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Alla stregua dell'istruttoria compiuta dalla Direzi one Generale e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell'espressa dichiarazione di regolarita della ste  ssa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO che

a) con Delibera di Giunta Regionale n. 467 del 26.9.2011, e successivo decreto presidenziale n.
198 del 29.9.2011 di immissione nelle funzioni, veniva nominato, con incarico di durata triennale,
il Direttore Generale della Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud,;

b) alla scadenza del mandato, nelle more della nomina del nuovo Organo di Vertice secondo le
procedure di legge, e stata disposta con Delibera di Giunta Regionale n. 13 del 16.01.2015 la
Gestione Commissariale Straordinaria dell’Azienda, allo scopo di assicurare la continuita
dell’azione amministrativa e di scongiurare interruzioni nell’erogazione delle prestazioni sanitarie
e dei Livelli Essenziali di Assistenza, con lindividuazione del Dott. Salvatore Panaro, gia
Direttore Amministrativo della medesima Azienda, quale Commissario Straordinario;

¢) lacitata DGRC n. 13/2015 stabiliva come adempimenti a carico del Commissario Straordinario :

1. l'osservanza dei vincoli posti dal Piano di Rientro e delle disposizioni contenute nei decreti del
Commissario ad Acta e nelle specifiche direttive;
2. l'attuazione delle misure di contenimento della spesa,;

d) prevedeva, inoltre, in caso di mancata o incompleta esecuzione dei compiti affidati, la facolta di
revoca dall'incarico da parte della Giunta Regionale, in considerazione della rilevanza strategica
delle attivitd connesse all’'attuazione del Piano di Rientro, e delle gravi conseguenze previste dal
vigente ordinamento giuridico a carico delle Regioni inadempienti;

CONSIDERATO che

a) sulla scorta di una prima istruttoria effettuata dalla Direzione Generale Tutela della Salute e
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale sono emersi significativi scostamenti rispetto
agli obiettivi connessi all'attuazione del Piano di Rientro, nonché criticita amministrative;

b) le suddette criticita, riguardavano, tra l'altro, i seguenti punti:
1. all’effettivo conseguimento dell'obiettivo economico imposto dall’art. 15, comma 13, lett.a) del
D.L. n. 95/2012 ;
2. agli scostamenti della spesa farmaceutica convenzionata rispetto agli obiettivi stabiliti con
DCA n. 27/2013;
alla spesa relativa alle prestazioni di specialistica ambulatoriale;
al sistema di gestione contabile ;
alla corretta tenuta dell'inventario di beni mobili ed immobili;
allo stato patrimoniale dell’Azienda in relazione: alla rilevazione delle immobilizzazioni
materiali, alle quote di ammortamento, alle rimanenze, ai crediti, ai debiti verso fornitori, alle
sopravvenienze passive;
ai fondi contrattuali ed alla corresponsione del salario di produttivita,;
alla gestione del contenzioso e del fondo rischi;
. all'adozione di idonee misure per contrastare duplicazioni di pagamento;
10. al servizio trasporto infermi;
11. al parere non favorevole al bilancio consuntivo reso dal Collegio Sindacale;

ok w

© o~

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 2 del 11 Gennaio 2016 PARTE | Atti della Regione

c) pertanto, con successiva Delibera n. 534 del 6.11.2015, veniva avviato il procedimento diretto
alla verifica delle criticita riscontrate, con sospensione del Dott. Salvatore Panaro in via
cautelativa dalle relative funzioni;

d) veniva, altresi, nominato in via temporanea un nuovo Commissario Straordinario per garantire la
continuita della gestione dell’Azienda e svolgere ulteriori verifiche in loco;

€) a seguito di accesso agli atti effettuato in data 17.11.2015, il Dott. Panaro presentava presso la
Direzione Generale Tutela Salute con prot. 0829110 del 1.12.2015, le proprie controdeduzioni;

f) pertanto, con DGRC n. 639 del 2.12.2015, a garanzia delle prerogative di partecipazione al
procedimento previste dalla legge, veniva differito il termine di conclusione del procedimento per
consentire la disamina di queste ultime;

g) nelle controdeduzioni il Dott. Panaro formulava osservazioni sulla DGRC n. 534/2015 con
precipuo riferimento alloggetto ed all'entitd degli scostamenti rilevati rispetto agli obiettivi
connessi all'attuazione del Piano di Rientro, paventando, in via generale:

« Tillogicita di un eventuale provvedimento di revoca dall’incarico;
» vizi concernenti I'abnormita dell'incarico conferito con la delibera di nomina ( n. 13/2015);
* [irrilevanza, genericita, erroneita delle contestazioni sollevate a suo carico.

