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DipaÉimento
Valutato
Valutatore

Area Competenze e comportamenti PEsaruRA(/100): l-6ì-l
Arèa tecoico . profesaionalo

1. Capacità di analisi e sintesi
Capacità clì analisi proafriva e raatfiva disituaioníe contesÍi, cli indivietuaùone delle criticità e ot
elaboraziohe e inplementazjone delle soluzjoni

2. Capacità di decisione
Capacità di ptenderc decisioni autonone in modo appropriaÍo, anche in situazioni cli ctiÍicik, e ot
agite di conseguenza

3. Capacità di trattam€nto della casistica professionale
Capacita di kaltare con e|ficacìa la easistica prcfessionate specifica con diflerentj tive i di

4. Responsabllltà e delèga
.Capacità ì!í assùmere le responsabitità cannesse a! tuoto, atte fanztani ed alte aftivifà, e capaeità dj.
clelega ai poprí collabuatoi

I Area aslazlonale
- 7. Orientamento al valore "persona"

Capacítà di manifestare, nel'eserciZo dì .uolo, funZonj G' pefsona ed i suoi valori nel ciÍtaalino, nel pazjente, nel p€

8, Relazione

, Capacíta di relazioní efÍicaci, sia indíviduati che di gruppt

r 9. Comunicazione
Capaciè diusare in oÉniera efficace la comunicazione i

. 10. PaÉècipazione e collabolazion€
Capacità di essere aftore e promotore di paúecipazjone
poftatoi llí interesse (ciftadino utente, paziente, persona

À;oa g€rtionale

11, Progettazione sistèmi integrati e gestione del
CapacíIà di visione sistenica ctet contesto di lavoro, cti ge
sviluppo de e sinergie possibíli nettanbtto dele isorse ut



12. Pianificazione

13. MoriÌtoraggio
Capacità di tnq

14. Valutazionq
Capacftè di

15, O ri€ntamènto

16. o
Capacitèdi
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.  1 PREMESSA

La Regione Basilicata con D.c.R. n.667 del 7 Giugno 2013 riguardante la,'Definizione dei
percorsi attuativi di certtficabiliîà" ha ìnteso dare attuazione al Decreto del Ministro della
Salute del l Matzo 2013 recante 'Definizione dei percorsi attuativi della certificabilità". ll
decrelo prevede che tutte le regioni devono awiare il percorso Attuativo della
Certificabilità (di seguito PAC), finalizzato al raggiungimento degli standard oryanizzalivl
contabili e procedurali, necessari a garantire la certificabilità dei dati e dei bilanci delle
AzieÉde Sanitarie, della Gestione Sanitaria Accentrata e del consolidato regionale e
fornisce alle stesse indic€zionj e linee guida per le fasi di predisposizione, presentazione,
appì.ovazione e verifica dell'attuazione del PAC.

Tra le finalita del Percorco di Certificabilità si rinviene, tra l,altro, I'esigenza di
programmare, gestire e successivamente conlróllare, su base periodica e in modo
sistemico, le operazioni aziendali allo scopo di raggiungere gli obieftivi di gestione
prefissati.

La Regione Basilicata, a tal fine, ha intrapreso le seguenti azioni:

/ dettato le norme della contabilità generale e del controllo di gestione delle aziende
sanitarie regionali ( L.R. n.34/95 e L.R. n.1612012, atl.17):

i : r, . , : / dettato,le linee guida per f'attivazione della contabilità analitica/controllo di gestione
delle aziende sanitarie regionati (DGR n.919/1999);

r' previsto che ogni Azienda predisponga un Manuale delle procedure Operative del
Controllo strategico, Direzionale e Operafvo nel quale siano formalizzte le
seguenli procedure operative:

. Analisì deidati contabil i e gestionali perareedi responsabil ità;

. Programmazione, gestione e controllo, su base periodica ed in modo
sistemico, delle operazioni aziendati alto scopo di raggiungere gli obiettivi di
gestione prefissati;

. Monitoraggio delle azÌoni intraprese a seguito di rilievi/suggerimenti della
Règione,del Collegio Sindacale e del Revisore Esterno,

. Rilevazione degli aspetti gestionali e contabili della gestìone delle scorte con
garanzia di un adeguato livello di correlazione tra il sistema della contabilità
analitica,il sistema di contabilità generale e il sistema di budgeting.

Il presente Manuale ha perciò lo scopo di sistematizzare le procedure del sistema di
controllo (strategico, direzionale ed operativo) identificando in modo puntuale, per
ciascuna di esse le attività da svolgere, le modalita da seguirè (contenuti da sviluppare), te
responsabilita (chisvolge un'attività e chi la verifica) e la tempistica da rispeta[e.
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2 QUADRO NORMATIVO

Si rappresentano - al fine di una rapida consultazione - i principali riferimenti normativt in
materia di riforma della Pubblica Amministrazione, del settore saniiario e dì attivazione del
sistema di programmazione e controllo.

