RIUNIONE CONGIUNTA DEL TAVOLO TECNICO PER LA VERIFICA
DEGLI ADEMPIMENTI REGIONALI CON IL COMITATO PERMANENTE
PER LA VERIFICA DEI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

Regione Calabria
Riunione del 4 dicembre 2013

Oggetto della riunione:

- Aggiornamento situazione debitoria;

- Esame rilevazione del pregresso 2001-2011;

- Esigenza copertura al 31/12/2012;

- Andamento del Il trimestre 2013;

- Esame della bozza di Programma Operativo 2013-2015;
- Verifica attuazione Piano di rientro;

- Verifica adempimenti.

Sono presenti:

. per il Tavolo di verifica degli adempimenti: i rappresentaefie Amministrazioni centrali
(Ministero dell’economia e delle finanze, Ministero della salute), dell’Agenzia nazionale
per i Servizi Sanitari Regionali, della Segreteria déllanferenza delle Regioni e delle
Province Autonome, della Segreteria della Conferenza Stato-Reg@bipartimento per
gli Affari regionali, Turismo e Sport della Presidenza del Cdiusidei Ministri, del
coordinamento salute Regione Veneto;

. per il Comitato permanente per la verifica dei livells&sziali di assistenza (LEA) |
rappresentanti delle Amministrazioni centrali (Ministero dell’economia e delle finanze,
Ministero della salute), dell’Agenzia nazionale per i Servizi Sanitari Regionali, del
Dipartimento per gli Affari regionali, Turismo e Sport deRaesidenza del Consiglio dei
Ministri, della regione Campania;

« il Commissario e i Sub commissari della Regione Calabria;
« l’advisor contabile.



OGGETTO DELLA RIUNIONE
Nella riunione del 16 luglio 2013 Tavolo e Comitato hanno valutato quanto segue:

in merito alla segnalazione dell’Autorita Garante della Concorrenza e del mercato inviata al
Presidente della Giunta regionale della Calabwdgnalano [l'infondatezza del contenuto della
predetta segnalazione in quanto quello della sawitaé vero e proprio mercatodseun “quasi”
mercato cui non si applicano le regole della cormrmza tout court ma il legislatore ha fortemente
impresso dei vincoli alla libera concorrenza, edseappunto un mercato atipico, ai fini della tutela
delle prestazioni erogate e dei vincal finanza pubblica (si veda ['intero impianto normativo
costruito per il SSN a partire dal d.lgs. 502/92);

nel presupposto che le risorse FAS siano interamente disponibili nell importo di 578 min di euro di
cui alla riunione del 23 luglio 2012, confermana clesidua una esigenza di copertura per il debito
al 31/12/2007 di 110 min di euro;

in merito al debito relativo all’anno 2008, prendono atto di quanto comunicato e restano in attesa

della definitiva determinazione dei 15 min di eumacora oggetto di analisi. Ricordano che il
risultato di gestione relativo all’anno 2008 evidenzia una perdita non coperta di 62,120 min di euro
mentre la valutazione del debito relativo a talstigae evidenzia una esigenza di copertura massima
di 140 min di euro. Talvalori sono uno il doppio dell’altro. Pertanto Tavolo e Comitato chiedono

alla regione e all’advisor un approfondimento in merito a tale discrepanza al fine di valutare
definitivamente [’esigenza di copertura 2008;

in merito agli adempimenti di cui al DL 35/2013rgivia alle attivita in corso per le quali sara
redatto apposito verbale;

la Regione Calabria a consuntivo 2012 presenta isavanzo di 70,722 min di euro. Dopo |l
conferimento delle coperture derivanti dal gettitsle aliquote fiscali massimiare relative all’anno
d’imposta 2013, che copre il 2012, stimato dal Dipartimento delle finanze in 114,220 min di euro, il
risultato di gestione evidenzia un avanzo di 43 488di euro,

sulla base delle analisi condotte in relazioneedlitd 2007 non coperto, al disavanzo 2008 e 2009,
al risultato di gestione 2011 e 2012, stimano ihgenere di un debito non coperto di 198,940 min di
euro, scontando le risorse FAS per 578 min di eilm® al momento attuale non sono disponibili e
sono vincolate alla programmazione del ““Piano Sud”, ancora non documentata.

Tavolo e Comitato evidenziano che i predetti 198,84n di euro sono inoltre al netto degli ulteriori
oneri relativi agli ammortamenti non sterilizzategli anni pregressi che sono oggetto della
specifica ricognizione richiesta dal Tavolo e Catot Sono inoltre al netto del differenziale sul
debito 2008 non coperto per il quale é stato chisgecifico ulteriore approfondimento alla regione
e all’advisor.

Infine Tavolo e Comitato fanno presente che il lt&sio non ingloba [’effetto della stima del gettito

dell ulteriore maggiorazione delle aliquote fiscali di IRAP e addizionale regionale all’ IRPEF per
[’anno d’imposta 2013, rispettivamente nelle misure di 0,15 e 0,30, cosi come verificato nel verbale
della riunione dell’8 aprile 2013, in attesa della relativa comunicazione da parte del competente
Dipartimento delle finanze né la rideterminaziore gettiti derivanti dalla massimizzazione delle
aliquote;

in merito allo Stato Patrimoniale della GSA e dehsolidato regionale 2012 prendono ancora una
volta atto del miglioramento della tenuta delleithare contabili soprattutto da parte della regione
Prendono altresi atto della ricostruzione dei diealidei debiti verso la regione e chiedonacaall
struttura commissariale di conoscere i tempi per [’erogazione delle risorse al SSR. Ribadiscono
ancora un volta che i fondi per I’attuazione della legge 210/92 non possono gravare sul FSR;

in ordine all’andamento dei conti del I trimestre 2013 [’advisor stima il profilarsi di un disavanzo
prima delle coperture di 68 min di euro;

in relazione allo schema di Programma operativo322Q15, rinviando al parere che sara reso,
evidenziano numerose criticita e mancanze e restanttesa della trasmissione di un nuova bozza
da inviarsi entro il 10 settembre 2013.



in relazione alle azioni in materia di governanestano in attesa della piu volte richiesta relagion
generale;

in materia di tetti di spesa restano in attesact&@rimenti richiesti con i rispettivi pareri rispe
alle procedure di definizioni degli stessi. Nellohema di PO, inoltre, mancano azioni, anche
rilevanti, relative ad esempio alla definizione ldetemunerazione delle funzioni assistenziali e
all’adeguamento alla normativa nazionale per la definizione della compartecipazione a cadei
comuni/utenti;

in relazione alle tariffe per le prestazioni resallel strutture di assistenza territoriale
extraospedaliera valutano negativamente lo schemadetreto trasmesso dalla struttura
commissariale e chiedono di attivare la procedura di cui all’articolo 2, comma 80, della legge
191/200 per la abrogazione della normativa regieralcontrasto con la legislazione nazionale
vigente e con il Piano di rientro;

relativamente all atto intesa tra Fondazione Campanella e AOU Mater Domini rappresen che
permangono diverse criticita (requisiti per [’accreditamento della Fondazione, posti letto di
cardiochirurgia dell’AO di Reggio Calabria, finanziamento delle strutture, gestione dei servizi
comuni, modifica statuto della Fondazione, persendholtre rispetto alla Fondazione Campanella
ribadiscono [’esigenza di ricevere gli atti conseguenti al parere 114/13 relativo alla legge regionale

n. 63/12 che definisce l’assetto giuridico della Fondazione Campanella;

in materia di personale rilevano che in relazioheliisavanzo sanitario non coperto relativo agli
anni 2012 e precedenti opera, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 1, comma 174 della legge
311/2004 s.m.i. il blocco automatico del turn oglet personale del SSr fino al 31/12/2015. Rilevano
inoltre che la norma relativa alla stabilizzaziohe, 12/2013, risulta in contrasto con il Piano di
rientro ed é stata impugnata davanti alla CorteiCamnale. Per tale ragione chiedono di attivare
la procedura di cui all’art 2 comma 80 della legge 191/09, nonché la rimozione dal documento
programmatorio definitivo;

l’aggiornamento delle Linee guida per gli atti aziendali risponde parzialmente ai rilievi espressi dai
Ministeri con i rispettivi pareri;

rispetto alle reti assistenziali restano in attdsarichiesto atto complessivo di programmazione,
anche in virtu del grave ritardo con cui la strrgtlcommissariale sta operando in relazione alla
riorganizzazione delle rete territoriale e delléeraboratoristica;

rispetto alla tematica dell’emergenza urgenza ribadiscono la necessita di portare a compimento con
la massima tempestivita [’attuazione della riorganizzazione rete;

valutano ancora non conclusa la verifica adempient gli anni 2011 e precedenti. Rilevano il
ritardo nella trasmissione della documentazionatia alla verifica adempimenti 2012.

In considerazione delle numerose criticita inergjitiatti regionali e le leggi in contrasto conHiano di
rientro e con i poteri commissariali, chiedono @h@nissario di attivare la procedura per la rimoegiaielle
stesse e segnalano dheprovazione continua da parte del Consiglio regionale di provvedimenti in contrasto
con il Piano di rientro e @oi poteri commissariali sia indicativa di criticita nell esercizio delle funzioni
ordinarie proprie degli organi regionali

In merito al gravissimo ritardo riguardo agli interventi connessi all’erogazione delle prestazioni comprese nei
livelli essenzial di assistenza anche, al fine di evitare che si creino i presupposti di cui all’art. 2, comma 84,
della legge 191/2009, invitano il Commissario atliate tempestivamente ogni utile azione necesgsaia
garantire [’erogazione dei LEA in maniera uniforme sul territorio regionale.

Dopo la pausa estiva si riservano di effettuareetdfica puntuale delle gravi criticita segnalate.



La riunione odierna e stata convocata per la verifica dello diattuazione del Piano di Rientro.
Sara aggiornata la certificazione della posizione debitori@sachinati i conti relativi al Il trimestre

2013 e la verifica adempimenti. Sara esaminata la bozzaodradPnma Operativo 2013-2015 e la
rilevazione del pregresso relativa agli anni 2001-2011.

Saranno oggetto della verifica odierna i documenti pervenuti dritdoattobre 2013.

PREMESSA

| Sub commissarGen. Pezzi e dott. D’Elia con la nota n. 447/2013 del 16 ottobre 2013, inviata ai
Ministeri della salute e dell’economia e delle finanze per il tramite della piattaforma per latigae

dei Piani di rientro, hanno comunicato 1’autosospensione dall’esercizio delle funzioni di sub
commissario, sia per le difficolta nel coordinamento delle funziowmi, cgin il Presidente della
Regione-Commissario ad acta, sia con la struttura amministregiyionale. A tale nota ha fatto
seguito la richiestal Presidente di sospensione del relativo trattamento economico.

| rappresentanti dé¥inistero dell’economia e finanze e del Ministero della salute fanno presente che,
in data 28 ottobre 2013 si € tenuta una riunione sulla questione della quale silnptatizo verbale:

“Il 28 ottobre 2013 si e tenuta, presso il Gabinetto del Ministro dell economia e delle
finanze, una riunione con la partecipazione del Capo di Gadide! Ministro dell’economia
e delle finanze, Cons. Daniele Cabras, del Capo di Gabinetto del Midedtaosalute, Cons.
Mario Di Nezza, e del subcommissario per [’attuazione del Piano di rientro della Regione
Calabria, dott. D’Elia. L’altro subcommissario, Gen. Pezzi, ha partecipato in audio
conferenza, in quanto influenzato e impossibilitato ad essere presente.

La riunione fa seguito all’Incontro tecnico di affiancamento tenutosi il 23 ottobre 2013
presso il Ministero della salute, nel quale i rappresemtgisteriali si sono riservati di
rappresentare al livello politico le problematiche relativeagiporti tra i subcommissari, il
Commissario e la struttura regionale, stante anche [’autosospensione dei subcommissari
dall’esercizio delle proprie funzioni, a cui ha fatto seguito, da parte degli stessi, la richista
sospensione del relativo trattamento economico.

Nel corso della riunione, i Capi di Gabinetto dei Ministeri dell’economia e delle finanze
e della salute hanno espresso apprezzamenio !'pe&ivita svolta dai subcommissari
nell’esclusivo interesse dello Stato e nel pieno rispetto del mandato ricevuto, dando atto ai
medesimi delle difficili condizioni nelle quali hanno operato alleeldelle criticita proprie
della sanita della regione Calabria e della difficile sitome ambientale. Ciononostante, ai
subcommissari & stato riconosciuto di aver conseguito attrave?gonid di rientro importanti
risultati, che necessitano tuttavia di essere consolidati.

In funzione dell’esigenza di garantire continuita al lavoro svolto, proseguendo
nell’azione di razionalizzazione e di efficientamento del comparto sanitario in rappresentanza
del Governo e in un rapporto di leale collaborazione con le autorgianadi, i Capi di
Gabinetto hanno invitato i due subcommissari a rivedere la loroi@eeidi autosospendersi
dalle proprie funzioni, assicurando il necessario sostegno attrawtisglitstrumenti previsti
dalla legislazione vigente.

I subcommissari Gen. Pezzi e dott. D’Elia, nel consegnare un promemoria sulle criticita
da loro riscontrate nella gestione commissariale dellat&darianno ringraziato per
[’apprezzamento ricevuto in relazione all attivita da loro svolta e hanno accolto la richiesta di



riconsiderare la loro decisione di autosospensione dalle proprie funZigiavia il dott.
D’Elia, in relazione alle criticita rappresentate in piu occasioni, ha comunicato la propria
decisione di rassegnare le dimissioni dall’incarico. Il Gen. Pezzi ha, invece, dichiarato di
essere disponibile groseguire [’attivita in essere.

| Capi di Gabinetto hanno preso atto di quanto rappresentato, facendo pchseihte
Governo valutera ’opportunita di affiancare un secondo subcommissario al Gen. Pezzi in
sostituzione del dott. D ’Elia.”

Successivamente, il Consiglio dei Ministri, in data 29 ottobre 2013, hanatomil dott. Andrea
Urbani Sub commissariper I’attuazione del Piano di rientro con specifico riferimento agli obiettivi
precedentemente assegnati al dott. Luigi D'Elia, intendendostegisi aggiornati in funzione delle
esigenze che si manifestano in sede di attuazione del Pianatdd edei programmi operativi di
prosecuzione dello stesso.

Con il decreto commissariale n. 144 del 12 novembre 20i8ende atto e si da esecuzione alla
deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013.

Tavolo e Comitato chiedono alla struttura commissariale se ietéritome di seguito sinteticamente
riportate, elencate nel Promemoria consegnato dai Sub comnme#iarriunione del 28 ottobre sono
state superate o sono ancora attuali:

a) chiarire in modo preciso la natura dei rapporti tra i Sub Conamissl il Commissario, al fine
di evitare equivoci e fraintendimenti;

b) chiarire che e il Dipartimento Tutela della Salute a suppdeila struttura commissariale e
non viceversa;

c) prevedere, attraverso una specifica direttiva, che i Sub comimids@ono partecipare
all’attivita di selezione e nomina dei direttori Generali, firmando gli atti relativi;

d) creare, mediante Decreto Commissariale, una task force estaioinposta da consulenti
Agenas, Advisor contabile, dipendenti ministeriali e regionali ad@guata professionalita, a
supporto della struttura commissariale;

e) confermare 1’opportunita della presenza dell’Unita di missione della Guardia di Finanza a
supporto della Struttura Commissariale per la durata del Programmai@perat

I Sub commissario Gen. Pezzi ha confermato la permanerizdtealile criticita ad esclusione dei
rapporti con il Dipartimento della Tutela della Salute che sorgiorati con il subentro del nuovo
Direttore Generale.

Tavolo e Comitato, nel prendere atto di quanto rappresentato, wtano la struttura
commissariale a superare le criticita e, in particolare,condividono 1’opportunita della
permanenza dell’Unita di missione della Guardia di Finanza a supporto della Struttura
commissariale per tutta la durata del Programma operativo 2013-2015

A. CERTIFICAZIONE POSIZIONE DEBITORIA

Al CERTIFICAZIONE DELLA POSIZIONE DEBITORIA AL 31/12/2007 -
AGGIORNAMENTO PAGAMENTI

Il Sub commissario Gen. Pezzi ha inviato il document®aggiornamento della ricognizionee
riconciliazione del debito pregresso predisposto dall’Advisor contabile e condiviso dalla Struttura
commissariale (prot. 435/2013). Tale documento riporta un aggiornamentiatldel 30 settembre
2013 delle risultanze del processo di ricognizione e riconciliaziondeathéio condotto dalla struttura
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regionale BDE, nonché una sintesi dei pagamenti centralizzati adierimenti alle aziende da
parte dell’Ufficio BDE a valere sul debito pregresso 2008 e ante. Riporta inoltre una sintesi delle
attivita poste in essere dalla Struttura Commissaridieeadi ottemperare agli adempimenti previsti
dal DL 35/2013a seguito dell’istanza di anticipazione di liquidita presentata dalla regionabdal
per un importo pari a 107,142 min di euro e alla sottoscrizione del tordigrestito che la regione
ha sottoscritto con il MEF in data 7 agosto 2013 pari a 89,750 min di euro.

L’advisor ha dichiarato di non aver effettuato alcuna procedura di verifica indiperglatit@mente

ai dati e alle informazioni che sono state rilevate dadleltanze emerse dalle attestazioni aziendali
fornite dalla regione e dai dati comunicati dalla BfB’utilizzo delle risorse finanziarie.

Riguardo la situazione debitoria al 31/12/2007 relativa al detmtomerciale e non commerciale
I’advisor ha confermato quanto emerso nei documenti precedenti e ha aggiornato la situdeione
pagamenti come rappresentata nella tabella seguente:

pagamenti |trasferimento; pagamenti |trasferiment
centralizzati | fondi debito | centralizzati o fondi
totale debito non debito debito non
risorse | commerciale, commerciale, commerciale | commercial coperture
Copertura finanziaria disponibili | 2007 e ante; 2007 e ante 2008 e 2008 |totale pagamenti residue
@) (b) © (d) (O] H=)+)+d)+e)|  (9)=(a)-(f)
accesso anticipazione
liquidita 428 59 58 117 31
spettanze al 31/12/2007 325 43 36 8 5 92 233
totale 753 102 3¢ 66 5 209 544

Rispetto alla riunione del 16 luglio 2013 la regione ha effettuato pagamer 4 min di euro
relativamente al debito commerciale 2007 e ante e per 3 min direlativamente al debito
commerciale 2008 utilizzao le risorse finanziarie dell’anticipazione di liquidita.

L’advisor ha fatto presente che ad oggi sono ancora in corso le procedure per la definizione di nuovi
atti transattivi con i fornitori per procedere ad ulteriori pagamentrakzsati.

Tavolo e Comitato chiedono alla struttura commissariale le motivazionche determinano tale
lentezza nei pagamenti

In merito, la regione ha fatto presente quanto segue:

I’attivita della BDE ha avuto un rallentamento in quanto alcuni creditori Factor non hanno
sottoscritto gli atti transattivi e pertanto i pagamenti da effestgan le residue risorse della |
tranche dell’anticipazione di liquidita non sono stati esequiti;

sono stati eseguithandati di pagamento relativi all’anno 2008 e ante a seguito di procedure
esecutive e attualmente, stante la difficolta ad individuaiattiere a cui si riferiscono gli atti
esecutivi, SOno in corso riaccertamenti tra quanto presenfearigari della BDE e le fatture
che sono state oggetto di pagamento al fine di evitare una duphieadei pagamenti. Tale
situazione ¢ particolarmente critica nell’ASP di Reggio Calabria nella quale il collegio
sindacale ha evidenziato la criticita della voce esposta nel bilancio 2011 “debiti da
regolarizzare su pignoi@nti assegnati” che espone un valore pari a circa 394 min di euro.
Con riferimento alla situazione di Reggio Calabria vi € uno fipaccriticita connessa ai
rapporti tra la ASP e I’istituto tesoriere.

Al riguardo chiedono una specifica relazione in merito.

fa inoltre presente la necessita di riformulare il disciplinare regiae#évo alla liquidazione
dei crediti;

vi ¢ una forte disparita tra le Aziende sanitarie nell’effettuare pagamenti, alcune sono piu
celeri ma altre hanno tempi molto lunghi.



Tavolo e Comitato chiedono alla struttura commissariale di produrreentro il 15 dicembre 2013
una relazione in merito alle criticita riscontrate nel processai pagamento del debito.
Restano in attesa degli ulteriori aggiornamenti.

Con riferimento a quanto rappresentato nella riunione del 16 luglio 2018ntomalla richiesta al

MEF del residuo mutuo pari a 249 min di euro relativo al contratpreditito del 16 giugno 2011 il
rappresentante del MEF comunica che, non appena i fondi saranno digpsanidipossibile erogare
45 min di euro nel corso del 2013 e la restante parte di 204 min di euro sara erogata nel 2014.

In relazione al FAS Tavolo e Comitato fanno presente che non e penailaaPiattaforma
documentale la documentazione relativa alle risultanze daitedulazione dei FAS e dei
conseguenti pagamenti a valere su tali risorse per copragidenze del debito di 578 min di euro,
come comunicato dal Commissario nella riunione del 16 luglio 2013.

Tavolo e Comitato chiedono chiarimenti in merito.

I Commissario ha fatto presente che attualmente le risok& disponibili per un importo di 355
min di euro circa, gia richieste al competente Ministerol@aroesione territoriale, non sono state
erogate; che la rimodulazione delle restanti risorse non eaaswenuta e che la stessa dovrebbe
ricomprendere anche i restanti 110 min di euro valutati esssgeenza di copertura del debito
pregresso al 31/12/2007.

Tavolo e Comitato, nel restare in attesa di aggiornamenti in merita;onfermano la valutazione
operata nella riunione del 23 luglio 2012 e I’esigenza di copertura del debito al 31/12/2007 di
110 min di euro,nel presupposto che le risorse FAS siano interamente disponibili nell’importo
di 578 min di euro valutati nella predetta riunione.