h) con nota assunta al protocollo regionale n. 0836398 del 3.12.2015 perveniva una  relazione a
cura del Commissario Straordinario della ASL Napoli 3 Sud, contenente una prima disamina
delle criticita rilevate, con riserva di procedere ad ulteriori deduzioni a seguito di approfondimenti;

i) con successiva nota prot. 118784 del 22.12.2015 il Commissario Straordinario ha trasmesso la
relazione definitiva contenente gli esiti delle verifiche effettuate che, allegata al presente
provvedimento, ne forma parte integrante e sostanziale;

RILEVATO che

a) dagli esiti delle verifiche svolte — come risultanti dalle relazioni del 3.12.2015 e del 22.12.2015 sopra
indicate alle lettere h) ed i) - risulta comprovato lo scostamento dagli obiettivi stabiliti dal Piano di Rientro
e la mancata o incompleta osservanza delle disposizioni contenute nei decreti del Commissario ad Acta
e delle specifiche direttive emanate per la realizzazione delle misure di razionalizzazione della spesa, tal
da determinare il concreto esercizio della facolta di revoca dall'incarico contemplato nella DGRC n.
13/2015;

b) anzi, i disallineamenti registrati necessitano di tempestive azioni correttive e di immediate soluzioni
operative tese a scongiurare il protrarsi di effetti pregiudizievoli a carico dellEnte, per le gravi
conseguenze previste dal vigente ordinamento giuridico a carico delle Regioni inadempienti sottoposte a
Piano di Rientro;

¢) inoltre, le peculiari anomalie ed irregolaritd amministrative segnalate richiedono I'adozione di misure
idonee al loro superamento ed al conseguente accertamento di eventuali connesse responsabilita;

RITENUTO, inoltre che

a) nelle more della nomina del nuovo Direttore Generale secondo le procedure stabilite per legge, sia
necessario proseguire la gestione commissariale dell'Ente;

b) di dover istituire una Gestione Commissariale con nomina di un nuovo Organo di Vertice, che dovra

assicurare la gestione dellEnte, l'adozione di tempestive azioni correttive e di immediate soluzioni
operative tese a scongiurare il protrarsi di effetti pregiudizievoli a carico dellEnte, il superamento delle
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anomalie e delle irregolarita emerse e I'accertamento di eventuali connesse responsabilita, nonché il
conseguimento di nuovi obiettivi di finanza programmata, le ulteriori azioni di supporto contabile e
gestionale, I'attuazione delle azioni previste dal Governo per il rientro dal disavanzo della spesa sanitaria
e le funzioni di raccordo con il nuovo assetto della gestione commissariale previsto per le Regioni in
disavanzo;

c) in considerazione, altresi, della complessita gestionale dellAzienda anche in relazione ai nuovi

compiti attribuiti al’Organo di Vertice ed indicati al precedente punto b), che il Commissario sia
coadiuvato da due Sub Commissari, 'uno con funzioni amministrative e I'altro con funzioni sanitarie;

VISTO
il curriculum professionale della dott.ssa Antonietta Costantini, nata a Piedimonte Matese (CE) il
1.3.1958, dal quale risulta il possesso di elevati requisiti professionali e di capacita organizzative
specifiche;
VISTI
i curricula dei Dottori Rosario Guida nato a Napoli (NA) il 4.7.1954, e Luigi Caterino nato a San Cipriano
d’Aversa (CE) il 1.8.1954, da cui si evince il possesso di elevata professionalita e comprovata
esperienza maturata in campo amministrativo e sanitario;
RITENUTO di poter individuare
La Dott.ssa Antonietta Costantini, nata a Piedimonte Matese (CE) il 1.3.1958, quale Organo di Vertice
con funzioni commissariali della ASL Napoli 3 Sud, per 60 giorni e, comunque, fino alla nomina del
Direttore Generale
il Dott. Rosario Guida, nato a Napoli (NA) il 4.7.1954, quale Sub Commissario con funzioni
amministrative della Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud, con contestuale revoca dell'incarico
conferito con DGRC n. 422 del 16.9.2015;
il Dott. Luigi Caterino, nato a San Cipriano d’Aversa (CE) il 1.8.1954, quale Sub Commissario con
funzioni sanitarie della Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud;
ACQUISITE
le dichiarazioni di insussistenza di cause di incompatibilita e/o inconferibilita all’assunzione degli
incarichi;
PROPONE
e la Giunta in conformita a voti unanimi

DELIBERA

Per i motivi di cui alle premesse che qui si intendono integralmente riportati:

1. di REVOCARE lincarico conferito con DGRC n. 13 del 16.01.2015;
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di NOMINARE la Dott.ssa Antonietta Costantini, nata a Piedimonte Matese (CE) il 1.3.1958,
quale Commissario Straordinario della ASL Napoli 3 Sud per 60 giorni con decorrenza dalla data
di notifica del presente provvedimento e, comungue, sino alla nomina del Direttore Generale

di NOMINARE il Dott. Rosario Guida, nato a Napoli (NA) il 4.7.1954, quale Sub Commissario con
funzioni Amministrative della ASL Napoli 3 Sud, con decorrenza dalla data di notifica del
presente provwedimento e sino alla scadenza dell'incarico conferito al Commissario
Straordinario, con contestuale revoca dell'incarico conferito con DGRC n. 422 del 16.9.2015;

di NOMINARE il Dott. Luigi Caterino, nato a San Cipriano d’'Aversa (CE) il 1.8.1954, quale Sub
Commissario con funzioni Sanitarie della ASL Napoli 3 Sud, con decorrenza dalla data di notifica
del presente provvedimento e sino alla scadenza dell'incarico conferito al Commissario
Straordinario;

di STABILIRE che il predetto Commissario dovra garantire, oltre alla gestione dell’Azienda,
'adozione di tempestive azioni correttive e di immediate soluzioni operative tese a scongiurare il
protrarsi di effetti pregiudizievoli a carico dellEnte, il superamento delle anomalie e delle
irregolaritd emerse e l'accertamento di eventuali connesse responsabilita, I'erogazione delle
prestazioni sanitarie e dei Livelli Essenziali di assistenza, nonché il conseguimento dei nuovi
obiettivi di finanza programmata, le ulteriori azioni di supporto contabile e gestionale, I'attuazione
degli acta previsti dal Governo per il rientro dal disavanzo della spesa sanitaria e le funzioni di
raccordo con il nuovo assetto della gestione commissariale previsto per le Regioni in disavanzo,
I'osservanza delle disposizioni contenute nei decreti del Commissario ad Acta e nelle specifiche
direttive emanate per la realizzazione delle misure di razionalizzazione della spesa;

di STABILIRE, attesa la rilevanza strategica delle attivitd e dei compiti assegnati, anche in
considerazione delle gravi conseguenze previste dal vigente ordinamento giuridico a carico delle
Regioni inadempienti, che nel caso in cui ne venga accertata la mancata o incompleta
esecuzione la Giunta Regionale potra disporre la revoca dell’incarico commissariale;

di ATTRIBUIRE al Commissario Straordinario con decorrenza dalla data di insediamento
nell’incarico, il compenso omnicomprensivo stabilito con Decreto Presidenziale n. 176 del
13.10.2010 con oneri a carico dell’Azienda, ed ai Sub Commissari, per analogia, quello spettante
ai Direttori Sanitari ed Amministrativi delle AA.SS.LL., fatta salva I'ipotesi in cui siano lavoratori
collocati in quiescenza nel qual caso l'incarico si intendera conferito a titolo gratuito, con il solo
rimborso delle spese sostenute, e per un periodo non superiore ad un anno;

di STABILIRE che in ragione del mancato rientro in servizio del Dott. Panaro presso
I’Amministrazione di appartenenza per difficolta operative connesse ai tempi di conclusione del
procedimento, come comunicato dalla Regione Molise con nota assunta al protocollo n. 894129
del 22.12.2015, venga corrisposto il trattamento economico per l'intera durata della sospensione;

di INVIARE il presente provvedimento al Consiglio Regionale ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall'art. 48 del vigente Statuto Regionale;

di INVIARE la presente delibera al Dipartimento della Salute e delle Risorse Naturali, alla
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario
Regionale, agli Uffici di Diretta Collaborazione del Presidente della Giunta Regionale della
Campania, alla ASL Napoli 3 Sud , alle Aziende di appartenenza dei nominati per I'adozione
delle consequenziali misure (aspettativa senza assegni, etc.), al Commissario Straordinario
dell’A.S.L. Napoli 1 Centro, al Responsabile per la Trasparenza e I'Anticorruzione della Regione
Campania, ed al BURC per la pubblicazione.
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Oggetto: Deliberazione di Giunta Regionale n. 534 del 6 novembre 2015 - Relazione

in merito al mandato conferito con deliberazions di Glunta Regilonais n
integrazione della nota, gia inoltrata a Codesta Direzione Generale
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale prot. n. 112673 del O

. 534 del 06.11.2011 & ad
ner la Tut E della Salute ed i
(2.12.2015 che, ad ogrd buon

conito, si allega in copia alla presente in pronta evidenza (Allegato n. 1), si eserplificano, di seguito, gil

esiti della istruttoria richiests, con riferimento alle criticitd registrate nallambiio ¢
attuazione delle misure di contenimento della spesa e delle specifiche direttive emanate, proce

nell’ardine dei vari punti segnalati:

i-Effettive conseguimeanto economico imposto

dell ASL NAZ SUD, in

gdallart 5, comma 1

sdendo

n.95/12,
Dall'analisi deil dati di bllancio non si rileva nel tempo una progressiva riduzione dei costi che
fanno ritenere applicato integralmente il disposto del decreto,