. L. n.67/88: Disposizloni per la formazìone del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (legge finanziaria 1988);

. D. Lgs n.502/92 e s.m.e i. - Riordino della disciplina in materia sanitraria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n.421:

. L.R. Basilicata n. 34/95 - Norme per la disciplina della contabilità della utilizzazione
e gestione del patrimonio e del controllo delle Aziende Sanitarie Unità Saniiarie
Locali e [...];

. L.R. Basìlicata n.6/96: l\4odifiche alla L.R. n. 34/1995 - Norme per la disciplina della
contabilità della utilizzazione e gestione del patrimonio e del controllo delle aziende
ospedalierè è dèlle unità sanitarie localiì

. D. Lgs n.229gg (d Riforma sanitaria-ter) - Norme per la razionalizzazione del
Servizio sanìtario nazionale, a norma dell'ariicolo 1 della legge 30 novembre l998,
n . 4 1 9 ;

. D. LGS. n.286/99: Riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di
monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell'attivita' svolta
dalle amministrazioni pubbliche, a norma dell'articolo I 1 della legge 15 matzo 1997,
n. 59;

. L.Cost. n.3/01 - Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione,

. Accordo Stato-Regioni del 8 agosto 2001: Accordo tra Governo, Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano recante integrazioni e modifiche agli
accordi sancìti il 3 agosto 2000 (repertorio atti 1004) e il 22 matzo 2OO'l (repertorio
atti '1210) in materia sanitaria;

. L.R. Basilicata n. 39/01t Riordino e îazlonalizzazione del Servizio Sanitario
Regionale come modificata dalla L.R.n.12/08;

. D.P.C.M. del29.1'1.2001 Definizione dei l ivell i  essenziali di assistenza,

. L.n.31'll2004: Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato (legge finanziaria 2005);

. D.Lgs n.165/01 e s.m.i: Tèsio Unico sul Pubblico lmpiego;

. L. n.266/05: Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (legge finanziaria 2006);

. L.R. Basilìcaia n.1/07 e s.m.i.: Disoosizioni oer la formazione del Bilancio di
Previsione Annuale e Pluriennale della Regione Basilicata - Legge Finanzia a
2007:
D.G,R. Basilicata n.1885/07: Awio di un progetto di innovazione del sistema
finanziario e contabile del SSR [... ]ì

Psg 2
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. D.G.R. Basilicata n.1776108i Piano per la progressiva unificazione delle procedure
di cui all 'art.5 della L.R. n.,12108;

. L.R. n.12108: Riassetto organizzativo e territoriale del SSR;

. D.G.R. Basilicata n.1242t08 Procedura di gara per l,affdamento di un seryrzro per
I' organlzzazione e revisione contabile delle Aziende.sanitarie [... j;

. D.c.R. Basilicata n.795109: L.nj212O08 art.S c.5 -integrazione de a DGR
n.1776108 -strumenti di raccordo e coordinamento per la progressiva unificazione
delle procedure ed istituti delle Aziende sanitarie Locati;

. L. n.15/09: Delega al coverno îinalizzata all,oltimizzazione della produttività del
lavoro pubblico e alla efîcienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni,
nonché' disposizioni integrative delte funzioni attribuite at Consiolio nazionale
dell'economia e del lavoro e alla Corte dei conti;

. L n.42109: Delega al coverno in materia di federalismo fiscale, in attuazione
dell'articolo 119 della Costituzione;

. D.Lgs.n.150/09: Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle pubbliche amministrazioni;

. L n.'191/09: Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e Dluriennale delto
Stato (legge finanziaria 20lO);

. D.G.R. Basilicata n. 20'18/09: Approvazione dei principi contabili delle aziende
sanitarie îegionali[...];

.: '  L-R. Basil icata n31/2010 .- Adeguamento dell 'ordinamento regionale ai principi
contenuti nel d.lgs. n. 150/2009;

. Delibera CIVIT n. 112/10 e s.m.i. - Linee guida sulla redazione del piano delle
Performance;
D.M. Safute 18.1 .2O11 .Valutàzione straordinaria dello stato delle procedure
amministrativo-contiabili necessarie ai fini della certificazìone dei bilanci delle
aziende sanitarie locali [...1;
D.L. n.98/1 l: Disposizioni urgenti per la stabilizzazione finanziaria;
D. Lgs. n.'118/11 Disposizioni in materia di a'moniz.zazione dei sistemi contabili e
degli schemidi bilancio delle Regioni. degli enti locali e dei loro organismi, a norma
degli articoli '1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42.
D.Lgs. n.14'll11: Modifiche ed integrazioni at decreto tegìslativo 27 ottobre 2009, n.
150 in materia di ottimizzazione dela produttività det tavoro pubbtico e di effcienza
e trasparenza delle pubbliche amministrazioni, a norma dell'articolo 2, comma 3,
della legge 4 marzo 2009, n. 15:
D.L. n.95/12: Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con
invarianza dei servizi ai cittadini;
L.R. Basil icata n.16/12 - Aesestamento del
finanziario 2012 e del Bilancio pluriennare pe
Patto per la Salute 2010/2012:
Prano Saniiario Nazionale (PSN) 2011-2013;



INTRODUZIONE
Rev 0  de l20  dc  2013

. D:C.R. n.31212: Piano Sanitario Regionale integrato della Salute e dei servizi alla
Dersona:
L.R- Basilicata n.35/12: Disoosizioni oer la Formazione del Bilancio di Previsione
Annuale e.Pluriennale della Regione Basilicata - Legge Finanziatia 2O13i
L.R. Basilicata n.36/'12 Bilancio di Previsione Der l'Esercizio Finanziario 2013 e
Bilancio Pluriennale per i l  Triennio 2013 - 2015;

. Delibera CIVIT n.6/13: Linee guida relative al ciclo di gestione della performance
2013:

. Decreto Min.Salute, di concerto con Min.Eco.Fin., 1 matzo 2013 - Definizione dei
Percorsi Attuativi della CertificabÌlità dei Bilanci delle aziende pubbljche;

. D.G.R. Basìlicata n.67712013 - ADorovazione del Percorso Attuativo della
certificabilità ai sensi dei decreti interminìsterialì del 17.9.2012 e del 1.3.2013.