A.2 CERTIFICAZIONE DELLA POSIZIONE DEBITORIA ANNO 2008

In considerazione dei pagamenti centralizzati relativi al tdeBDO8 (66 min di euro) e del
trasferimento di fondi alle aziende per il debito non commerciale 2008(&imeuro), il debito
aperto attestateelativo all’anno 2008 risulta pari a 124 mln di euro e le risorse 2008 utilizzate per il
pagamento del debito pregresso, valutate dall’advisor pari a 709 mIn di euro nella riunione del 16
luglio 2013 sono state rideterminate in 706 min di euro.

Tavolo e Comitato nella riunione del 16 luglio 2013 avevano evidenziatalisnardanza tra il
risultato di gestione relativo all’anno 2008 che presenta una perdita non coperta di 62,120 min di euro
e la valutazione del debito relativo a tale gestione che evidenzia ueazssij copertura massima di
140 min di euroSulla base di quanto relazionato dall’advisor, 1’aggiornamento alla data del 30
settembre 2013 della determinazione del fabbisogno finanziario genetatebita di formazione
2008 al netto degli utilizzi da parte dell’Ufficio regionale BDE delle risorse individuate per la
copertura del debito pregresso e rappresentato nella seguente tabella:



debito 2008 aperto (al netto pagamenti e trasferimenti) 1) 124
somme da restituire agli esercizi successivi per dehbito
commerciale 2 516
somme da restituire agli esercizi successivi per debito non
commerciale (3) 312
Totale debito al 31/12/2008 (4)=(1)+(2)+(3) 952
Sopravvenienze passive 2009 gia coperte nell'anno di rilevazione (5) 15
Fatture per investimenti art. 20 (6) 3
Debito al netto delle sopravvenienze passive (7)=(4)-(5)-(6) 934
risorse 2008 utilizzate per il pagamento del debito pregresso (8) 706
spettanze 2008 disponibili (9) 155
Totale coperture (10)=(8)+(9) 861
partite aperte e non attestate e richiesto dai fornitori (11) 15
(12)=(7)-
esigenza di copertura finanziaria massima per il debito 2008 (10)+(11) 88

L’advisor ha evidenziato che:

e e sopravvenienze passive contabilizzate nell’esercizio 2009 sono relative per 15 mln di euro
a fatture dell’anno 2008 che sono incluse nel processo di ricognizione e riconciliazione del
debito pregresso ma non determinano esigenza di fabbisogno di copartguanto
considerate nella determinazione del risultato d’esercizio 2009;

e |e fatture per investimenti art. 20 pari a 3 min di euro siiséemo alle fatture 2008 incluse
nella ricognizione del debito relative ad investimenti in contpitake. Tali fatture non
determinano esigenza di copertura in quanto gia coperte dai cantribcnto capitale
relativi all’art. 20 della 1. 67/88;

e le spettanze 2008 comprendono la premialita 2008 pari a 98 min di éamserse PSN e
altri vincolati 2008 per 57 mln di euro. La premialita 2008 ¢ stata erogata nell’anno 2013 e i
PSN e gli altri vincolati sono stati erogati in gran pamgli anni 2011 e successivi.
L’erogazione tardiva delle risorse ha generato fatture 2008 non pagate negli anni successivi €
pertanto considerate debito nell’attivita di ricognizione;

e le partite aperte e non attestate e il debito richiestdodaitori € non presente nei partitari
contabili delle aziende possono considerarsi ragionevolmente partite debitorie.

Tavolo e Comitato prendono atto di quanto comunicato e restano in ata della definitiva
determinazione dei 15 min di euro ancora oggetto di analisi.

Tavolo e Comitato ricordano che il risultato di gestione relativo all’anno 2008 evidenzia una
perdita non coperta di 62,120 min di euro mentre la valutazione dedebito relativo a tale
gestione evidenzia una esigenza di copertura massima di 88 min di euro



Il Sub commissario Gen. Pezzi ha confetorzhe 1’importo di 88 miIn di euro pud essere considerato
il valore complessivo del debito relativo all’anno 2008 in sostituzione della valutazione del disavanzo
operata in precedenza.

Tavolo e Comitato prendono atto e ne tengono conto nella determinazione dell’esigenza di
copertura a tutto il 31/12/2012 di seguito effettuata.

B. ESAME SCHEDA RILEVAZIONE PREGRESSO 2001-2011

La regione ha trasmesso la scheda di rilevazione del pregedatva al periodo 2001-2011 (prot.
388/2013). Successivamente ha inviato della documentazione intagrati trasmessa con il primo
invio (prot. 477.

Al riguardo si fa presente quanto segue:

o a partire dallgabelle 1 e 2- finanziamento indistinto, per vincolate e per obiettivi di piano-
e possibile evincere che il finanziamento indistinto+vincolato eopittivi di piano nei termini
contenuti nelle rispettive delibere Cipe somma anni 2001-2011:
- risulta superiore a quanto iscritto nei bilanci aziendali e spesantrata regionale per
666,974 min
- risulta superiore alle somme accertate nel bilancio regionale per 92,461 mlo di eur
- risulta superiore alle somme impegnate a favore del SSR per 905,707 min di euro.

Risultano necessari chiarimenti in ordine a tali disallineament

La regione fa presente quanto segue:
— Dentrata di 666 mln di euro soprariportata ¢ tracciata nella GSA. | competenti uffici del
bilancio regionale stanno effettuando degli approfondimenti in merito;

— riguardo i 905 min soprariportati, trattasi per la maggior partémgorti relativi al
finanziamento integrativo (3%), agli obiettivi di piano e alle ssovincolate. Viene fatto
presente che la regione ha attivato una specifica ricognizioagvaelgli obiettivi di
piano che si concludera entro la meta di gennaio 2014.

o con riferimento allatabella 3- ulteriori risorse da regionesi chiedono chiarimenti in ordine
all’importo contabilizzato sull’anno 2006 a partire dai bilanci aziendali e gestione accentrata di
71,253 min di euro, erogato per 75,974 min di euro, che risulterebbeoistaitparte della
gestione accentrata per 67,546 min di euro.

La regione conferma chiéimporto iscritto dovrebbe essere in parte la copertura del disavanzo
sanitariodisposta per 1’anno 2006.

Si chiede altresi di specificare se gli importi riportai bilanci aziendali+accentrata e riportati
anche come erogati sugli anni 2007 e 2010, che ricomprendono le copertilidigaa’anzo dei
relativi anni, sono stati riportati anche nella tabella 9 relatieacaperture da bilancio regionale.

La regione conferma la presenza di tali erogazioni sia nella tabella 3izht&ahbella 9.
o con riferimento allatabella 4 - ammortamenti e sterilizzazioni- si chiedono chiarimenti in

ordine agli importi degli ammortamenti oggetto di sterilzoae per importi non dipendenti da
contributi per investimenti e se trattasi di sterilizzazione dei benimdpiotazione;

o a partire dalle informazioni contenute neliabella 8 dedicata ai risultati di_esercizioe
possibile evincere quanto segue con riferimento agli anni riportatibiella. In particolare é




possibile evincere che la somma dei risultati d’esercizio negativi delle aziende sanitarie risulta
pari a 2.908,809 min di euro di cui fino al 31/12/2007 pari a 1.877,968.

Si evidenzia inoltre che a fronte di tali risultati negatigulta una gestione accentrata che
presenta avanzi di gestione per complessivi 967,128 min di euro peli hgaasi dispone di
alcun informazioni circa la destinazione degli utili.

somma

risultato bilanci

tavolo negativi
2001-2007 -789.985; -1.877.968
2008 -195.304 -378.003
2009 -249.030 -369.967
2010 -187.511 -163.715
2011 -110.431 -119.156
totale -1.532.262; -2.908.809

Si chiedono chiarimenti in merito.

o A partire da quanto riportato neltabelle 9- coperture da bilancio regionale, 10 coperture da
ripiano_disavanzi nazionale, 13- anticipazione di liquidita €4 —Accesso al FASé possibile
evincere quanto sotto riportato con riferimento ai valori esamutedt Tavolo e considerati
misure di copertura idonee, alle stesse coperture nei termimtatcdal bilancio regionale e alle
somme conseguentemente impegnate dal bilancio regionale verso il SSR.

coperture tavolo coperture accertato bil reg coperture impegnato bil reg

totale totale cop
coperture bil | ripiano dis totale cop copertur | ripiano anticipaz cop coperture | ripiano anticipaz | impegnate
reg naz fas anticipaz liqu| tavolo ebilreg | dis naz fas liqu accertate bil reg dis naz fas liqu bil reg

2001-2007 425.611 206.310 578.000 428.000] 1.637.921 453.230| 183.302 0 179.000{ 815.533 436.862; 183.302 0; 179.000 799.164
2008 133.184 0 0 0 133.184 135.517 0 0 0| 135.517 135.517 0 0 0 135.517
2009 160.563 0 0 0 160.563 174.541 0 0 0] 174.541 166.234 0 0 0 166.234
2010 173.787 0 0 0 173.787 168.616 0 0 0] 168.616 168.616! 0 0 0 168.616
2011 142.304 0 0 0 142.304 71.537 0 0 0 71.537 69.731 0 0 0 69.731

Tavolo e Comitato si riservano ulteriori approfondimenti in relazione ai chiarimenti
perverranno dalla regione con riferimento a quanto rappresentato.

che

La regione ha dichiarato che sono gia in corso appdif@mti con il supporto dell’advisor che
saranno ragionevolmente conclusi entro il 15 dicembre 2013. Pertanto entro I’anno sara inviata una
relazione conclusiva ed esplicativa di tutte le criticita rilevate.

Tavolo e Comitato restano in attesa di tale relazione che sara oggetto di una riane tematica.

C. ATTUAZIONE DEL DL 35/2013

In merito agli adempimenti di cui al DL 35/2013 in data 7 agosto 208&jlane ha sottoscritto con
il MEF un contratto di prestito pari a 89,750 min di euro.

La regione (prot. 434) ha comunicato che il predetto importo e stafierita dal MEF presso la
tesoreria regionale in data 14 agosto 2013 ed e stato assegrasziaetide del SSR con DPGR
commissariale n. 120 del 4 settembre 2013 ed erogato con decretoziiigen. 12989 del 19
settembre 2013n esecuzione dell’art. 3 del DL 35/2013 le aziende del SSR hanno ottemperato a
tutti gli adempimenti previsti dalla norma ed in particolare hatgiam comunicazione ai fornitori
riguardo ai pagamenti procedendo inoltre alla pubblicazione dei dasitsuveb ufficiali. Per
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ottenere informazioni omogenee sui pagamenti la regione ha inVatzadnde apposite istruzioni e
specifici tracciati per la rendicontazione dei pagamentiaecbmunicato che e in itinere |l
monitoraggio sullo stato di avanzamento.

Con il prot. 309 del 10 luglio 2013 il Commissario ha rappresentato alte studio la possibilita di
provvedere alla centralizzazione dei pagamenti di cui all’art. 3 del DL 35/2013 in capo alla societa
finanziaria Fincalabra S.p.A. organismo in house della regione Cal@&mmala successiva nota prot.
456 del 7 novembre 2013 il Sub commissario ha segnalato che la Gigimiaale ha adottato la
DGR n. 364/2013 con la quale:

- e stato stabilito che il pagamento dei debiti pregressi deinde sanitarie relativamente
alle fatture emesse fino al 31 dicembre 2012 potra essere dffettaida Fincalabra SpA
senza oneri aggiuntivi per il SSR;

- e stato approvato lo schema di convenzione da stipularsi tra la regione alHiacal

- € stata prevista la ratifica della deliberazione da parte del Ccatiois

I Sub commissario ha evidenziato che al punto 10 dello schema dinzomve e previsto che la
societa potra trattenere gli interessi che gli istituttrédito riconosceranno sulle somme erogate dal
MEF a titolo di ristoro dei costi sostenuti. Ha infine richiedtgarere da parte dei Ministeri
affiancanti.

Tavolo e Comitato, nel richiamae Dattenzione sulle recenti iniziative normative che
riguardano le societa in house, al fine di esprimersi, chiedono aliruttura commissariale di

fornire ulteriori elementi di valutazione in relazione alla societa stessa e all’organizzazione delle

risorse delle aziende sanitarie preposte ai pagamenti del dehito

D. CONTO CONSUNTIVO 2012

D.1 RISCONTRO ALLE OSSERVAZIONI DEL VERBALE DEL 16 LUGLIO 2013

I Sub commissario ha inviato una relazione relativa allereas®ni contenute nel verbale del 16
luglio 2013 predisposta dal settore economico finanziario e condivisa dal Subssammstesso.

Per quanto riguarda i chiarimenti relativi al CE constm#012:

— iscrizione per interessi bancari passivi per 3,1 mln di euro da parte dell’ASP di Reggio
Calabria:la regione ha inviato la relazione del Direttore Generaltargglale si conferma
I’iscrizione di 3,1 mln di euro per sopravvenienze passive dell’esercizio 2012 per
regolarizzazioni contabili di interessi passivi bancari maitmegli anni 2009/2011. In fase di
chiusura del bilancio 2011 é stato richiesto al tesoriere ilpcbondegli interessi passivi
maturati al 31/12/2011 ed é stato fornito il valore di 1,094 min di euro, ids¢oito nella
contabilita 2011. Nel corso del 2012, oltre alla chiusura dei bilanci 2009/sono state
eseguite le regolarizzazioni richieste dal Tesoriere gagramenti in attesa di emissione di
ordinativo di pagamento a regolarizzazione di tutte e tre le ex ASL accotmatedicavano gli
importi di 0,234 min di euro e 2,877 min di euro rispettivamente pemgli 2010 e 2011. Per
i1 2009 I’importo ¢ pari a 26,19 euro.

Per quanto riguarda i chiarimenti relatidl’SP 2012:

— Crediti v/stato per finanziamento investimeri: regione ha inviato la tabella in cui sono
riportati i provvedimenti che hanno determinato 1’assegnazione delle risorse riconducibili alla
guota a carico dello Stato dei programmi di edilizia saniexiaArt. 20 1. 67/88 per 73 min di
euro, alla realizzazione di strutture per cure palliative2pain di euro, alla riconversione del
complesso ospedaliero di Girifalco per 18 min di euro. Ha inoltkegatio le schede
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riepilogative dei capitoli di entrata estrapolate dai coofisuntivi della regione Calabria nelle
guali sono riportati sia gli accertamenti che le riscossioni.

Tavolo e Comitato hanno inviato la documentazione pervenuta ai comjaati uffici del
MEF per la relativa istruttoria.

— Crediti v/regione e consistenza delle disponibilita del Tesoriere
e nel consolidato regionale sono incluse le disponibilita liquide deBA @ari a 19 min di
euro nella voce ABA770.

e Per quanto riguarda le somme anticipate dalla regione neglipaggriessi che risultano
nei residui attivi del bilancio regionale per un totale di 294 dileuro, la regione ha
prodotto una tabella di riepilogo.

e Al fine della determinazione della giacenza di cassata sféettuata una rilevazione dei
dati su tutti i capitoli rientranti nel perimetro sanit@ld quale risulta che si é rilevata una
giacenza di cassa al 31/12/2012 pari a circa 452,6 min di euro. ¢ratallla regione ha
riportato i capitoli di entrata con I’indicazione dei residui attivi al 31 dicembre 2012 e i
corrispondenti capitoli di spesa con I’indicazione dei residui passivi, perenti e di
stanziamento.

La regione durante 1’anno 2013 ha reso disponibile in parte le somme gia incassate in anni pregressi
come specificato:

e nella funzione delegata per il pagamento del debito pregresseilane ha effettuato
accredii per I’intera disponibilita residua al 31 dicembre 2012. Della prima tranche di
debito pari a 94,971 min di euro, 33,326 mIn di euro sono stati pagati ai enefed
corso del 2013. Per quota premiale 2006 pari a 25,528 min di euro sono statBpata
di euro ai beneficiari nel corso del 2013;

e per quota premiale 2006, in esecuzione del DPGR 211/2012, con decreto ditggenzi
1304/2013 sono stati effettuati trasferimenti alle aziende per 41 min di euro;

e con decreto dirigenziale n. 9738/2013 ¢ stato trasferito alle azikh@®SR il saldo (30%)
della quota assegnata con DGR n. 250/2009 per obiettivi di Piano 2009 per un importo pari
a 13,613 min di euro;

e nel 2013 il MEF ha trasferito la quota premiale 2005 pari a 126,610 mbraliee21,862
min di euro per quota premiale 2007 somme gia anticipate dalla reQialabria ed
erogate negli anni precedenti alle aziende.

— Ripristino Fondi legge 210/9ta regione non ha ancora disposto il ripristino di 16 min di euro
sul capitolo 42 11 103 del bilancio regionale.

- Crediti v/Regione per ripiano perditeono in corso di adozione 2 decreti commissariali
riguardanti il saldo di copertura dei disavanzi aziendali dell’esercizio 2011 per un importo pari
a 49,426 min di euro e la totale copertura dei disavarizhdali dell’esercizio 2012 per un
importo pari a 96,748 min di euro tramite risorse fiscali incasdatia regione nel corso
dell’anno 2013.

D.2 STATO PATRIMONIALE 2012

Relazione integrativa regionale SP 2012

La Regione Calabria ha aggiornato i datil’SP consolidato 2012 il 16 ottobre 2013. Il Sub
commissario ha inviato una relazione integrativa predispdaktssettore economico finanziario e
condivisa dal Sub commissario stesso (prot. 439/2013).

La regione ha rappresentato che, a seguito delle evidenze di squexdrantabili inviate dalla
regione stessa e dal Ministero della salute alle aziendiasa riguardo le voci relative alle
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rimanenze e all’utile/perdita d’esercizio tra I’'SP 2012 e il CE consuntivo 2012, le aziende hanno

completato la rettifica dei dati e azzerato le squadrature contab@i& ed SP.

Inoltre I’ASP di Reggio Calabria ha comunicato di aver riformulato I’SP a seguito ad ulteriori

verifiche effettuate sulla situazione patrimoniale e finanziaria dell’azienda. La regione ha riportato lo

schema delle variazioni operate dall’ASP di Reggio Calabria dal quale risulta:

e per ’attivo: i crediti, voce ABA190, sono diminuiti di 3,467 min di euro, le disponibilgaite,
voce ABA750, sono aumentate di 23,744 min di euro;

e per il passivoi finanziamenti per investimenti, voce PAA010, sono diminuiti di 0,288 di
euro e le perdite portate a nuovo, voce PAA210, sono diminuite di 69,080 min di euro;

e riguardo la situazione debitoreggiornata al 31/12/2012: i debiti, voce PDZ999, sono diminuiti
di 48,358 min di euro di cui 48,202 debiti v/istituto tesoriere, voce PDA310.

In merito alla valutazione delle sopradette rettifiche sono isocda parte della Regione ulteriori

approfondimenti e verifiche che saranno illustrati in sedepgtovazione del Bilancio d’esercizio

consolidato 2012 del Servizio sanitario della regione Calabria adnoggeffettuato a causa del

mancato invio dei bilanci d’esercizio di 4 aziende (ASP di Cosenza, Catanzaro, Vibo Valentia, e

Reggio Calabria).

Gli Uffici regionali hanno analizzato i modelli SP delle azie ed hanno predisposto il consolidato

999 che evidenzia un risultato netto di 44,37 min di euro e un totale dit8.098,56 min di euro,

un patrimonio netto di 124,91 min di euro. Le attivita di analisi sornte stzlte nei limiti della

disponibilita dei bilanci d’esercizio delle aziende sanitarie rientranti nel perimetro di

consolidamento.

Tavolo e Comitato, nel prendere atto che, come evidenziato dallagiene nella propria
relazione, le aziende sono sottoposte al controllo legalei €ollegi Sindacali, che sono in corso
le verifiche regionali sullo Stato patrimoniale riformulato dell’ASP Reggio Calabria e che tali
verifiche sono rese piu difficili dalla circostanze che la sdesima ASP non ha ancora
consegnato il bilancio d’esercizio, mettono in evidenza come fra i dati patrimoniali variati ad
ottobre 2013 ci siano quelli relativi alla giacenza presso l’istituto tesoriere (+ 23,656 milioni di
euro), alla giacenza di cassa (+ 0,086 milioni) e al debito verso ildaere (- 48,202 milioni di
euro), con cio evidenziandosi, di fatto, che il modello SPrsegnato a luglio 2013 non era stato
sottopostodall’ASP al primo e basilare controllo costituito dalla verifica della quadratura della
cassa. Al iguardo, Tavolo e Comitato chiedono alla regione se il Collegio Sindacale dell’ASP
Reggio Calabria, nell’ambito delle periodiche verifiche di cassa cui ¢ tenuto, abbia evidenziato
criticita al riguardo. Tavolo e Comitato, inoltre, nel prendere attoche la contropartita delle
predette variazioni intervenute pare essere la voce “utile (perdite) portate a nuovo” (+69,080
milioni di euro), chiedono delucidazioni sul principio contabile adottato dall’ASP Reggio
Calabria.

Tavolo e Comitato rilevando inoltre la criticita riguardante la mancata approvazione dei
bilanci d’esercizio di quattro Aziende (ASP di Cosenza, Catanzaro, Vibo Valentia, Reggio
Calabria) chiedono alla regione quali azioni intende adottare in merito.

La regione comunica che ad oggi rimangono da approvare soltantodilille aziende provinciali
di Cosenza e Reggio Calabria. In merito il sub commissariwari) evidenzia che ai direttori
Generali delle Aziende non sono stati assegnati gli obiettiuedi non sta operando un
meccanismo sanzionatorio.

Tavolo e Comitato chiedono di inserire tali aspetti nel Programma Operativ@013-2015.

D.3 BILANCIO 2012 DELLA GSA E DEL SSR.

I Sub commissario ha inviato ad integrazione degli atti affer@inBilancio 2012 del SSR la
seguente documentazione predisposta dal settore economico finanziarid3pyota relazione sulla
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gestione, il rendiconto finanziario sulla GSA, il modello CE conson®$A 2012, il modello SP
GSA 2012. La regione ha dichiarato che la relazione sulla gestitveecorreda il bilancio di
esercizio 2012, contiene le informazioni minimali richieste dal DIdg8/2011. Fornisce inoltre tutte
le informazioni supplementari ritenute necessarie per una rapeesone esaustiva della gestione
sanitaria ed econao-finanziaria dell’esercizio 2012.

