
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 110 del 13/07/2011
 

 
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 28 giugno 2011, n. 1470
 
DGR n. 2624 del 30.11.2010. - Approvazione Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro delle
Finanze ed il Presidente della Regione Puglia del Piano di Rientro 2010-2012. Interventi operativi “C1.2
e C1.3”.
 
 
 
 L’Assessore alle Politiche della Salute, prof. Tommaso Fiore, sulla base dell’istruttoria predisposta dal
Dirigente del Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria Regionale, riferisce quanto di seguito:
 
 In data 29.11.2010 è stato sottoscritto l’Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia e
delle Finanze e la Regione Puglia per l’approvazione del Piano di rientro di riqualificazione e
riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico, ai
sensi dell’art.1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n.311.
 Il suddetto Accordo è stato approvato, così come stabilisce lo stesso all’art.5 lett.a), dalla Giunta
Regionale con deliberazione n. 2624 del 30 novembre 2010.
 Il Piano di Rientro prevede che la verifica del raggiungimento degli obiettivi per le fasi intermedie indicati
nel Piano, sulla base di indicatori e fonti di verifica condivise, deve avvenire ordinariamente con cadenza
semestrale sulla base della documentazione fornita dalla Regione al Ministero della Salute e al Ministero
dell’Economia e delle Finanze ed in relazione agli specifici obiettivi per ogni stato di avanzamento
previsto secondo un calendario che ha come prima verifica la data del 15 febbraio 2011.
 Tra le azioni da intraprendere nel primo semestre 2011 sulla base di quanto programmato con il
suddetto Piano di Rientro è prevista la costituzione di un gruppo di lavoro regionale per i seguenti
interventi operativi:
• C1.2 “ATTIVAZIONE FORUM REGIONALE DI MONITORAGGIO E DISCUSSIONE DELLE
PROBLEMATICHE FISCALI E CONTABILI DEL COMPARTO SANITÀ”
• C1.3 “IMPULSO AL MIGLIORAMENTO DEL GRADO DI AFFIDABILITÀ DEI CONTI DELLE AZIENDE
SANITARIE PUBBLICHE”.
 
 Tenuto conto che:
1) con DGR n.2005/2006 è stato approvato il Piano per la Sanità Elettronica della Regione Puglia
contenente gli elementi di programmazione per lo sviluppo delle ICT in Sanità con particolare riferimento
ai progetti regionali del Nuovo Sistema Informativo Sanitario Regionale (Edotto), al Sistema Informativo
Sanitario Territoriale (ReteMMG/FSE), al Portale Regionale della Salute, al Nuovo Sistema Informativo
dell’Emergenza Urgenza Sanitaria Territoriale (N-118);
2) nell’ambito del progetto di Nuovo Sistema Informativo Sanitario Regionale, denominato Edotto, è
stata prevista la implementazione dell’area applicativa “Monitoraggio Contabile” delle Aziende Sanitarie
per la gestione dei dati contabili delle Aziende Sanitarie consentendo, tra l’altro:
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a) la registrazione dei dati trasmessi dalle Aziende Sanitarie, con verifica della qualità e della congruità
dei dati trasmessi;
b) la consultazione dei dati registrati;
c) la produzione dei modelli ministeriali per la rendicontazione periodica da trasmettere al Ministero della
Salute;
d) il confronto tra Aziende Sanitarie per dati contabili sintetici e analoghi;
e) l’aggregazione dei dati per centri di costo e di responsabilità, così come definiti dalla Regione ed in
funzione del Piano dei Conti Regionale;
3) l’area Monitoraggio Contabile del Sistema Edotto automatizza, inoltre, i processi di lavoro previsti dal
Progetto congiunto Ministero della Salute e Regioni, in particolare “I Mattoni del SSN -Mattone 14:
misura dei costi del SSN” con l’obiettivo di revisionare i principi di redazione dei flussi economici
nazionali di bilancio delle Aziende Sanitarie, definendo così una metodologia di consolidamento dei
bilanci sia a livello infraregionale che interregionale e giungendo ad individuare un metodo di rilevazione
dei costi per struttura sanitaria e per Livello Essenziale di Assistenza, partendo dai dati della contabilità
analitica; l’area recepisce l’esito dei lavori del Mattone 14 che si sono conclusi con l’individuazione di
Nuovi Modelli CE (Conto Economico), SP (Stato Patrimoniale), CP (Conto Economico di Presidio a
gestione diretta), LA (Riclassificazione costi per Livello di Assistenza ASL e AO), e relative Linee Guida
per la compilazione degli stessi e per il consolidamento regionale dei bilanci delle Aziende Sanitarie;
4) la struttura regionale deputata alla gestione delle attività di Monitoraggio Contabile avrà, in
particolare, i seguenti compiti e funzioni:
a) gestire il Piano dei conti della contabilità generale delle Aziende Sanitarie della Regione;
b) monitoraggio e verifica dello stato di avanzamento e completamento delle operazioni di trasmissione
dei dati contabili da parte delle Aziende Sanitarie;
c) monitoraggio e verifica dei Bilanci di Previsione e Consuntivo caricati da ciascuna Azienda nel
Sistema;
d) gestione dei flussi informativi sulla gestione aziendale tra cui quelli richiesti dai Ministeri (modelli
ministeriali SP, CE, CP e LA);
e) elaborazione del bilancio consolidato del Servizio Sanitario Regionale;
f) supporto alla progettazione ed alla realizzazione del cruscotto di monitoraggio;
g) gestione del sistema di reporting routinario;
h) gestione anche dei dati relativi alla contabilità analitica, per centri costo, in modo da consentire alla
Regione il monitoraggio dei dati contabili per destinazione, al fine di ottemperare agli obblighi di legge e
di svolgere al meglio le funzioni di programmazione, con particolare riferimento alla definizione delle
tariffe (ricoveri, specialistica e funzioni assistenziali) ed al riparto delle risorse fra le aziende in sede di
DIEF; la gestione dei Centri di Costo avverrà sulla base dei criteri e delle modalità uniformi stabilite;
5) con la DGR n. 190/2001 è stato definito il Piano dei conti unificato delle aziende sanitarie della
Regione Puglia con le relative linee guida di compilazione;
6) con successive note assessorili e dell’Ares il suddetto Piano dei conti è stato modificato ed aggiornato
integrandolo con specifiche disposizioni contabili regionali con la predisposizione di un unico modello di
nota integrativa, anche alla luce del DECRETO 31 dicembre 2007 “Nuovi modelli di rilevazione del conto
economico e dello stato patrimoniale delle aziende sanitarie locali, aziende ospedaliere, istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico pubblici …”;
7) in ultimo il Piano dei conti Unificato Regionale è stato aggiornato in data 24 giugno 2011;
 
