REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL a" T Carbonla

‘/«»«
Deliberazione n. /Z qé. \-)

Adottata dal Direttore Generale in data 26 HOV. 20%

OGGETTO: Adozione del Regolamento per Fapplicazione delle linee guida per l'Area delle
Rimanenze Sanitarie ¢ non Sanitarie approvate con Decreto RAS n.1 del 09/01/2014 e
nomina degli Agenti Contabili.

VISTO il Decreto del Ministero della Salute del 17 settembre 2012 recante: “ Disposizioni
in materia di certificabilita dei bilanci degli enti del Servizio Sanitario Nazionale™;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute del I marzo 2013 recante : “ Definizione dei
Percorsi Attuativi della Certificabilita, in attuazione dell’art.3 del citato D.M. del 17
settembre 2012;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale N.29/8 del 24/07/2013 recante : *

Definizione e approvazione del Percorso Attuativo della Certificabilita dei Bilanci
delle Aziende Sanitarie della Regione Sardegna” con la quale ha preso avvio il
programma di azione sulla Certificabilitd dei Bilanci delle Aziende Sanitarie
brevemente denominato PAC ;

VISTO il decreto dell’Assessorato dell’Igiene e Sanitd e dell’Assistenza Sociale della
Regione Sardegna N.30 del 02/10/2013 che ha costituito la Struttura di
Coordinamento Regionale per lattuazione del PAC e conseguentemente ha
costituito per ciascuna area specifici sottogruppi al fine di addivenire alla
realizzazione di linee guida regionali per ciascuna area di attivita;

RICHIAMATO il decreto dell’Assessorato dell’Igiene e Sanitd e dell’Assistenza Sociale della
Regione Sardegna N.1 del 09/01/2014 con il quale si & proceduto ad approvare le “
linee guida per ’area delle Rimanenze” , relative al Percorso Attuativo della
Certificabilita (PAC) dei Bilanci delle Aziende Sanitarie della Regione Sardegna;

RICHIAMATA la Deliberazione D.G. n.169 del 06/02/2014 avente ad oggetto : “ Progetto sul
percorso Attuativo della Certificabilita dei Bilanci delle Aziende Sanitarie della
Regione Sardegna (PAC) - Recepimento Linee Guida Regionali per 'Area delle
Rimanenze” con la quale si ¢ provveduto al recepimento delle Linee Guida
Regionali per I'Area delle Rimanenze di cui al gid citato Decreto RAS n.ldel
09/01/2014;



e

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL e 7 Carborin

RITENUTO di dover adottare apposito Regolamento per l'applicazione delle Linee Guida per
I’Area delle Rimanenze che abbia lo scopo di disciplinare la procedura di gestione
del Ciclo Magazzino e la valutazione delle rimanenze della ASL 7 di Carbonia ;

SENTITI il Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:

= Di adottare il Regolamento per l'applicazione delle Linee guida per 1’Area delle Rimanenze
Sanitarie e non Sanitarie approvate con Decreto RAS N.1 del 09/01/2014 , allegato alla
presente deliberazione per costituirne parte integrante e sostanziale;

= Di nominare gli Agenti Contabili di diritto tenuti alla resa del conto giudiziale nelle persone
di cut all'Allegato 4) del presente regolamento;

» Di nominare gli Agenti contabili di fatto nelle persone di cui all'Allegato 2) del presente
regolamento;

® Di incaricare il Servizio Acquisti, il Servizio Bilancio, il Servizio Farmaceutico Ospedaliero e
Territoriale all'esecuzione del presente atto deliberativo.

Il Direttore Generale

Il Direttore Sanitario
Doit. Andrea CorriasI

A

Il Direttore Amministrativo
Dott. Claudip Fegri

.

/‘
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Art.1 Scopo del Regolamento

Scopo del presente regolamento ¢ quello di disciplinare la procedura di gestione del Ciclo

Magazzino ¢ la valutazione delle Rimanenze della ASL 7 nel rispetto delle linee guida sancite dalla

Regione Autonoma della Sardegna con l'adozione del Decreto n°1 del 09.01.2014 nell'ambito del

Piano di Aftuazione della Certificabilita dei Bilanci delle Aziende Sanitarie.

Art.2 Riferimenti normativi

Si riepiloganc i principali riferimenti normativi, nonché gli atti sui quali trova fondamento il

presente regolamento.

Part.1, comma 291 della Legge 23 dicembre 2005, n°266, ai sensi del quale “ con Decrefo
del Ministero della Salute, di concerto con il Ministro dell’fconomia e delle Finanze e
dinfesa con Ia Conferenza Permanenie per I rapporfi fra lo Stafo, le regioni e le province
autonome di Trenfo ¢ Bolzano, sono definiti i criferi e le modalitd di certificazione dei
Bilanci delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli istifufi di ricovero e
cura, degli istituti zooprofilattici sperimentali e delle aziende ospedaliere universitarie’,

il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n.118, il cui Titolo II — recante “Principi contabili
generali e applicati per il setfore sanifario” - con il quale vengono disciplinati, fra lalfro,
limplementazione e la fenuta della contabilifa di fipo economico-patrimoniale, nonché
lobbligo di redazione del bilancio di esercizio della gestione sanifaria accentrafa e del
bilancio consolidato regionale;

