Il Collegio evidenzia che, oltre alla
previsione della clausola citata nei nuovi schemi di contratto, per evitare di iscrivere note
credito da ricevere a fronte di debiti non dovuti appare opportuno, dopo attenta verifica e
previsione contrattuale, rifiutare le fatture elettroniche, da parte dell'azienda, quando siano
emesse dal privato per operazioni oltre il budget stabilito?’...Il Collegio evidenzia che a
seguito della modifica del bilancio d'esercizio la perdita ora risultante al 31.12.2017 é p /:rQBU CA

D di (
ad euro 28.845.518 che risulta non coerente con il previsionale 2018. L'azienda chif @g /

quindi il 2017 con una perdita oltremodo consistente nonostante l'amministrazione regio g!e xP
nel recepire tale perdita, assieme a quella delle altre aziende sanitarie regionali, ab\KW’S;
indicato le modalita di copertura del proprio risultato gestionale 2017 rivisto sulla base della

citata rettifica”.

Per quanto attiene alla stima del rischio compiuta dall’'Ente, la prima comunicazione della

UOC Affari Generali e Legali (AAGGLL) prot. n. 15137U182® del 29 marzo 2018 relativa ai

2 Collegio puntualizza che “In sostanza la Regione, su indicazione del Tavolo Tecnico di verifica degli adempimenti regionali (MEF e Ministero
della Salute) e del Comitato permanente per la verifica dei LEA (MEF e Ministero della Salute), dispone un accantonamento che andrebbe a
coprire il rischio di soccombenza di contenziosi gia attivati e di quelli eventualmente da attivare sui crediti vantati dalle strutture private
accreditate a fronte dei quali I'azienda ha iscritto annualmente, per diversi anni, note credito, mai ricevute, per prestazioni extrabudget e altre
contestazioni e/o inadempienze. In particolare I'azienda, a fronte delle note credito da ricevere, aveva gid effettuato nel passato accantonamenti
a fondo rischi per I'importo di euro 5.751755; tale fondo era gia presente nel bilancio 2017. La Regione, su richiesta di verifica da parte di Tavolo
e Comitato, ha quindi individuato l'ulteriore importo da accantonare di euro 12.357.481 in quanto, dall'analisi delle note credito da ricevere
presente in bilancio, euro 5.614.826 sono note credito effettivamente ricevute nel 2018/20189, euro 3.207.1 14 sono note credito iscritte nel 2017
a seguito di parere CTU, euro 3.628.103 sono note credito che verranno portate a sopravvenienza passiva nel 2018 e dovranno essere oggetto di
copertura. Residuavano, quindi, note di credito per euro 12.357.481 in relazione alle quali é stato effettuato I'accantonamento di cui trattasi. Il
Collegio rileva che pit della metd dell'importo di note credito da ricevere a fronte delle quali é stato effettuato I'accantonamento rischi, circa
6.992 milioni, riguarda una solo strutturo privata accreditata (5.578 min extrabudget, 1.414 min altre contestazionifinadempienze); il resto,
5.365 min, & costituito do note credito verso altre strutture private accreditate (di cui 3.685 min extrabudget e 1.679 min altre
contestazionifinadempienze”.

7 precisa, peraltro, il Collegio che “..Gid in passato la normativa (L 244/2007 e D.M. 55/2013) consentiva il rifiuto della fattura elettronica da
parte delle amministrazioni pubbliche, comprese le ASL. Infatti, per ogni fattura elettronica ricevuta la pubblica amministrazione entro il termine
di 15 giorni pud inviare una notifica di accettozione/rifiuto. Anche recentemente, ai fini di allineare la normativa a quella relativa alle fatture
elettroniche tra privati, il D.L. 23 ottobre 2018 n. 119, convertito in L. 136/2018, ha modificato la L. 244/2007 fissando le regole e le modalita
tecniche di rifiuto delle fatture elettroniche da parte della P.A. In attesa del decreto ministeriale € comunque consentito il rifiuto della fattura
elettronica per irregolarita nel rapporto negoziale quale sicuramente é 'emissione di una fattura oltre if budget fissato nel contratto...”.