Agli atti, benché sia stato inoltrato un interpelio ai fornitori teso a conseguire la riduzione

del 5%,che non ha incontrato la disponibilitd delle imprese all'applicazione, non risultano

ulterior iniziative miranti alle riduzione dej volumi prestazionali ad invarianza delle prestazioni
rese all'utenza.

fza armats e non armata, an
punii che seguono,

Risulta anzi in molti casi, come ad esempio servizio di vg
notevole incremento di ore come analiticamente dettagliato ne

Analogamente non risultano applicate procedure di negoziazione previste dal successivo
decreto n.78/2015 art.9 ter.

Non risultando piu’ applicabile H disposte del d
benché anche in gquesto case in ritardo,con 12i0 b ,
78/2015, ponendo in essere idonee iniziative tese a ridefinire i fabbisogni 2l fine di
ridurre il costo attualmente applicato.
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Non risulta possibile la riduzione rispetio all'importo contrattuale, cosi come richiede
la norma, trattandosi di contratti gid da alcuni anni scadutl, e mmvai’i taciiamente
bench la normativa di riferimento non consenta il rinnove tacito declarandone la nullita.

Verra pertanto atfivats, con carattere di urgenza, la ripetizione delle procedure
concorsuali, che non sone gid oggetio di gara SORESA.

Z- Provoghe cordratius,

Nel richiamare quanto gia detio al precedente punto, si argomenta che la questione delle
proroghe contrattuali, state ampiamente affrontata e valutata dall' ANAC che ha riscontrato
con nota Prot. 2015000004/2015 del 23.11.2015, ¢ dalla Sezione Regionale di Controlio della
Corte dei Contid cui alla Nots 1240- 24/02/2015.

Dalla stesse e dalle risultanze delle istruttoria trasmessa dagl uffici competenti, si rileva un
iante deoren gllistituto della proroga contrattuale, in contrasto con il divieto imposto dalla

rilen
|3()|||||H\()l‘|||(|\|| .
della REGIONE CAMPANIA - gghe tra ['altro non formalizzate come gia™Maeeh A1 GeaRAIASRALS punto. PARTE

Soluzioni adotiste:

Dalfesame emerge la necessita di procedere con la massima urgenza ad indire procedure
concorsuall che attualizzano i sistema di affidamento. A tale riguardo 2 stato disposto che
procedure a suo tempo indette ed interrotte seguano il naturale corso, dopo aver proceduto ad
una rivisitazione degli attl gid posti in essere.

Per altre procedure,per le quall non & possibile procedere al completamento, poiché in
presenza di offerie scadute, & stato disposto di ripetere in tempi brevi la procedura di gara a
seguito di una attenta raccolta di fabbisogni.

Sono presentd inoltre n.2 procedure di gara (Affidamento servizio di Vigilanza Armata e non
armata e Trasporto Infermi) che presentane fortl criticita,

Nel primo caso st & in presenza di gara aggiudicata nellanno 2006 e piv’ volte ripetuta ma
con fasi alterne che non hanno consentito alle procedure di conseguire buon esito. La prima
gara indetta nel 2012, con procedura aperts, & stata snnullata 2 seguito di irregolarita rilevate
dall'Anac. A tale riguardo, 'Autoritd si é definitivamente pronunciata con Delibera n.CP-28 del
09.12.2014 che sirichiama , nella guale sono analiticamente riportate {e motivazioni che fanno
ritenere la procedura non conforme ai dettami del Codice degli Appalti. Anche la successiva
procadura ristretta non ha avuto buon esito, per cui ad oggl, per quanto riguarda Ia vigilanza non
armata si continuano ad applicare | costi della gara annullata e per la vigilanza armata i costi
refativi al contratto 2006. Uincertezza sui costi applicati e la lievitazione del fabbisogno
costituisce un forte elemento di criticita , per cul nelf' ambito delle soluzioni possibili si & deciso, di
procedere ad una sttenta rivalutazione del fabbisogno da parte dei Responsabili che si sono
aspressi con nota formale in data 18.12.2015 e di procedere con una gara a termini accelerati sl
fine di consentire l'espletamento del servizio fino ad aggiudicazione della gara SORESA.
Considerato che la gara potrebbe non essere serenamente espletata dagli uffici aziendali, verra
richiesto a SORESA di farsi carico dell'iter concorsuale.