: Ministero della Salute - "Misura dei Costi del SSN" - Linee Guida oer la
Compilazione del Modello LA
Ministero délla Salute - "Misura dei Costi del SSN" - Linee Guida per la Rilevazione
dei Costi Der livelli di Assistenza
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3 IL PROCESSO DI PIANIFICAZIONE, PROGRAMMAZIONE E
CONTROLLO.

ll processo di pianificazione, programmazione e controllo ha l,obiettivo di organizzare in
modo efficace ed etficiente Ìl complesso delle attività finalizzale a definire gli obiettivi
strategici e della gestione aziendale, individuare e monitorare le azioni che consentono di
conseguirli, conlrollare i risultati conseguiti rispetto a quanto pianiflcato e programmato.

Controllo Pianificazione

Programmazione

Le attività di pianificazione e controllo costituiscono ipilastri della vita aziendale, in base ai
quali si definisce e si verifica la missione dell'azienda sanitaria. Essi sono indispensabili
per favorire una maggiore competitività, un generale miglioramento delle performance,
una maggiore attenzìone all'efficacja, alla qualità, all'equità e, soprattutto, al rispetto della
dignità umana.

La pianificazione rappresenta il processo attraverso il quale l,Azienda definisce i propri
obiettivi e le azioni per conseguirli. Gli obiettivi, a loro volta,sono i risultati futuri, misurabili,
che si pfevede di conseguire in un determinato tempo (il loro orizzonte temporale).

Attraverso la correlazione fra gli obiettivi predeterminati e le decìsioni assunte a livello
orgahlzzativo per il lolo conseguimento, I'Azienda individus le azionl strategiche da
realizzare nel medio Deriodo.

ll processo di pianificazione è arficolato nelle seguenti fasi:
. recepimento delle direttive di pianificazione sanitaria regionale;
. formulazione degli obiettivi;
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valutazione delle risorse necessarie al raggiungìmento degli obiettivi;
predisposizione di piani di intervento e individuazione di indìcatori di efficacia;
definizione delle modalità di controllo sLli risultati ottenuti.

La programmazione rappresenta il processo con il quale I'Azìenda indivÌdua, con
riferimento ad un arco temporale annuale, le modalità tecniche ed organizzative per il
raggiungìmento degli obiettivi individuati nella pìanificazìone strategica.

ll processo di programmazione può essere articolato sinteticamente nelle seguentì fasi:
. definizione degli obiettivi annuali coerenti con quelli della pìanificazione strategic€;
. elaborazione dei pianiattuativi annuali peril conseguimento degliobiettivi;
. elaborazione di indicatori di etficienza, efficacia ed economicità;

L'andamento dell'attuazione dei piani va verificato nel tempo, giungendo anche alla revisìo
ne o all'aggiornamento degli stessi in caso d'eventi rilevanti, quali forti scostamenti non re
cuperabili, mutamento delle condizioni di contesto, variazioni di strategia.

r ll controllo viene,,definito come.l'insieme di azioni di verifica riferite sia alle azioni
strategiche che a quelle operative, allo scopo di fornire gli strumenti e le informazioni per
valutare . Itattivitià di pianifìcazione. e programmazione, mantenela o eventualmente
.idiscuterla in caso di forti scostamenti, mutamènto dèlle condizioni di contesto, variazione
distrategia.

4 PIANIFICAZIONE

La pianificazione è un'attività inquadrata nell'ambito di una progettualita pluriennale, che
costituisca il processo attraver€o il quale si definiscono le flnalita dell'organizzazione (che
rappresentano la sua ragion d'essefe), la natura generale delle attività necessarie per
raggiungerle, glì obiettivi da conseguire, le principali linee strategiche progettate, le risorse
necessarìe e le ricadute operative ed economiche per I'azienda. In tale ambito si colloca
l'elaborazione dei seguenti documenti delle Aziende Sanitarìe:

. il Piano Attuativo Locale (P.A.L.):

. il Piano delle Performance:

. il Piano degli Investimenti;

. il BilancÌo Economico Previsionale Pluriennale.
I documenti rìchiamati hanno carattefe pluriennale e vengono aggìornati secondo il
principio dello scorrimento annuale. In essi, il primo anno di pianificazione costituisce input
per la programmazione annuale.
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5 PROGR.AMMAZfONE

La programmazione è il processo decisionale attraverso il quale vengono stabiliti i
programmi, ossia le attività che I'azienda dovrà svolgere annualmente per attuare le
strategie definite per conseguire gli obiettivi fissati in sede di pianificazione. La
programmazione annuale sì realizza attraverso i seguenti strumenti:

. il Budget generale

. il Budget operativo

ll Budqet qenerale oostituisce parte integrante del Bilancio Economico previsionale. Esso
fornisce una rappresentazione in chiave programmatica dei risultati di gestione operativa
relatÌvi alle Macrostrutture Aziendali e dei Centri di Responsabilità titolari di buoger

ll Budoet oDerativo tappresenta lo strumento che consente di tradurre i Dìani ed i
programmi aziendali pluriennali, frutto della pianificazìone, in obiettivi annuali, assegnati a
specifici centri di rèsponsabilità (CdR). Nello specifico verranno definite tempi, procedure e
.strumentiformali con cui si quantificano i programmi d'azione nelle diverse fasi di sviluppo.

6 CONTROLLO E MONITORAGGIO

. . I sistemi di controllo si configurano come sistemi di "autoregolazione' finalizza a
.. ', ì: ..supportare l'Azienda nella formulazione e nell'articolazione deicontrolli con la DossibiliÉ di

valutare i risultati conseguiti sia durante Ia gestione che al suo termine. Si configurano
come I'insieme delle azioni di monitoraggio riferite sia alle azioni strategiche che a quelle
operatìve allo scopo di migliorare la gestione

Essi hanno, pertanto, una precisa finalità: analizzare i risultati conseguili per orientare i
compoÉamenti degli operatori verso il perseguimento degti obiettivi (efficacia
gestionale) mediante i l miglior impiego possibile delle risorse a disposizione
(efficienza gèstionale).