22 || Direttore generale richiamando le note, molto dettagliate, dell’'U.O.C. Affari Generali e Legali, prot. n. 15137u18 del 29.03.2018 e prot.
n. 16119/i del 25.03.2019 ha comunicato che:” ... alla luce dei dati in possesso di questo Ufficio, I'ammontare del rischio per I'anno 2017, tenuto
conto, tra I'altro, delle controversie pendenti é prudenzialmente stimabile in circa € 22.200.000,00 per tutte le ragioni che di seguito verranno
esplicitate...

a) Contenzioso relativo al personale dipendente. Rispetto a tale paragrafo, tenuto conto, tra I'altro, del considerevole numero di controversie di
natura giudiziale e stragiudiziale avviate dal personale dipendente per mancato pagamento di indennitd a vario titolo rivendicate, si reputa
congruo stimare una consistenza complessiva di € 2.300.000,00, inclusivo della somma pari ad e 500.000,00, da riferire a rischi solo possibili e
non gia altamente probabili.

b) Medicina Convenzionata. Per quanto attiene il contenzioso afferente tale branca é da considerare il preoccupante grado di litigiosita
manifestato dai Medici convenzionati; i quali periodicamente contestano la presunta non corretta applicazione dellA.C.N. di categoria
promuovendo numerosissime richieste monitorie, la cui entitd economica, sia pur di non particolare rilevanza, rischia di incidere comunque in
termini di spesa complessiva per circa € 400.000,00, somma quest 'ultima non comprimibile...
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contenziosi civili (euro 22.200.000) per I'anno 2017, ha subito alcune rettifiche per le
motivazioni di seguito specificate: in assenza di indicazioni regionali ai sensi dell’art. 29,
comma 1, lettera g) del d.Igs. n. 118 del 2011 e nelle more della realizzazione del percorso
attuativo della certificabilita del servizio sanitario regionale, approvato con DCA n. 35 del 21
marzo 2014, I'Azienda si & attenuta, nella determinazione di detti accantonamenti, al dettato
dell’art. 2424 bis, comma terzo del Codice civile, secondo il quale i predetti fondi devono
essere alimentati in presenza di rischio di soccombenza valutato come probabile, per
contenziosi, cause civili e penali, ancora pendenti (non essendo intervenuta sentenza
definitiva o transazione) alla data di chiusura dell’'esercizio, notificati all’Azienda oppure
promossi dall’Azienda stessa, tramite ricorsi, atti di citazione, richieste di mediazione,
decreti ingiuntivi, atti denuncia-querela, costituzione di parte civile, contenziosi in materia di
responsabilita professionale. Si precisa, altresi, che i fondi comprendono le spese legali di
controparte e di soccombenza, mentre non comprendono quelle per incarichi a

conferiti dall’Azienda o da dipendenti con spese a carico dell’Azienda. Per i gradi

sia effettuato nessun accantonamento.

¢JRitardato/mancato pagamento ditte fornitrici e diritti degli ausiliari dell’appaltatore verso il committente.

Si stima doversi prevedere congruo accantonamento in ragione degli oneri derivanti dal ritardato pagamento delle ditte fornitrici di beni e
servizi, le quali oltre al fatturato insoluto (alla data del 31.12.2017 era pari alla sommao di 129.786 266,29), richiedono, in caso di ritardato o
mancato pagamento, anche il saldo degli oneri accessori, delle spese legali e degli ulteriori costi di giustizia.

Di talché é prudenziale prevedere... una consistenza pari alla somma di € 2.000.000,00, e cio al netto delle ulteriori e specifiche quote stanziate in
separati fondi per le causali di cui al D.Lgs. n. 231/2001 e s.m.i.”,

d) Contenzioso con gli Erogatori privati. Per quanto riguardao le posizioni di credito vantate dalle strutture private accreditate, si evidenzia come
nel corso degli anni pregressi sia stata esperita una significativa attivita deflattiva volta a scongiurare il ricorso all’'A.G.,... Va poi evidenziata la
confortante e decisiva conclusione dei plurimi giudizi avanti il CdS incardinati dagli Erogatori Privati con riguardo ai budget di spesa per I'anno
2008... Parimenti si sottolinea come i contenziosi rinvenienti in massima parte dal triennio contrattuale 2005/2007 stiogno avendo un esito
sostanzialmente positivo, il che induce a valutare in termini ottimistici la loro definizione.