I'art.11 del Paito per la Salute 2010-2012, a norma del quale ¢& statuito che le regioni e le

province autonome si impegnino, anche in relazione all'attuazione del federalismo fiscale,



ad avviare le procedure per perseguire la certificabilita dei bilanci, atiraverso un percorso
che dovra garantire 'accertamento delle qualita delle procedure amministrativo~contabili
sottostanii alla correita contabilizzazione dei fatti aziendali, nonché la qualita dei dati
contabili;

e [art3 del Decrefo del Ministero della Salute, adottato di concerto con il Ministro
dell’Economia e delle Finanze in data 18 gennaio 2011~ concernente la * Valutazione
straordinaria dello stafo delle procedure amministrativo-confabili necessarie ai fini della
certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli
IRCCS pubblici, anche frasformafi in fondazioni, degli 125 e delle aziende ospedaliero-
universitarie, ivi compresi 1 policlinici universifan” -~ con il quale si rinviano ad un
sticcessivo decreto del Ministero della Salute le integrazioni al decreto ministeriali del 18
gennaio 2011 ritenute necessarie affinché le regioni siano agevolate nel governo del
processo teso alla certificabilita dei bilanci del settore sanitario;

o [l'art.3 comma 5 del Decreto del Ministro della Salute adottato di concerto con il Ministro
dell'Economia e delle Finanze 17 seftembre 2012, recante “Disposizioni in maferia di
certificabilifa dei bilanci degli enfi del Servizio Sanifario Nazionale®, ai sensi del quale si
rinvia ad un ulteriore decreto del Ministero della Salute la definizione dei requisiti comuni
dei Percorsi Attuativi della Certificabilifa ed il fermine massimo entro il quale detti percorsi
dovranno essere realizzati;

e il Decreto del Ministro della Salute adottato in data 01.03.2013 di concerto con il Ministro
dell'Tconomia e delle Finanze, con il quale sono definiti “ [ percorsi Affuativi della
Certificabilitd Requisifi comuni a futte le regiont” nonché i * Confenuti della Relazione
periodica di accompagnamento al PAC da predisporsi da parte della regione’.

In particolare, per cid che riguarda I'Area delle Rimanenze, il PAC deve prevedere

I'implementazione e l'impiego di standard organizzativi, contabili e procedurali che garantiscano,



almeno, il raggiungimento dei seguenti obiettivi:

dimostrare P'effettiva esistenza fisica (magazzini-repartifservizi-terzi) delle scorte;
individuare i movimenti in entrata e in uscita e il momento effettivo del trasferimento del
titolo di proprieta delle scorte;

rilevare gli aspetti gestionali e contabili delle scorte garantendo un adeguato livello di
correlazione tra i due sistemi;

definire ruoli e responsabilita connessi al processo di rilevazione inventariale delle scorte
(magazzini-repartifservizi-terzi) al 31 dicembre di ogni anno;

calcolare il turnover delle scorte di in magazzino e delle scorte obsolete (scadute/o non pin
utilizzabili nel processo produttivo);

disporre di un sistema contabile/gestionale per la rilevazione e classificazione delle scorte
che consenta, tra l'altro, di correlare. documenti d'entrata e fatture da ricevere; scarichi e
prestazioni attive;

gestire i magazzini in modo da garantire. la separazione ira funzioni di contabilita di
magazzino e di contabilita generale; la verifica tra merci ricevute e quantita ordinate; la
rilevazione e la tracciabilita degli scarichi di magazzino e dei trasferimenti al reparto; la
riconciliazione tra quantifi inventariate e quantita rilevate e valorizzate in contabilita
generale;

la D.G.R. 29/8 del 24/07/2013 recante * Definizione e approvazione del Percorso Attuativo
della Certificabilita dei bilanci delle aziende sanitarie delfa Regione Sardegna” con la quale
ha preso avvio, nella Regione Sardegna, il programma d'azione sulla Certificabilita dei
Bilanci delle Aziende Sanitarie (PAC) previsto dal D.M.1 marzo 2013, finalizzato al
conseguimento degli standard di qualita delle aziende sanitarie;

il Decreto dell'Assessorato dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale della Regione

Autonoma della Sardegna n°30 del 02/10/2013 che ha costifuito la Struttura di



Coordinamento Regionale per l'attuazione del PAC, prevista dalla suddetta deliberazione
n°29/8 del 24/07/2013;

il Decreto n°1 adottato dall'Assessorato dell'lgiene e Sanita ¢ dell'Assistenza Sociale della
Regione Autonoma della Sardegna in data 09/01/2014, con il quale sono state approvate le
«Lince guida per I'Area delle Rimanenze velative al Percorso Attuativo della Certificabilita
(PAC) dei Bilanci delle Aziende Sanitarie nella Regione Sardegna di cui alla suddetta D.G.R.
n.29/8 del 24/07/2013;

la deliberazione del Direttore Getnierale della ASL 7 di Carbonia n°169 del 06/02/2014
recante . Progeito sul percorso attuativo della Certificabilita dei Bilanci delle Aziende
Sanitarie della Regione Sardegna (PAC) . Recepimento linee guida Regionali per l'area delle
Rimanenze™;

art41 D.PR. 27 marzo 1969 n® 128 “ Ordinamenio inferno dei servizi ospedalier? nel
quale sono individuate le mansioni dei capo-sala;