Gestione economico-finanziaria della GSA

Nell’anno 2012 la GSA ha svolto un’azione prevalentemente di programmazione e gestione delle
risorse del SSR, di monitoraggio dei conti delle aziende e digmpesizione degli strumenti e
svolgimento dei controlli volti a garantire 1’attuazione del Dlgs 118/2011. La GSA non svolge
un’attivita di assistenza sanitaria pertanto nel 2012 non presenta fatti gestionali rilevanti e il quadro
economico finanziario & sostanzialmente in linea con il 2011.

Dal confronto con il 2011 emerge che:

e il valore della produzione rileva un incremento pari a circa 420 dn euro dovuti alla
iscrizione di contributi in c/esercizio di circa 468 min di eurdoatio della mobilita extra
regionale contrariamente a quanto avvenuto nel 2011, all’iscrizione di circa 23 mln di euro
per mobilita attiva extra e ad un incremento dei ricavi per Conaesiperi e rimborsi pari a
circa 0,381 min di euro;

e | costi della produzione rilevano un incremento pari a circa 282 dnkeuro attribuibile
principalmente all’iscrizione dei costi di mobilitd passiva per 273 min di euro circa,
all’incremento dei costi di beni e servizi per 0,797 min di euro, incremento dei costi per
Rimborsi, assegni e contributi per circa 9 min di euro riconducibilbuona parte ai
contributi per la legge 210/92, all’incremento per servizi non sanitari per 4,2 min di euro e a
una riduzione degli accantonamenti per 4,5 min di euro.

In merito al confronto con il preventivo 2012 il valore della produzemmaenta di 407,5 min di euro
e i costi di 294,8 min di euro.

Tavolo e Comitato, nel prendere atto che il processo di elaboriane del Bilancio consolidato
del SSR e impedito non da cause attribuibili agli uffici regionali ma al mncato invio dei bilanci
d’esercizio di alcune aziende sanitarie, ribadiscono la richiesta di conoscere iqguvedimenti che
la struttura commissariale intende assumere nei confronti dei Déttori generali che non si
adoperano per assicurare il puntuale assolvimento delle funziordirigenziali connesse agli
adempimenti in tema di bilancio d’esercizio, sia in termini di retribuzione di risultato, sia,

eventualmente, in termini di verifica della capacitad di adempiee alle proprie funzioni di

governo.

D.4 RISULTATO D’ESERCIZIO AL 31/12/2012

Tavolo e Comitato aggiornano, nella tabella seguente, la valutazione mmerito al risultato di
gestione 2012 e precedenti operata nel corso della riunione dé luglio 2013 in relazione alla
nuova valutazione sul’anno 2008 intervenuta nella riunione odierna.

situazione disavanzo/debito non coperto regione
Calabria

debito non coperto 2007 e ante -110,000
disavanzo/debito 2008 non coperto -88,000
disavanzo 2009 non coperto -88,467
avanzo 2011 dopo coperture 18,149
avanzo 2012 dopo coperture 43,498
totale al netto ammortamenti non sterilizzati

anni pregressi -224,820
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Pertanto, alla data odierna, Tavolo e Comitato, sulla base delle analisondotte, valutano fino
al 31/12/2012 il permanere di un debito non coperto di 224,820 min eluro, scontando laccesso

alle risorse FAS per 578 min di euro che al momento attualeon sono disponibili e sono
vincolate alla riprogrammazione del “Piano Sud”, ancora non documentata.

Tavolo e Comitato evidenziano che i predetti 224,820 min di euro sommoltre al netto degli

ulteriori oneri relativi agli ammortamenti non sterilizzati d egli anni pregressi e delle ulteriori
valutazioni che sono oggetto della specifica ricognizione e@mnico patrimoniale relativa al

periodo 2001-2011, richiesta dal Tavolo e Comitato, che é tuttora in corso di valutazean

Infine Tavolo e Comitato fanno presente che il risultatonon ingloba I’effetto della stima del
gettito dell’ulteriore maggiorazione delle aliquote fiscali di IRAP e addizionale regionale
alP’IRPEF per I’anno d’imposta 2013, rispettivamente nelle misure di 0,15 e 0,30, cosi come
verificato nel verbale della riunione dell’8 aprile 2013, in attesa della relativa comunicazione da
parte del competente Dipartimento delle finanze né la ridetermazione dei gettiti derivanti
dalla massimizzazione delle aliquote.

E. ANDAMENTO DEL Il TRIMESTRE E STIMA A CHIUDERE 2013

Con riferimento alle informazioni contabili relative al 1l testre 2013 il Sub commissario ha
trasmaso una relazione redatta dall’Advisor (prot. 436) e la relazione del settore economico e
finanziario (prot. 438) entrambe condivise dalla struttura commissariale.

Dalla relazione regionakedalla relazione dell’advisor Si evince quanto segue:

- Contributi da regione per quota FSR indistifeovoce AA0030 presenta il valore di 1.703,530
min di euro al lordo dei dati di mobilita attiva e passiva egtymmale in compensazione di cui
alla proposta di riparto CSR n. 2656 del 6 giugno 2013. Nelle more del prowa@di regionale
di riparto delle risorse finanziare per I’anno 2013 1’assegnazione aziendale per I’esercizio 2013 ¢
stata commisurata in base a quanto stabilito con il DPGR n. 4/20m8lididuazione delle
risorse LEA anno 2012;

- Contributi da regione per guota FSR vincolal® regione ha riportato il dettaglio del conto
AA0040 per un importo pari a 32,140 min di euro su base semestrale della voce di ricaw stimat
per il consuntivo 2012, di cui 15,449 min di euro iscritti in GSA,

- i costi di_personal@resentano un decremento di 14,9 min di euro. Sulla base delle gk
Il trimestre 2013, il personale presenta una riduzione di 322 ugigatio al IV trimestre 2012 e
rispetto al Il trimestre 2012 una riduzione di 858 unita;

- 1 prodotti farmaceuticipresentano un aumento di circa 24 min di euro rispetto alniestre
2012;

- gli altri beni e servizimostrano un incremento di circa 17,1 min di euro rispetto alnlestre
2012. In particolare si segnala un aumento di 9,3 min di euro per rimasssigni contributi
imputabili soprattutto a contributi ex 1. 210/92, 1,9 min di euro per pessicurativi, 5,3 per
altri servizi sanitari, e 3,4 min di euro per servizi appaltin@palmente riconducibili
all’iscrizione dei costi di riscaldamento dell’ASP di Cosenza;

- il personale convenzionatmn presenta variazioni apprezzabili;

- lafarmaceutica convenzionatesulta inferiore di 13,4 min di euro rispetto al Il trimes&012
dovuto principalmente all’ampliamento del PHT nell’anno 2013 e all’incremento della quota dei
farmaci generici;

- le prestazioni da privatpresentano una diminuzione di 8,4 min di euro rispetto al Il trimestre
2012 determinata principalmente alla definizione dei tetti di spesa per 1’assistenza ospedaliera,
I’assistenza ambulatoriale, 1’assistenza territoriale sanitaria e sociosanitaria e per 1’assistenza
termale che tengono conto delle disposizioni della Spending review di cui alla20135/
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- Accantonamenti per rischil valore della voce BA2700 é pari a 7,870 min di euro di cui 3 min
di euro in accentrata relativi al rischio per fatture davére non rilevate dalle aziende. | rischi
delle aziende sanitarie si riferiscono per 1,931 min di euro peseceaivili € oneri processual
(voce BA2720) e 1,125 min di euro relativi a copertura diretta dei rischi (voce BA2740);

- Altri accantonamentiil valore della voce BA2820 ¢é pari a 3,306 min di euro ed e cdstipeir
1,460 min di euro da Accantonamenti per interessi di mora, per 1,10Bwp@va convenzioni,
0,458 min di euro per i rinnovi contrattuali della dirigenza e del cotopérfine sono stati
iscritti altri accantonamenti per 0,280 min di euro;

- Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolktivoce BA2770 presenta il valore
di 29,738 min di euro inferiore di 2,402 min di euro rispetto al valore cosiptedi contributi
vincolati assegnati alle aziende nel semestre di riferimento;

- Proventi straordinarila voce EA0010 presenta il valore di 2,811 min di euro composta da note

di credito competenza anni precedenti per acquisto di benivis®,479 min di euro per
rimodulazione fondi contrattuali anno 2011 dell’AO di Cosenza;

- Oneri_straordinari la voce EA0260 presenta il valore di 7,690 min di euro relativo
principalmente a fatture per acquisto di beni e servizi anniedestti e indennita e contributi
arretrate del personale;

- Indennita di vacanza contrattuafer il personale ¢ stata corrisposta e contabilizzata all’interno
del costo del personatalla totalita delle aziende ad eccezione dell’AO di Reggio Calabria che
ha provveduto a contabilizzarla tra gli accantonamenti. Peonvanzionati non € stata
corrisposta ed é stata contabilizzata tra gli accantonapentinnovo convenzioni dalla totalita
delle aziende sanitarie.

L’advisor ha fornito una stima ponderata del disavanzo 2013, che risultereblzegraa 76 min di
euro.

La bozza di Programma operativo 2013-2015 di cui al successivorgiaragporta un risultato
tendenziale di -95,340 min di euro e un risultato programmato di -80,158 min di euro.

Siricorda che la leva fiscale da massimizzazione detieate fiscali presenta una stima di gettito di
117,098 per I’anno d’imposta 2014, che copre il risultato dell’anno contabile 2013,

I Sub commissario ha dichiarato che nel corso del 2013 saranvateftelle azioni specifiche per
’applicazione della Spending Review che ad oggi non ha avuto i risultati attesi.

Tavolo e Comitato, al riguardo, osservano in ogni caso che il risultatdi esercizio stimato a fine
2013, ingloba un valore dei contributi in c/esercizie- quota indistinta, determinato sulla base
della quota di accesso finale del 2012 risultante dall’Intesa della Conferenza Stato-Regioni del
22 novembre 2012 (atto rep. 225/CSR), nettizzato della percentuale di deoento del

finanziamento complessivo a livello nazionale nel 2013, rispetto aD12, pari a — 0,88%,

calcolata sulla popolazione all’1.1.2011.

Fanno presente alla regione che la stessa dovra adeguare it la propria stima e il

Programma operativo 20132015 alla proposta di riparto relativa all’anno 2013 in corso di

emanazione.

F.  VERIFICA DELL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO

SITUAZIONE EROGAZIONE DEI LEA

Prima di entrare nello specifico della verifica dell’attuazione di quanto previsto nel Piano di rientro si
fornisce, di seguito, un aggiornamento della situazione sull’erogazione dei LEA, del periodo 2009-
2012, cosi come si evince dai dati in possesso del Sistema InfarrBativtario del Ministero della
Saluk.
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Regione Calabria
Livelli di assistenza 2009+ 2010* 2011+ 20124~ **Atto progr. Valori di rif. Fonte
Assisterza Ospedaliera Valore Tasso Valore  Tasso | Walore Tasso ;| Valore Tasso  :Walore Tasso
Valore annuale
Totale dimissioni 364.278 "[1824)} 362163 "(180,8) 346585 (171,7) | 314.689 (159,4) 160+ 1000 ab. L';;;fs
] 257.174 (1285) 258411 (1283)) 244317 (1205)i 22422 [113,1)
107.104  (53,9)) 104752 (S25) 102272 (512) (46,3) af;t:
ioni in DH sul totale dimessi 29% 295% 305 23% 25%
POSTI LETTO**+* L.n. 135
Totale n. PL 7.693 (3,90 7560 [3,75) 6891 (352 &6 (319 | 6269 (310 3,7*1000ab. del 7
N. PL acuti 6752 " (340 6613 (3,.29) 6016 (308 5477 (2,80)i 5019 (2,50) 3,0*1000ab. agosto
N._PL post acuzie 541 (050) 941 (048] 875 (044 778 (040)i 1250 (0,80) 0,7 *L000ah, 2012 |
INAPPROPRIATEZZA
Tosso ospedalizzozione 108 DRG . . .21 .
(Potto per Ia salute 2010-2012) 25,64 2422 21,27 2076 < Grigla LEA
T.0. over 75 anni per 1.000 ab. Anziani 70355 (3754)i 73769 (3853) 71.229 (3640)! 65916 [338,4) 392,99 lame201y [ Rapp.
De genza media pre-operatoria 2,17 2,24 2,16 2,08 1,85 500
Assisterza Territoriale
Assisterza domiciliare
% anziani aszistiti in ADI 2,55 282 2,87 318 =%
resi e semiresi i
M. PL in RSA [N.PLin RSA per 1000 ab. Anziani 1048 (28 1345 (38) 1389 (37)] 1472 (3,9 x10
M. PL residenziali e semiresidenziali per Griglia LEA
ria b.., dizabili .fl sici .e psf |:h |.|:| [N PL r.es..e. 1117 (08 1.340 [07) 1094 (0,5 1164 (0,8 z 06
semires. perriab. dizabili fizici e psichici
per 1000 ab.)
M. Posti letto Husp!:e [sul totale deceduti 20 (5) 7 (02} 7 02 27 0,8 21
pertumore per 100}
Maon.
M. PL rezidenziali per pazienti di Salute Sistema
Mentale [N.PLresidenziali per pazienti di 353 (1,8 301 [15) 322 (1,8 342 [1,7) 3.6 Valore
Zalute Mentale per10.000ab.) mediano
[talia
Prevenzione
Screening oncologici Scostamenti
guota di residenti che hanno effettuato test >=8 Normslz
di screening oncologici (tumorn mammella, 78 Minima -
cenice uterina, colon retto) in programmi 4 2 2 2 5-6 Rilewantema in | Grgla LEA
. . . P ' miglioramento
organizzati [punteggio griglia Lea) 04 Nonaccettabile
Griglia LEA - -
Punto e) Erogazione dei LEA S 53 128 1zt 2160 sdemperte OrE® EA

Banco doti nazionale del Ministero delia Salute [515]
*Diati presenti nella banca nazionale al: 12/07,/2013
**Bozza di PO 2013-2015
***Dati rilevati al 1 gennaic dell'anne successive |a rilevazione [Es. 2009 dati al 01.01.2010)
****Dati prowiseri in quanto non pervenuti i dati di diverse strutture pubbliche e private

§ punteggioc prowisorio

Dalla lettura del prospetto si evince un decremento dell’ospedalizzazione totale a partire dal 2009,
accompagnato da una consistente riduzione dei ricoveri ad ah@rdidnappropriatezza se erogati
in modalita ordinaria.

Il valore della degenza media pre-operatoria, indicatore di efftai nella gestione del percorso
preoperatorio e di efficace pianificazione dell’utilizzo delle sale operatorie e dei servizi di supporto
all’attivita chirurgica, pur mostrando un decremento nel tempo, si mantiene al di sopralatel
medio nazionale.

La dotazione di posti letto per la riabilitazione e la lungodeggust-acuzie risulta pari a circa 0,4
posti letto per 1.000 residenti al 1° gennaio 2013, inferiore al valoréednrento (0,7) del Decreto
Legge 6 luglio 2012, n. 95.

Per quanto riguarda la situazione relativa all’erogazione di assistenza territoriale, gli indicatori
evidenziano una quota di anziani assistiti a domicilio ancora infealbreteso, come da valore
definito adeguato dal Comitato Lea, ed una dotazione insufficiente dilgibstipresso RSA per
anziani, seppure entrambi gli indicatori mostrino un lieve incremeptotae dal 2009. Si evidenzia,
altresi, una dotazione ancora insufficiente di posti letto pressdustrutesidenziali destinate
all’assistenza psichiatrica o presso strutture di tipo hospice.

A completamento della situazione sopra descritta, si rilevano criticita nell’erogazione di servizi
afferenti all’area della prevenzione, con particolare riferimento all’area degli screening, come si
evince dalla bassa quota di residenti che hanno effettuato teseenisig oncologici in programmi
organizzati.

Infine, per quanto riguarda 1’adempimento e) (griglia LEA) oggetto di verifica del Comitato LEA, il
relativo punteggio mostra un progressivo incremento nel periodo caatsidpassando da 88 nel
2009 a 132 (valore provvisorio) nel 2012, pur mantenendosi al di sotto della soglia di adeguatezza.
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G. ADOZIONE DEL PROGRAMMA OPERATIVO 2013-2015

Nelle riunione del 16 luglio 2013 Tavolo e Comitato avevano evidenmnatoerose criticita e
mancanze nella bozza di Programmi Operativi per ’anno 2013-2015 e, pertanto, avevano richiesto la
trasmissione di una nuova bozza da inviare entro il 10 settembre 2013.

In merito e pervenuta la seguente documentazione.

- la nota dei Sub commissarrot. 430/11 nella quale si rappresenta che con nota pnot.
321175 il “Commissario ad acta invita i sub commissari a trasmetgerproposta di
programma operativo priva della parte relativa alla Governanagianto non condivisa. |
sub commissari, preso atto di quanto sopra, ritenendo la definizione @ellernance
fondamentale per il perseguimento degli obiettivi del Piano dirogdecidono di non poter
aderire all'invito del Commissario, non essendo stata raggiunta intesa (...).”

- la notaprot. 441/13 con cui il Commissariarasmette la “nuova” versione del programma
operativo dichiarando ché stesso ¢ stato “condiviso con i sub Commissari, ad eccezione del
Programma 1: Governance del P.O redatto direttamente dallo sc¥ivente

- la notaprot. 443/13 con la quale il Sub commissario Pezzi dichiara che i sub cesami
avevano, per contro, evidenziato varie criticita nel documen® pértanto avrebbe
necessitato di modifiche.

- una notaprot. 446/13 con cui il Commissario interviene ulteriormente sulla questione,
esponendo una differente interpretazione dell’accaduto;

- una notgorot. 447/13con cuii Sub commissari si sono autosospesi.

- la notaprot. 450/13con cuiil Commissario ad acta riporta ulteriori precisazioni in rielag
all’autosospensione dei Sub commissari.

Nel rinviare a quanto precedentemente detto in premessa in relazione all’autosospensione dei sub
commissari, Tavolo e Comitato con riferimento alla bozza di Pnogra operativo 2013- 2015 (prot.
441/13) rappresentano preliminarmente quanto segue:

- e oppotuno inserire I’indice del PO;

- e necessario inserire i riferimenti alla verifica adermgith LEA. La regione rispetto ad alcuni
punti ¢ inadempiente sin dall’anno 2007;

- € necessario inserire gli allegati previsti dalle Lineeindiirizzo alla predisposizione dei
Programmi Operativi 2013-2015. Al riguardo rappresentano che i modellie@denziali e
programmatici per gli anni 2013-2015 sono stati trasmessi soladitébre 2013 mentre
mancano i modelli LA;

- il cronoprogramma & compilato in varie parti in modo incompleto o generico rireradale da
compromettere la possibilita di monitorare, durante I’intero periodo di vigenza del piano,
’attuazione degli interventi previsti nei vari programmi (es. flussi informativi, accreditamento,
reti assistenziali per intensita di cure, rapporti con le usitZ& ecc). Inoltre, la compilazione
del cronoprogramma appare in alcuni casi riferita al precedtemento inviato e non alla
versione aggiornata di PO (es. rischio clinico);

- nello scenario generale € necessario che i dati della popolaiportati nelle tabelle siano gl
stessi utilizzati per programmare gli interventi (a paginasiBfa riferimento ad un dato di
popolazione piu alto rispetto al dato presentato nello scenario ).
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Nel dettaglio si rappresenta quanto segue:

MODELLO TENDENZIALE
RICAVI

FSN Indistinto: la valorizzazione appare coerente con la stima effettuatatiee pdalla quota di
accesso 2012 e della dinamica prevista per il livello del finanziamento wodina

Tavolo e Comitato, al riguardo, osservano in ogni caso che la voaggloba un valore dei
contributi in c/esercizio— quota indistinta, determinato sulla base della quota di access$imale
del 2012 risultante dall’Intesa della Conferenza Stato-Regioni del 22 novembre 2012 (atto rep.
225/CSR), nettizzato della percentuale di decremento del finanzi@mto complessivo a livello
nazionale nel 2013, rispetto al 2012, pari-a0,88%, calcolata sulla popolazione all’1.1.2011.

Come gia riportato, fanno presente alla regione che la stessawia adeguare in seguito il
Programma operativo 20132015 alla proposta di riparto relativa all’anno 2013 in corso di
emanazione.

Con riferimento all’anno 2015, il livello del FSN ¢ incrementato del maggiore finanziamento
derivante dal venir meno della manovra ticket prevista dal7BR010. La valorizzazione appare
corretta.

Entrate proprie: nella bozza di Programma Operativo si dichiara che sono pramjzatti sulle
voci dei rimborsi per payback derivanti dagli interventi psgwilalla L. 135/2012. Tali impatti non
risultano valorizzati in quanto il sistema di ripartizione deiborsi a livello Nazionale non ha
permesso la stima degli impatti sulla regione Calabria.

Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad invgtimenti: la voce é valorizzata per circa
5,1 mlin di euro nell’anno 2013, 10,3 mln di euro nell’anno 2014 ¢ 13,8 min di euro nell’anno 2015.
La voce non viene esplicata nel testo illustrativo e non vi sofosmazioni circa il valore annuo
degli investimenti per ciascun anno, di cui i dati iscrittilaneloce in esame sono il riflesso
economico-contabile.

Al riguardo, e necessario che la struttura commissarialeistaai criteri di valorizzazione adottati,
con particolare riferimento al valore annuo degli investimenti sottostaneddrizzazione operata.

COSTI

Personale: la voce per I’anno 2013 e successivi ¢ stata valorizzata tenendo conto dell’effetto
trascinamento del personale fuoriuscito nell’anno 2012, con un impatto stimato di circa 19 min di
euro. Tale impatto e diverso da quello quantificato nella versiceeegdente del PO (pari a circa 28
min di euro). Al riguardo e necessario che la struttura comnagsdornisca gli elementi necessari
(numero cessazioniell’anno 2012, costo medio, ipotesi di valorizzazione delle cessazioni) atti a
riscontrare la congruita dell’impatto economico stimato e , conseguentemente, della valorizzazione
della voce.