Pur tuttavig in questa sede non possono non essere segnalati i futuri potenziali contenziosi riferiti alla asserita debenza delle c.d. somme rese in
extrabudget in considerazione della intervenuta sentenza delle 5.U. della Corte di Cassazione n. 10798/2015, la quale, in riforma del pregresso
criterio ermeneutico adottato, ha rimarcato la connotazione ordinaria dell'azione ex art, 2041 c.c. anche nei confronti deila P.A., predicando una
valutazione oggettiva dell'arricchimento che prescinda da riconoscimento esplicito o implicito dell'Ente Pubblico beneficiato...In ragione di tutto
quanto sopra ... si ritiene che la consistenza attuale del fondo sia stimabile in termini regressivi per un importa pari a € 800.000,00".

e) Risarcimento danni per RCT non coperta da garanzia assicurativa e autoassicurazione. Ai fini della determinazione degli accantonamenti
aventi ad oggetto le controversie di cui al presente paragrafo, occorre preliminarmente considerare quei sinistri gia oggetto di copertura
assicurativa, le cui polizze — tutte riferibili agli esercizi pregressi risuftano connotate da massimali non congrui rispetto alle voci di danno
attualmente riconoscibili e liguidate in sede di giudizio.

Invero, nonostante i danni cagionati a terzi siano stati nel tempo debitamente assicurati, i massimali relativi al periodo 1995/2004 si sono
palesati come del tutto carenti a fronte dell'attuale potenziale rischio... La stima dell’accantonamento in esame deve altresi ricomprendere il
risarcimento danni non coperto da garanzia assicurativa — e quindi gravante direttamente in capo all'Azienda in ragione dell'istituto della
franchigia ... Tale importo, in ragione delle richieste risarcitorie nel tempo pervenute ed in particolare di quelle formalizzate nel corso dell’anno
2017 deve essere ragionevolmente stimato misura non inferiore ad € 10.200.000,00 da considerare come inclusivo, per una somma pari ad €
1.500.000,00 circa, di quote a copertura anche dei rischi di soccombenza solo “possibili".

f) Liquidazione coatta FARQ S.p.a.: Ulteriori considerazioni merita la circostanza che la compagnia assicuratrice Faro S.p.A., contraente della
polizza per Responsabilita Civile verso Terzi della ex ASL di Chieti per il periodo dal 30.04.2008 al 31.12.2011, con decreto del Ministero dello
Sviluppo Economico in data 28.02.2011, pubblicato nella G.U. n. 185 del 10.08.2011, é stata posta in liquidazione coagtta amministrativa.

dn ragione di quanto sopra, relativamente al periodo dal 20.11.2011 al 31.12.2011, ai sensi dell'art. 169 del Codice delle assicurazioni questo
Ente risulta esposto in via diretta rispetto a tutti i sinistri gia denunciati. Al riguardo, va precisato che questa Azienda ha opportunamente e
tempestivamente provveduto alla insinuazione nello stato passivo della sopra citata procedura concorsuale per un importo pari ad
€ 25.523.985,84;...Nel sottolineare in esito all'utilizzo del fondo rischi residui una somma pari ad € 9.377.234,87, si reputa opportuno integrare il
fondo attraverso ulteriore accantonamento pari ad € 12.822.764 cosi come in premessa gid evidenziato ed ottenere, quindi, un importo
complessivo del fondo pari ad € 22.200.000,00”,
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E stato, inoltre, verificato che, relativamente ai contenziosi per ‘azioni dirette’, promosse da

dipendenti di un appaltatore (Cooperativa Azzurra), I'amministrazione resta esposta “fino

alla concorrenza del debito che il committente ha verso lI'appaltatore nel tempo in cui essi

propongono domanda”, ai sensi dell’art. 1676 del Codice civile, onde per essi nessun altro

accantonamento dovra essere operato.

Conseguentemente, gli esiti della valutazione condotta dalla UOC Affari Generali e Legali,

sono state parzialmente riconsiderati, in:

- rischi anche solo possibili;

- ipotetiche e future richieste risarcitorie (ex Faro S.p.a. di cui si e detto in nota);

- accantonamenti per contenziosi con lavoratori dipendenti da Ditte appaltatrici, oltre il
valore del debito che il committente ha verso 'appaltatore (Cooperativa Azzurra).