art. 178 e 179 R.D. 827/1924 “ Regolamento per lamministrazione del patrimonio e per ia
contabilita generale dello sfato’,

art.44 del RD.1214 del 1934 “Approvazione del lesto unico delle leggi sulla Corfe dei
Contt,

art.74 del RD.2240 del 1923 “Nuove disposizioni sullamministrazione del pafrimonio ¢
sulla contabilita generale dello Stafo”,

art.49 della Legge 31 dicembre 2009 n° 196 “Legge di contabilitd e finanza pubblica,

art. 16 del D.Lgs.30 giugne 2011 w123 Riforma dei controlli di regolarifa amminisfrativa
e contabile e pofenziamenfo dellatfivita di analisi e valutazione della spesa, a norma
dell'art 49 della Legge 51 dicembre 2009 n° 196,

il parcre n° 3 /2014/PAR formulato dalla Corte dei Conti ~ Sezione del controllo per Ia

Regione Sardegna.



Art.3 — Aspetti organizzativi e autonomia organizzativa aziendale

11 presente regolamento disciplina tutte le aftivita connesse all'approvvigionamento, al consumo,
alla valutazione finale ed al controllo delle rimanenze dei beni sanitari e non sanitari dell'azienda.
Con riferimento a tali competenze, I'aspetto organizzativo aziendale pud essere delineato di
seguito nelle sue linee essenziali.

Beni non sanitari

I beni non sanitari che transitano nei magazzini economali sono quelli rientranti nelle seguenti

categorie.

Prodotti Alimentari

Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza

Combustibili, carburanti e lubrificanti

Supporti informatici, cancelleria e stampati

Materiale tecnico strumentale per manutenzioni e riparazioni

Altri materiali non sanitari

I Servizio ordinariamente deputato all'acquisto di fali beni ¢ il Servizio Acquisti. Tuitavia
nellambito degli acquisti in economia, oltre al Servizio acquisti provvedono anche gli economi ed
il Servizio Tecnico Logistico.

S1 riepiloga nell'Allegato I) i “ Magazzini economali e Farmaceutici” | la strutture cui fa capo e i
relativi responsabili.

1 servizio acquisti ¢ gli economi acquistano, altresi, in caso di urgenza farmaci e presidi che
transitano nei magazzini farmaceutici.

Beni sanitari a titolo di proprieta

I beni sanitari che transitano nei magazzini farmaceutici sono quelli rientranti nelle seguenti

categorie ¢ di cui I'azienda acquista la proprieta.
2 prop



Prodotti farmaceutici
Prodotti farmaceutici HIV

Emoderivati

Ossigeno

Prodotti dietetici

Materiali per la profilassi igienico-sanitaria

Materiali diagnostici e prodotti chimici

Materiale radiografico e per radiologia

Presidi chirurgici e materiale sanitario

Materiali protesici

Materiale per emodialisi

Prodotti farmaceutici ad uso veterinario

Mat.chir.,san. E diagnostici veterinario

Sangue ed emocomponenti

Altri beni e prodotti sanitari

Il Servizio ordinariamente deputato all'acquisto di tali beni & il Servizio Acquisti che vi provvede a
seguito dell'ordine di acquisto da parte della Farmacia Ospedaliera e Territoriale. Tuttavia
nellambito delle procedura di acquisto in economia sia il Servizio acquisti che gli economi
possono provvedere agli acquisti con carattere di urgenza.

II deposito dei beni sanitari si trova presso il Magazzino ubicato nel P.O. Sirai di Carbonia e
presso il magazzino ubicato nel P.O. Flli Crobu di Iglesias , il Responsabile ¢ il Direttore della
Farmacia Ospedaliera; mentre per quanto concerne la farmacia territoriale il deposito dei beni
sanitari si frova presso il magazzino di Via Costituente a Carbonia e presso il P.O. Santa Barbara, il
Responsabile ¢ il Direttore della Farmacia Territoriale (Allegato 1).

Oltre ai magazzini sopra menzionati, la Asl 7 di Carbonia & dotata di armadietti di repario,
afferenii a unita operative sia ospedaliere che territoriali. L'articolazione della Logistica aziendale
attraverso lo strumento degli armadietti di reparto ha avuto inizio nell'esercizio 2012 ed &
proseguita nell'esercizio 2013.

Al 31/12/2013, risultano operativi gli armadietti di reparto riepilogati nell'Allegato 2 “Armadietti



di reparto attivi al 31/12/2013~, il cui numero poird essere oggetto di revisione, aggiunte,
riduzione efo altre modifiche nel corso del tempo.

E' individuato nella figura del Diretiore della Farmacia Ospedaliera il Responsabile degli
armadiefti di reparto sopra elencati per quanio disciplinato nel presente regolamento. Tale
attribuzione di compiti e responsabilita trova fondamento negli orientamenti espressi dalla Corte
dei Conti ~ Sezione di controllo per la Regione Sardegna- col parere n®5/2014/PAR, ai sensi del
quale “/a Regione ¢ le Aziende dovrebbero opporfunamente prevedere — salva la loro piena ed
esclusiva discrezionalifa e responsabilita — che il confo reso dal Direttore della Farmacia riguardi
la gestione nella sua completezza e quindi documenti non solo quanfo consegnaio at Reparfli nel
corso dellanno, quanto distribuito af pazienti in fase di dimissione e le giacenze nei magazzini
della Farmacia, ma anche i consumi e le giacenze di ciascun Reparto”.