Anche la stima del fabbisogno inoltrato a SORESA per Vaffidamento definitivo della
procedura presenta elementi di criticitd tanto che 1a stessa Societa si @ espressa con nota Prot,
SRA-0014458 del 12.11.2015 richiamando Vattenzione della ASL sulla corretta stima da porre a
base della sua gara. Avendo questa Direzione proceduto a ridefinire i [ fabbisogno, come detto, si
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& in condizione di consentire alla Soc. SORESA di espletare gara anche per quests Azienda. La
ridefinizione del fabbisogno determinerd un risparmio annuo pari ad Euro 267.000,00 annui;

<57

Altro elemento di forte criticiia & stata rawvisata nella gara “Trasporio Infermi
al successive punto 3.

di cui si dira

E appena il caso di accennare alla mancata individuazione del Diretior dell esecuzione del contratto,
al sensi deli’art.300 e ss. Della L.207/2010- Regolamento di esecuzione al Codice dei Contratil.

La mancata nomina di detta figura,attraverso atto formalenon consente di assegnare precise
responsabilita in capo a3 chi deve effettuare i controlli al fine di verificare P'efficacia & Vefficienza dells
prestazione ricevuta. Con nota del Prot, 0116822 del 16.12.2015 1 dirigenti sono statl chiamati ad
individuare | soggetti deputati ad espletare l'attivita.

3- Procedura di gare Trasporto infarmi

BOLLETTINO UFFICIALE ; eipdieat . 3 el ) 4 rirved H
el REGIONE CaMPANIA 87 Tisulta aggiudicata con determina n. 50.4g] 2084 mARbber un periodo di

e oy g Liperto biennale pari a € 3.456.000,00 ¢ ad oggl prosegue In proroga per un
zmpmm annuo zf: 2.016.000,00.

La procedura presenta criticita correlate 2l lungo peméa di proroga e dali'informativa
rilasciata dalia Prefettura di Napoll in data 25.03.2015, che vilav i confronti dell'aggiudicatario
la sussistenza di pericolo di infiliraziont mafiose da parie della criminalita organizzata.

Ad oggi, il servizio continua ad essere espletato dalla stessa societa e non risultanc procedure
aggiudicate, al fine di assicurare la sostituzione dell’affidatario.

A tale riguardo, st & proceduto a compulsare la Prefetiura competente, al fine di verificare
Fattualitd della informativa a seguito di modifica dell’assetto societaric della Societs, & siato
ridefinito il fabbisogno e si sta procedendo ad indire procedura negoziata con tutte le Associazioni
iscritte nelf’albo regionale per tale prestazione.

Ritenuto, che 'espletamento della gara da parte della ASL, potrebbe non avere un percorso
sereno, € stata inoltrata nota alle Soc. SORESA affinche proceda ad esperire gara per conto di
quasta Azienda.

4 - Spesa relativa alls specialistics ambulatoriale.

Dail'analisi dei dati agli atti forniti dagli uffici preposty, si rileva uno sforamento del tetti di spesa
della specialistica ambulatoriale fissati con D.C A n, 134 del 31,12 2013,

Detto sforamento & in parte dovuto all'utilizzo di specialisti ambulatoriali nel presidi ospedalier],
al fine di coprire le carenze in organico, per una media di 175 pm-fessém%si:g ger 'anno 2015,

A fronte delle carenze di personale nel presidi ospedalieri, che ha determinato acquisto di ore
di specialistica, si rileva un forte utilizzo di dirigente medicl a tempo indeferminato {Ares P.5. -
Anestesia - Chirurgia Generale - Nefrologia et} presso strutture distretiusll (D5, - Assistenza di
base - Prev. e Protezione sic).

PARTE |
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Risultano in forte incremento gli incarichi prowviseri e di sostituzione, che presentanc un
incremento per I'anno 2015 pari a circa il 300% rispetto alla stessa voce sostenuta nell'anno 2013,
come in atii.

In termini economicl, va detto che it costo SUMAL, al lI° frimestre 2015, ha registrato un importo
complessivo di euro 21.784.000,00 mentre il tetto di spesa prevedeva, per Vanno 2015, un
importo di euro 17.531.000,00; si registra, pertanto, uno sforamento di eurs 4.253.000,00 sul
fetto di spesa per Vanno 2015,

Va, sltresi, rappresentato un particolare, di non sottovalutabile importanza, relativo alle
prestazioni aggiuntive di cui all’art. 55, comma 2 CCNL dirigenza medica e veterinaria.