Le tipologie di controllo alle quali sifa fifermento nella procedura sono le seguenti:
. il controllo direzionale: le finalità e le strategie individuate nel processo di

pianificazione strategica sono assunte come date; il controllo direzionale si occupa
del monitoraggio delle strategie e del raggiungimento delle finalità. È un processo
regolare e sistematico; infatti te fasi di questo processo si ripetono se@ndo un
modello predefinito e ricorrente, inoltre il controllo direzionale prevede una costante
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interazione tra iresponsabili di specifiche aree di responsabilità e altri membri
dell'organizzazione.

. il controllo operativor vedfica che le attività quotidiane dell'azienda e in paÉicolare
I'esecuzione di compiti specifici, vengano eseguiti in modo efflcace ed efficiente. ll
contenuto specifico del controllo operatìvo dipende dalla natura delle attività svolte.
E'maggiormente dettaglìato rispetto al controllo direzìonale ed è destinato solo ai
soggetti specìfici responsabili delle azioni.

Gli strumenti di controllo che verranno sviluppati possono essere raggruppatì nelle
seguenti categorie:

. Cont.ollo e monitoraggio del cíclo di pianificazione;

. Controllo e monitoraggío del ciclo di programmazione;

. Controllo e moniloraggio del ciclo economico;

. Rapporti con gliOrgani ed Organismi Aziendali di controllo,
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1 $copo
ll Piano Attuativo Locale (PAL) rappresenla il principale strumento di programmazione di
medio periodo delle Aziende sanitarie regionali, contenente gli obiettivì di promozione della
salute, miglioramento continuo della qualita, gestione aziendale, strumenti di controllo dei
risultati. ll piano attuativo nel rispetto della pianificazione regionale;

. definìsce gli obiettivi e i risultati di gestione da raggiungere;

. individua gli strumenti di controllo dei risultati, sia sul piano della gestione che della
qualità della prestazione;

. definisce, in Epporto agli obiettivi prestabiliti è ai livelli di as€istenza da raggiungere,
le attività da svolgere assegnandole alle diverse strutture aziendali;

. determina le risorse materiali e di personale occorrenti, le modalità di reperimento
nonché il programma di utiìizzo delle stesse:

. predispone piani d'investimento per l'ampliamento e/o I'ammodernamento delle
strutture e per I'acquisizione delle tecnologie sanitarie sulla base delle risorse
assegnate o comunque disponibil i  a ialf ine.

Riferimenti Normativi
D. lgs n. 229199 - Norme per la razionalizzazione del Servizìo Sanìtario Nazionale. a
norma dell'articolo 1 della legge 30 Novembre 1998 n.419
Legge n.328 del 2000 - Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali
Legge Regione Basilicata n 39 del 2001 - Riordino e rczionalizzazione del Servizio
Sanrtario Regionale

Soggetti coinvolti
Direzione Strategica
Gruppo di lavoro composto da:

- Programmazione e Controllo di Gestione
- DirezioniOspedaliere
. Direzione Dip. Prevenzione Salute Umana e Animale
" DirezionideiDistretti

Conferenza dei Sindaci
Collegio di Direzione
Consiglio dei Sanitari
Organizzazioni Sindacali
Comitato Consultivo Misto

2

3
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. Collegio Sindacale

. URP

4 Fasi operative
Le principali fasi attraverso le quali viene gestìto il processo di redazione del PAL sono:

1. Declinazione delle indicazioni regionall
2. Definjzione del Gruppo di Lavoro
3. Redazione del PAL
4. Condivisione del PAL con la Conferenza dei Sindacj, il Collegio di Direzione e il

Consiglio dei Sanitari e le Organizzazioni Sindacali
5. ADorovazione del PAL
6. Diffusione del PAL

Patto per la Salute Nazionale defìnito in sede di Conferenza delle Règioni
Piano Regionale integrato della Salute e deiServizi alla persona
Patto per la Salute - Obiettivi di Salute e di programmazione economico-
finanziaria per i Direttori delle Aziende Sanitarie, Ospedaliere e IRCCS
Piano Strategico ($e presente)
Dìrettjve specifìche da parte del Dipartimento Salute e Sicurezza della
Reaione

- La Dìrezione recepisce le Direttive Regionali di Programmazione Strategìca
da parte dei competentiuffìci regionali, e le fa proprie contestualizzandole
alle caratterizzazioni storiche, tecnico-operative e socio economiche
dell'azienda

Linee di indirizzo della Direzione Strategica per la redazione del PAL

Direzione Strategica - responsabile

La Direzione costituisce un Gruppo di Lavoro responsabile per la stesura
del PAL indicando:

. Programmazione e Controllo di Gestionè - responsabile della
redazione

- Direzioni Ospedaliere - proposizione @ntenuti e di opzioni alternative
perseguibili per soddisfare specìfici bisogni

. Direzioni Dip. Prevenzione Salute Umana e Animale - analisi e studi
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Dirèzionidei Distretti- proposizione contenuti e di opzioni alternative
perseguibili per soddísfare specifìci bisognl

)utput Formalizzazione della nomina

getti e ruoli Direzione aziendale - resDonsabile
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5 Contenuti e specificazioni
ll Piano Attuativo Locale deve essere redatto considerando la seguente struttura
dell ' indice:

. INTRODUZIONE

. SEZIONE I - CONTESTO SOCIO ECONOMICO ED EPIDEMIOLOGICO
- Contesto Tenitoriale
- Contesto Demografìco
- ContestoSocio-Economico
- Stato diSalute della Popolazione

. SEZIONE II -ORGANIZZAZIONE AZIEDALE
- Profilo strutturale-organizzativo dell'azienda
- DatiEconomici
- Investimenti
- Personale