L'articolazione attuale sara suscettibile di integrazioni e retfifiche a seguito delle necessita
aziendali. E' fatto obbligo che di ogni aftivazione o dismissione di armadietti sia data
tempestivatente comunicazione ai servizi interessati ( SIA, Servizio Bilancio, Farmacia, Acquisti, e
strutture interessate). If SIA provvedera immediatamente a garantire le abilitazioni necessarie per
lo svolgersi delle relative attivita.

Qualora si rilevi la necessita di provvedere ad interventi informatici sulle procedure & faito
obbligo comunicare le date di inizio e fine lavori in modo che tali interventi non interferiscano
sulle operazioni gestionali o queste ultime possano essere riprogrammate nel rispetto delle

scadenze aziendali.



Art.4 — Processo di gestione e rilevazione dell*Area delle rimanenze”

II processo di gestione e rilevazione dell"Area delle rimanenze” si articola in quattro fasi ( si veda

l'allegato 3), che sono singolarmente esposte e descritte di seguito.

Art 4.1 — Fase 1. valore delle rimanenze al 01.01

All'inizio di ciascun esercizio occorre verificare la corrispondenza del valore delle rimanenze

iniziali di magazzino, quale risulta dalla contabilita di magazzino, con il valore risultante alla

stessa data dalla contabilita generale. Le procedure necessarie per effetfuare tale verifica sono le

seguenti.

10

e ciascun Responsabile di Magazzino e, per gli armadietti di repario, il Responsabile della

Farmacia Ospedaliera stampa dal sistema SiSar AMC il report delle rimanenze iniziali
risultanti dalla contabilita sezionale di magazzino all'01.01, secondo il raggruppamento
per voci di conto economico;

ciascun Responsabile di Magazzino e, per gli armadietti di reparto, il Responsabile della
Farmacia Ospedaliera confronta il valore delle giacenze al 01.01 col valore delle giacenze
al 31.12 dell'esercizio precedente. Qualora vi siano divergenze, ¢ fatto obbligo al
Responsabile di accertare le cause e relazionare in merito, avvalendosi per quanto
concerne eventuali anomalie di sistema del supporto del Servizio Informativo Aziendale.
Dopo aver allineato i dati o, nel caso in cui sia accertata la coincidenza dei rispettivi valori,
il report deve essere debitamente sottoscritto e frasmesso entro il glorno 15 gennaio al
Servizio Bilancio;

il Servizio Bilancio, ricevuti da ciascun Responsabile di Magazzino 1 report confenenti il

valore delle rimanenze al 01.01, esegue nel sistema SiSar AMC le operazioni di riaperfura



dei conti e verifica della coincidenza delle risultanze di contabilita generale al valore delle
esistenze di magazzino alla data del 01.01, secondo il raggruppamento per voci di conto
€CONomico.

o Qualora non vi sia corrispondenza tra contabilita generale e contabilita di magazzino, il
Servizio bilancio deve relazionare in merifo ai Responsabili di magazzino e per conoscenza
alla Direzione Amministrativa , avvalendosi per quanto concerne eventuali anomalie di
sistema del supporfo del SIA. Devono poi essere eseguite le azioni correttive necessarie ad
allineare i dati;

e una volta allineati i dati o, qualora sia risconfrata la coincidenza tra contabilita di
magazzino e contabilita generale ab origine, il servizio bilancio provvede a sottoscrivere i
report ricevuti dai Responsabili di Magazzino attestando detta corrispondenza. Lioriginale
di tali report firmati viene tenuto agli atti del Servizio Bilancio. Una copia degli stessi &
inviata ai rispettivi Responsabili di Magazzino, oghuno dei quali si occupera di tenere agli

atti la copia di propria competenza.

Art4.2-Fase 2.le registrazioni dei movimenti di magazzino nell'esercizio di competenza

Al fine di garantire la completezza e la correttezza delle registrazioni relative ai movimenti di
magazzino di competenza dell'esercizio, devono essere eseguite con periodicita semesirale le
scguenti operazioni,numerate progressivamente da 1 a 7 .

1) ciascun Responsabile di magazzino e, per gli armadietti di reparto, il Responsabile della
Yarmacia Ospedaliera deve verificare che siano stati registrati tufti (e soltanto) i movimenti di
magazzino di competenza dell'esercizio alle date del 30/06 e del 31/12,avvalendosi del report
estratio dal sistema SiSar AMC. Nel caso in cui siano accerfati errori e anomalie, occorre

provvedere alle relative sistemazioni. Una volta eseguiti gli ordini correttivi o, nel caso in cui sia

11



stata accertata la completezza e la correttezza delle registrazioni, deve essere estratto dal sistema
SiSar AMC il report riepilogativo delle movimentazioni dei beni che ciascun Responsabile di
Magazzino e, per gli armadietti di reparto, il Responsabile della Farmacia Ospedaliera provvedera
a soltoscrivere per attestarne la completezza e correttezza. Tale report sara tenuto agli atti del
Responsabile;