Le rettifiche riduttive sono, pertanto, quelle sottorappresentate e determinano un valore

complesswo di tutti i fondi rischi interessati, pari ad € 15.200.000:

TAB. n. 27 Causall Ipotesi AAGGLL Dledl: Beratschl e D acurtazioni LLEE LT )
] ..., accantonamento probabili T definitivi
Vestizione dlpendenti 2.300.000 500.000 500.000 1.800.000
_Medicina convenzionata  © A00000.:... b 30010004
,,,,,, lavoratoriazzurra oo | e . =2 000:0008
Extra budget accreditati 800.000 . __800.000 |
) - | . !
e IRISGADEiES € plfesmesSimalFinon 10.200.000 1.500.000 1.500.000 8.700,000, huca /
coperti . | . ] F”” ‘;7(
. 6.500.000 3.000.000 3.000.000 3. sm‘ood ( U\y_
TOTALE 22.200.000 5.000.000 7.000.000 | 15.200. nod ﬂﬂ. 2

v

Con nota istruttoria dell’ll luglio 2019, questa Sezione ha chiesto di sapere se sono sta?é'ﬂ ,,« o
adottati nuovi accertamenti o contabilizzazioni correttive ai fini della valutazione de! valore™ --E'-(';H
del fondo contenzioso e, nel caso, quali siano stati.
Con nota di risposta del 26 luglio 2019, il Direttore generale facendo riferimento ad atti del
2017 e del 2018 ha affermato “.. questo Ufficio ha gia analiticamente scrutinato tutte le
pendenze in essere rappresentando, per ciascuna, il relativo rischio di soccombenza. Cio
nell'intento di accantonare un fondo congruo a fronte della casistica giudiziale e/o
stragiudiziale in cui questo Ente é coinvolto ..."
Con la stessa nota istruttoria la Sezione ha chiesto, tra I'altro, un accertamento piu recente
del valore del rischio contenzioso.
Il Direttore generale, nella nota di risposta del 26 luglio 2019, afferma, per le singole voci di
rischio, che, per il 2018, “.../'ammontare del fondo rischi per [l'anno 2018..é
prudenzialmente stimabile in circa € 20.000.000,00...", cosi suddiviso:

e Contenzioso relativo al personale dipendente (Pubblico Impiego): ... si reputa congruo

stimare un accantonamento complessivo di € 1.500.000,00... In particolare, assumono

rilievo ...le richieste di pagamento di indennita accessorie formulate in massima parte
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dai lavoratori "turnisti" operanti nei PP.00. aziendali (straordinario, pronta reperibilita,
indennita di rischio radiologico ecc..)”.

o Medicina Convenzionata: ..rischia di incidere comunque in termini di spesa
complessiva per circa € 200.000.

e Ritardato/mancato pagamento ditte fornitrici e diritti degli ausiliari dell'appaltatore
verso il committente: Si stima altresi doversi prevedere congruo accantonamento in
ragione degli oneri derivanti dal ritardato pagamento delle ditte fornitrici di beni e
servizi, le quali, oltre al fatturato insoluto richiedono, in caso di ritardato o mancato
pagamento, anche il saldo degli oneri accessori, delle spese legali e degli ulteriori costi
di giustizia....é prudenziale accantonare per i motivi di cui al punto sub c) la somma di
€ 3.000.000,00.

e Contenzioso con gli Erogatori Privati: .. si ritiene sia possibile contenere
l'accantonamento per I'anno 2018 in un importo pari a € 300.000.

e Risarcimento danni per RCT non coperta da garanzia assicurativa: Tale importo, in
ragione delle richieste risarcitorie nel tempo pervenute ed in particolare di quelle
formalizzate nel corso dell’'anno 2018, deve essere ragionevolmente stimato in misura
non inferiore ad € 11.000.000,00. CoCA

oY o
C%\D‘d LI
’

A ; 5 = . . 2 O e
e Liguidazione coatta FARO S.p.a.: ..si ritiene che, in via prudenziale, possa eSSeres, .«
o LI