. SEZIONE III - OFFERTA ASSISTENZIALE
- Area della Prevenzione
. Area Ospedaliera
- Area Distrettuale

. SEZIONE IV - STRATEGIE DI SVILUPPO E PREVISIONI ECONOMICHE
- Obiettivie strategie di sviluppo
. Previsionieconomiche

. SEZIONE V - I,4ONITORAGGIO E CONTROLLO
- Indicatoridi monitoraggio e controllo

Nella Sezione I si defìnisce ilframework socio economico ed epidemiologìco dell,area PAL
(l'area provinciale), esaminando nello specifco:

. il contesto teritoriale attraverso owero il territorio ed i confini geografici su cui si
applica il PAL;

. la struttura demografica dell'area PAL;

. il contesto socio-economico della area PAL che evidenzi: la composizione del
mercato del lavoro attraverso le dinamiche lavorative, la geografia occupazionale e
dati selle tipologie di imprese presenti; e la struttura e il tessuto economico della
Drovincia:

. lo stato di salute della popolazione attraverso la rappresentaz ione delle dinamiche
legate alla mofalità, alla mofbosità ed agli infortuni sul lavoro.

Nella Sezione ll viene esaminata la struttura otganizzativa e funzionale dell'Azienda
Sanitaria Locale. In pa[ticolare si desc vono le dinamiche organizzative e strutturali, i dati
economici aziendali (trend delle dinamiche finanziarie), gli investimenti effettuati e le
dinamichè relative alle risorsé umane utilizzate e da acquisire.
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Nella Sezione lll si descrive I'offerta assistenziale erogata e specifìca indicazione delle
statistiche legate ai servizi erogati e iloro outcome, divìsi per:

. Area della Prevenzione

. Area Ospedaliera

. Area Distrettuale

Nella Sezione lV si illustrano le strategie di sviluppo e le previsioni economiche aziendali
esDÍesse in terminidi:

r Obiettivi e stratègie di sviluppo per le diverse aree dell'offerta assistenziale
(Prevenzione, Ospedale e Distretto), ed eventuali azionì per il
potenziamento/miglioramento delle stesse, ed eventuale sviluppo di strumenti a
supporto dell'assistenza resa al cittadino (gestione del rischio, strumenti di clinical
governance, pdta, ecc... );

. Previsioni economiche legate alle azioni indìviduate nel punto precedente.

Nella Sezione V vengono individuati gli indicatori utilizzati per il monitoraggio ed il controllo
del Piano, che.dovrà essere effettuato secondo i tempi e le modalità descritte dalla
procedura aziendale.

Costituiscono allegati tipici del PAL i seguenti documenti:

. Piano t ennale delle assunzioni

. Piano degli ìnvestimenti

ll PAL, inoltre, è integrato da altri eventuali Piani di natura strategica che hanno c€rattere
di occasionalità. Si fa riferimento specifico alla seguente tipologia di documenti:

. Piano strategico per una specìfica esìgenza (area assistenziale)

. Piano di Rientro

. Piano di Riequìlibrio

Pag 6
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6 Tempistica del processo
ll PAL viene adottato annualmente ed ha orizzonte triennale.
Di seguito si definisce il crono programma dèlle fasi:

La tempistica riportata in tabelìa è attuata nell'ordinario ciclo di pianificazione strategic€.

1 Dedina:ione delle Indlcatonr'egionatl

2 Dèfihiz'one del 6rùppo di |.lwo

Condlvhione dél PALmn la ConleÈnza
délsinda;1, ll colleSio diDiEzione€ il
cohsrerro dèi s..ira.r e lé oGai|:-:ioni
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1 Scopo
ll Piano delle Performance è il documento dì programmazione previsto dall'articolo 10 del
D.lgs n. 150 del 2009, come strumento per assicurare la qualità, la comprensibilità e
l'attèndibilità dei documenti di rappresentazione della performance. L'adozione del
documento, oltre a consentire l'adempìmento degli obblìghi previsti dal D. Lgs. 150 del
2009, rappresenta un'occasione per gestire in maniera integrata e coordìnata i diversi
strumenti di pianificazione e programmazione già presenti e vigenti. Esso Eppresenta,
pertanto, uno strumento per:

. rnigliorare il coordinamento tra le diverse funzioni e strutture orcanizzative;

. rendere più efficaci i meccanismi di comunicazione interna ed esterna;

. individuare e incorporare lè attese dei portatori di interesse (stakeholder);

. favorire una effettiva accountabilitv e trasoarenza.

2 Riferimentinormativi
. D.Lgs. 150/2009 - Attuazione della legge 4 Matzo 2OOg, n.15, in materia di

ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle oubbliche amministrazione:
L.R. della Regione Basilicata n.3112010 - Disposizioni di adeguamento della
normativa regionale al Decreto Legislativo 27 Ottobre 2009, n.'150. Modifica art. 73
della Legge Regionale 30 Dicembre 2009, n 42 - modifiche della Legge Regìonale g
Febbraio 2001, n.7 - Modificata art 10 Legge Regionale 2 Febbraio 1998, n-8 s.m.ì ;
Delibera Civit n. 112 del 2010 e s.m.i. - Struttura e modalità de Piano delle
Performance. (articolo 10 comma 1 , lettera a ), del Decreto Legislativo 27 Ottobre
2009, n.150)

Soggetti coinvolti
. Direzione Strategica
. Controllo di Gestione (Cdc)
. Direzioni Ospedaliere
. Direzionì Dip. Prevenzione Salute Umana e Animale
. Direzioni dei Distretti
. Comitato Consultivo Misto
. Ufficio Stampa
. Responsabile della Trasparenza
r URP
. Collegio di Direzione
. Organizzazioni Sindacali
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4 Fasi operative
Le princìpali fasi attraverso le quali viene gestito il processo di redazione del Piano delle
Performance sono:

1. Avvio del processo dielaborazione del Piano delle Performance
2. Definizione degli obìettjvi di pelormance
3. Redazione del Documento
4. Condivisione del Piano delle Performance.
5 ADorovazione ed adozione del Piano
6. Comunicazione del oiano all'interno e all'esterno

- Linee diindirizzo Regionale:
- Patto della salute
- Obiettivi di Salute e di Programmazione Economico Finanlaria per i

direttori generali
. Delibera regionale sugliobiettivi del Direttore Generale

Recepimenlo delle linee di indirizzo strategico regionali e nazionali e dei
sistemi di valutazione delle pe.formance Aziendale del PNE e Bersaglio;
Individuazione del GDL

. Incarico all'UO Controllo di Gestione Der la redazone del Piano delle
Performance
Direzione Stralegia - responsabile
Programmazione e Controllo di Gestione - esecúore

- Linee Guida Cìvit (Del 1122010es.m.i.)
- Linee di indirizzo Regionale:

. Patto delìa salute
- Obieftivi di Salute e di Programmazìone Economico Finanziaria per i

direttori generali
- Delibera regionale sugli obiettividei Direttore GeneEle

- Piano Nazionale Esiti
- Sistema di Valutazione della Performance del Sistema Sanitario (Bersaglio)

del Sant'Anna di Pisa
. Piano Attuativo Locale
- OsseNasalute
- Analisì Epidemiologica
. Anali demografica
- Analisi delle prestazioni erogate dall'azienda
- Il CdG individua Ie aree della pelormance aziendale owero le prospettive
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- ll Gruppo di Lavoro redige la bozza del Piano della performance secondo
quanto stabilito dalle linee guida della Civit
Bozza del Piano deìle Performance

Controllo di Gestione - esecutore
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Piano delle peformance approvato con Delibera
. Comunicazione del Piano attraverso:

- pubblicazione sul sito internet Aziendale (a cura dell'URP);
- diffusione agli organi di stampa e stakeholder (Ufficio gtampa);
- I'URP organizza le giornate della trasparenza (art. 1'l comma 6, D.Lgs.

n. 150/2009)
- Presentazione del Piano delle Performance a cura della Dirèzione

Strateaica
Pubblicazione sul sito web
Comunicato stampa
Giornate della trasparenza
Direzione Stiategic€ - responsabile
Ufficio Stampa - esecutore
URP - esecutore
Responsabile della trasparenza - esecutore

5 Contenuti e specificazioni

Definizione del Piano delìa Performance secondo quanto stabilito dalle linee guida della
Civlt:

1. Prèsèntazione dél Piano e indice
2. Sintesi delle ìnformazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholder esterni

a. Chisiamo
b. Cosa facciamo
c. Come operiamo

3. ldentità
a. L'amministrazione "in cifre"
b. Mandato istituzionale e Missione
c. Albèro della performancè (aree della pedormancè, outcome attesi, obiettivi

strategici)
4. Analisi del contesto

a. Analisidel contesto esterno
b. Analisidel contesto ìnterno

5. Obìettivi strategici
6. Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi

a. Obiettivi assegnati al personale dirigenziale
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7. ll processo seguito e le azioni di miglioramento del Ciclo di gestione delle
peÉormance

a. Fasi, sogggtti etempidel processo di redazione del Piano
b. Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio
c. Azioni peril miglioramento del Ciclo digestione delle performance

L Allegatitecnici indicatori. Tra cui:
i. Tabella degli obiettivi (obiettivi per area della performance, indicatori, valori

storici dell'indicatore, iarget, valore benchmark, fonte del benchmark)

Le specificazioni necessarie alla redazione del Piano della Performance sono presenti
nella Delibera n. 112 del 2010 della Civit e s.m.i..

6 Tempistica del processo
ll Piano delle Performance viene adottato annualmente entro il 31 gennaio, secondo il
principio dello scorrimento triennale rispetto agli obiettivi del Piano Sanitario Règionale e
agli obiettivi assegnati ai Direttori Generali. Eventuali variazioni durante I'esercizio degli
obiettivi e dègli indicatori della performance organizzativa e ìndividuale sono
tempestivamente inserite all'interno nel Piano della performance. Di seguito si definisce il
crono programma delle fasi:

awlo dllìloesso di elaboErone d€lPtanodek

Defhi!ioné ileslr obiettlvi di pe.foh an ce

ApProvazlonè ed.do:roho d6l Plrio

6 Comunl€llo.s dèl praio all'inleho . ell'$terno
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I Scopo
ll Piano degli Investimentì rappresenta un elemento di pianlficazione che dipende
direttamente dalla pianificazione economico-finanziaria e sanitada ed è interdipendente
rispetto agli obieftivi strategici di attività, di offerta dei servizi sanitarie e di governo clinico.
L'Azienda prowede, sulla base degli atti programmatici nazionali, regionali ed aziendalì,
alla predisposizione del Piano degli lnvestimentì che ha un orizzonte temporale di tre
eser-cizi e ridefinito in modo specifico all'inizio di ognì esercizio secondo il principio dello
scornmemo.