2) ciascun Responsabile di Magazzino deve verificare che non vi siano carichi di magazzino a

fronte di ordini inevasi. Deve verificare altresi che vi sia corrispondenza tra gli ordini emessi sul
sistema AREAS ed i ricevimenti. Nel caso in cui siano accertati errori o anomalieoccorre
provvedere alle relative sistemazioni.
Una volta eseguiti gli interventi correttivi onel caso in cui sia stata accertata ab origine
l'insussistenza di tali anomalie,deve essere esiratto dal sistema SiSar amc lo specifico report che
ciascun Responsabile di Magazzino provvedera a sottoscrivere con indicazioni del risultafo. Tale
report sara tenuto agli atti del Responsabile;

3) ciascun Responsabile di Magazzino deve verificare che non vi siano documenti di trasporto

non regisirati a sistema. Disporra la registrazione di quei documenti di trasporto che,per errore
.non siano stati registrati. Deve essere estratto dal sistema SiSar AMC lo specifico report che
ciascun Responsabile di Magazzino provvedera a sottoscrivere con indicazioni del risultato. Tale
report sara tenufo agli atti dal Responsabile;
4) ciascun Responsabile di Magazzino deve verificare che non vi siano richieste di reparto inevase
¢, nel caso vengano riscontrate,dare disposizioni affinché si provveda. Nell'ambito di tale verifica
deve essere esfratto dal sistema SiSar amc lo specifico report che ciascun Responsabile di
Magazzino provvedera a sottoscrivere con indicazioni di risultato. Tale report sara tenuto agli atti
dal Responsabile;

5) ciascun Responsabile di Magazzino deve verificare che non vi siano richieste di reparto evase e

non ancora registrate sulla contabilifa di magazzino. Nel caso in cui vengano riscontrate tali

12



anomalie,il Responsabile di Magazzino deve dare disposizioni affinché vengano registrati i relativi
scarichi di magazzino. Nell'ambito di tale verifica deve essere estratto dal sistema SiSar AMC o
specifico report che ciascun Responsabile di Magazzino provvedera a sottoscrivere con
indicazioni di risultato. Tale report sara tenuto agli atti dal Responsabile;

6) ciascun Responsabile di Magazzino deve verificare la correttezza delle registrazioni relative ai
resi. In particolare la verifica & volta ad accertare che vi siano i relativi scarichi in corrispondenza
dei resi. Nel caso in cui venga rilevata quaiche anomalia,il Responsabile di Magazzino deve dare
disposizioni affinché si provveda a registrare i relativi scarichi per resi effetfuati e non ancora
registrati sulla contabilita di magazzino. Nell'ambito di fale verifica deve essere estratto dal
sistema SiSar AMC lo specifico report che ciascun Responsabile di Magazzino provvedera a
softoscrivere con indicazioni di risultato. Tale report sara tenuto agli atti dal Responsabile;

7) ciascun Responsabile di Magazzino deve verificare che gli eventuali scaduti,ammanchi
.avarie,rottura o distruzione accidentale di scorle siano correttamente registrate e nel caso ravvisi
qualche anomalia deve dare disposizione affinche si provveda alle relative registrazioni.
Nell'ambito di fale verifica deve essere estratto dal sistema SiSar AMC lo specifico report che
ciascun Responsabile di Magazzino provvedera a sottoscrivere con indicazioni di risultato. Tale

report sara tenuto agli atti dal Responsabile.

Art.4.3- Fase 3wvalutazione del titolo di proprieta dei beni di consumo in giacenza

La Asl 7 non ¢ proprietaria di tutti i beni di consumo che glacciono nei magazzini. La gestione di
alcuni di tali beni rientra nell'attivita di magazzino c/Deposito.

Lattivita di Magazzino c/Deposito consente di gestire una nuova tipologia di contratto(contratio di
conto deposito) con il quale il fornitore si impegna a mantenere in deposito presso il cliente Asl 7
un certo quantitativo di merce,a disposizione per il consumo; a fronte del consumo effettivo Ia

merce slintendera acquistata e, pertanto, il fornitore emettera la relativa fatiura di vendita
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provvedendo,al contempo,al reintegro del deposito fino ai livelli pattuiti. Una volta creati gli
opportuni magazzini di conto deposifola merce indicata nel contratto viene caricata in tale
magazzino a disposizione per il consumo.
Onde evitare che vi sia la commistione tra la gestione delle scorte di proprieta e quelle possedute
in ¢/Deposito ¢ necessario con cadenza semesirale.
e verificare che i beni gestiti a magazzino come beni di proprieta della Asl 7 non siano,in
realta,beni di terzi (es.conto deposito,conto visione.etc.);
e individuare i casi in cui tali beni sono movimentati nei magazzini di propricta;
e riallineare le movimentazioni relative a beni di terzi in glacenza presso i magazzini
aziendali.
Nell'ambito delle sopra elencate operazioni deve essere estratta dal sistema SiSar AMC 1a
contabilita di magazzino al 30/06 e al 31/12.che ciascun Responsabile di Magazzino provvedera a
sottoscrivere con indicazioni di risultato. Nelle stesse date dovra anche essere estratto I'elenco dei
beni gestiti in ¢/Deposito ,sottoscritto dal responsabile. Tali documenti sono tenuti agli atti dal

Responsabile di Magazzino.