LK

.o

mantenuta accantonata la somma di € 4.000.000,00 sul Bilancio 2018”. E

dipendente sono presenti riclassificazioni pari a complessivi € 1.258.145 scaturite d;ii Ol
seguenti motivi:
€ 58.145 riferiti a rimborsi legati a contenzioso con il personale dipendente;
€ 1,200.000 riguardanti la redistribuzione di economie sia tra "il fondo rischi connessi
all’acquisto di prestazioni sanitarie da privato” e il “fondo rischi per cause civili ed oneri
processuali”, sia tra il “fondo rischi connessi all’acquisto di prestazioni sanitarie da
privato” e il “fondo rischi per contenzioso personale dipendente”.
Con nota istruttoria del 27 agosto 2019, poi, & stato chiesto all’lEnte di specificare Ila
composizione della voce “Altri fondo rischi” pari ad € 18.841.715, che risulta cosi costituita:
€ 5.751.755 accantonamento a copertura note di credito da ricevere per I'extra-budget 2004
della casa di cura Villa Pini; € 702.479 accantonamento a copertura note di credito da
ricevere 2004 della ditta Siram S.p.a.; € 30.000 accantonamento a copertura note di credito
da ricevere 2004 della ditta Omnia Servitia S.r.l. ed € 12.357.481 imputazione a fondo rischi
delle su menzionate note di credito da ricevere come da Deliberazione regionale DPF012/10
del 22 febbraio 2019.
Come detto in apertura del presente paragrafo, nel verbale dell’l1 marzo 2019, il Collegio
sindacale comunica che “Preso atto della quantificazione del fondo rischi fatta dall’Azienda,

si evidenzia che, dato l'elevato ammontare del contenzioso civile e l'elevato rischio di
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soccombenza nella maggior parte dei contenziosi determinati, la quantificazione del
suddetto fondo potrebbe risultare non perfettamente congrua”.

Questa Corte, anche alla luce della voce “Altro contenzioso” per oltre € 85.000.000,
presente nel Verbale del Collegio dell'll marzo 2019, concorda con la possibile incongruita
rilevata e, come invitato in sede di Adunanza pubblica, richiama alla massima prudenza
nelle stime, che hanno dei riflessi nelle voci di bilancio.

In tale sede pubblica la Asl ha precisato che I'accantonamento relativo alle note di credito e
stato eseguito nel pieno rispetto delle indicazioni regionali, ma ha voluto esprimere
perplessita rispetto all’obbligo di un tale appostamento, in considerazione del considerevole
importo da accantonare, determinato esclusivamente da prestazioni extrabudget e non
contrattualizzate per le quali non ritiene esista un rischio certo. L’Ente ha, inoltre, segnalato

che detto appostamento ha comportato difficolta gestionali.

Il Collegio sindacale ha, altresi, attestato che: ICA

%6(’. | Gy,
. sono state correttamente compilate le tabelle da 37 a 40 del punto 12 della S Lo,

integrativa (D.M. 20 marzo 2013);

. sono stati rispettati gli adempimenti necessari per procedere all'iscrizione dei fondi &t
e oneri e al relativo utilizzo, avendo riguardo alla normativa vigente e ai corretti princip
contabili, nonché alle procedure amministrativo-contabili in essere nell’Azienda;

. le “Passivita potenziali possibili” sono state indicate in Nota integrativa;

- le quote inutilizzate di contributi vincolati di parte corrente, nelle fattispecie indicate dal
modello CE, sono state accantonate negli appositi fondi spese;
. con riferimento ai rischi per i quali & stato costituito un fondo, esiste la possibilita di
subire perdite addizionali rispetto agli ammontari stanziati e esistono rischi probabili. La
Corte ritiene cid sia effetto delle predette decurtazioni che, in forza del riaccertamento
effettuato alla luce del criterio della probabilita del rischio, hanno ridotto sostanzialmente
il valore degli accantonamenti.