2 Riferimentinormativi
. Legge 448 del '1998 art. 71 - finanziamenti erogati alle Regioni per la realizzazione di

interventi di riorganizza zione e di riqualificazione dell'assistenza sanitaria in alcuni
grandi centriurbani;

o Legge 67 del 1988 art. 20 - con il quale si autorìzzata I'esecuzlone di un programma
oluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento
tecnologico del patrimonio sanitario pubblico;

. Legge 662/1996 art. 2 in base alla quale la regione Basilicata ha incluso la materia
sanità tra quelle oggetto delle intese istituzionali di programma

. D.G.R. n. 9OB del 1OlO7l2O12 'Accordo dì programma quadro per il settore Sanità -

: 3' Integrativo - Approvazione del Documento Programmatico redatto se@ndo la
metodologia MexA e delle schede tecniche deglì interventi" attraverso la quale è
stato approvato il piano di investimenti proposto dalle Aziende Sanitarie del Sistema
Sanitario Regionale:

o D.G.R. n. 1190 del 22lO7l2OO8, con la quale la Regione Basilicata ha recepito i
contenuti dell'lntesa Siato - Regioni rep. 65/CSR del 28.02.2008, concernente
modalità e procedure per I'attivazione dei programmi dì investlmento in saniÉ, da
finanziare con risorse derivanti dall'art. 20 della legge n. 67/88i

. ll decreto legislativo n. 163/2006 - Codice dei contratti pubblici relativia lavori, servizi
e fomìture in attuazìone delle direttìve 2004117|CÉ e 2ÙO4hAlCE;

. ll decreto legislativo n. 'l18l2,'11 an.25- Disposizioni in materia di atmonizzazione
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti looali e deì loro
olganlsmr;

. D.G.R. n. 139/2010, con la quale la Regione Basilicata, ai sensi dell'art. 3, comma 4
letta) della L.R. '1?J08, della D.G.R. n. 359/08 e D.G.R. 188'l/08, dell 'accordo Consip
S.p.A. e M.E.F. del 1910212008 ha approvato il progetto di realizzazione della rete
regionale degfi acquisti del S.S.R., il modello per I'organizzazione degli acquisti nel
S.S.R. della Regione Basilicata e le procedure per il rilascio delle autorizzazioni ai
sensi dell 'art. 22, comma 4, della L.R. n. 27109:

. Piano sanitario regionale, approvato con D.G.R. n. 317 del24lO7l2O12.

P€g 1
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3 Soggetti coinvolti
. Direzione Strategica
. Marco'strutture aziendali
. Dlrezionidi Presidio
. Controllo di Gestione
. Ufficio Tecnico
. Proweditorato ed Economato
. Farmacia
. Ingegneria Clinica
. Servizìo Prevenzione e Protezione
e S. l .A .
. Servizio Fisica Sanitaria
. Epidemiologia
. Qualità e Risk Management
. Servizio Economico Finanziario

Le funzioni coinvolte sono individuate nel nuovo piano Sanitario Regionale, approvato con
D.C.R. n. 317 del2410712012, che ha previsto la creazione di un nucleo tecnico di HTA,
multidisciplìnare, di supporto ai prccessi decisionali manageriali alla ricerca di efficacia ed
efficienza nell'erogazione dei servizi sanitari, di riduzione dell'elevata variabilità nella
pratica e d'innovazione organizzativa a livello di procèssi, tecnologie ed infrastrutture-

A livello aziendale ed ospedaliero va individuato un team multidisciplinare con il compito
d i :

. individuare i bisogni che portano all'adozione di nuove tecnologie;

. programmare la sostituzione delle tecnologie in caso di guasto oppure di
oosotescenza;

. valulare le proposte provenìenti dalle Unità Operativei

. valutazioni daì punto di vìsta clinico, valutazione di overlapping con le tecnologie
esìstenti, necessità infrastrutturali ed organizzative delle nuove tecnologiei

. supporto per la individuazione e valutazione per I'acquisto delle nuove tecnologie e
servizi sanitari-

Già in precedenza, con D.G.R, n. 139/2010, di approvazione del modello di rete regionale
degli acquisti, era stata previsla I'istltuzione di nuclei supporto acquisti (NSA), istituiti
stabilmente presso ogni singola àzienda sànitaria, con funzione di programmazione e
supporto specialistico alla partecipazione della medesima azienda alla rete regionale degli
acquisti, costituiti da risorse con competenze in ingegneria clinica ed Health Technology
Assessment, nel settore degli approwigionamenti di benie servizì e nelsettore lCT.
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4 Fasi operative
Le principali fasi attraverso le quali viene gestito il processo di redazione del Piano degli
lnvestimenti sono:

1. Rilevazione delle esigenze sugli investimenti da realizzarej
2. Graduazione delle richiestè;
3. Redazione del Piano degli Investimentì;
4. Fotmalizzazioîe del Piano degli Investimenti;
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Direzione Strategica - responsabile
Nucleo HTA - esecutore
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Delibera di approvazione del Piano degli Investimenti

Direzione Strategica - responsabile
Uffìcio Tecnico - esecutore
Economato Prowed itorato - esecutore
Ingegneria Clinica - eòecutore

5 Contenuti e specificazioni
ll Piano degli Investimenti dovrà indicare se gli interventi sono di tipo: sostitutivo,
implementativo o necessario per I'awio di nuove attività. ll Piano dovrà essere redatto
utilizzando la scheda MexA, prevista con D.G.R n. 1190 del22lo7l2o0g, con Ia quale la
Regione Basilicata ha recepito icontenuti dell'lntesa Stato - Regioni rep. 65/cSR del
2A.02.2OO8, concernente modalità e procedure per l'attivazione dei programmi di
investimento in sanità, da finanziare con rjsorse derivanti dall'art. 20 della legge n. 67/88.

6 Tempistica del processo
ll Piano degli Investimenti viene adottato unitamente al Bilancio Economico Preventivo e
Pluriennale. Ha valenza triennale e viene aggiornato annuale. Di seguito si definisce il
crono programma delle fasi:

ÀlleEdoned€lle *i8eót.!u8li lN.stlh.hlid.