Art.4.4 —Fase 4.criteri di valutazione delle rimanenze e inventario dei beni di consumo
Con riferimento alle rimanenze di magazzino si applicano i seguenti criteri generali,
¢ tutte le “Rimanenze di Magazzino"devono essere valorizzate al costo medio ponderato.
Devono essere valorizzate sia le rimanenze nei magazzini cenfrali che le “Rimanenze di
Reparto”;
s ciascun Responsabile di Magazzino deve stampare le giacenze di beni al 30/06 ed al 31/12
di ciascun esercizio e provvede ,con la medesima cadenza, ad elaborare e sottoscrivere un
report del turnover delle scorte e relativo monitoraggio. Tale report, debitamente

sottoscritto, deve essere conservato agli atti da ciascun Responsabile di Magazzino;
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al fine di verificare la corretta valorizzazione delle rimanenze & necessario procedere alla
conta fisica dei beni presso i magazzini centrali e presso le U.O. In cui sono presenti
magazzini periferici (armadietti di reparto).Il Responsabile di ciascun magazzino-
farmaceutico economale, centrale o periferico incarica dell'adempimento un operatore, il
quale dovra eseguire la conta due volte 'anno. al 30 giugno e al 31 dicembre di ciascun
anno. Sara il Responsabile della Farmacia Ospedaliera a individuare lo/gli incaricatofi di

accertare la consistenza dei beni in giacenza negli armadietti di reparto.

Ciascun operatore elabora, sottoscrive e trasmette al Responsabile un report delle rilevazioni

eseguite ed una comunicazione della valorizzazione delle giacenze al responsabile del magazzino.

II responsabile a cui inviare i report relativi agli armadietti di reparto, naturalmente, ¢ il

Responsabile della Farmacia ospedaliera. Tali report devono pervenire a ciascun responsabile

eniro il § gennaio e comunque non olére il 10 gennaio di ciascun anno;
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¢ Le risultanze della rilevazione fisica distinte, secondo quanto esposto al punto precedente,

per ciascun magazzino farmaceutico/economale nonché centrale/periferico, vengono
confrontate da ciascun Responsabile di magazzino con la stampa estratta dalla contabilita
di magazzino SiSar, il responsabile relaziona per iscritto in merito alle cause delle
differenze rilevate ¢ ed attua o dispone che venga eseguito l'allineamento delle risultanze
contabili alle giacenze fisiche riscontrate. Sara cura del responsabile di magazzino estrarre
un report con l'indicazione del risultato di allineamento conseguito. La relazione ed il
report saranno sottoscritti e conservati agli atti da ciascun responsabile;

contestualmente alle operazioni di confronto tra la contabilita di magazzino ¢ le giacenze
fisiche si attuacon periodicitd parimenti semestrale, ad opera dei referenti delle
anagrafiche, I'abbinamento fra prodotto — classe merceologica e coerente conto di

rimanenza. A fal fine, il referente delle anagrafiche svolge un controllo a campione sulla



corrispondenza di tali abbinamenti e redige un report contenente gli esifi di tali verifiche.
Tale report viene inviato al responsabile del magazzino e da questi tenuto agli atti.
E' fatto obbligo al Responsabile di ciascun magazzino farmaceuticofeconomale segnalare al
referente delle anagrafiche aziendale l'eventuale incongruenza degli abbinamenti prodotto —
classe merceologica — conto di rimanenza allorché ne venga a conoscenza;

e per il calcolo del valore del costo medio ponderato al 30/06 ed al 31/12 si fara riferimento
al sistema informativo SiSar-Areas. Sara compito specifico del Servizio effettuare in
procedura gli ordini di acquisto applicando correttamenie il fatfore conversione in modo
che il prezzo unitario sia attribuito alla quantita cui si riferisce (confezione o dose minima)
e non st generino interferenze fali da alterare il calecolo del prezzo medio ponderato;

e al termine delle operazioni sopra clencate,la contabilita di magazzino coincide con le
glacenze fisiche di magazzino e i relativi riscontri sono stati eseguiti con cadenza
semestrale. A questo punto, si rende necessario vedere la corrispondenza della contabilita
di magazzino alla contabilita generale. Al termine del secondo semestre di ciascun anno, il
responsabile di ogni magazzino trasmette al Servizio Bilancio il prospetto sinfetico del
valore finale dei beni del singolo magazzino , secondo il raggruppamento per voci di conto
economico, debitamente sottoscritto. I Responsabile della Farmacia Ospedaliera si
occupera di trasmettere al Servizio Bilancio,oltre al prospetto sintetico del valore finale dej
beni del magazzino farmaceutico di competenza, anche i prospetti sinfetici dei valori
finali dei beni in giacenza nei repartifservizi ,secondo il raggruppamento per valori di
conto economico. Il termine ultimo entro il quale tali prospetti devono pervenire al
Servizio Bilancio ¢ il 10 gennaio dell'esercizio successivo a quello di competenza.

I Sexvizio Bilancio esegue la chiusura tramite il sistema SiSar AMC e verifica la corrispondenza
per conto dei valori di magazzino alla contabilita generale.