Vi ¢ discordanza tra I’importo indicato alla voce B1 personaleltd tabella pag. 13 (€ 1.219.341) e
quello indicato alla voce personale tabella 1 pag. 16 (€ 1.217.821). Si chiedono chiarimenti;

Prodotti farmaceutici: Nonostante i rilievi dei Tavoli tecnici formulati nella riuniodel 16 luglio
2013, la voce € ipotizzata crescere in misura pari al 3% (tas$io dienflazione 2012). Tale ipotesi
di crescita non appare coerente con la dinamica fatta osservare nell’ultimo triennio (tasso medio di
crescita pari a circa il 9%) né alla dinamica rilevathasbase dei dati relativi al Il trimestre 2013
(parametrato al livello del consuntivo 2012, la voce cresce ad smpasi a circa il 12%, di cui solo
una parte eventualmente ascrivibile agli interventi di potemamo della distribuzione per conto
regionale).

19



Appare necessario che la struttura commissanddgui 1’ipotesi di crescita dell’aggregato, anche
tenendo conto delle informazioni piu aggiornate relativa all’anno 2013. In ogni caso, in assenza dei
modelli CE di dettaglio non & possibile un riscontro puntuale dgdiézioni contabili relative alla
voce in esame.

Beni e servizi: la voce e ipotizzata crescere a un tasso medio del 3%alptasso medio di
inflazione 2012. La dinamica ipotizzata appara coerente. Su dhlleee stata poi applicata |
percentuale di abbattimento prevista dal DL 95/2012 (10% nell’anno 2013). L’impatto economico di

tale riduzione non ¢ quantificato. Appare necessario che la regione fornisca chiarimenti circa 1’entita
della manovra stimata relativamente ai beni e senizapplicazione del disposto dell’articolo 1,
comma 131, della Legge di Stabilita 2013. Inoltre, in considerazidieepfesenza di una manovra
regionale sulle voci di costo dei premi di assicurazione e tighdissivi, € necessario che la struttura
commissarialefornisca chiarimenti circa 1’aggregato assunto a riferimento per la valutazione dei
risparmi relativi alla spending review.

Assistenza ospedaliera e specialistica da privat@econdo quanto riportato nella bozza di PO le
due voci in esame sono state valorizzate applicando al val@geda contabilizzato a consuntivo
2011 le percentuali di riduzione previste dalla legge 135/2012 (leggmordiersione del DL
95/2012). Al riguardo si rileva come le percentuali ipotizzate (0.5%ppemni 2013 e 2014 non
appaiono coerenti con il disposto della predetta legge, che prevede una riduzione, rispetto all’anno di
riferimento, pari all’1% per I’anno 2013 e del 2% per 1’anno 2014 (DL 95/2012, articolo 15, comma
14). Peraltro, si osserva comungue come, sommando i risultati teriddaizia setting assistenziali
di specialistica ambulatoriale e ospedaliera, risulta comunque conseguito 1’obiettivo di contenimento
della spesa previsto dall’art.15, comma 14 del dl 95/2012. Al riguardo, sarebbe opportuno che la
struttura commissariale argomentasse meglio nel Programmatiop se quanto effettuato nel
rispetto del disposto normativo sia coerente con la cornice di programmazione de falolpisogno
in termini assistenziali. Deve rilevarsi, inoltre comeallore programmatico previsto per 1’anno 2013
(invariato rispetto allo scenario tendenziale) per 1’assistenza ospedaliera da privato (comprensiva
della mobilita attiva), € pari a 192,088 min di euro e risulta sugedbtetto di spesa fissato con
DPGR n. 119/2013 e n. 56/2013, pari a 190,907 miIn di euro (cfr relazione KPMi@ 12Q4.3,
pagina 24).

Con riferimento alla assistenza specialistica da privato/aoreaiportato nel modello CE tendenziale
e programmatico per 1’anno 2013 ¢ pari al valore del tetto di spesa fissato per ’anno 2013 dal DPGR
65/2013, pari a 68.8 min di euro. Tuttavia deve rilevarsi come nel préale@d il valore della voce
sul consuntivo CE dell’anno 2011 ¢ riportato pari a 69,580 min di euro, mentre il valore
contabilizzato sul CE 2011 é 73,064 min di euro.

Alla luce delle osservazioni precedenti appare necessarioack&uttura commissariale fornisca
chiarimenti circa le modalita di valorizzazione delle voci relative all’assistenza ospedaliera da privato

e alla specialistica da privato, con particolare riferimexti coerenza delle percentuali di riduzione
della spesa scontate nei tendenziali con quelle previsteld8b2012 e della congruita dei valori

ipotizzati con i budget definiti a livello regionale.

Ammortamenti e costi capitalizzatt le voci sono state riportate distintamente dal lato deviriea
dei costi, entrambe poste pari al valore 2012. Per gli anni 20184l PO si basa sull’ipotesi di
reiterazione del medesimo livello di investimenti effettuntd 2012, rispetto al quale non vi €,
tuttavia alcuna quantificazione.

E’ necessario che la struttura commissariale fornisca chiarimenti circa la vakazione delle voci in
esame, nonché della correlata voce della rettifica per batitih conto esercizio per destinazione ad
investimenti.
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Accantonamenti: sono previsti accantonamenti nell’anno 2015 relativi agli oneri per il rinnovo dei
contratti del personale dipendente e delle convenzioni di medicibase; in considerazione delle
disposizioni del DDL Stabilita 2014 che prevede la non corresponsidkeld€ per 1’anno 2015,
tale accantonamento deve essere eliminato.

Negli anni 2014 e 2015 sono previsti circa 8.5 mln di euro alla voce “altri accantonamenti”, in
relazione “al potenziale non raggiungimento degli obiettivi del tendenziale 2013-2015” (pagina 20).

E’ necessario che la struttura commissariale fornisca chiarimenti circa la natlitale appostamento
e sulla presenza di rischi analoghi per ’anno 2013.

Conclusivamente e necessario che la struttura commissariale ril@ la base di calcolo dello
scenario tendenziale ed adegui lo stesso alle osservazioni effettuate.

MODELLO PROGRAMMATICO

Personale:si ipotizza una manovra (comprensiva dell’effetto economico sull’IRAP) pari a circa 10
mln di euro nell’anno 2013, 28 mln di euro nell’anno 2014 e 47 mln di euro nell’anno 2015,

Al riguardo, il PROGRAMMA 10 relativo alle politiche del persle non fornisce elementi per la
valutazione della congruita dei risparmi ipotizzati (previsionéedsdssazioni, costi medi). Inoltre a
pagina 19 del PO siporta che “la manovra del blocco del turn-over del personale é stata ipotizzata
si realizzi con il congelamento totale dei fondi del personaledtaudl venir meno di questa ipotesi
determinerebbe una riduzione dell’impatto economico della fuoriuscita del personale per circa il 30-
40% del suo valore™.

Alla luce delle osservazioni precedenti € necessario clsérdgtura commissariale fornisca idonei
elementi di valutazione della congruita dei risparmi ipotizzatnche con riferimento alla
composizionedelle leve d’intervento previste (risparmio da turnover, rideterminazione fondi
contrattuali, etc).

Prodotti farmaceutici e farmaceutica convenzionataSi prevede un incremento della distribuzione
per conto, con un aumento di costi per circa 15 min di euro, compensati rdgpammio di pari
importo sulla farmaceutica convenzionata. Su quest’ultima voce € prevista una ulteriore manovra
realizzato attraverso il raggiungimento dei valori benchmark nazionali relativi all’'uso dei farmaci a
brevetto scaduto. Il risparmio potenziale conseguibile € parca 8l min di euro. Rispetto a tale
risparmio potenziale, la regione stima di poterne conseguire il pefain importo di circa 15 min di
euro nell’anno 2015.

Al riguardo, appare necessario che la struttura commisséo@sca ulteriori elementi informativi
al fine di valutare la congruita dei risparmi ipotizzati e sheéia separata evidenza degli interventi
gravanti sulla farmaceutica convenzionata, esplicitando ivet&parmi per ciascuno degli anni di
vigenza del PO.

Beni e servizi:con riferimento alle manovre regionali relative alla raalmzazione dei fitti passivi
(circa 2 min di euro per I’anno 2014 e 4 mln di euro per I’anno 2015) e delle assicurazioni RC (circa

4.6 min di euro per I’anno 2014 ¢ 9 miIn di euro per I’anno 2015), la sezione illustrativa del
PROGRAMMA 9 - RAZIONALIZZAZIONE SPESA non evidenzia gllementi necessari per la
valutazione della congruita dei risparmi ipotizzati.

Al riguardo, é necessario che la struttura commissarialecéspgi modalita di valorizzazione dei
risparmi ipotizzati nonché i criteri adottati per la quantifioae degli stessi anche alla luce del fatto
che sui locali di proprieta viene testualmente affermato chansar necessarie adeguate
riqualificazioni.

Saldo Gestione finanziaria:il PO prevede un’azione per ’efficientamento delle anticipazioni di
cassa che dovrebbe ridurre i costi connessi agli interessvipsske anticipazioni di cassa. Non si
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rileva, nella sezione illustrativa degli interventi regionkdi misura in esame né gli ipotizzati effetti
economici.

Al riguardo, appare necessario che la struttura commissarialesdarulteriori elementi conoscitivi
della misura in esame, 1’inquadramento della stessa all’interno dei programmi ipotizzati nel PO e i
criteri alla base della valorizzazione dell’impatto economico della misura.

Accantonamenti: sono previsti maggiori accantonamenti per rischi sugli anni 2014 e 2015, i
relazione ai maggiori costi che deriverebbero a fronte dellmceblparziale (nella misura del 15%)
del turnover.

Al riguardo _si rappresenta che, in considerazione del blocco autontl turn over a sequito di
quanto previsto in relazione al disavanzo non coperto dall’articolo 1, comma 174, della legge
311/2004, a legislazione vigente la regione non e assentibile date. dPertanto la struttura
commissariale deve espungere tale accantonamento con riferimentsoalghe e la relativa frase.

Deve rilevarsi, inoltre, che leisura 14.13relativa alla riqualificazione dell’ADI, prevede che “la
riconversione dei piccoli ospedali, la riorganizzazione della detemergenza e della continuita
assistenziale comporteranno la liberazione di risorse da reinvestire per potenziare la rete territoriale™.

Al riguardo, la misura fa riferimento al DPGR 18/2010 e al concetto ivi espresso di “posti letto
equivalenti ADI”. La tabella riportata a pagina 121 del PO illustra la rideterminazione dei posti letto
ospedalieri e di assistenza territoriale (che coinvolgeessériitture pubbliche sia quelle private), con
un saldo di posti letto da attivare per quest’ultima pari a 339. Il PO non contiene alcun elemento di
valorizzazione dei posti letto da sopprimere e di quelli daaa#tjvin conseguenza di cido non e
possibile valutare la supposta equivalenza di costi.

In considerazione delle osservazioni precedenti € necessaria shreittura commissariale fornisca
ulteriori _elementi informativi circa le misure di riconversiompeoposti, i risparmi attesi dalla
cessazine di posti letto ospedalieri e i costi emergenti relativi all’attivazione di posti letto per
assistenza ospedaliera, con separata evidenzia, laddove necdsdlariistribuzione della manovra
fra le strutture pubbliche e quelle private.

Prescrizioni ai singoli interventi:

a. Governance(Programma 1)
Tavolo e Comitato rappresentano come la bozza di Programma operatiyareveda che il
Dipartimento regionale sovraintenda all’attuazione del Programma operativo stesso.

Fanno presente che la Calabria € una regione in Piano di rigo e che € attualmente
commissariata. Pertanto I’attuazione del Piano di rientro, ovvero dei Programmi
operativi di prosecuzione dello stesso sono specifico obiettivel dommissario e dei sub
commissari che lo affiancano , in coerenza con il mandato conssariale del 30 luglio
2010 e in coerenza con la legislazione viger(tart, 2, comma 88, della legge 191/2009 che
parla espressamente di prosecuzione dei piani di rientro mediagemmi operativi e di
mantenimento della gestione commissariale e delle azioni di supportbit®nta

Pertanto la bozza di Programma operativo inviata deve essere emendatal rsenso di
esplicitare che il Commissario e i 8b commissari sovraintendono all’attuazione del
Programma operativo e che il Dipartimento regionale e struttura d supporto alla
gestione commissariale per la realizzazione degli interventi pvesti dal Programma

operativo.
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b. FElussi informativi (Programma 4)

In relazione a quanto gia rappresentato nella riunione del 16 12§ii3, sono necessari
chiarimenti in ordine alle relazione tra il Dipartimento, leciiestruttura e il gruppo di lavoro
flussi informativi.

Sono presenti refusi a pagina 35.

c. Accreditamento (Programma 5)

P5.6 Modalita di verifica di allineamento dei requisiti richiesti per I'eccreditamento, in
coerenza con la normativa vigente P5.7 Modalita di verifica periodica della sussistenza
dei requisiti

Si chiede di evidenziare in modo puntuale l'iter, con la precisa tempistica, di axgaalelle
strutture ai nuovi requisiti approvati con il Regolamento n. 13 del 20Gatieazione delle
visite di verifica periodica per l'accertamento del possessoideamati requisiti. Come per
ogni Azione si suggerisce l'individuazione di risultati attewdjdatori e tempi di realizzazione
specifici.

d. Rapporti con gli erogatori privati (Programma 7)

Nello schema di PO La Regione si impegna a:

P7.1

— rivedere il sistema tariffario adottato, anche al fine ditemento delle prestazioni
che sono state trasferite ad altro setting assistenziale;

— determinare i valori soglia per i ricoveri diurni di riakalione, da stabilire a livello
regionale, per come previsto dal comma 2, art. 2 del Decreto 18 ottobre 2012;

— completare il processo di determinazione delle tariffe per Istge®ni sanitarie e
sociosanitarie erogate a livello territoriale, tariffe chergnmto essere rivisitate alla
luce della riorganizzazione della rete territoriale.

I PO prevede, quali indicatori di risultato, la formale adozioneedeliove tariffe

regionali, il monitoraggio dell’impatto delle nuove tariffe regionali sull’appropriatezza e

sulla deospedalizzazione e 1’adozione degli eventuali provvedimenti correttivi;

P 7.2: Adozione della quota di compartecipazione a carico del Coassistito per

I’assistenza socio-Sanitaria, cosi come prevista dal DPCM 29 novembre 2001.

Ministeri affiancanti hanno espresso specifico parel@ struttura commissariale ha gia

richiesto il parziale allineamento e si riserva di proce@deecompleta riformulazione

della norma regionale;

P7.3 e P7.4 Programma dei controlli di appropriatezza e di congruenzartella

clinica e SDO. La regione proseguira nell’attivita di controllo al fine di migliorare

I’appropriatezza dei ricoveri. In particolare, in attuazione del Patto per la Salute, si

procedera al trasferimento degli ulteriori 65 DRG ritenuti atb aischio di

inappropriatezza in regime di ricovero ordinario;

P7.5) Piano delle prestazioni e relativa tempistica. Il PO andjcale indicatore di

risultato, che la Definizione del Piano delle prestazioni peragni 2014 e 2015

avvenga entro il 28 febbraio di ciascun anno;

P7.6 Il PO afferma che la regione si impegna a far sottosciivenatratti per almeno

1’80% entro maggio e per il 100% entro giugno di ciascun anno;

P7.7) Rapporti con le Universita pubbliche: sottoscrizione dei protocolli chestefio

i vari aspetti economico-organizzativi e gestionali.

Si rileva che il PO non fornisce alcuna indicazione in merito a:
« individuazione delle funzioni assistenziali di cui al d.lgs. 502/92, conadnitine dei

criteri di calcolo della relativa assegnazione economica,
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« alla definizione delle questioni rimaste irrisolte (di cui aqadenti pareri e verbali) in
relazione alla Fondazione Campanella, presidio della rete ospadaivata ex. DPGR
26/12;

« in relazione all’adozione della quota di compartecipazione a carico del Comune/assistito
per I’assistenza socio-sanitaria, cosi come prevista dal DPCM 29 novembre 2001 viene
indicato nel testo in esame che “La struttura commissariale ha gia richiesto il parziale
allineamento della normativa regionale con quella nazionaleisesva di procedere
alla completa riformulazione della norma regionale in materia.”. Non e chiaro quindi
cosa si intende pefparziale allineamento della normativa regionale con quella
nazionale”, peraltro senza tempistica;

- E’ necessario inserire un cronoprogramma degli interventi in particolare in merito:

o allaricognizione e rimodulazione delle tariffe regionali;
o nell’attivita di controllo al fine di migliorare 1I’appropriatezza dei ricovert,

- Riguardo il P7.5 si rileva I’opportunita che la definizione del piano delle prestazioni sia
completata prima dell’inizio di ciascun esercizio;

- Riguardo il P7.6 si rileva I’opportunita che la sottoscrizione dei contratti sia completata
prima dell’inizio di ciascun esercizio

- Riguardo il P7.7 si rimane in attesa del protocollo di intesa.

P7.4) Programma dei controlli di congruenza tra cartella clinica e SDO.

e ]I testo del programma operativo fa riferimento al decreto per 1’approvazione delle
ulteriori prestazione da trasferire ad altro setting. Nel cram@ramma, invece, si fa
riferimento all’istituzione della task force. Si chiede di rendere coerenti i due
documenti.

e il Programma Operativo del triennio 2013-2015 deve esplicitareaZ®ni da
intraprendere, con tempi di realizzazione ed indicatori per |#icgerdei risultati
tenendo conto anche delle osservazioni dei Ministeri rispettocaétde53/11 recante
linee guida per il processo di compilazione e controllo Schede ighisEione
Ospedaliera.

e. Beni e servizi(Programma 9)

Si rileva che:

- la prima frase del programma appare incompleta;

- gli interventi, molto generici, rispetto ai quali vengono previsti risparmi nell’arco di un triennio
non trovano un riscontro metodologico e quantitativo. Manca la previsione di un’azione specifica
per la ricognizione dei fabbisogni che consenta un’efficace programmazione poliennale degli
acquisti. E’ assente il riferimento alla situazione attuale e agli obiettivi che si intende perseguire,

in termini di variazioni numeriche e percentuali (es. numero di gantralizzate, su un totale di
gare pari a...);

- € necessario rendere coerente il cronoprogramma con il PO.

Nel programma 9.3) centralizzazione degli acquisti ¢ citato I’art. 1, comma 7, del DL 95/2012
che non si applica all’SSN.

Il PO non riporta alcun riferimento alle azioni da mettere imma rdativamente all’art. 15,
comma 13 lett. d).

f. Personale (Programma 10)

La nuova versione del PO 2013-2015 che individua ben quattordici lireezode in materia di
personale, ha recepito diverse osservazioni formulate nel corsoragliane congiunta dei
Tavoli tecnici del 16 luglio 2013.

Tuttavia, ai fini della valutazione del programma in oggetto, si rappregeatdo segue.
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Al documento non sono allegate le tabelle relative al costpegiglnale di cui alle “Linee

di indirizzo alla predisposizione dei programmi operativi 2Q085” fornite dai Ministeri
affiancanti.

L’attuale PO si limita a declinare degli obiettivi generici, senza indicatori quantitativi
misurabili che consentano di masrare I’andamento della manovra finanziaria in materia

di personale nell’arco temporale considerato (2013-2015).

Occorre inoltre sottolineare che, in assenza di una precisa aprogzione, |l
raggiungimento degli obiettivi economici indicati nel PO (rispettiotelto di spesa di cui
all’articolo 2, comma 71, della legge 191 del 2009, e riduzione del costo del lavoro
flessibile entro i tetti di spesa previsti dalla normativgemnte, pag. 67 del Programma)
risulta piu difficile.

Si ritiene, quindi, necessario che la regione fornisca le tabmdflecanti e proceda ad
un’esatta programmazione annuale/triennale in termini quantitativi degli obiettivi
finanziari da raggiungerespecie con riferimento all’Azione 10.1.2 relativa al
conseguimento dei risparmi previsti dalla normativa nazionalegeiella strettamente
correlata all’avvio dei processi di rideterminazione delle dotazioni organiche del personale
per azienda (Azione 10.2.2).

Azione 10.1.1) Attuazione del blocco del turn-over

Alla pag. 65 (capoverso 5) si fa riferimento alla previsioneigukt di nuovi contratti a t.
d. e al rinnovo/proroga di quelli in scadenza. Sul punto si richiandallberazione n. 129
del 20 luglio 2012 della Corte dei Conti SezidRegionale di Controllo per la Calabria,
emanata a seguito di una specifica richiesta di parere avatea®residente della Regione
Calabria, nellguale la citata Corte sostiene che anche le assunzioni a tenepmidato,
cosi come i contratti di collaborazione coordinata e continuaiva altre forme di
rapporto di lavoro flessibile o con convenzioni, ivi compreso il ricafdavoro interinale,
rientrano nel blocco totale del tuaver previsto dall’articolo 1, comma 174, della legge
311/2004.

In merito agli incarichi conferiti ai sensi dell’articolo15-septies del d.lgs. 502 del 1992,
occorre specificare nel PO che, fino all’avvenuta realizzazione della riduzione dei posti
letto e delle corrispondenti unita operative complesse, € sospessolo il conferimento
di nuovi incarichi ma anche ilmmovo degli stessi, cosi come previsto I’articolo 15, comma
13, lett. ¢) del d.I. 95 del 2012, convertito con modificazioni, dalla ld@edel 2012
Pertanto si richiede che il PO venga modificato per le parti in questione.

Azione 10.2.1) Monitoraggiaitnestrale sull’andamento dell'occupazione e delle spese del
personale delle Aziende del SSR (pag. 69)

Al secondo capoverso si richiamano le previsioni recate dall’articolo 15, comma 21, del
D.L. n. 95/2012, convertito con L. 7 agosto 2012, n. 135 che, aggiungendo il coiima 3
all'articolo 17 del DL 98/2011, dispongono la possibilita per le regiordedogare al
vincolo sulle spese di personale, stabilito dall’art. 2, comma 71, della legge 191/2009, ove
raggiungano 1’equilibrio complessivo del sistema sanitario regionale.