Dalle verifiche effetiuate risulta, infatti , che il conto economico riferito alle predette
BOLLRTTING THACTA T~ 3mente imputato, non ha subito variazioni negli anni.
della REGIONE CAMPANIA n. 2 del 11 Gennaio 2016

Ananzzanao, nei dettaglio, solo gl ultimi 3 esercizi economici: 3013, 2014 e 2015, emerge che
essi hanno registrato costi, rispettivamente, di euro: 2.092.983,92, euro 1.915,943,66 ed euro
1.281.224,72. Sebbene il costo relativo al'enno 2015 appare inferiore rispetio a quello degli anni
precedent], tuttavia cid non & sostanziale in quanto lo stesso costo sard incrementato da ulteriori
prestazioni aggiuntive di competenza 2015 ancvora da corrispondere, tant’é che Vautorizzazione
di spesa, per il 2015, & di euro 2.115.350,18; ne deriva, pertanto, che il trend & rimasto invariato
negh anni di che trattasi.

5. Gestione contabile

Nelia relazione prot. n. 112673 del 02,12.2015, si era rappresentate che “if Patrimonic aziendole
necessita oi verifica contabile in quanto lo stesso, non essendo dlimentato attraverso it libro cespiti,
potrebbe dore risuftonze diverse o addirittura inferiori”,

Allo stato attuale, si evidenzia che, a seguito della “Conferenza dei Servizi interni allAzienda”
tenutasi in data 2 dicembre 2015, si & discusso della problematica e si &, in guella sede,
rappresentata la necessita di adottare uno specifico “Regolamento relativo all'inventario dej beni
mobili ed immobili” traendo spunto da un preesistente “Regolamento relativo alia gestione dei
beni mobili ed immobili” adottato in epoca pregressa dalla ex ASL NAS, come da deliberazione
D.G. n. 789 del 27 dicembre 2004, le cui copie sono state consegnate al Direttore del Servizio
AAGG ed al Direttore del Servizio G.T.OP.LT.

Mella medesima sede si dava input ai predetti Direttori di alimentare if sistema contabile OLIAMM
ed { predett] Direttor cosi riscontravano:

- U Direttore del Servizio GTOPIT si impegnava ad alimentare il sistema OLIAMM;

- Il Direttore del Servizio A.B.S. rappresentava che stava effetiuando un censimento dei ben
mobill, mediante la diramazione di schede in formato excel da compilare a cura di tutei |
servizi, per poi trasferire i dati sulla procedura OLIAM e da qui, sulla procedura SIAC.

- Per guanto riguarda Vargomento relativo alla “Gestione del Contenzioso e del Fendo
Rischi’, & stato gia detto che, in passato e fine all'anno 2014, non si & proceduto alla
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rilevazione, da parte del Servizio Affari Legali, che non ha comunicato Fammontare della
“percentuale di soccombenza per rischi derivanti da contenziose”. in ogni caso va, altres,
rappresentato che, all'esito dell'incontro tenutosi presso VARSAN, i giorno 15 dicembre
u.s., in cul @ stata presentata la Piottaforma Informatica Monitoraggio Contenzioso, in
ottemperanza alle previsioni contenute nel DCA 148/2014, si & dedotto che tutta la
gestione del confenzioso, ivi inclusa la problematica del Fondo Rischi, sard alimentata e
condotta sulla base della Piottaforma di cui si 2 detto.

Nella ripetuta relazione prot. n, 112673 del 02.12.2015, si & gia rilevata la criticitd della mancata
"chiusura delle fotture”, ovvero il mancato "legame” tra le carte wﬂztaém, inoltrate all'Azienda dal
Banco Tesoriere, 3 riprova dell'avvenuto pagamento, e la regolarizzazione delle stesse, in
contabilita, attraverso ordinativi di pagamento a chiusura delle fatture corrispondenti {che, solo
cosi, possono ritenersi definitivamente "chiuse'),

|3<)|(| ifl“tl Ihn\offmvmffme che, anche a seguitc di ritardi nel pagament], conseguent alle ben n{}‘za
della REGIONE CAMPANIA  Macca regionale e della mancanza di fondi2ilidottiGennaiai2ois Iato, azionasse |
e etife @l pignoramento o procedura di assegnazione, dall'aliro lato, al momento {éei
shlocco regicma%e del fondi, ha, contesiualmente incassato il corrispettivo dovuto per fe stesse fatture che,
appunto, per la mancata regolarizzazione delle carte contabili, non erano state precedentemente

"ehiuse”,

PR

Va evidenziaio che tale situazione denota un atteggiamenio quantomens “anomale” da parte del
fornitore che ha incassato due volte il credito ed, al contempo, "criticitd” nello svolgimento delf'attivits, da

parte delle strutture aziendali competenti {(Servizio G.EF., Servizio AALL. e Centri Liguidatori).

alf'atto dellincasso dells somma in via

amministrativa ordinaria, avrebbe dovuto comunicare, tempestivamente, al proprio legale, di

il fornitore, infatti, si ribadisce, a parere della scrivents,
interrompere la procedura esecutiva, almeno relativamente alla sorta capitale, oppure, @i?a’%:z% aﬁ&%é’if’;aassa
della somma a seguito di pignoramento, avrebbe dovuto darne tempestiva comunicazione 2
fine di consentirle di recuperare immediatamente la somma percepita due volte a causs, s %“3;3‘%%‘?{{% aNCora
una volta, della mancata regolarizzazione delle carte contabili.