Nel caso in cui i valori differiscano , trasmette le discrepanze rilevate al responsabile del
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Magazzino e, soprattutto , al Servizio Informativo Aziendale per le opportune verifiche circa il

corretio funzionamento delle integrazioni e degli automatismi del sistema SiSar . Una volta

individuate le cause delle divergenze , si provvede all'allineamento dei dati che deve avvenire

entro il 20 gennaio dell'esercizio successivo a quello di competenza.
b4

Una volfa allineafe le giacenze a valori con i dati rilevabili dalla confabilita generale o nel caso in

cui sia rilevata ab origine la coincidenza di tali valori , il Servizio Bilancio sottoscrive ognuno dei

prospetii sintetici ricevuti, ne tiene agli atti una copia e trasmette gli originali firmati a ciascun

Responsabile di magazzino entro il 23 gennaio;
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e i Responsabili di ciascun magazzino centrale farmaceutico ed economale sottopongono al

Direttore Generale una proposta di deliberazione ( da adottarsi entro il 31 gennaio di
ciascun esercizio) che recepisca in allegato il prospetto sintetico del valore finale dei beni
del singolo magazzino , secondo il raggruppamento per voi di conto economico
«debitamente sottoscritto;

la proposta di deliberazione che il Responsabile della Farmacia Ospedaliera sottopone al
Direttore Generale deve recepire in allegato ,oltre al prospetto sintetico del valore finale
dei beni del magazzino farmaceutico di competenza di cui al punto precedente ,anche i
prospetti sintetici dei valori finali dei beni in giacenza nei reparti [servizi, secondo il
raggruppamento per valori di conto economico .

I Responsabili di ciascun magazzino centrale farmaceutico ed economale softopongono al
Direttore Generale una proposta di deliberazione (da adottarsi entro il 31 gennaio di
ciascun esercizio ) che recepisca in allegato I'inventario aziendale dei beni di consumo. La
competenza relativa agli armadietti di reparto spetta al Responsabile della Farmacia

Ospedaliera.



Art.5- La resa del conto giudiziale degli agenti contabili a materia

Nellamministrazione pubblica vi sono soggetti che, per la tipologia di mansioni attribuite per
contratto o compiti di servizio, hanno maneggio di pubblico denaro o sono consegnatari di generi,
oggetti e materia. Restringendo il campo di analisi al solo maneggio dei beni, occorre specificare
che , se da un lato , tuli i soggetti che gestiscono o utilizzano beni pubblici rientrano nella
giurisdizione della Corte dei Conti a titolo di responsabilita amministrativo — contabile nella
misura in cui siano responsabili di danno all'erario . dall'aliro lato solo coloro che rivestono
formalmente la posizione di agente contabile sono tenuti alla resa del conto giudiziale ai sensi
dellart.44 del RD. 1214 del 1934 e dell'art.74 del R.D. 2240 del 1923. L'obbligo della resa del
conto giudiziale, in altre parole, viene posto a carico dell'agenie contabile che risulti previamente
incaricato dei relativi compiti (maneggio o debito di materie) ovvero a carico di colui che si
ingerisca negli incarichi attribuiti ai detti agenti (detto agente di fatto).

La Corte dei Conti , con deliberazione n.5/2014/PAR, ha formulato un parere in merifo alla
corretta definizione di compiti e delle responsabilita tra le diverse figure professionali operanti
all'interno delle Aziende Sanitarie . In particolare una volta definita la figura di agente contabile
tenuto alla resa del conto ai sensi del gia citato art.44 del RD 1214/1934 e dell'art.74 del RD
2240/1923 dice testualmente “ ...& necessario, pertanto, distinguere normativamente quali tra gli
operatori coinvolti nel processo oggetto del quesito siano tenuti alla resa del conto giudiziale ...” e
continua “ Per regolamentare la materia la Regione e le Aziende dovrebbero anche considerare
che il processo in oggetto — pur scandito da diverse fasi — presiede la configurazione di una
gestione unitaria, in quanfo fale atta ad evidenziare e a dar conto in maniera completa ed
esausiiva di tutti i passaggi contabili intervenuti, dall'ingresso dei beni nella Farmacia Ospedaliera
fino alla distribuzione / somministrazione ai pazienti nei Reparti o nella Farmacia stessa
(distribuzione diretta) ....non si pud infatti disconoscere che la rilevazione/prospettazione di un

processo di spesa/consumo unitariamente considerafo, atribuito ad una figura centrale di
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conirollo e monitoraggio degli andamenti gestionali dell'Azienda, potrebbe, senza appesantimenti
procedurali, garantire I'effettivita del controllo della spendita delle pubbliche risorse impiegate .
Una visione parcellizzata dell'operato, viceversa, presenta indubbia utilita nell'ambito proprio
della giurisdizione di responsabilita dove l'oggetto della cognizione si sposta sui profili personali
causativi del danno”.

Alla luce di quanto sopra, si provvede ad individuare nell'Allegato 4 intitolato “Agenti contabili di
diritto” gli agenti contabili tenuti alla resa del conto.

Per quanfo concerne i magazzinieri economali o i coordinatori infermieristici incaricati della
gestione dell'armadio di reparto , dell'approvvigionamento , della conservazione e dei controlli dej
beni , in particolar modo dei beni sanitari che per la loro specificifa abbisognano di particolari
premure nell'utilizzo efo conservazione, tali soggetti sono tenuti a dimostrare Ia consistenza e la
movimentazione periodica dei beni presi in carico a mezzo di idonee scrifture amministrative. Ne
consegue che I'agente contabile sopra individuato potra avvalersi, nella resa del conto , di dette
scritture amministrative nelle quali siano tracciate movimentazioni dei beni ¢ relativa consistenza
ad una certa data.