Al riguardo si evidenzia che il richiamo all’art. 15, comma 21, del DL 95/2012 risulta
incompleto atteso che la medesima disposizione legislativadirde, altresi, al citato art.
17 del DL 98/2011, il comma 3-ter con il quale si diadx che “per le regioni sottoposte

ai Piani di rientro dai deficit sanitari o ai Programmi @i di prosecuzione di detti
Piani restano comunque fermi gli specifici obiettivi ivi previsti in materia di personale”.
Conseguentemente si consiglia di espungéteero capoverso, il cui contenuto appare, tra
I’altro, inconferente rispetto all’azione in esame.

L’Azione 10.1.2 relativa al conseguimento dei risparmi previsti dalla normativa nazionale
deve essere realizzata in attuazione di tutte le disposiz&amnali vigenti, ivi compresa
quella di cui all’articolo 1, comma 5, del recente d.l. 101 del 2013, convertito con
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modificazioni dalla legge 125 del 2013, che individua nuovi tetti di spesa per le consulenze
nella PA.
Conseguentemente & necessatriegrare ai fini della valutazione dell’azione in questione
il PO nel senso indicato

- In merito all’Azione 10.1.3, relativa alla programmagzione risorse umane e regolamento per
la mobilita del personale eventualmente in esubero a livefimmeale,e necessario che
venga completato quanto previsto dall’obiettivo del nel Piano di rientro per la riduzione del
costo medio del personale, con I’adozione del regolamento per la mobilita del personale,
gia oggetto del decreto DPGR n.127 del 2.12.2011 sul quale erano state richieste nel parere
n. 254 del 21.06.2012 modifiche integrazioni.

- Circa la determinazione delle unita operative semplici e ptesse e delle posizioni
organizzative di coordinamento (Azione 10.1.4) e la ridefinizione detjliaatendali
(Azione 10.2.8) si rinvia alla valutazione del DPGR 97 del 5 luglio 2013.

g. Sanita veterinaria e sicurezza alimentare (Programma 12)
Riguardo all'obiettivo di "Realizzare un sistema coordinato ditattdi sicurezza alimentare”
(programma 12.1 Riorganizzazione e riqualificazione del nodo regnale). La struttura
assessorile dovrebbe individuare le forme ed i modi per promuovenedaione di reti di
professionisti delle ASP in grado di supportare l'azione del govergmmale, mediante
l'istituzione di gruppi di lavoro ad hoc per gli aspetti che ciclicamenteesigono strategici per
la struttura assessorile. Si chiede di inserire nel PO un impegno o un’azione in questo senso. Si
devono adottare le misure necessarie per assicurare la confdetéastruttura assessorile e
dei Servizi delle ASP alle "linee guida per il funzionameatmiglioramento delle autorita
competenti" in sanita veterinaria e sicurezza alimentasgigie dall’Accordo del 7 febbraio
2013.
Tenuto conto della emanazione della nuova formulazione del codice godamento della
PA (DPR 16 aprile 2013, n. 62), la regione dovrebbe prevedere un ulterietgévobivolto a
tenere sotto adeguato controllo le eventuali situazioni di cantiittinteresse, anche solo
potenziale, del personale delle Autorita Competenti, sia regarted delle ASP. La correlata
Azione dovrebbe prevedere la predisposizione di una procedura documenthtauna
modulistica, standardizzata su base regionale, nonché la modalaéctdviazione degli
stampati che ne consenta una consultazione in sede di verifitae@ncon il regolamento
882/04, all'Allegato I1, capo I, punto 4).
Il programma 12.1 dovrebbe prevedere I'adeguamento, ove necessasistemei informativi,
garantendo caratteristiche di unicita su base regionale, e coerenzar@asidelist nazionali.

Rispetto al Miglioramento della rete dei laboratori, con ampliamento del bano di metodiche
accreditate a supporto delle attivita regionali di controllo uffciale, riducendo I'aggravio sui
soggetti extraregionali:

nel paragrafo "stato di attuazione" & necessario indicare in mptoitesia situazione attuale
(punto di partenza), anche al fine di poter successivamente condantiedutazione dei
progressi che verranno conseguiti. In ogni caso il Programma ivpedlaive confermare che le
prove devono esser eseguite da laboratori accreditati. Perfiaatoa che i laboratori
ARPACAL non raggiungeranno l'accreditamento, non potranno eseguire uibiciali
nell'ambito della sicurezza alimentare.

Il PO dovrebbe essere integrato con una specifica Azione vaitagrare e circostanziare le
proprie attivita di gestione della capacita di laboratorio.

In relazione all’ adozione e attuazione di un sistema di audit sulle Autorita Competenti,

nonché implementazione di piano di formazione per le stessghe investa tutti gli attori del
controllo ufficiale, sul pacchetto igiene; nel paragrafo "stato diattuazione" e necessario
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indicare in modo esplicito la situazione attuale (punto di parfesdanserire la previsione di
effettuare audit anche sui servizi veterinari, atteso tpercorso formativo dei SIAN, sulla
base delle informazioni fornite, dovrebbe essere gia concluso.

h. Reti assistenziali per intensita di cure (Programma 13)
P13.1) Individuazione dei presidi secondo il modello Hub & Sjke secondo la logica
dellintensita delle cure (es. rete trauma, oncologia, ictus, tmanti); relativa
individuazione dei Centri di riferimento; PI13.2) Definizione dei percorsi di cura, nonché
dei percorsi diagnostico terapeutici relativi ad alcune aree dparticolare interesse, in
aggiunta all'area oncologica e cardiovascolare, che prevedano la integrane
ospedale/territorio.
Il programma ¢ eccessivamente generico. E’ necessario che la Regione indichi quale sia lo stato
attuale delle reti per intensita di cura, quali siano i psrcattivi e la loro funzionalita (ad
esempio: come opera la rete cardiologica oggi), nonché individui carezba gli obiettivi
programmatori che intende perseguire, dettagliando i vari step diiattaaz

i. Rete ospedaliera (Programma 14)
Rete pubblica acuti
Per quanto riguarda la coerenza dell'attuale programmazioneaetellaspedaliera con i nuovi
ospedali che la Regione intende attivare nel 2015, & necessari@salooparagrafo specifico
che declini chiaramente obiettivi, azioni, tempi e indicatori di processestdi

e nel Po non vi & alcun riferimento alla risoluzione delle ctéticilevata dai Tavoli
tecnici rispetto al protocollo di intesa tra Bambino Gesu e AO PuglieseiGj

e si esprimono perplessita sulla previsioneeddgare attivita post-acuzie nell'ambito
dei CAPT (come indicato a pag. 96) o, come successivamente precisato, i&dl'am
degli stessi edifici, sedi di CAPT ma in forma indipendente. padgisione rende poco
certa la riconversione dei piccoli ospedali in centri tendli di assistenza. I
mantenimento di attivita post-acuzie (riabilitazione e lungoadzaecon relativi codici
SDO 56 e 60) non e coerente con la dismissione delle funzioni ospedalievolte
indicata come obiettivo prioritario nell'ambito della riorganzaae delle reti
assistenziali nella Regione. Le citate attivita di postiacdevono trovare collocazione
in sedi ospedaliere, anche per ragioni di qualita e sicurezieaclee erogate, mentre
nell'ambito del CAPT potrebbero essere, invece, previsti moduliiatiilitazione
territoriale estensiva;

e per quanto riguarddintegrazione funzionale del PO di Acri con lo Spoke d
Castrovillari e del PO di San Giovanni in Fiore con il PO di Crotonesi ritiene
opportuno che la Regione chiarisca il ruolo dei PO di Acri e di Gavanni in Fiore,
nell'ambito della rete dell'emergenza -urgenza, gia preyiséli ospedali di zona
montana essendo situati in area disagiata, le cui funzioni chirurgiche, non pregan
emergenza, registrano un numero di casi troppo basso per garargiceirkezza dei
ricoveri anche in relazione al mantenimento dello skill e delenpetenze dei
professionisti.

e per quanto riguarda lpossibilita di riprogrammare la rete assistenziale nell’alto
cosentino (CAPT di Praia a Mare e Trebisacce)e necessario che la regione
accompagni eventuali rimodulazioni della rete con adeguatesiasalia modifica del
fabbisogno e che si faccia carico, prioritariamente, di gararitédeccure in tali presidi
possano avvenire in condizioni di qualita e sicurezza;

e relativamente alla carenza di una equa distribuzione tertgodella specialita di
cardiochirurgia, si chiede di prevedere preventivamente all’attivazione di nuove unita,
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la definizione della rete cardiologica e cardiochirurgica, calicazione dei presidi, dei
bacini di utenza e dei percorsi di cura.

j. Rete Territoriale (Programma 14)
In via preliminare, per quanto riguarda la dotazione di posti tktsinati all'assistenza presso
struttureresidenziali e semiresidenzialeper anziani, presso strutture per disabili nonché per
I’assistenza psichiatrica si evidenzia la necessita che la regione definisca Rl la
programmazione prevista (dando priorita ai setting attualmemtiesatto degli standard, come
ad es. pl residenziali per anziani non autosufficienti), in linea dstagidard nazionali, dando
evidenza dell'attuale dotazione distinta per intensita assenintensiva estensiva e di
lungoassistenza) e per target di popolazione.
Conseguentemente all’allineamento della normativa regionale al DPCM LEA, la regione deve
definire rette uniformi sul territorio per i diversi regimi e livelli di intensita.
Premesso che la regione attualmente eroga prestaziassidienza domiciliarein quantita
inferiore (3,18 % anziani > 65 aa, ) rispetto allo standard pee anziani > 65 aa), €
necesario che il PO delinei le azioni che intende avviare per incrementare 1’offerta fino ai
valori standard e migliorarne la qualita.

P14.2) Riconversione delle strutture ospedaliere di piccoleimensioni o con ridotta
attivita, con contestuale individuazione delle forme di assistenza che saranattivate nelle
strutture riconvertite, con precisa indicazione della tempistia del graduale trasferimento
delle funzioni e delle risorse.

e Preliminarmente ¢ necessario fornire uno stato dell’arte dell’assistenza (quanti PUA
sono attualmente attivi, quante UVM sono state istituite, quantpelkte usano lo
strumento di valutazione multidimensionale previsto) e - lecitdtattualmente rilevate
che impediscono una fluida presa in carico dell’utenza

e E’ necessario indicare impegni precisi, quali la cessazione ctanghldutti i ricoveri
ospedalieri entro il 2013 nei piccoli ospedali oggetto di riconversione

e |l programma non fa riferimento al completamento del processacdnwversione,
mentre si prevede il potenziamento della residenzialitinpl€émentazione dei CAPT
attivi per 12ore die, e un generale potenziamento dell'assgstomiciliare integrata,
senza puntualizzare come si intende realizzare tali olieiv con quale
cronoprogramma.

P 14.4) Rete di Terapia del dolore, Rete di Cure palliative, Rete di terapia dédlore e
cure palliative in eta pediatrica
e Il programma risulta carente di dettaglio. E’, pertanto, necessario prevedere 1’adozione
di un provvedimento, per definire le modalita per realizzare le dudireure palliative
¢ di terapia del dolore sulla base dei principi e dei criteri di cui all’intesa del 25 luglio
2012.
e Si chiede di integrare il Programma allegando una tabdiléa iodichi le strutture
hospice programmate, con relativi p.l., per ciascuna ASP e ariari@e, precisando
guali sono gia attive.

P14.6) Assistenza specialistica ambulatoriale (riorganizzazione iddaboratori con
previsione di forme di accorpamento).

La Regione nel crono programma allegato indica che provvedemmanare specifici DDPGR
per la riorganizzazione della reti (specialistica ambuldtorea di laboratorio) pubbliche e
private entro il 30/06/2014. Si chiede di integrare il PO con i sldta situazione attuale,
prevedendo indicatori di risultato che permettano di misurare rirstep, lo stato di attuazione
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della riorganizzazione, con il contestuale accorpamento dei laboche erogano un numero
esiguo di prestazioni.

P14.7) Piano regionale di contenimento dei tempi d'attesa, sulla basdella normativa
vigente, che preveda il monitoraggio dei relativi flussi informativi,anche attraverso il
Sistema Tessera

La Regione rinvia a successivi provvedimenti la definizionaurdicrono programma e la
individuazione degli indicatori di struttura e di processo per roan¢ l'implementazione
concreta sul territorio di quanto programmato, inclusa l'evoluziohsistema CUP. Tuttavia
nel crono programma allegato si prevede di pervenire a qumstati entro la fine del mese di
gennaio 2014. Nel concordare su queste scelte generali si evidapzgarebbe opportuno
individuare nel PO l'obiettivo e lindicatore del raggiungitoedegli obiettivi di contenimento
dei tempi di attesa per le prestazioni a maggiore diffusione criticitaceggesomico.

Si ritiene utile che il paragrafo sia integrato con le indaaizdelle prestazioni traccianti e
degli obiettivi che si intende raggiungere nel triennio.

Si ritiene opportuno prevedere attivita di verifica e controllooicol sul rispetto dei tempi di
attesa da parte dei nuclei di controllo regionali.

P.14.8.1 Programma delle dipendenze patologiche.
e Si chiede quali siano gli obiettivi e le azioni per il trienretativi alla implementazione
dei servizi dei SERT e quali altri obiettivi specifici si intenda pgusre.

e E’ necessario che la regione integri tale azione con:

e una descrizione dell’attuale rete dei SERT sul territorio, indicandone le eventuali
criticitd e descrivendo le azioni previste per superarle @bativi indicatori di
risultato

e una tabella dell’attuale offerta di posti letto, anche per minori, nelle strutture
extraospedaliere, distinti tra residenziali e semiresiddreialticolati per intensita
assistenziale;

o il fabbisogno di posti letto per intensita assistenziale

e E’ necessario che la regione individui tra gli obiettivi la definizione di tariffe uniformi
sul territorio regionale e distinte per intensita assistenziale

e Alcuni indicatori di risultato dovrebbero essere centrati sull’attivita dei servizi e
sull’utenza assistita, con specifica indicazione di valori standard da raggiungere per
ciascuno dei tre anni del piano.

P.14.8.2 Assistenza territoriale Minori.
E’ necessario che la regione descriva:

e lo stato attuale della rete dei servizi distrettuali diistissza ai minori (servizi di
neuropsichiatria infantile) evidenziando le eventuali criticitindicando le azioni
previste per superarle con relativi indicatori;

e [’offerta territoriale residenziale e semiresidenziale attualmente disponibile distinta per
intensita assistenziale (n. di posti letto)

P.14.8.3 Assistenza territoriale per pazienti psichiatrici
Si ritiene opportuno che il PO riporti:
¢ |o stato attuale della rete dei servizi di assistenza ai pazientigismhevidenziando le
eventuali criticita (é nota la carenza di posti letto in SPBUhdicando le azioni
previste per superarle con relativi indicatori

29



e [’offerta territoriale residenziale e semiresidenziale attaaten disponibile, distinta per
intensita assistenziale
e il fabbisogno di posti letto distinto per intensita assistenziale

Sulla tematica dell’assistenza residenziale per pazienti psichiatrici, si seghala che in data 17
ottobre 2013 la Conferenza Stato Regioni ha sancito accordo sul documento “Le strutture
residenziali psichiatriche” che mira a fornire alle regioni indirizzi omogenei per 1’assistenza
residenziale ai pazienti psichiatrici adulti. E’ opportuno che la Regione ne tenga conto
nell’approvazione delle Linee guida regionali Salute mentale.

E’ inoltre necessario che la regione individui tra gli obiettivi la definizione di tariffe uniformi

sul territorio e distinte per intensita assistenziale

P14.9) Strumenti di valutazione multidimensionali standardizzati per anziane disabili.
Il paragrafo presenta elementi poca chiarezza.

e Si chiede che la Regione definisca in modo puntuale i risuliatildende raggiungere
nel triennio (ad esempio quali PDTA intende attivare, la perclentligdoggetti anziani
valutata con schede SVAMA rispetto al numero da anziani presrico per singolo
anno, ecc.).

e Si evidenzia che nessuno tra gli indicatori proposti nelledhassuntive delle azioni
di programma (pag. 13 dell'allegato), monitora l'utilizzo delle sclikdealutazione
SVAMDI per la valutazione dei soggetti disabili, che inveslta tra gli obiettivi
previsti nel programma in oggetto.

e Tra gli obiettivi per il triennio, si prevede di uniformare le prdare di presa in carico
“degli anziani e dei disabilima quando si entra nello specifico con riguardo
all’adozione di strumenti standardizzati e di schede di valutazione si fa riferimento
esclusivamente ai disabili. E’ quindi necessario che la Regione fornisca chiarimenti sul
punto e precisi gli obiettivi e le azioni per uniformare le pthae di presa in carico
degli anziani (nei diversi setting domiciliare e residenziale) e garantire I’utilizzo
corrente degli strumenti specifici di valutazione multidimensionale dell’anziano.

e Inoltre & indispensabile che la Regione riveda la tempisticdapeealizzazione delle
azioni di miglioramento, prevedendone la conclusieméo il 2014. Si ricorda, in
proposito, che 1’utilizzo routinario della scheda standardizzata di valutazione
multidimensionale per i disabili rappresenta da anni uno degiinpimenti verificati
dal Comitato Lea.

P14.10) Progettazione e realizzazione di una Rete Regionale Spemtale di Case della
Salute.
e E’ necessario che la Regione chiarisca le modalita di coordinamento tra i servizi
territoriali afferenti ai CAPT, i servizi distrettualiieservizi attivabili nelle costituende
Case della Salute, chiarendo, per queste ultime, lo stato attuale dnengdeione.

k. Rete dell’emergenza-urgenza (Programma 15)

P15.1) Ridefinizione della rete nelle sue componenti territoriale ed ogpaiera; P15.2)

Presenza di modalita di coordinamento del'lEmergenza a livelldRegionale ed Inter-

Regionale

e E’ necessario, che la regione espliciti in modo puntuale lo stato dell'arte degli interventi

fino ad oggi attuati, oltre a quelli programmati, le cui scademsgzaltro, sono
eccessivamente dilatate nel tempo. E’ assolutamente necessario che il programma sia
integrato con strumenti/indicatori per monitorare 1’attuazione di quanto previsto e il
concreto funzionamento della rete.
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e Si chiede inoltre che nel PO venga definitivamente chiaatgprbgrammazione
regionale in ordine ai PP| tenendo in considerazione le indicazioni nazionali sugli
standard relativi all'assistenza ospedaliera nonché quanto giawontellintesa stato
Regioni del 7 febbraio 201E’ fondamentale chiarire il rapporto dei PPI con la rete
dell'emergenzala costituzione di un Punto di Primo Intervento (PPI) nella sede di un
ex Ospedale pud consentire una graduale transizione, rendendo megieemsibile
da parte della popolazione il processo di trasformazione in attott&via, necessario
che questa fase sia transitoria. Non € possibile affrontare ikz&kzule emergenze piu
complesse, che richiedono tecnologie complesse e soprattutto comppieciaéstiche
integrate. La permanenza di PPl al di fuori delle collocazionvigtee nella rete
emergenza, costituisce quindi un rischio non accettabile ppopalazione. Le sedi
delle Case della Salute e/o dei CAPT potranno invece ospitare ua @guprimo
intervento (cosiddetto extraospedaliero) che puo essere costituito gesin@ne con
mezzo di soccorso avanzato , ove previsto dalla rete enzrge modo da trasferire |l
paziente che necessita di cure ospedaliere urgenti, pressauttaira adeguata per |l
bisogno di salute presentato.

[. Sanita penitenziaria (Programma 16)
Si chiede di reinserire nuovamente i crono programmi a) elljrdgramma 16 del PO prot.
305/13 che costituivano elementi di rilievo nella programmazione nel monitordglle azioni
previste dal Programma operativo.

m. Rischio clinico (Programma 18)
Il programma non appare coerente con il crono programma, ma sefabrai alla precedente
versione del PO.

e Riguardo alla tempistica di attuazione delle azioni si rilesamunque, che la
formulazione e approvazione di un Piano di comunicazione interna edaedtgh
eventi avversi debba essere attuata entro 12 mesi cosi icogeepimento della
raccomandazione n. 14, di cui si pud prevedere I’implementazione in tempi piu dilatati
visto 1’adeguamento delle strutture alle indicazioni vincolanti relative alla
manipolazione dei farmaci antiblastici.

e Inoltre si ritiene opportuno esplicitare il Monitoraggio da paeéda Regione dei Piani
di miglioramento attuati dalle aziende a seguito dell’occorrenza di eventi sentinella.

e Riguardo il Piano di formazione regionale si ritiene che lo gteada definito in tempi
piu rapidi di quelli previsti (31/12/2015) con le indicazioni del numeroewknti
dedicati da svolgere annualmente; deve essere anche calendal&Zarmazione
minima a livello aziendale.

Tavolo e Comitato restano in attesa della nuova bozza di Programma emtivo da
inviarsi entro il 15 dicembre 2013 che recepisca quanto rappresentato nel peate
verbale.

H. VERIFICA DEL PIANO DI RIENTRO 2010-2012

1. FLUSSI INFORMATIVI

Tavolo e Comitato nella riunione del 16 luglio 2013 avevano preso atjoadito dichiarato
dalla struttura commissariale in riferimento all'invio teldico delle ricette da parte dei Medici
di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta.
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La struttura commissariale ha trasmesso una nota di cleiatiifprot. 424 13 del 10.10.2013)
in risposta.
Con lanota n. 314152 dell’8/10/2013 la regione ha fatto presente, tra 1’altro:
- di avere informato i Direttori Generali delle ASL circadsticita segnalate in merito
all’attuazione delle attivita inerenti il progetto Tessera Samit§ounto 2.1 del verbale
della riunione del 16/7/2013).
Al riguardo si prende atto di quanto comunicato e si resta in atea della
risoluzione in concreto delle criticita segnalate. Si rind anche al successivo
paragrafo dedicato alla verifica adempimenti per gli ulteriori aspdti concernenti
I’attuazione del progetto Tessera sanitaria.
- Circale liste di attesa si rinvia al parere di cui al prot. 449/2013.