 Tenuto inoltre conto anche delle recenti necessità di approfondire le tematiche relative alle imposte
dirette ed indirette delle Aziende Sanitarie, nonché la qualificazione dei ricavi ai fini ires, irap ed iva e la
gestione di apposita contabilità separata.
 
 Vista la necessità di ridefinire la corretta compilazione dei modelli economici circa le poste reciproche
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tra aziende sanitarie della regione (c.d. intercompany) e il successivo controllo ed elisione delle stesse
ai fini del consolidamento del bilancio regionale del SSR;
 
 Visto il Decreto del 18 gennaio 2011 avente ad oggetto: “Valutazione straordinaria dello stato delle
procedure amministrativo-contabili necessarie ai fini della certificazione dei bilanci delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli IRCCS pubblici, anche trasformati in fondazioni, degli
IZS e delle aziende ospedaliero-universitarie, ivi compresi i policlinici universitari”, pubblicato sulla GU n.
39 del 17-2-2011 -Suppl. Ordinario n.42 ed il relativo gruppo tecnico avviato in regione con i dirigenti
delle aree risorse finanziarie delle aziende sanitarie;
 
 Visto anche il decreto legislativo sull’armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci di regioni ed Enti
locali approvato lo scorso 9 giugno 2011.
 
 Alla luce di quanto previsto dal Piano di Rientro e dalle premesse di cui sopra si propone alla Giunta
Regionale l’approvazione della costituzione di due Gruppi di Lavoro:
 
1) MONITORAGGIO E DISCUSSIONE DELLE PROBLEMATICHE FISCALI E CONTABILI DEL
COMPARTO SANITÀ, così composto:
• Dott. Mario Aulenta, Direttore Area Finanza e Dirigente Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria
Regionale - Regione Puglia;
• Dott. Antonio Mario Lerario, Dirigente Ufficio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie - Regione
Puglia;
• Dott. Benedetto Giovanni Pacifico - Dirigente f.f. Servizio Contabilità e Bilancio - ARES Puglia;
• Dott. Vito Montanaro - Direttore Amministrativo A.O.U. Policlinico di Bari;
• Dott. Francesco Nitti - Dirigente Area Risorse Finanziarie ASL BT;
• un rappresentante della Corte dei Conti di Bari ed un rappresentante dell’Università degli Studi di Bari
da nominare con successivo atto del Direttore d’Area Sanità della Regione Puglia.
 
2) MIGLIORAMENTO DEL GRADO DI AFFIDABILITÀ DEI CONTI DELLE AZIENDE SANITARIE
PUBBLICHE, così composto:
• Dott. Mario Aulenta, Direttore Area Finanza e Dirigente Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria
Regionale - Regione Puglia;
• Dott. Antonio Mario Lerario, Dirigente Ufficio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie - Regione
Puglia;
• Dott. Benedetto Giovanni Pacifico - Dirigente f.f. Servizio Contabilità e Bilancio - ARES Puglia;
• Dott. Vito Montanaro - Direttore Amministrativo A.O.U. Policlinico di Bari;
• Dirigenti delle aree risorse finanziarie o loro delegati delle aziende sanitarie locali, aziende
ospedaliereo-universitarie e degli IRCCS pubblici;
• un rappresentante della Corte dei Conti di Bari ed un rappresentante dell’Università degli Studi di Bari
da nominare con successivo atto del Direttore d’Area Sanità della Regione Puglia.
 