Gli operatori di cui sopra (magazzinieri economali o coordinatori infermieristici) dovranno
fornire agli agenti contabili di cui allallegaio 4) wun report trimestrale esplicativo delle
movimentazioni effettuate e della consistenza del valore dei beni entro il glorno 5 del primo mese
successivo al frimestre . Tale report rappresenta il supporto di cui I'agente contabile si avvarra per
la resa del conto annuale da eseguire sulla base del prospetto di cui all'Allegato 5.

Il Responsabile di ciascun magazzino , in qualita di agente contabile, presenta al Servizio Bilancio
la resa del conto dell'esercizio di competenza entro il 10 febbraio dell'esercizio successivo a norma
dell'art.16,comma 2° del D.Lgs 30 giugno 2011 n°123 ai sensi del quale “ il conto giudiziale & reso
enfro i due mesi successivi alla chiusura dell'esercizio finanziario di riferimento e comunque alla

data della cessazione della gestione”.

19



Entro il 28 febbraio , eseguiti gli opportuni controlli, il Servizio Bilancio appone sul conto
giudiziale il visto di corrispondenza alle scritture contabili e lo trasmelte al Collegio Sindacale che
rappresenta l'ufficio di controlio di cui all'art.16,comma 3° del D.Lgs. 30 giugno 2011 n°123.11
Collegio Sindacale , qualora non abbia nulla da osservare, appone sul conto giudiziale il visto di
regolarita amministrativo-contabile e lo trasmette alla Corte dei Conti entro i due mesi successivi
alla data di ricezione.

Entro i due mesi successivi alla data di ricezione da parte del Servizio Bilancio ovvero a quella di

ricezione di eventuali chiarimenti, il conto dovra essere trasimesso alla Corte dei Conti.

Allegato 1."Magazzini economali e farmaceutici;

Allegato 2 Armadietti di reparto attivi al 30/10/2014"

Allegato 3."Le quattro fasi di gestione e di rilevazione dell'Area delle Rimanenze”;
Allegato 4."Agenti contabili di diritto”;

Allegato 5."Prospetto conto giudiziale”.
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Allegato 1) MAGAZZINI ECONOMALI E FARMACEUTICI
TIPO DI MAGAZZINO LUCGO RESPONSABILE T
ECONOMALE Carbonia - Via Costituente |Responsabile del Servizio
Acquisti
FARMACIA OSPEDALIERA P.O. SIRAI - P.O. FLLI!Responsabile Farmacia
CROBU Ospedaliera
FARMACIA TERRITORIALE Carbonia, via Costituente | Responsabile Farmacia
P.O. Santa Barbara Territoriale
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Allegato 4 ) AGENTI CONTABILI DI DIRITTO TENUTI ALLA RESA DEL CONTO GIUDIZIALE

TIPO DI MAGAZZINO LUOGO AGENTE CONTABILE

ECONOMALE Carbonia — Via Costituente |Responsabile Servizio Acquisti
Dott. Carlo Contini

FARMACIA OSPEDALIERA P.Q. Sirai — P.O. Crobu Responsabile Farmacia Ospedaliera

ARMADIETTI DI REPARTO Presidi Ospedalieri Dott.ssa Maria Teresa Galdicri

FARMACIA TERRITORIALE Carbonia — Via Costituente |Responsabile Farmacia Territoriale

P.O. Santa Barbara

Dott.ssa Ninfa Di Cara
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Diabetologia iglesias

r
ARIU ELENA CENTRO DIABETOLOGICQ IGLESIAS
DIANA SUSANNA CENTRO DIABETOLQGICO IGLESIAS
LODDG ROBERTING CENTRO DIABETOLOGICO IGLESIAS
MELIS DANIELA CENTRO DIABETOLOGICO IGLESIAS
POGG! ASSUNTA CENTRO DIABETOLOGICO IGLESIAS

Diabetologia Carbonia

ARISCH PAOLO CENTRO DIABETOLOGICC CARBONIA
CORSINI SERGIC CENTRQ DIABETCLOGICO CARBONIA
FALCH! MADDALENA CENTRO DIABETOLOGICO CARBONIA
FENU MARIA TERESA CENTRO DIABETOLOGICO CARBONIA
LAl GIOVANNINA CENTRO BIABETOLOGICO CARBONIA
PisuU MARINELLA CENTRO DIABETOLOGICO CARBONIA
RICHTEROVA | NADA J CENTRO DIABETOLOGICO CARBONIA

Oncologia Carbonia

CONCU PATRIZIA ONCOLOGIA MEDICA CARBONIA

DESOGUS | ROSANELLA ONCOLOGIA MEDICA CARBONIA

MARROCU | SALVATORE ONCOLGGIA MEDICA CARBONIA
Oncologia Iglesias

ASARO ROBERTA ONCOLOGIA MEDICA IGLESIAS

FAIS ANGELA ONCOLOGIA MEDICA IGLESIAS

SENIS ANNA AURETTA | ONCOLGGIA MEDICA IGLESIAS

Dialisi Buggerru




Endoscopia digestiva Carbonia

MARIA ADRIANA

CHIRURGIA GENERALE CARBONIA -

CANNAS ILVA ENDOSCOPIA

CHIRURGIA GENERALE CARBONIA -
MELE MANUELA ENDOSCOPIA

CHIRURGIA GENERALE CARBONIA -
MUNTONI RITA ENDOSCGPIA

CHIRLIRGIA GENERALE CARBONIA -
PIRASTRU PATRIZIA ENDOSCOPIA