Le “criticita” rappresentante sono anche conseguenza di una mancata "circolaritd” di informazioni tra
le strutture preposie, nonché ad una inefficace interlocuzione tra le varie strutture aziendall, dovute
anche all'assenza di procedure contabili certificate ed uniformemente applicats, oltre che al fenomeno
costante, in questa azienda, di affidamento di incarichi prowisori in capo & dirigentl prepost e
conseguentemente alla mancata individuazione di centri di responsabiliti ben definiti e contrattualizzati e di
obiettivi analiticamente fissati dalla Direzione Strategica.

Uentita del fenomeno & rilevante, benché si stia procedendo al recupers, tant’é che i collegio sindacale, in
mado del tutto prudenziale, a parere della scrivente, non poteva non dare che parere non favorevele, viste le

criticita avidenziate in precedenza,

Finora si & ribadito guanto gid detto nells relazione n. 112873 del 02122015, 5 posss, o, 2
rappresentare, nel detiaglio, le modalita disv
ad alf dliminazione delie stesse anche

finalizzata alla risoluzione delle oriticha svidenziate

allega in copia in pronia evidenzs, (Alfegato n. 2J, ¥

Anzitutto, con § prototipe dello nota, che si
seguito a precedente nota n. 1068 dell'01.08.2015 (Allegato n. 3), inviata a tuliii Fornitori, st é g}%‘ﬁwe{%aﬁ& 3

F
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convoeare presse PAzienda | Foritori stessi delf Azienda, il cui elenco s allega parimenti in copia alla

presente [Alfegato n. 4), zea:srafia un celendario prestabilito che ha avuto decorrenza lo scorso 14 dicembre

2015 e si prevede troverd conclusione entro | primi giorni del mese di gennaic 2016,
4

Vobiettivo desgli inconir che si stanno tenende con | Fornitorl, come rappresentato agh stessi, & di
procadere alle verifiche di natura armministrative — contabill, insrenti | saldi formiton, al fine di regolarizzarele

"poste contabill di entrambi gl attori colnvolti & di realizzare la necessaria circolarizzazione dei ¢ crediti/debit
suila base di ur puntuale, crcostanziato e dettagliato esame dell’estratio conto del Fomitore, inchusiva delle
partite aperte e chiuse, confrontandolo con Festratio ¢ o conta in dotazione alF ASL

Ad oggl, gliincontri sl sono tenuti con le Casa di Cura ed i Centri che, di seguito, si specificane:

) . . s ek Lt & L e e .
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Allesito delle articolate verifiche affettuate o dell'allineamento dei dati contabili, & stata
evidenziata la sussistenza di note di credito, non registrate, fino ad oggl, nella contabilita dell’ ASL
NAZ SUD che, guindi, si & proceduto opportunamente a registrare usando una causale
dentificativa ad “uso interno”.
i recupero, in eurn, che @ derivato dalla a registrazione predetia &, rispetiivamente,
- Buro 4.816.650,07 per quanto riguarda if Centro |
- Euro 1.483.737,19 per quanto riguards il centro & TS L NS
Euro 3.652.750,38 g}erfgumm riguarda il Centro £ " , ‘
pey un recupero, complessivo, totale dieurn 2,963, 137,09,
n &N
N
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Di witti gli incontr] sono stati redatt! | relativi verbali; qagiﬁ “campione”, si allegano in copla alla

presente {Alfegati n. 5 e n. 6), i verbali degli incontri tenuti ¢ nl e

& - Corretia tenuls dellinventario

Alatio mofmsiv o~ 0 44947y ; G o mem
BOLLETTINO UFFICIALE - 222673 del 02.12.2015 si era rapps :
della REGIONE CAMPANIA - coirtabile in quanto 1o stesso, non @&a?z’?é?‘z:lpliﬁ

puvswue wure pisuanze diverse o addiritture inferiodd”.

sl era rappresentato, inoltre, che "¢ assenfe una piatioform

del beni mobili e le relotive procedure di ommorinmento

contabifi.
Anche in tol caso, come per guonto precedentemenie descritto, i sisterno non risponderss o criteri o
efficienza, poiché non costontemente implernentaio, risultondo pertunio non gilendibife nel tempo

Relativemente ai beni immobili benché agli ot de Fufficio tecnic

catalogazione e valorizzazione, si rende necessario un oporofondimento de
fa verifica della negativita del potrimonio nett