E stato inoltre trasmesso lilecreto n. 117/13(prot. 353_13 del 01.08.2013) di Recepimento
delle Linee guida per la dematerializzazione della documem@zlinica in diagnostica per
immagini— di cui all’Intesa Stato - Regioni del 4 aprile 2012 (Rep. Atti 811CSR del 4 aprile
2012)". Esito parereSi prende atto

2. ACCREDITAMENTO

Nel corso della precedente riunione Tavolo e Comitato avevano catéeiinparere negativo
sul Decreto del Commissario ad acta che disciplina le modaditail rilascio di nuovi
provvedimenti di autorizzazione sanitaria all'esercikmoriferimento all’istituzione della task
force per la revisione della normativa regionale dell'actaednto i Ministeri avevano chiesto
di integrare il relativo provvedimento come da indicazioni reserno restati in attesa del
redigendo programma operativo.

Non risulta pervenuta documentazione

3. CONTRATTI CON GLI EROGATORI PRIVATI

Tavolo e Comitato nella riunione di verifica del 16 luglio 2013vave evidenziato diverse
osservazioni in relazione alle procedure di definizione dei tettieperestazioni socio sanitarie
e di specialistica ambulatoriale per 1’anno 2013.

La struttura commissariale ha trasmesso:

- unanota di richiesta di parere (prot 354 13 del 01.08.2013) ai Ministeri in riferimento al
riconoscimento del pagamento dell'extra budget per prestazioniargsgzienti extra
regionali, all'lstituto S. Anna di Crotone. Esito pareSe rappresenta ’impossibilita di
riconoscere un finanziamento ulteriore alla struttura rispeto al budget concordato con
la regione nonché l’impossibilita di riconoscere extra budget per i pazienti fuori regione.

Si richiama la struttura commissariale nella sua interezza adassumere posizioni
univoche sulle questioni

- il Decreto n. 119/13prot. 356_13 del 02.08.2013) con il quale ha provveduto a definire il
tetto di spesa complessivo per le prestazioni ospedaliere d#opnonché la relativa
distribuzione dei tetti di spesa per singola ASP.

Tavolo e Comitato nel rinviare allo specifico parere chiedono che la remie chiarisca:

o che la quota complessiva destinata all’ospedalita privata per I’anno 2013 non include
anche le prestazioni APA e PAC,

e a quanto ammonti il budget attribuito alla Fondazione Tommaso Camgnella per
I’assistenza ospedaliera,

e che i budget complessivi relativi all’ospedalita privata per I’anno 2013 non superino
Uimporto corrispondente alla spesa consuntivata del 2011 (come indicata nel NSIS)
ridotta dell’1%, come disposto dall’articolo 15, comma 14 del D.L. 95/2012.
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Chiedono, inoltre, di essere informati circa la sottoscrizionead contratti da parte degli
erogatori privati.

4. TARIFFE

In merito allo schema di decreto di definizione delle tariffe pranasper le prestazioni rese
dalle strutture di assistenza territoriale extraospedaliBaaplo e Comitato avevano valutato
negativamente lo schema di decreto.

In merito non risulta pervenuta documentazione

5. PROTOCOLLI DI INTESA CON LE UNIVERSITA

Nel corso della Precedente riunione Tavolo e Comitato avevanatalehe il protocollo
d’intesa tra la Regione e I’Universita di Catanzaro, in virtu delle diverse strutture coinvolte,
fosse rilevante per la riqualificazione del SSR e anche pewngédfe la problematica delle
aziende ospedaliere presenti nella sola citta di Catanzaro.

Non risulta pervenuta documentazione a riguardo.

La struttura commissariale ha trasmesdodtreto n. 118/13prot 355 13 del 02.08.2013) di
approvazione della convenzione con 1’Azienda Policlinico Umberto I per la realizzazione di un
programma di trapianto di fegato. Esito pare3eesprime parere favorevole al decreto. Si
chiede di attivare un monitoraggio relativo agli esiti dei trattanenti e al personale interessato
in ordine al quale refertare ai ministeri vigilanti. Si chiede, inoltre di conoscere la procedura
operativa necessaria per la regolamentazione dell’intero percorso

6. FORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Tavolo e Comitato nella riunione di verifica del 16 luglio 2013 avevdmesto alla struttura
commissariale di apportare alcune modifichePabtocollo d'intesa tra Regione Calabria ed
Universita degli Studi "La Sapienza" di Roma per lattivazioredle Aziende Sanitarie
Provinciali ed Ospedaliere del S.S.R. dei Corsi di Laurea delle Professiatari®an

Non risulta pervenuta documentazione

7. BENI E SERVIZI

Tavolo e Comitato nella riunione di verifica del 16 luglio 2013jferimento al monitoraggio
effettuato su dodici categorie di beni sanitari, la cui econondeitdrezzi e stata confrontata
con i parametri delle convenzioni CONSIP, avevano chiesto di assemmati sulle iniziative
intraprese dalla struttura commissariale a seguito dei risdatmonitoraggio.

I Sub commissario Pezzi con la relazione di chiarimenti (p440 13 del 14.10.2013)
risponde alle osservazioni dei Ministeri affiancanti, di cui al .prd®9/13P, rispetto
all’applicazione delle disposizioni del D.L. 95/12 per la definizione dei tetti per I’acquisto di
beni e servizi per I’anno 2012. Nella relazione vengono riportati i chiarimenti rispetto
all’adempimento relativo al tasso di crescita del 2% dei costi di produzione. Il Sub
commissario, inoltre, prende atto della segnalazione dei Ministiancanti rispetto
all’’errato riferimento normativo dell' art. 17, comma 1,lettera aquenta 10 stesso articolo
e da intendersi riferito al D.L. n. 98 del 06 luglio 2011 e non al D.L. n. 95 del 061uglid 2012
si impegna acher conto, nella definizione dei tetti 2013, della “risultanza negativa dello
sforamento dei tetti per beni e servizi nell ‘anno 2012”

8. PERSONALE

Tavolo e Comitato nella riunione di verifica del 16 luglio 2013 avevdawato che la legge
12/13, relativ all’assunzione e alla stabilizzazione del personale, era in contrasto con il Piano
di rientro ed era stata impugnata davanti alla Corte CostitueioR&r tale ragione avevano
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chiesto diattivare la procedura di cui all’art 2 comma 80 della Legge 191/09, nonché la
rimozione dal documento Programma Operativo definitivo.

Ad oggi non ¢ pervenuta documentazione in merito all’avvenuto avvio della procedura di cui
all’art. 2, comma 80, della Legge 191/2009 .

Successivamente con la nota (prot. 415 13 del 01.10.2013) il Sub commissariccRens
un parere sulla legittimita del provvedimento (delibera n. 2316 del 3.9.2013 dell’ASP di
Cosenza allegata alla nota in oggetto) con il quale sono statitriafggmini di un concorso
risalente all’anno 2009 riservato al personale interno dell’ASP di Cosenza.

Il Sub commissario, inoltre, fa presente di aver chiesto omaii alla ASP di Cosenza in
ordine alla riapertura dei termini del concorso (nota 285552 del 10.09.2013atallab
protocollo in oggetto).

Successivamente I’ASP di Cosenza con nota 188129 del 16.09.2013 dava riscontro alla
richiesta del sub commissario, precisando che:

“e si tratta dello sviluppo professionale di personale amministrativo e tecnico con la carriera
ferma da anni;

* non si tratta di nuovi posti in dotazione organica;

* ['attivita non produce effetti in termini di spesa per il personale.”

Dall'esame della predetta documentazione emerge quanto segue:

e la citata delibera sarebbe finalizzata esclusivametdecahclusione di una procedura
selettiva interna, mediante riapertura dei termini, per agnsela presentazione delle
domande del personale che nel frattempo ha maturato i requibitesti dal bando
originario e a quello che, successivamente a tale bando, é transitatioli della ASP,
fermo restando che la valutazione dei curricula resterebbe cratsidelo alla data del
primo bando;

e il passaggio di qualifica sarebbe finanziato dalle risorse del Fdndai all'art. 31 del
CCNL 2002/2005;

e in ogni caso, tale procedura, ai sensi delle disposizioni contenuttnéldel DL
78/2010, avrebbe per il momento effetti solo di carattere giuridicpasalcun aumento
stipendiale.

Si rileva che la nota prot. 188129 del 18.9.2013 delllASP di Cosenza rgggdmentazioni
non congrue in ordine all'espletamento della selezione, con partiaiguardo alle asserzioni
riferite al passaggio di categoria "(...) che awerra aifsolgiuridici senza alcun aumento di
stipendio” ed alla circostanza che "Trattasi, quindi, dellagpib professionale del personale
amministrativo e tecnico con la carriera ferma da anni, wortontratto fermo dal 2010 e
senza alcuna prospettiva di miglioramento™(...)

Si osserva che la riapertura dei termini per la presemtazielle domande a favore di coloro i
qguali hanno nel frattempo raggiunto i requisiti prescritti dallac@doira in parola, invece
dellindizione di una nuova procedura selettiva, non appare rispettésandehativa vigente
in materia. In particolare si segaathe, in numerosi orientamenti applicativi, I’ARAN ha
sempre sostenuto, per evidenti motivi di trasparenza e ditieaza, la necessita che i criteri
per la realizzazione delle progressioni orizzontali debbano preventivamente (rispetto all’anno
stesso)essere conosciute dal personale, in modo da consentire allo stesso 1’adozione dei
comportamenti ritenuti piu opportuni ai fini della valutazione e in mddoconsentire agli
stessi, in partenza, uguali possibilita di partecipazione. "Dinegste operando, ammettendo
cioe una selezione significativamente retroattiva, a padabbi di correttezza di una tale
opzione alla luce di quanto sopra detto, si rischia non solo un risulgkceffettivamente
selettivo ma anche una soluzione che potrebbe essere pesxkpitasa come una discutibile
situazione di "sanatoria generalizzata". Infatti, si potrelde@ere che la decisione del ricorso
ad una progressione economica con efficacia retroattiva teosula giustificazione nella
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circostanza che oggetto della valutazione sarebbero comportagigetenuti dai lavoratori e,
quindi, gia conosciuti dal datore di lavoro pubblico, e che, quindi, nelemtwdi una tale
opzione gia sarebbero noti i destinatari del beneficio econoriicui si tratta" (rif. sito
A.R.A.N.: Orientamenti applicativi - Sistema di classifiome- Progressioni economiche -
Caratteristiche, procedura e decorrenza - RAL 270).

Inoltre la riapertura dei termini a distanza di quattro annadatiizione delle selezioni interne,
violando il principio di parita di trattamento, espone I'Aziendanathurarsi di un potenziale
contenzioso da parte del personale destinatario ab origine dell'avviso.

Per quanto concerne gli oneri connessi alla trasformazione deiipaititazione organica,
stante il blocco degli effetti economici disposto dal comma 21 de®adel D.L. 78/2010,
convertito in L.122/2010, in esito all'eventuale passaggio allaa@esuperiore, si conferma
lassenza di spesa fino al 31.12.2013. Va rilevato tuttavia che l'atgnésidella categoria
superiore comporta, dalla data di termine degli effetti del pi@dxocco, la corresponsione
della retribuzione spettante al personale risultato vincitolla delezione di cui trattasi, con
conseguente incremento di spesa a carico dell'Azienda Sahibgate, atteso peraltro che lo
stipendio base non é finanziato attraverso i fondi contrattuali.

Si condividono, pertanto, le perplessita rappresentate dal Sub-carimigs ordine al
possibile mancato rispetto dei vincoli finanziari imposti dal pianaientro, in quanto il
predetto passaggio di qualifica comportera a regime (quindi nel monmeci verra a cessare
I'efficacia delle disposizioni contenute nel citato art. 9 del DL 78/2010) un aumento doeneri
spesa di personale non contemplato nel citato Piano di rienteb Rragramma operativo di
prosecuzione.

Cio posto, qualora la Regione ritenesse non esaustive le indicazpoai rgportate in termini
generali, sarebbe utile ricevere la documentazione concernestatlattazione decentrata del
2009, relativa allindizione della procedura, e quella del 2013, valatia riapertura della
medesima procedura, entrambe corredate dalla certificazione akdgia sindacale
dell'azienda, ai fini di un eventuale ulteriore approfondimento della questione.

Infine si evidenzia l'art. 52 del D.Lgs. n. 165/2001, comma 1bis, in matieprogressioni del
personale dipendente, dispone che "Le progressioni fra le areegameetramite concorso
pubblico, ferma restando la possibilitd per I'amministrazione dindestal personale interno,
in possesso dei titoli di studio richiesti per l'accesso dedfes, una riserva di posti
comunque non superiore al 50 per cento di quelli messi a cohcorso

Pertanto il conferimento della categoria superiore al persateleeomparto, ancorché sia
rilevante ai soli fini giuridici e con i limiti di cui sopr&, subordinato all'espletamento di una
procedura concorsuale con riserva di posti per i candidati estemmiseguito allinnovazione
introdotta dal D.Lgs 150/2009, é prevista per la categoria DS "(...jjuo di accesso nel
limite complessivo del 50 % da riservare a concorso pubblico lsalla di un corso concorso
bandito dalla Scuola superiore della pubblica amministrazione

La struttura commissariale ha, altresi, trasmesso le [EaBgprot. 431_13 del 14.10.2013) per
la rilevazione della consistenza organica e spesa complassigantivo 2012. Si rinvia al
paragrafoH della verifica adempimenti

Tavolo e Comitato nella riunione di verifica del 16 luglio 2013, in roeait blocco del turn
over ricordavano che, a seguito di quanto valutato nella riunione dell’8 aprile 2013, in relazione
ai disavanzi sanitari non coperti relativi all’anno 2012 e precedenti in attuazione della
procedira di cui all’articolo 1, comma 174, della legge 311/2004 era scattata nuovamente la
ulteriore maggiorazione delle aliquote fiscali nella misura dello 0,15 e 0,30 per I’anno
d’imposta 2013 e vigeva il blocco automatico del turn over fino al 31/12/2015.

A riguardo il Sub commissario Gen. Pezzi ha trasmesso:
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- la nota (prot. 362_13 del 28.08.2013) con la quale il Commissario straordinario dell’ASP di
Vibo Valentia:
* rappresenta le gravi criticita derivanti dalla carenza di personale medico verificatasi nel
tempo a causa del blocco del turn over;
* chiede di ottenere una deroga al blocco del turn over, per alcune figure professionali
ritenute indispensabili, ai sensi dell'art. 1, comma 23 bis, del [1L3B/2011 conv. con
modo nella Legge 148/201Esito parereSi rinvia al verbale del 16 luglio 2013 e del 7
novembre 2012 per quanto riguarda il parere della Corte dei Conte a quanto
rappresentato con il parere 417P del 2013

- la nota (prot. 414 13 del 01.10.2013) con la quale il Direttore Generaldzoiitia
Ospedaliera di Reggio Calabria “rappresenta le criticita insorte nell’Azienda a causa del
blocco del turn over del personale del ruolo sanitario, disposto, come,&datia legge
nazionale, palesando la prospettiva di dover interrompere iétattirogate da alcune
unita operative con conseguenze gravissime per lo stato della dall#ecittadinanza
della provincia e con gravi ripercussioni di ordine pubbjicg”

Tavolo e Comitato ribadiscono che in merito al blocco turn over, a seguito di qun# valutato
nella riunione dell’8 aprile 2013, in relazione ai disavanzi sanitari non coperti relativi
all’anno 2012 e precedenti, in attuazione della procedura di cui all’articolo 1, comma 174,
della legge 311/2004 e scattata nuovamente la ulteriore maggioraziondedaliquote fiscali

nella misura dello 0,15 e 0,30 per ’anno d’imposta 2013 e vige il blocco automatico del turn
over fino al 31/12/2015

Atti aziendali

Tavolo e Comitato nella riunione di verifica del 16 luglio 2013, relativamente all’atto
Aziendale dell’azienda Ospedaliera di Reggio Calabria, avevano evidenziato che era stato
adottato sulla base di linee guida non validate dai ministentelimmento al Decreto n. 97/13
che disciplinava 1’aggiornamento delle Linee guida per gli atti aziendali, Tavolo e Comitato ad
un primo esame avevano rilevato che 1’aggiornamento delle Linee guida rispondevano
parzialmente ai rilievi espressi dai Ministeri con i rispettivigoa

Non é pervenuta ulteriore documentazione.

Direttore Generale delle aziende sanitarie

Tavolo e Comitato nella riunione di verifica del 16 luglio 2013, avevéradito il mancato
invio di documentazione da parte della struttura commissariglgetto alla debolezza
dell’impianto sanzionatorio per i Direttori generali che effettuano assunzioni in contrasto con il
piano di rientro e con la normativa vigente, nonché rispetto alla certificazione dell’avvenuta
risoluzione per nullita dei rapporti di lavoro instaurati illegittimamente

Non risulta pervenuta documentazione

9. PREVENZIONE Sanita veterinaria e sicurezza alimentare

In materia la struttura commissariale ha trasmesso:

e Decreto n. 98/13(prot. 313 13 del 10.07.2013) avente ad oggetto: "Approvazione
protocollo d'Intesa tra Dipartimento Tutela della Salute @i€w Sanitarie della Regione
Calabria e I'lstituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogigrao le attivita analitiche
regionali di Sicurezza Alimentare di parte SIAN. Esito pareréstruttoria

e Decreto n. 101/13prot. 334_13 del 29.07.2013) avente ad oggetto: "DPGR n. 118 del 25
novembre 2011-Eradicazione della brucellosi bovina e ovi-caprina, ldeltasi e della
tubercolosi bovina nella Regione Calabria. Piano di intervento stramiali- Obiettivo
SVET. 1 SVET.2. - Sostituzione ali. "A". Esito pare$e prende atto e si ribadisce che le
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attivita connesse all’iniziativa in questione possano essere svolte nell’ambito delle risorse
umane, finanziarie e materiali disponibili a legislazione vigente e ogatibilmente con gl
obiettivi fissati dal piano di rientro.

e Decreto n. 102/13(prot. 335_13 del 29.07.2013) avente ad oggetto: "Piano di Selezione
Genetica della popolazione ovina del territorio della Regionkab@a finalizzato alla
prevenzione della Scrapie. Obiettivo SVET". Esito parSr@rende atto

e Decreto n. 103/13(prot. 337_13 del 30.07.2013) avente ad oggetto: "Attivazione della rete
d'emergenza per la sicurezza degli alimenti e dei mandetia Regione Calabria, in
attuazione dellintesa tra Governo, Regioni e Provincie autonoeie 28/2/2008,
concernente il Piano di Emergenza Nazionale per la sicurezgh aémenti e dei
mangimi".

e Decreto n. 104/13prot. 338 13 del 30.07.2013) avente ad oggetto: "Linee guida operative
per la costituzione di una rete minima d'intervento tesa efitiane degli spiaggia menti di
fauna acquatica sulle coste della Regione Calabria". Esito p&ieresta in attesa delle
modifiche di cui al parere e si sollecita un maggior livelloiccondivisione con le autorita
nazionali

e Decreto n. 115/13prot. 351_13 del 01.08.2013) avente ad oggetto: "Termine massimo di
sospensione volontaria delle attivita produttive soggette a Regisie, Riconoscimento,
Autorizzazione Sanitaria, in materia di Sicurezza Alimentareduzione di mangimi per
animali, e altre attivita di pertinenza dei servizi SVETSIAN". Esito parereSi resta in
attesa delle modifiche ed integrazioni di cui al parere

e Decreto n. 116/13(prot. 352 _13 del 01.08.2013) avente ad oggetto: "Indirizzi attuativi
riguardanti il procedimento e l'applicazione delle sanzioni anstnative in materia di
igiene e sanita pubblica e veterinaria, igiene degli alimemtiattie infettive e diffusive,
vaccinazioni obbligatorie, prodotti dietetici, cosmesi e primanita - affidamento delega
alle Aziende Sanitarie Provinciali delle relative funzioni”. Esito pargr@rende atto

e Decreto n. 124/13(prot. 404_13 del 25.09.2013) avente ad oggetto: "Piano Regionale di
campionamento degli alimenti di origine animale e vegetale biennio 2013-2014".

e Decreto n. 125/13prot 405 13 del 25.09.2013) avente ad oggetto: "DPGR n. 165 del 18
settembre 2012: "Procedure per la registrazione delle atvii@r il riconoscimento degli
stabilimenti del settore alimentare: modifiche ed integrazadiai Deliberazione di Giunta
Regionale n. 668 del 19 ottobre 2010".

e Decreto n. 126/13(prot. 406_13 del 25.09.2013) avente ad oggetto: "Modalita operative
per l'esecuzione di audit regionali sui Servizi Veterinari elgiene degli Alimenti e
Nutrizione afferenti i Dipartimenti di Prevenzione delle Azierglnitarie Provinciali, ai
sensi dell'art. 4 par. 6 del Regolamento (CE) 882/2004”. Esito parereSi prende atto

e Decreto n. 127/13prot. 407_13 del 25.09.2013) avente ad oggetto: "Attribuzione obiettivi
strategici per i Servizi Igiene degli Alimenti e delMutrizione delle Aziende Sanitarie
Provinciali Regionali”.

Tavolo e Comitato valutano che sebbene la task force veterinaria istita dalla struttura
commissariale a partire dal 2011 abbia prodotto una significativa mole ditti di indirizzo
e coordinamento essenziali per avviare il processo di ghioramento necessario per la
Regione, si registrano tuttora criticita di natura sistemica, organizativa e funzionale. Si
segnala quindi la necessita di un intervento che vada ancora pid profondita rispetto ai
provvedimenti fin ad ora adottati dalla gestione commissariale prosegumdo nella
elaborazione di procedure documentate, piani di intervento @i quanto occorre per
garantire la corretta articolazione e funzionamento dei servizi all’interno dei
Dipartimenti di Prevenzione delle ASP da tempo accorpate.
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10. OBIETTIVI DEL PIANO_ SANITARIO NAZIONALE

Tavolo e Comitato nella riunione di verifica del 16 luglio 2013, in mfiento all'attuazione dei
progetti con le risorse vincolate degli obiettivi di Piano tsaua nazionale 2012, restavano in
attesa della relazione richiesta tramite il sistema documentale.