 Il coordinamento di detti Gruppi di Lavoro è affidato al Dirigente del Servizio Gestione Accentrata
Sanitaria”.
 La partecipazione alle attività dei suddetti Gruppi di Lavoro è del tutto gratuita.
 
 “COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DELLA L.R. N. 28/01 e S.M. E I.”
 La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia in entrata che di spesa e
dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.
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Il Dirigente ad interim del Servizio
Mario Aulenta
 
 L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta
regionale l’adozione del conseguente atto finale in ordine alla deliberazione in oggetto indicata.
 
 Il presente provvedimento rientra nella specifica competenza della Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4,
comma 4, lett.d) della L.R. n. 7/97.
 
 
LA GIUNTA
 
 Udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore alle Politiche della Salute;
 
 Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal dirigente ad interim del Servizio
Gestione Accentrata Finanza Sanitaria Regionale;
 
 A voti unanimi espressi nei modi di legge;
 
 
DELIBERA
 
 Per le motivazioni espresse in narrativa che quivi si intendono integralmente riportate:
 
1) di approvare la costituzione del Gruppo di Lavoro “MONITORAGGIO E DISCUSSIONE DELLE
PROBLEMATICHE FISCALI E CONTABILI DEL COMPARTO SANITÀ” con il compito in particolare di
approfondire le tematiche relative alle imposte dirette ed indirette delle Aziende Sanitarie, nonché la
qualificazione dei ricavi ai fini ires, irap ed iva e la gestione di apposita contabilità separata e la corretta
compilazione dei modelli economici circa le poste reciproche tra aziende sanitarie della regione (c.d.
intercompany) e il successivo controllo ed elisione delle stesse ai fini del consolidamento del bilancio
regionale del SSR;
 
2) di approvare la costituzione del Gruppo di Lavoro “MIGLIORAMENTO DEL GRADO DI
AFFIDABILITÀ DEI CONTI DELLE AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE” con il compito in particolare di
monitorare il rispetto delle linee guida regionali, provvedere alla eventuale manutenzione del piano dei
conti unificato delle aziende sanitarie, nonché approfondire le tematiche in materia di “Valutazione
straordinaria dello stato delle procedure amministrativo-contabili necessarie ai fini della certificazione dei
bilanci delle aziende sanitarie …” ed in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci di
regioni ed Enti locali.
 
3) di stabilire che i suddetti Gruppi di Lavoro siano composti da:
 
 MONITORAGGIO E DISCUSSIONE DELLE PROBLEMATICHE FISCALI E CONTABILI DEL
COMPARTO SANITÀ:
- Dott. Mario Aulenta, Direttore Area Finanza e Dirigente Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria
Regionale - Regione Puglia;
- Dott. Antonio Mario Lerario, Dirigente Ufficio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie - Regione
Puglia;
- Dott. Benedetto Giovanni Pacifico - Dirigente f.f. Servizio Contabilità e Bilancio - ARES Puglia;
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- Dott. Vito Montanaro - Direttore Amministrativo A.O.U. Policlinico di Bari;
- Dott. Francesco Nitti - Dirigente Area Risorse Finanziarie ASL BT;
- un rappresentante della Corte dei Conti di Bari ed un rappresentante dell’Università degli Studi di Bari
da nominare con successivo atto del Direttore d’Area Sanità della Regione Puglia.
 
MIGLIORAMENTO DEL GRADO DI AFFIDABILITÀ DEI CONTI DELLE AZIENDE SANITARIE
PUBBLICHE:
- Dott. Mario Aulenta, Direttore Area Finanza e Dirigente Servizio Gestione Accentrata Finanza Sanitaria
Regionale - Regione Puglia;
- Dott. Antonio Mario Lerario, Dirigente Ufficio Gestione Risorse Economiche e Finanziarie - Regione
Puglia;
- Dott. Benedetto Giovanni Pacifico - Dirigente f.f. Servizio Contabilità e Bilancio - ARES Puglia;
- Dott. Vito Montanaro - Direttore Amministrativo A.O.U. Policlinico di Bari;
- Dirigenti delle aree risorse finanziarie o loro delegati delle aziende sanitarie locali, aziende ospedaliero-
universitarie e degli IRCCS pubblici;
- un rappresentante della Corte dei Conti di Bari ed un rappresentante dell’Università degli Studi di Bari
da nominare con successivo atto del Direttore d’Area Sanità della Regione Puglia.
 
4) di stabilire, altresì, che il coordinamento dei Gruppi di Lavoro sia affidato al Dirigente del Servizio
Gestione Accentrata Sanitaria”.
 
5) di dare atto che la partecipazione a detti Gruppi di Lavoro deve intendersi a titolo gratuito;
 
6) di disporre la pubblicazione sul BURP in applicazione della l.r. 15/2008;
 
7) di notificare il presente provvedimento al Servizio Personale.
 
Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Nichi Vendola
 
_________________________
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