7 » Blmanenye,

Per quanto riguards lz presente proble
relazions n. 112673 del 02,0 2 2015, sira
ente istituito in ambi rigricda ono stath generati singoll

“Traccinto Record” di rac

V'elenco dei prodotii distribuiti ai Reparti
Aziendall, finalizzati alla rilevazione e monitors

conseguente valorizzazione., Con |

e
R
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Finanziaria, entro e non oltre il 10 gennaio 2016. il Servizio GEF provveder3, poi, alla conclusiva,

valorizzazione ed alla conseguente contabilizzazione in bilancio.
8. Fondi contrattuali

La questione nasce dallo sforamento complessivo del fondo del disagio, negli anni, per circa 8miliond di
euro rilevato anche in sede di verifica amministrative-contabile dal MEF,

La problematica si profila delicata poiché da una successiva analisi da me disposta ed ancora in corse,
sembrerebbe non correttamente determinato il fondo ab initio, con conseguente ricaduta sull'intero
sistema.

la guestione va pertantc attentamente verificats, poiché cid potrebbe determinare un rilevante
contenzioso che va assolutamente evitato al fine di non gravare 'Azienda di ulterior maggiori oneri,

£ E¥ewrr orvnom § o
BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA
wa wnigtuea el ed amministrativa 2 seguito del blocco del turnover, tranne alcuni casi, ha

incarichi di sostituzione ai sensi deli'art 18 del CCNNLLin gran parte scaduti da tempo.

n. 2 del 11 Gennaio 2016

Molti incarichi sono stati conferiti con note prowisorie ed in assenza di procedure selettive,

Tale situazione non agevola né migliora 'organizzazione aziendale, con profili di
deresponsabilizzazione e di inefficienza dei percorsi amministrativi e sanitari.

g

Tea Valtrola mancats attivazione degli awisi pubblici con cadenza almeno annuale contrawiene al
disposto di cul ail’art. 12 def CONNLLISSS/2000, altrettanto dicasi relativamente al mancato conferimento di
incarichi professionali, che limita la partecipazione agll incarichi di sostituzione,a pochi dirigent! titolar! ad
oggi diincarico.

Nella prossima seduta sindacale fissata per il 21.12.2015, si discuterd pertanto della necessita di conferire
incarico professionale a tutt | dirigenti medici. Cid, oltre ad ampliare il numero del concorrenti agh avvisi
pubblici ,migliorera Iz performance oltre che Vefficacia e Vefficienza dei percorsi sanitari Lvisto che ogni
dirigenti awra linee dafinife di attivita e ne sard responsabile.

Nella stessa seduta verranno altresi discusse le modalita di rialiocazione di personale medico in n. di 584 che
benché di afferenza ospedaliera presta servizio nelle aree distrettuali, ed infermieristico in n. 165 da
ritenersi attraverso le analisi effettuate, in esubero nelle aree distrettuali,

Detta manovra, affiancata alls rapida attivazione delle procedure di assunzione gia autorizzate dalla
Regione Campania, oltre a migliorare | livelli prestazionali delle Unitd Operative,consentira di ridurre
drasticamente il ricorso alla Spedialistica da ricondursi  nel suo alves di appartenenza esclusivamente
distrettuale,noncheé i ricorse alf acquisto di ore di convenzionamento su riporiate;

Determinante,alia manovra summenzionats, risulterd la riorganizzazione dell’Azienda al fine di adeguare
I'attuale strutturazione, alle previsioni di cui al decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del
piano di rientro n. 18 del 18.02.20123.

La riorganizzazione gia oggetto di valutazione , a seguito di numerosi incantri tenuti dalla sottoscritta con i
Direttori delfe strutture afferenti & stata giz portata alfesame del Collegio di Direzione e verra discussa con e
0058, in guests settimana,
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10 -Spesa Farmaceutica:

Cansiderato lo scostamento rilevate in sede regianale, si & provveduto a richiedere relazione al Direttore del
Dipartimento area farmaceutica, le cui valutazioni vengono riportate nella nota allegata, Prot 118651 del

22.12.2015.
11- Monitoraggio prestazioni- lettera R- Branca Laboratosio di Analist,

Ha relazionato su tale argomento if Direttore del Servizio Controllo di Gestione unitamente al Responsabile
Aziendale flussi file C, che hanno trasmesso 'allegata nota Prot. 1962 del 22.12.2015.

A parere dello scrivente le relazioni prodotte risultano inconferenti rispetio ai dati risultanti dal sistema
tessera sanitaria del mef e di riserva di attivare urgenti azioni tese 2 normalizzare i dato.

La presente nota sostituisce la precedente trasmessa con Prot.n.118777del 22 dicembre 2015,
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