A riguardo il Commissario ad acta con una nota (prot. 336_13 del 29.07.2013) has@asine
fini dell’acquisizione di un preventivo parere, la proposta di DPGR, da sottoporre alla
valutazione del competente Ufficio del Ministero della Salute.”

Il Sub Commissario Pezzi non ha sottoscritto la proposta di DP&&Réissa, come si evince
anche dal prot. 349 13 del 31.07.2013, in quanto non ritiene superate le critlaitatdaso
evidenziate rispetto ai progetti (prot. 117/13).

I Commissario ad acta, nel dare riscontro alla richiestaMileisteri (prot. 328P/13), ha anche
trasmesso diversi documenti relativi allo stato di attuazicegi ebiettivi di Piano (prot.
341/13).

Tavolo e Comitato, nel rinviare allo specifico parere, restano inattesa della
documentazione sottoscritta dalla struttura commissariale nella sueterezza, ribadendo
la necessita della coerenza dei progetti con gli obiettivi del Piano denitro

11. RETI ASSISTENZIALI

Nelle riunione del 16 luglio 2013 Tavolo e Comitato in riferimento atleganizzazione delle
reti assistenziali ribadivano nuovamente il mancato invio di tto aomplessivo di
programmazione che tenesse conto delle indicazione dei Ministeri e deegaressi.

Non risulta pervenuta documentazione

a. Rete assistenziali per intensita di cure

Nella riunione del 16 luglio 2013, Tavolo e Comitato avevano ribadithgesta di ricevere
informazioni sull’organizzazione della rete oncologica sulle altre reti di specialita (es. rete del
trauma, ictus, ecc.).

Non risulta pervenuta documentazione

b. Rete ospedaliera

Nelle riunione del 16 luglio 2013 Tavolo e Comitato rimanevano in attesa dell’atto
complessivo di programmazione gia piu volte richiesto e avevlaiesto chiarimenti rispetto:
all’accorpamento in unico spoke dei presidi di Castrovillari ¢ Acri, all’assegnazione di 20 posti
letto per post acuti alla casa di cura Villa dei Geransgetio al riconoscimento dello status di
IRCCS della Casa di cura Istituto Sant’ Anna di Crotone.

In materia la struttura commissariale ha trasmesso:

e |l Decreto n. 105/13(prot. 339 _13 del 30.07.2013) che modifica il DPGR di Istituzione del
Registro di Artroprotesi di anca e di ginocchio della Calabria QRIP- Registro di
Implantologia Protesica della Calabria). Obiettivo: G01.S03. - M@&ifiEsito parereSi
prende atto

e |l Decreto n. 106/13(prot. 340 13 del 30.07.2013) di autorizzazione e accreditamento di
n. 13 posti letto in regime di ricovero ordinario e n. 2 in regim®aly Hospital, per la
disciplina di riabilitazione (codice 56), della Case di Cura “Villa Elisa srl” con sede nel
comune di Cinquefrondi Esito parei®i resta in attesa delle modifiche ed integrazioni di
cui al parere 12p/2013

Tavolo e Comitato richiedone,un cruscotto di sintesi con il numero dei posti letto attual
(ordinari e DH) suddivisi per struttura pubblica e privata, per disciplina e con
indicazione delle unita operative semplici e complesse ctm evidenza del rispetto a) dei
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parametri di cui al documento LEA del 26 marzo 2012, b) dei nuovstandard previsti
dall'emanando regolamento di cui alla Legge 135 del 2012.

c. Rete Territoriale - Salute mentale

In merito & pervenuta la seguente documentazione:

- la Nota di chiarimenti del Sub Commissario D’ELIA che in risposta al parere 400P/13
trasmette (prot. 425 13 del 10.10.2013) una relazione che descrive le aziennpssere dal
Dipartimento Tutela della Salute per il raggiungimento degli toieprevisti dal Piano di
azione della Salute mentale.

- Il Decreto n. 99/13 (prot. 314 13 del 10.07.2013) che approva il programma per la
realizzazione di strutture sanitarie extraospedaliere pesuperamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari._Esito pareréSi prende atto e si ricorda la necessita di inserire, nall
delibera e nel protocollo d’intesa relative alla materia in questione, una clausola di
invarianza secondo cui le attivita derivanti dall’attuazione del predetto protocollo d’intesa
saranno svolte dalle AA.SS.P. nell’ambito delle risorse umane, finanziarie e materiali
disponibili a legislazione vigente.

- I’integrazione richiesta dal competente Ufficio del Ministero della Salute rispetto RGR

CA n. 99 del 9 luglio 2013 (prot. 357_13 del 12.08.2013) al Decreto n. 99/13, in riferimento al
programma per la realizzazione di strutture sanitarie espredaliere per il superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari, ai sensi della legge 17 febbraio 2012, art. Qeart. 3

d. Rete laboratoristica

Tavolo e Comitato nella riunione del 16 luglio 2013, non essendo pervelutnaa a
documentazione, avevano ribadito la richiesta che la regione adottasspiano di
riorganizzazione dei laboratori pubblici e privati e che resepis linee guida nazionali in
materia.

Non risulta pervenuta documentazione

e. Rete dell’emergenza-urgenza

Nella riunione del 16 luglio 2013 Tavolo e Comitato avevano evidenzaatoetessita di
portare a compimento tempestivamente 1’attuazione della riorganizzazione dell’emergenza-
urgenza.

Non risulta pervenuta documentazione

12. FARMACEUTICA

La Regione ha trasmesso il Decreto n. 114/1@rot. 350 _13 del 01.08.2013) avente ad
oggetto: "Approvazione aggiornamento periodico Prontuario Terapeuggmmale (PTR)".
Esito parereSi prende atto (prot. 474_13)

13. CENTRO TRASFUSIONALE - AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA

A seguito delle problematiche verificatesi presso il Centro Trasfusionale dell’AO di Cosenza
(decesso di un paziente a seguito di trasfusidri&)b commissario Pezzi ha trasmesso diverse
note (prot. 359, 360, 361, 363, 376 e 391/&B} oltre a rappresentare 1’accaduto, con
riferimento alla necessita di procedere ad un nuovo incarico pBiréfttore del centro
Trasfusionale, ha sottoposto alla valutazione del Commissario ad acta kalipgsii

“disporre l'accoglimento della proposta formulata dal sub Commissario dott. D'Elia, [...] di
procedere all'adozione di un comando d'ufficio, in via temporanea, neioctntiel
responsabile del Servizio Trasfusionale di Castrovillari, unitaenad un altro medico e ad un
tecnico di laboratorio dello stesso Servizio;[...] in alternativa, procedere al comando/missione,
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etc del responsabile per Servizio Trasfusionale dellAD di Catana dellAD di Reggio
Calabria per alcuni giorni di ciascuna settim&na

Esito parere Si concorda con la proposta dei sub commissari di ricorrere all’istituto del
comando e/o della mobilita infraregionale e alla nomina di un sogdetattuatore ex art. 4 dl
159/2007. Si rammenta che nella Regione Calabria vige il blocco totalel turn over fino al
31.12.2015 e si rammenta altresi che per il conferimento dell’incarico di struttura complessa
non possono essere utilizzati contratti a tempo determinato di cui all’art. 15-septies del D.
LGS. 502/1992 e che, in ogni caso, ai sensi dell’art. 15, comma 13, lett. c), del DL 95/2012,
non é consentito il conferimento o il rinnovo dei medesimi incarichi di cui all’art. 15-septies
fino ad avvenuta realizzazione del processo di riduzione deogti letto e delle corrispondent
unita operative complesse. Si invita, infine, la struttura emmissariale a procedere
tempestivamente all’adozione di soluzioni organizzative finalizzate a garantire ’erogazione
dei LEA in condizioni di qualita e Sicurezza. Si resta in attesa di ricevere ulteriore
documentazione di cui al parere.

Successivamente con la nota prot. 413 _13 del 30.09.2013 il Sub commissarievikREgzia

che “il direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza chiede nuovamente un

incontro urgente con il Centro Regionale Sangue per essere supportatopeelzioni di

chiusura del Centro Trasfusionale. Nel contempo rappresenta di incontrare nunféco#ta di
a coordinare ed organizzare i processi di accreditamento secoimdiici&zioni degli audit del
17 e 18 luglio e del 12 agosto uu.ss., declinando sin d'ora ogni responsabilita in merito.”

Quindi con il prot. 428 13 del 11.10.2013 il Sub commissario PezzidtBskntrascrizione
dell’audizione del Direttore Geneta dell’AO di Cosenza innanzi alla III Commissione
(Salute) del Consiglio Regionale della Calabria e con gebt/13alcuniarticoli di stampa
relativi ai problemi dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza.

Successivamente con pret45/13 (integrato con il prot448/13 il Sub commissario Pezzi
trasmette lenote con le quali sollecita la struttura regionale ‘@viare le procedure dirette
alla nomina del nuovo primario del centro in oggetto, awalendosi tieltassdel comando o
della mobilita infraregionaled alla nomina di un soggetto attuatore”.

Da ultimo con prot455/13il Sub commissario Pezzomunica che alla data del 07.11.2013
non risultano assunte iniziative dirette alla nomina di un responsi#il@entro Trasfusionale
dell’AO. di Cosenza..

Rinviando al parere 417P/13, Tavolo e Comitato ribadiscono l’'importanza di acquisire
informazioni dettagliate sulla rete delle attivita trasfusionalie circa il ritardo degli interventi
necessari per prevenire il ripetersi degli eventi sdimella, interventi che non dipendono
solamente dalla nomina del direttore di struttura complesa del Servizio trasfusionale poiché
la gestione del rischio clinico e la_sicurezza dei pazienti attengono all’organizzazione
dell’intera filiera della programmazione sanitaria regionale

Infatti, dall’analisi dei due eventi sentinella occorsi nella AO di Cosenza emergono diverse
problematiche (inadeguatezze nella comunicazione tra operatasanitari nella gestione del
processo assistenziale, nella formazione/addestramento degli egori sanitari, nelle
competenze/o conoscenze degli operatori nonché la violazione di Lirggeda).

Inoltre, I’Azienda dichiara (SCHEDA B — Protocollo di monitoraggio degli ES di cui
all’Intesa del 20 marzo 2008 e Decreto SIMES 2009) che sono stati elaborati piani di
miglioramento previsti dalle indicazioni ministeriali, il cui monitoraggio awiene anche con
cadenza mensile. Ad oggi, pero, non si hanno informazioni sull’effettiva realizzazione degli
interventi dichiarati, né se sia presente un Piano azieaté per la sicurezza dei pazienti
(anche in considerazione dell’Intesa del 20 dicembre 2012 che doveva essere recepita dalle
Regioni entro il 30 giugno u.s). In sintesi_non risultano messe atto le indicazioni fornite
dalla Regione, che risultano copiose e in linea con quelle fornite a lietientrale.
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14. FONDAZIONE CAMPANELLA

Tavolo e Comitato nella riunione di verifica del 16 luglio 2013 in roegite criticita relative
alla Fondazione Campanella, avevano rilevato il persistererilievi precedentemente
rappresentati, sottolineando la necessita di garantire cheuktust eroganti prestazioni a
carico del SSR fossero in possesso dei requisiti specificigtreldlla normativa e avevano
ricordato che eventuali disavanzi della Fondazione Campanella,ustruprivata, non
avrebbero potuto gravare sul FSR.

Riguardo alla definizione del budget per gli anni 2012 e 2013 della Fondakwnmaso
Campanella, Tavolo e Comitato, avevano rilevato che era opportuno eli¢ venissero
definiti in tempi compatibili con un’adeguata programmazione regionale e di non comprendere

le motivazioni per cui la definizione del budget della Fondazione, enegprivato, avvenisse
con una procedura differente da quella prevista per gli altri erogatori.

Rispetto al verbale d’intesa tra Regione e universita avevano avanzato diverse osservazioni
(relative ai profili gestionali, economici e organizzativi).

In relazione alla Fondazione Tommaso Campanella la struttura ssammie ha inviato la
seguente documentazione.

- (prot. 389_13 del 11.09.2013) con cui e stato trasmesso il decreto n. 12&/p0%3 d’atto

della DGR 677/2013, della ASL di Catanzaro relativa al parere sui requisiti per 1’autorizzazione

e ’accreditamento della Fondazione Campanella;

- il protocollo (prot. 390_13 del 11.09.2013) di trasmissioneDisdreto 123 del 2012Zon il
quale il Commissario ad acta “invita il Consiglio Regionale ad adeguare la legge regionale n.
63/2012 (...) recante “Ridefinizione assetto giuridico della Fondazione Campariella.

- il protocollo418/13di trasmissione del verbale della riunione, convocata pressofdttereli
Catanzaro, relativa alle problematiche della Fondazione Campanella.

Nel merito si rappresenta quanto segue.

Con il protocollo389/13la struttura commissariale ha inviato il decreto n. 122/2013ediapr
d’atto della DGR 677/2013 della ASL di Catanzaro relativa al parere sui requsti
I’autorizzazione e 1’accreditamento della Fondazione Campanella. Il provvedimento decreta di
“autorizzae e accreditare la struttura sanitaria privata denominatal&zione per la ricerca
ecura dei Tumori Tommaso Campanélla

Dal testo del decreto si evince che il Dipartimento della salute della Regione ha invitato 1’ASP

di Catanzaro a procedere, stante la legge regionale n. 63/2012,rdita \dei requisiti della
Fondazione Campanall

Successivamente il Direttore Generale dell’ASP di Catanzaro ha recepito, con propria
deliberazione, il verbale della Commissione Aziendale competente che “esprime parere
favorevole in ordine al possesso dei requisiti minimi [...] per la Fondazione Campanella”.
Nella stessa deliberazione il Direttore generale preaigavia che alcuni rilievi, elencati nella
narrativa della DGR, e riguardanti I’igiene e la sicurezza ed il completamento dei lavori relativi

al blocco operatorio, dovranno essere trasforniatiprescrizioni alla struttura nell’atto
regionale di autorizzazione ed accreditamento.

In via preliminare si osserva che la Fondazione Campanella ndta ressere in possesso di
precedente autorizzazione ed accreditamento e, pertanto, si chigd@mie sul rispetto
dell’erogazione dei LEA a tutela dei cittadini in condizioni di sicurezza.

Rispetto alla procedura per 1’autorizzazione e 1’accreditamento si rappresenta quanto segue.

Il percorso individuato dalla Legge regionale 24/2008 recante “Norme in materia di
autorizzazione, accreditamento, accordi contrattuali e controlle d#hutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche e privaterevede un articolo per 1’autorizzazione (art. 3) ¢ un
articolo per D’accreditamento (art.11). La normativa regionale prevede che in un primo
momento si proceda alla verifica dei requisiti e, se necessadare delle prescrizioni con un
tempo massimo per [’attuazione delle stesse. Si rileva che non si pud procedere
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all’accreditamento in presenza di prescrizioni gravi, quali quelle elencate nel decreto (“‘con
particolare riferimento agli adempimenti in materia di igi@@curezzae di completamento
dei lavori inerenti il blocco operatorio chey parere della Commissione, attualmente
inibiscono I'utilizzo delle saleperatorie” ).

Nella deliberazione ¢ precisato che [’autorizzazione e I’accreditamento dovranno essere
confermati, con un successivo atto, a seguito dell’esito positivo della verifica da parte della
Commissione aziendale sull’attuazione delle prescrizioni entro il 30 settembre 2013. La
Commissione dovra procedere, anche, alla verifica dei requisitd @& in DH/DS e per
I’attivita specialistica. La procedura seguita non sembra corretta. Per quanto riguarda la
distinzione tra le fasi di autorizzazione ed accreditamentonga a quanto sopra gia detto.
Relativamente ai PL in DH e I’attivita specialistica si chiede di conoscere gli esiti della
verifica effettuata dalla Commissione Aziendale per tali #&tiv&i rileva, inoltre, che il decreto
26/12 prevedeva solo 35 posti letto in regime ordinario per la sauftvata Tommaso
Campanella.

Si rileva, in via generale, che le procedure di autorizzazgshaccreditamento delle strutture
private sono necessarie per garantire ai cittadini I’erogazione dei LEA nelle condizioni minime
di qualita e sicurezza che, in assenza di tali requisiti, non & possibile erczsezipni.

Successivamente con il protocoB80/13la regione ha inviato il decreto 123 del 2012 con |l
quale il Commissario ad acta “invita il Consiglio Regionale ad adeguare la legge regionale n.
63/2012 (...)".

Si prende atto della volonta della struttura commissariatig risposta ai rilievi ministeriali
apportando modifiche alla legge 63/2012. Nel merito, si prende attoptleflasta di modifica

del comma 4 dell’articolo 1, ma si evidenzia che il personale addetto alle attivita che saranno
trasferite non potra essere trasferito dalla Fondazione CampaieelfeOd) come gia espresso
nel parere 114P/2013.

Con le rettifiche apportatellaart. 1, comma 4, della 1. 63/2012 si stabilisce il rientro presso
I’AOU delle sole attivita delle unita operative a direzione universitaria che rientrano tra quelle
proprie della AOU e non piu il trasferimento delle predette unitaatipe alla medesia
AOU. Si stabilisce, altresi, che tale rientro venga dispostdiante decreto dirigenziale del
dirigente generale del Dipartimento della salute.

Al riguardo, nel segnalare che non appare chiaro come possa awedrasferimento alla
AOU delle sole attivita a direzione universitaria giaribtite a singole strutture della
Fondazione, si osserva che nulla viene invece specificato agtente al personale, sia quello
dipendente del SSR che quello assunto dalla Fondazione, in servizio presso le urtitieopera
parola ed, in particolare, a quello assegnato alle attsdgdra richiamate. Si manifesta,
pertanto, la necessita che vengano fornite ulteriori approfonditemafoni anche con
riferimento a quanto rappresentato sul punto nella relazione @latfatnota prot. n. 12/SP del
07/02/2013, pag. 5 lettere a) e b) - concernente la legge regionale stiogeie- che |l
Presidente della Regione Calabria ha inviato alla Presiddek&onsiglio dei Ministri—
Dipartimento per gli affari regionali.

A tal fine, si chiede che venga predisposta un’apposita relazione tecnica contenente dettagliati
chiarimenti circa le sorti del personale interessato.

Da ultimo la struttura commissariale con il protocola8/13 ha inviato il verbale della
riunione, convocata presso il Prefetto di Catanzaro, relativa mitdlematiche della
Fondazione Campanella.

La soluzione proposta nell’intesa con il Prefetto non da evidenza del rispetto di quanto previsto
dall’art 2, comma 5, del D.Igs. 517/99, che dispone: “Le universita concordano altresi con la
regione, nell'ambito dei protocolli d'intesa, ogni eventuale utdipree, tramite I'azienda di
riferimento, di specifiche strutture assistenziali private, Ipéirgia accreditate e qualora non
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siano disponibili strutture nell'azienda di riferimento e, in via subatdi nelle altre strutture
pubbliche di cui al comma 4”. In merito, infatti, si segnala che seppur non risultano assegnati
posti letto oncologici all’AOU Mater Domini, sono assegnati 40 pl oncologici all’Azienda
ospedaliera Pugliese Ciaccio. Peraltro si rappresenta che I’individuazione delle strutture in cui

si effettuano attivita assistenziali essenziali allo swodgito delle funzioni di didattica e di
ricerca deve esge effettuata nell’ambito del protocollo d’intesa che disciplina in modo
complessivo e organico tutti i rapporti intercorrenti tra la Regione edhita.

Rispetto all’intesa tra Regione e Universita di cui al prot. 287/13, citata nel punto 2 del verbale
del Prefetto, si € ancora in attesa dei chiarimenti risdittoosservazioni del verbale della
riunione di verifica dell’attuazione del Piano di rientro del 16 luglio 2013.

In relazione al punto 2) dell’Intesa che prevede il rientro nella AOU “Mater Domini” delle
unita operative non oncologiche a direzione universitaria della FamagZampanella e del
relativo personale dipendente della Universita e della ADthisede di fornire una relazione
tecnica comprendente un prospetto riportante il numero delle unp&rsgonale coinvolto,
distinto per profili e amministrazione di appartenenza e la relativaspes

Si evidenzia che in relazione alla volonta di prevedé¥e costituzione da parte della A.O.
"Mater Domini", della A.O."Pugliese- Ciaccio"di Catanzaro, délld:P. di Catanzaro, della
Regione Calabria e dell'Universita Magna Graecia di una societap#ale interamente
pubblico retta secondo l'istituto detin house providing'si rammenta che ai sensi dell’art. 4,
comma 9, del DL 95/2012, alle societa in house si applicano le dispodimitative delle
assunzioni previste per I'amministrazione controllante e chederse finanziarie per |l
finanziamento del Servizio sanitario nazionale (SSN) sono destinate ddadteita salute.

H. VERIFICA ADEMPIMENTI

A seguito dell’istruttoria della documentazione prodotta dalla Calabria per la verifica degli
adempimenti relativi agli anni 2005, 2006, 2007, 2008 e 2009 risulta quanto segue:

Anno 2005
La regione risulta ancora inadempiente con rinvio al PDRletllere aa), e ag) in quanto legate nella
valutazione all’equilibrio di bilancio.

Anno 2006
La regione risulta ancora inadempiente:
— alla lettera b) in quanto tale adempimento potra ritenensérato quando la regione avra
positivamente superato la verifica dell’adempimento b) per I’anno 2010;
— alla lettera ag) in quanto la valutazione legata all’equilibrio di bilancio.

Anno 2007
La regione risulta ancora inadempiente:
— alla lettera b) in quanto tale adempimento potra riteneqserato quando la regione avra
positivamente superato la verifica dell’adempimento b) per I’anno 2010;
— alle lettere c) obblighi informativi - statistici e ak);
— alle lettere I), aa) e ag) in quanto la valutaziétezata all’equilibrio di bilancio.