3. Debltl

TAB n. za 2017

D) DEBITI 747.522.010

78.591

”D.II) Debiti V/Stato
D|IIDeb|t|v/Reglone [o] Prc;;incia a:thont-n-ma ....................... 529.358.222 546.792.170 458.890.308
o v/comum H 10311 10':;.1 1 !
“D V) Debltl v/A1|ende sanitarie pubbllche 7.11;.273 I o 6 161 245
D.Vi} Debltl v/Societa par‘teCIpate e/o Enti dipendenti della Reglone 158...047 158 631 1| " 158735
D.vii) D;I;ll.tl womtori 164.322.584 193 870 634 249944986

. D.VIII) Debiti v/istituto tesoriere - . i/

D.IX) Debiti trlbutarl 12.514.891 3.319.333 13.060.821

D.X) Debm v/Istltutl prevndennall asswtennah e sicurezza soc:ale 13.426.281 3.364.059 13 333. 949

D.XI) Debltl v/altri 20.975.845 22.818.521
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Nello Stato patrimoniale dell’Azienda sono annotati debiti per un valore complessivo di

€ 747.522.010, in diminuzione rispetto all’esercizio 2016 (€ 777.531.521).

Il Collegio sindacale ha verificato che:

- nel punto 14 della Nota integrativa (D.M. 20 marzo 2013) & puntualmente rappresentata
la situazione debitoria dell’'Ente;

- nel corso del 2017 sono state effettuate operazioni di transazione di alcuni debiti:
conciliazioni per un totale di € 101.000.

La maggior parte dei debiti afferisce a quelli v/Regione o Provincia autonoma pari a

€ 529.358.222 (€ 370.468.914 per mobilita passiva intraregionale ed € 158.889.307 per

mobilita  passiva  extraregionale), cosi suddivisi per anno di formazione:

€ 70.467.913 del 2016, € 72.556.687 del 2015, € 80.017.928 del 2014 e € 306.315.693 del

2013 e precedenti.

Si rinnova l'invito, confermato anche in sede di Adunanza pubblica, ad un accertamento

straordinario, in special modo per i debiti risalenti nel tempo.

Altra voce significativa & quella dei Debiti v/aziende sanitarie pubbliche pari ad € 6.677.239

di cui € 5.151.449 sono Debiti v/ aziende sanitarie della Regione per altre prestazioni. SOI:‘Z\ )
Altra voce significativa & rappresentata dai Debiti verso fornitori pari a € 164.322.5:%3@? /
diminuzione rispetto al 2016 (€ 193.870.634). '
Relativamente ai Debiti verso fornitori il Collegio sindacale ha precisato che:
- per I'esercizio 2017, l'indicatore di tempestivita dei pagamenti?®, prescritto dall’art. 41 del
d.l. n. 66 del 2014, ¢ stato determinato come indicato nel D.P.C.M. 22 settembre 2014;

| Debiti verso fornitori non ancora scaduti | |
ebiti non ancora soggetti a pagamentog Debito verso fornitori scaduti | Indicatore di
quanto il termine di dilazione previsto (debiti soggetti a pagamento ;tempestivité dei |
in fattura non & ancora spirato (b) pagamenti

TAB.n. 29 | Debiti verso fornitor
- (totale)
{c=a+b)

- I'Ente ha allegato al bilancio d’esercizio il prospetto attestante i pagamenti relativi a
transazioni commerciali, effettuati oltre il termine previsto dal d.lgs. n. 231 del 2002 (60
giorni). Ha, poi, illustrato le misure adottate per garantire la regolarita dei pagamenti,
consistente in: razionalizzazione dei processi, implementazione gestionale del ciclo
passivo e ottimizzazione della procedura che collega la fattura all’'ordine di acquisto. Si
confida nella pronta efficacia di tali azioni anche in ragione del consistente ed

ingiustificato importo che I’'Ente corrisponde per morosita dei ritardati pagamenti;

25Al riguardo, nell’allegato alla Nota integrativa, relativo all’Attestazione dei tempi di pagamento, si legge “Al riguardo si precisa che I'Azienda,
sin dai primi mesi dell’anno 2017, ha intrapreso un percorso di miglioramento degli aspetti organizzativi e gestionali delle procedure legate al
ciclo passivo; infatti la procedura AREAS é dotata di un procedimento in ordine al ciclo pussivo, integrato nei passaggi di acquisto, scarico e
fatturazione con operazioni automaticamente collegate fra loro mediante gli agganci simultanei dell’'ordine-bolla-fattura che ha avuto come
effetto il miglioramento dell'ITP a fine anna 2017 rispetto all’anno 2016, passando da +28 a +17”.
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- di aver verificato le attestazioni allegate al bilancio di esercizio, nel caso di pagamenti
oltre il termine, (art. 41, c. 1, d.l. n. 66 del 2014);

- nel sistema informativo & operativo, quale parte integrante della contabilita aziendale, il
registro unico delle fatture (art. 42, d.l. n. 66 del 2014);

- i pagamenti effettuati nel corso del 2017 sono:

Importo de.i.