La regione ha risolto i punti: €) erogazione Legriglia Lea e m) conferimento dati al SIS.
Anno 2008
La regione risulta ancora inadempiente:

— alla lettera b) in quanto tale adempimento potra ritenenyseérato quando la regione avra
positivamente superato la verifica dell’adempimento b) per I’anno 2010;
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alle lettere c) obblighi informativi - statistici, d) e ak);
alle lettere 1), aa) e ag) in quanto la valutazione legata all’equilibrio di bilancio.

La regione ha risolto i punti: e) erogazione Legriglia Lea e m) conferimento dati al SIS.

Anno 2009

La regione risulta ancora inadempiente con rinvio al R i punti: ¢) obblighi informativi -
statistici, 1), y), aa), af), ag) e ak).

In particolare sull’adempimento ag) “contenimento spesa per il personale 2009”: manca la Tabella 2
relativa al consuntivo 2009.

La regione ha risolto i punti: €) erogazione Legriglia Lea e m) conferimento dati al SIS.

Anno 2010
Per I’anno 2010 sono presenti le seguenti criticita:

Inadempiente con rinvio al Pdser le lettere:

b) beni e servizi: si evidenzia che risulta ancora non invigioolvedimento concernente le
sanzioni in materia di acquisto di beni e servizi. Al riguarddchiiama I’attenzione della
regione su quanto dettagliatamente riportato e richiesto nelepa®P del 16 marzo 202
nel verbale del 7 novembre 2012;
c) obblighi informativi— statistici;
e) erogazione Leagriglia Lea;
) ripiano superamento tetti farmaceutica:
Con riferimento al rispetto dell’adempimento in materia di spesa farmaceutica territoriale
(tetto del 13,3%) la regione Calabria ha fatto registrare un livelgpesa pari al 13,97%
del livello di finanziamento con uno scostamento dal tetto di 23,18@ndaro. In ogni
caso la regione e adempiente in quanto la quota di compartecipaianspesa
farmaceutica, pari a 44,303 min di euro, e superiore al 30% dello scostamento.
Con riferimento al rispetto dell’adempimento in materia di spesa farmaceutica ospedaliera
(tetto del 2,4%), la regione CALABRIA risulta inadempiente in qudniigello di spesa
per ’anno 2010 ¢ risultato pari al 5,5%. La valutazione di tale superamento ¢ legata
all’equilibrio di bilancio;
y) lea aggiuntivi;
aa) vincolo di crescita del 2%: valutazione legata all’equilibrio di bilancio;
ab) certificazioni trimestrali: non risultano pervenute le certificazitatie aziende
o |trim: 109, 205 e 915;
o Il trim: 109, 205 e 915;
o Il trim: 109, 205 e 915;
o IV trim: 109, 205, 915 e 916;
ad) accantonamenti personale dipendente e convenzionato: si rimuiango richiesto al
paragrafo C del verbale della riunione del 4 aprile 2012: Tavolo et&wnehiedono alla
regione e all’advisor chiarimenti in ordine agli accantonamenti contrattuali in caso di
mancata erogazione e conseguente mancato inserimento a costo ldélla maennita di
vacanza contrattuale in relazione sia al personale dipendentd pkrsonale convenzionato
alla luce delle riclassificazioni operate in sede di aggiorméonelei dati aziendali e
riepilogativi regionali relativi al consuntivo 2010 avvenuto dopo ldfiva effettuata nel
mese di luglio 2011. Ad oggi non risulta pervenuta alcuna documentazione;
ae) accordi integrativi con i MMG/PLS: si resta in &tels ricevere una relazione regionale
sull’avvenuta corresponsione nell’anno 2010, da parte delle ASL (Con nota n. 334371/SIAR
(prot. 453) del 10/10/2012 la regione ha fatto presente di aver richieBicettori Generali
delle ASP di verificare i dati del Sistema TS circapkrcentuale di ricette informatizzate,
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prima della liquidazione della predetta indenpitdell’indennita di informatizzazione per i
medici convenzionati, a fronte della verifica del raggiungimedél 70% della stampa
informatizzata delle ricette;

— ag) contenimento spesa personale: permangono le criticita di cui al parePé2022

— ak) riorganizzazione rete laboratori;

— am) controllo cartelle cliniche;

— az) (attuazione art. 12 Intesa Stato-Regioni 3 dicembre 2009): manca documentazione;

— aaa) (certificazione in merito al blocco automatico del turn oveeldivieto di effettuare
spese non obbligatorie): manca documentazione.

La regione ha risolto i punti: m) conferimento dati al 8l&) consumi ospedalieri di medicinali.

Anno 2011
Relativamente alla verifica per ’anno 2011, sulla base della documentazione trasmessa e istruita,

permangono le seguenti criticita:

Inadempiente con rinvio al piano di rientro:

— b) Acquisto di beni e servizi: si ribadiscono le criticita formulate per I’anno 2010 in ordine ai
provvedimenti sanzionatori trasmessi dalla regione per gli amtratori inadempienti in
materia (cfr. parere 79-P del 16 marzo 2012 e verbale del 7 novexfif). L’esito
dell’analisi delle schede B ¢ risultato positivo: il 100% dei contratti valutabili utilizzati dalle
aziende sanitarie risulta aver rispettato i parametqudilita/prezzo della Consip. Permane
I’inadempienza in attesa di ricevere il provvedimento sanzionatorio di cui sopra.

— ¢) obblighi informativi- statistici;

— e) erogazione Lea griglia Lea;

— f) assistenza ospedaliera;

— Q) appropriatezza;

— s) assistenza domiciliare e residenziale;

— y) LEA aggiuntivi;

— J), k) e ae) Tessera sanitaria: Verifica nel PdR. In particolare:

o punto j): ha adempiuto
— Ricetta elettronica: risulta circa 1’84% di medici invianti al 27/11/2013. La

regione ha sottoscritto con le associazioni di categoria dalicmei base
convenzionati il piano di recupero per la trasmissione dei dati delle rickttprot.
433/12) ed ha previsto, a partire d#4/2013, ’avvio delle sanzioni previste dai
vigenti accordi collettivi nazionali per i medici convenzionatio(pB81/13). Inoltre

con il DPGR n. 141 del 16/10/2013 (prot. 449/13) la regione ha previsto che i
Direttori Generali delle ASL/AO obblighino i medici presaiitad indicare sulle
prestazioni specialistiche la classe di priorita, il quesitgrahatico/diagnosi ed il
primo accesso/controllo, provvedendo, in caso di inadempienza, all’applicazione

delle previste sanzioni (sia per i medici convenzionati che per glhatlici);

o punto k): ha adempiuto;

o punto ae): verifica piano di rientro: si resta in attesacdéivere una relazione regionale
sull’avvenuta corresponsione nell’anno 2011, da parte delle ASL (Con nota n.
334371/SIAR (prot. 453) del 10/10/2012 la regione ha fatto presente di avestic
ai Direttori Generali delle ASP di verificare i dati d&stema TS circa la percentuale
di ricette informatizzate, prima della liquidazione della ptedeindennitd,
dell’indennita di informatizzazione per i medici convenzionati, a fronte della verifica
del raggiungimento del 70% della stampa informatizzata delle ricette;
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aa) vincolo di crescita del 2%: il rispetto ¢ legato al raggiungimento dell’equilibrio economico
complessivo;
ab) certificazioni trimestrali di accompagnamento al conto economico:
o |trim: non risultano pervenute le certificazioni delle aziende: 201, 205 e 915;
o Il trim: non risultano pervenute le certificazioni delle aziende: 205 e 915;
o Il trim: non risultano pervenute le certificazioni delle aziende: 205 e 915;
o IV trim: non risultano pervenute le certificazioni delle aziende: 205 e 915;
ag) contenimento spesa personale dipendente: permangono le dtiticiteal parere 424-
P/2012;
ah) accreditamento istituzionale;
ak) riorganizzazione rete dei laboratori;
am) controllo cartelle cliniche;
av) acquisizione dati assistenza in emergenza urgenza NSIS-EMUR,;
az) attuazione art. 12 Intesa Stato- Regioni del 3 dicembre 2009: si rimandteabaalg);
aw) acquisizione dati assistenza di assistenza domiciliare NB[3-S
aaa) certificazione in merito al blocco automatico del turn ovdeledivieto di effettuare
spese non obbligatorie: non risulta pervenuta documentazione;
aab) verifica dati relativi alla assistenza per la salute meN@l8 - SISM;
aag) emergenza-urgenza.

La regione ha risolto i punti: ¢) obblighi informativieconomici, m) conferimento dati al SIS, n)
contabilita analitica e ax) acquisizione dati di assistenza resideazalairesidenziale NSISAR.

Anno 2012

Con riferimento all’anno 2012 I’istruttoria ¢ in corso. Relativamente agli adempimenti di competenza
MEF si fa presente che, ad oggi, risultano pervenute solo alcutidcagoni trimestrali di
accompagnamento al conto economico. In particolare:

adempimento Tessera sanitaria, punti j), k) e ae): Verifica nel PdR. In paicol
o punto j) monitoraggio prescrizioni: Verifica Piano Di Rientro

o Qualita dei dati di trasmissione: si rileva la criticita delbasso invio delle
ricette di specialistica nonché errori nella trasmissiotie deedesime ricette di
specialistica (ticket e importo prestazioni).

o Utilizzo cruscotto TS: criticitd In merito all’utilizzo da parte delle ASL dei dati
TS ai fini del monitoraggio degli indicatori dfarmaceutica (consumj
appropriatezza prescrittiva, indicatori AIFA) e dpecialistica (verifica dei
budget delle strutture private, appropriatezza prescrittiva, ieserda reddito)
nel 2013 risulta un basso numero di accessifettuati.

o Esenzioni da reddito: Si resta in attesa di riscontro circa il recupero della
criticita inerente le ricette in esenzione per reddito é&iic7%) assegnate ad
assistiti non ricompresi negli elenchi di cui al DM 11/12/2009 nondihési
delle attivita circa il controllo delle autocertificaziorese dagli assistiti nel
corso dell’anno 2011.

o Ricetta elettronica: la percentuale dei medici invianti i dati delle ricettulia
invariata e pari a circa 1’84% dei medici

e Siresta in attesa di una relazione regionale circa ilraopmnto delle
criticitd inerenti il restante 16% dei medici non invianti, antduto
conto che la regione ha previsto, a partire dal 1/4/2013, ’avvio delle
sanzioni previste dai vigenti accordi collettivi nazionali pemedici
convenzionati (cfr. nota regionale n. 62258 del 21/2/2013 (prot. N.
81/2013)).
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e Circa poi la qualita delle informazioni trasmesse si rest@ttesa della
verifica in concreto del superamento delle criticita alEev (con
particolare riferimento alla mancata trasmissione del codiagnosi),
anche tenuto conto delle iniziative regionali di cui al DPGR n.detl
16/10/2013 (prot. 449/13) concernente gli obblighi di indicazione della
classe di priorita, del quesito diagnostico/diagnosi e del primo
accesso/controllo previsti per i medici pragori e ’applicazione, in
caso di inadempienza delle previste sanzioni (sia per i medici
convenzionati che per gli altri medici).

o De-materializzazione ricetta Si resta in attesa di ricevere una relazione
regionale circa lo stato di avanzamento delle attivita rihdtano in ritardo
rispetto al piano delle attivita convenuto (cfr. nota RGS n. 86393 del
16/10/2012) . In particolare, come gia segnalato (cfr. prot 276/13), siinesta
attesa di ricevere lo stato di avanzamento ed il relatreno-programma delle
attivita regionali di aggiornamento dei sistemi informativi ehedici specialisti
nonché, per quanto attiene la farmaceutica, il crono-programma dierecup
delle attivita;

o punto K) ricettari: ha adempiuto;
o punto ae) accordi integrativi con i MMG e PLS, Verifica Piano di Rientro:

e i resta in attesa di ricevere una relazione regionale sull’avvenuta
corresponsionenell’anno 2012, da parte delle ASL (Con nota n.
334371/SIAR (prot. 453) del 10/10/2012 la regione ha fatto presente di
aver richiesto ai Direttori Generali delle ASP di veafie i dati del
Sistema TS circa la percentuale di ricette informatizzptama della
liquidazione della  predetta indennjta dell’indennita  di
informatizzazione per i medici convenzionati, a fronte della verdiga
raggiungimento del 70% della stampa informatizzata delle ricette;

— adempimento |) ripiano superamento tetti spesa farmaceutica: cameif¢o al rispetto
dell’adempimento in materia di spesa farmaceutica territoriale (tetto del 13,1%) la Regione
Molise risultaadempienteavendo fatto registrare un livello di spesa, nell’anno 2012, pari al
13,1% del finanziamento.

Con riferimento al rispetto dell’adempimento in materia di spesa farmaceutica ospedaliera
(tetto del 2,4%), l&Regione Calabriarisultainadempientein quanto il livello di spesa per
I’anno 2012 ¢ risultato pari al 4,6%.

Si fa comunque presente che la regione non é tenuta al ripiano fdeflmento qualora
abbia fatto registrare 1’equilibrio economico complessivo;

— aa) vincolo di crescita del 2%: la regione non ha rispettato uigteevincolo di spesa.
L’adempienza € legatal raggiungimento dell’equilibrio economico complessivo;

— ab) certificazioni trimestrali di accompagnamento al conto economico:

o | trim: non risultano pervenute le certificazioni delle aziende 205 e 915;
o Il trim: non risultano pervenute le certificazioni delle aziende 205 e 915;
o Il trim: non risultano pervenute le certificazioni delle aziende 205 e 915;
o IV trim: non risultano pervenute le certificazioni delle aziende 205 e 915;

— ag) contenimento spesa personale dipendente: con il protocollo 433/201jolze rba
inviato le tabelle relative alla rilevazione delle spese per il personale dell’anno 2012, dalle
guali si evince una spesa complessiva lorda pari a circa 1.286,di mlmo ed una spesa
complessiva al netto dei rinnovi contrattuali pari a 1.113,5 min di euro, mentre I’indennita
De Maria e pari a 1,240 min di euro.
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Dalla tabella A relativa alla spesa 2004, trasmessa dajiarre con prot. 208/2010, emerge
per tale anno una spesa complessiva di 1.132 miIn di euro circa e 1 min di euro per indennita
De Maria per un totale di 1.133 min di euro che diminuito del 1,4%rmé&ta un limite di
spesa pari ad € 1.117 mln di euro.
Al riguardo, ai fini di una valutazie circa il rispetto dell’obiettivo di contenimento della
spesaprevisto dall’art. 2, comma 71 della legge 191/2009 per 1’anno 2012, si richiedono
chiarimenti in ordine ai seguenti punti:
e da una estrapolazione dei dati desumibili dal Conto annuale risultia spesa totale
del personale del SSR relativa al 2012, comprensiva dell’indennita De Maria, ammonta
ad € 1.263,9 mln di euro;
e non risulta chiaro a cosa sia correlata la differenza tra spidsado e al netto degli
oneri contrattuali, atteso il vigente blocco della contrattazione.

CONCLUSIONI

Tavolo e Comitato, sulla base delistruttoria condotta in data odierna, valutano quanto segue:

- prendono atto della nomina del nuovo Sub commissario dott. AndeeUrbani preposto
all’attuazione dei punti 2), 5), 6), 8), 9), 10) e 12) del mandato Commissariale
intendendosi gli stessi aggiornati in funzione delle esigengke si manifestano in sede di
attuazione del Piano di rientro e dei Programmi operativi di proseczione dello stesso;

- con riferimento alla risorse FAS, nel restare in attesa di aggrnamenti in merito,
confermano la valutazione operata nella riunione del 23 luglio 2012 e P’esigenza di
copertura del debito al 31/12/2007 di 110 min di euro, nel presupgosche le risorse
FAS siano interamente dispnibili nell’importo di 578 min di euro valutati nella
predetta riunione;

- in merito al debito relativo all’anno 2008, prendono atto di quanto comunicato che
evidenzia una esigenza di copertura di 88 min di euro;

- in merito alla ricognizione della situazione economico patrimonialpregressa relativa al
periodo 2001-2011 restao in attesa della relazione regionale in merito alle criticita
rilevate al fine di convocare una riunione tematica in merito;

- in merito agli adempimenti di cui al DL 35/2013 restano in attesa d#i ulteriori
elementi di valutazione in relazione alla societa Fincalabra all’organizzazione delle
risorse delle aziende sanitarie preposte ai pagamenti del dehito

Y

- nel prendere atto che il processo di elaborazione del IBncio consolidato del SSR é
impedito non da cause attribuibili agli uffici regionali ma al mancato invio dei bilanci
d’esercizio di alcune aziende sanitarie, ribadiscono la richiesta di conoscere i
provvedimenti che la struttura commissariale intende assumere en confronti dei
Direttori generali che non si adoperano per assicurare ipuntuale assolvimento delle
funzioni dirigenziali connesse agli adempimenti in tema di bilancio d’esercizio, sia in
termini di retribuzione di risultato, sia, eventualmente, in temini di verifica della
capacita di adempiere alle proprie funzioni di governo.

- alla data odierna, in considerazione della rideterminazione dell’esigenza di copertura
relativa all’anno 2008, sulla base delle analisi condotte, valutano fino al 31/12/2012 il
permanere di un debito non coperto di 224,820 min di euro, scontando I’accesso alle
risorse FAS per 578 min di euro che al momento attuale noroso disponibili e sono
vincolate alla riprogrammazione del “Piano Sud”, ancora non documentata.
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Tavolo e Comitato evidenziano che i predetti 224,820 min di euro sonwltre al netto
degli ulteriori oneri relativi agli ammortamenti non steriliz zati degli anni pregressi e
delle ulteriori valutazioni che sono oggetto della specifica ragnizione economico
patrimoniale relativa al periodo 2001-2011, richiesta dal Tavolo e Comitato,he e
tuttora in corso di valutazione.

Infine Tavolo e Comitato fanno presente che il risultatonon ingloba P’effetto della
stima del gettito dell’ulteriore maggiorazione delle aliquote fiscali di IRAP e
addizionale regionale alP’IRPEF per I’anno d’imposta 2013, rispettivamente nelle
misure di 0,15 e 0,30, cosi come verificato nel verbale della rivnie dell’8 aprile 2013,
in attesa della relativa comunicazione da parte del competente Rigiimento delle
finanze né la rideterminazione dei gettiti derivanti dalla massinzzazione delle
aliquote;

in ordine all’andamento dei conti del Il trimestre 2013 Padvisor stima il profilarsi di un
disavanzo prima delle coperture di 76 min di euro;

osservano che il risultato di esercizio stimato a fine 2013, inglabun valore dei
contributi in c/esercizio— quota indistinta, determinato sulla base della quota di accesso
finale del 2012 risultante dall’Intesa della Conferenza Stato-Regioni del 22 novembre
2012 (atto rep. 225/CSR), nettizzato della percentuale di decremento dielanziamento
complessivo a livello nazionale nel 2013, rispetto al 2012, par+-#,88%, calcolata sulla
popolazione all’1.1.2011.

Fanno presente alla regione che la stessa dovra adeguare in segla propria stima e il
Programma operativo 20132015 alla proposta di riparto relativa all’anno 2013 in corso

di emanazione.

in relazione allo schema di Programma operativo 2013-2015 ritengonbe la regione
debba integrare il Programma Operativo 2013-2015 con le prescrizionndicate nel
presente verbale, e nello specifico del programma 1 Goverraam rappresentano come
la bozza di Programma operativo preveda che il Dipartimento reginale sovraintenda
all’attuazione del Programma operativo stesso.

Fanno presente che la Calabria € una regione in Piano di rigo e che e attualmente
commissariata. Pertarto I’attuazione del Piano di rientro, ovvero dei Programmi
operativi di prosecuzione dello stesso sono specifico obiettidel commissario e dei sub
commissari che lo affiancano, in coerenza con il mandato commisge del 30 luglio
2010 e in coerenza con la legislazione vigente (art, 2, comma 88, did{gge 191/2009
che parla espressamente di prosecuzione dei piani dieritro mediante programmi
operativi e di mantenimento della gestione commissariale e delazioni di supporto
contabile).

Pertanto la bozza di Programma operativo inviata deve essere emendatal senso di
esplicitare che il Commissario e i subcommissari sovraintendono all’attuazione del
Programma operativo e che il Dipartimento regionale e struttura d supporto alla
gestione commissariale per la realizzazione degli interventi gvisti dal Programma
operativo.

Si resta in attesa della nuova bozza di Programma operativo da invigir entro il 15
dicembre 2013.

con riferimento allo stato di attuazione del Piano di rientro 2010-2012:

o restano in attesa di chiarimenti rispetto alle procedure di dfinizione dei tetti
per le prestazioni di assistenza ospedaliera, nonché di essinformati circa la
sottoscrizione dei contratti da parte degli erogatori privati;
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e restano in attesa di un cruscotto di sintesi con il numerdei posti letto attuali
(ordinari e DH) suddivisi per struttura pubblica e privata, per disciplina e con
indicazione delle unita operative semplici e complesse;

e ribadiscono la necessita di procedere con la riorganizzemne delle attivita
distrettuali, delle rete dell’Emergenza-urgenza, nonché delle reti tempo-
dipendenti;

o ribadiscono ’importanza di acquisire informazioni dettagliate sulla rete delle
attivita trasfusionali e sul ritardo degli interventi necessari per prevenire il
ri petersi di eventi avversi quali quelli verificatisi nella AO di Cosenza;

o ribadiscono la necessita della risoluzione delle probleatiche della Fondazione
Campanella relative al personale, all’accreditamento e ai rapporti con PAOU.

in merito alle gravi criticita sui LEA riscontrate anche nella riunione del 16 luglio 2013,
si ritiene che nonostante le condizioni ambientali difficii anche in termini di
coordinamento con le strutture regionali, e considerando laituazione in cui la regione
Calabria versava prima del Piano di rientro, si sia registrato quathe risultato positivo,
che necessita di essere consolidato, poiché alcuni livelli diiagsnza sono ancora erogati
in maniera difforme sul territorio e con margini miglioramento in termini di efficienza
e appropriatezza;

valutano ancora non conclusa la verifica adempimenti per gli anni 2014 precedenti.
Rilevano il ritardo nella trasmissione della documentazione rativa alla verifica
adempimenti 2012.
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