{TAB. n. 30 Pagamenti (ammontare) effettuati durante il 2017 per anno di emissione fattura paga:nenti effettuati ;
oltre i termini

! — T, previsti dal DPCM
Ante 2014 2014 2015 6 | 2017 Totale 22/09/2014

32.434.425 2.007.075 4.170.221 i 47.927.573 347.146.811 433.686.105 77.905.236

- Debiti verso fornitori ancora da pagare al 31.12.2017 per anno di emissione fattura
ammontano a:

TAB. n .31 Ante 2014 2014 2015 _ 2016 [ 2017 Totale
LU G 88.216.205 4.985.893 7.504.274 13.481.893 38.826.836 153.015.101
fornitori.
di cui in
_ 78.317.826 1.060.796 | 75502 464.796 506.509 80.425.429
contenzioso : [

Esercizio Diretti*
"""""""" 2017 440.475
i - S L 369.131

2.256.932

Alla chiusura dell’esercizio € stato iscritto nello Stato patrimoniale un Fondo per interessi
moratori e per oneri di ritardato pagamento di € 3.495.850 (consistenza iniziale
€ 4.939.940, accantonamento dell'esercizio € 1.300.000, utilizzo € 2.744.089). Tale
fondo & stato stimato considerando le fatture aperte al 31.12.2017 e in base all’utilizzo

storico del fondo, in modo da ripristinare congruamente lo stesso.

A conclusione degli accertamenti istruttori sulla relazione inviata dal Collegio sindacale, sul
Bilancio di esercizio 2017 e sui documenti allegati al bilancio, dell’Azienda sanitaria locale 02

Lanciano - Vasto — Chieti
P.Q.M.
La Sezione regionale di controllo per I’'Abruzzo
ACCERTA

la presenza di profili di criticita attinenti alla gestione economica e finanziaria
dell’Azienda sanitaria locale 02 Lanciano —~ Vasto - Chieti e al conseguimento degli obiettivi

di riduzione della spesa pubblica nei termini indicati in motivazione.
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INVITA

I'Azienda ad adottare i provvedimenti idonei a rimuovere le criticita riscontrate
dandone comunicazione a questa Sezione che si riserva di valutarne l'idoneita e I'efficacia

nei successivi controlli sui bilanci di esercizio dell’Azienda stessa.
DISPONE

- che, a cura della Segreteria, copia della presente deliberazione venga trasmessa al
Presidente del Consiglio Regionale d’Abruzzo, al Presidente della Regione Abruzzo, al
Direttore generale dell’Azienda sanitaria locale 02 Chieti — Vasto - Lanciano e al Presidente
del Collegio sindacale dell’Azienda;

- che, ai sensi del comma 8, dell'articolo 1, del decreto-legge 10 ottobre 2012,
n. 174, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 dicembre 2012, n. 213, la presente
deliberazione e l‘allegata relazione siano, altresi, comunicate alla Presidenza del Consiglio

dei Ministri e al Ministero dell’Economia e delle Finanze.
RICHIAMA

- J'obbligo di pubblicazione della presente deliberazione, e dell’'unita relazione, sul sito
internet dell’Azienda sanitaria, ai sensi dell’articolo 31 del decreto legislativo n. 33/2013,

come sostituito dall’articolo 27, comma 1, del decreto legislativo n. 97/2016.

Cosi deliberato a L’Aquila, nella Camera di consiglio del 30 ottobre 2019.

L'Estensore 1l Presidente
rco VILLANI
/!

Manuela ARRIGUC
Z’ ;
L(«_/" M //—/

f
Depositata in Segreteria il OCH/"( 2019
1l Funzionario preposto al Servizio di Supporto

Loyella Giammaria
M&\CX{Q}\MW Y
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