6Éduadone delle nchlerrè
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BILANCIO ECONOMICO PREVISIONALE E
PLURIENNALE

1 Scooo
ll Bilancìo economìco previsionale e plurìennale rientra tra gli strumenti fondamentali di
programmazione e controllo dell'azienda èd è un importante riferimento operativo generale
sull'andamento della stessa. Durante il suo processo di preparazione:

. obbliga tutte le aree aziendali a riflettere sulle attività di propria competenza,
impostiare programmi e monitorare (controllare continuamente) le attività quando i
programmi diventano operativi;
promuove (anche obbliga) la comunicazione tra le diverse aree aziendali e il
confronto su fabbisogni spesso contrastanti;
fornisce, di conseguenza, deì criteri di valutazione delle performance
(necessariamente) condivisi-

ll Bilancio Economico Preventivo e Pluriennale si compone dai seguentì documenti:
. Conto Economico Preventivo, redatto secondo lo stesso schema utilizzato oer il

Bilancio di Esercizio (D.lgs. 118 det 2011) e secondo lo Schema CE NSIS;
. Piano degli Investimenti (Capitolo 4 - paragrafo 4.3 piano degti Investimenti)
. Relazione di accompagnamento del Direttore Generale;
. RendicontoFinanziario.

2 Riferimentinormativi
o D.lgs. 30.12.92, n. 502 e s.m.i. - Riordino de a disciplina in materia sanitaria, a

norma defl'articolo 1 de'la legge 23 ottobrc 1992, î. 42'1.
. L. R. n 34 del 1995 - Norme per la disciplina della contabilità della utilizzazione e

gestione del patrimonio e del controllo delle aziende sanitarie unità sanitarie locali e
ospedaliere;

e D.G.R. n. 919 del '1998 - linee guida per I'attivazione delta predetta contabilità
economico-patrimoniale e del controllo di gestione nèllè Aziende Sanitrariè della
Regione;
L. R. n. 39 del 2001 - riordino e razionalizzazione del Servizio Sanitaío Regionale;
L. R. n. 12 del 2008 - Riassetto organizzatÌvo e territoriale del Servizio Sanitario
Regionale
D.lgs. n. 1 18 del 2011 s.m.i. e disposizioni di attuazione - Disposizioni in materia di
atmonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli
enti locali e dei loro organismi, a norma deli articoli 1 e 2 della legge 5 Maggio 2009
n.42
D.M.20.03.2013 (cURl 15.04.2013) - Modifica degli schemi di Stato patrimonrare,
del Conto economico e della Nota Integrativa delle Aziende del SSN;



BILANCIO ECONOMICO PREVISIONALE E
PLURIENNALE

R€v 0 d€ 20dic2013

DD.|.M. MEF-MS 17.09.2012 e 1.03.2013 - nuovi orincioi contabilì e
Percorso attuativo della certificabilità (PAC);
D.M. 15.06.2012 (GURI 10.07.2012) - Nuovi modell i di ri levazione CE
Aziende del SSN;
L.R. n. 16 del 2012 - Assestamento del Bilancìo di Previsione per I'esercizio
finanziario 2012 e del Bilancio pluriennale per i l  tr iennio 2012120'14;
D.G.R. n. 1592 del 27.'11.2012 - adesione da parte della la Regione Basilicata al
progetto del [.íinistero della Salute Mattone Internazionale;
DGR n.677 del 7.06.2013 - Percorsi Attuatìvi della Certificabilità dei Bilanci delle
aziende oubbliche

Soggetti soinvolti
. Direzione Strategica
. Controllo di Gestione
. Servizio Economico Finanziario
. Altre UUOO coinvolte nel processo di programmazione

4 Fasi operative
Le princìpali fasi attraverso le quali viene gestìto ìl processo di redazione del Conto
Economico Preventivo sono:

l. Recepimento delle indicazioni regionali;
2. Redazione del Bilancio Previsionale;
3. Comoosizione del Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale:
4. Approvazione del Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale;
5. Trasmissione al Collegio Sindacale;
6. Trasmissione pef controllo alla Giunta Regionale;
7. Pubblicazione del Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale:

definizione

ed SP delle

.  D.lgs. '11&2011

. D.G.R. n. 1592 12012
ll Direttore Generale recepisce le indicazioni regionali circa le modalità ed i
crìteri da adottare per Ia formazione del Bilancio economico previsionale

- Awio della predisposizione del Conto Economico Preventivo

. Direzione Strategica - responsabìle
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- Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale aoprovato con DGR

Le UUOO Economico Finanziario e tJRP prowedono all'assolvimento degli
obblighi di pubblicazione:
- Sito web: sezìone bìlanci con link nella home-page aziendale;
. Estratti su BLJR e stampa quotidiana e periodica unitamente al bilancio

d'esercizio dell'anno corrispondente; fonti: art.6 della L.n-67/87, art.32
della L.n.69/2009, art.32 della LR.n.34/95 s.m.i

- Trasmissione del Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale aoorovato
CON DGR

' Direzione Strategica - responsabile
- Conferenza dei Sindaci - informato

5 Contenuti e specificazioni
Relazionè del Direttore Generale
La relazione del Direftore Generale, redatta dal Controllo di Gestione, mette in evidenza
tutte Ie azioni che I'Azienda intende porre in essere in conformiÈ con gli atti di
programmazione sanitiaria aziendale e le disposizionì nazionali e regionali.

Conto Economico Previsionale
ll Conto Economico Previsionale deve essere predisposto secondo lo schema previsto dal
D.lgs. n. 118 del 2011 e determinato secondo i criteri di programmazione esplicitati nella
tabella di cui al paragrafo 7 della seguente procedura.
In merito al metodo di determinazione della prcgrammazione del Conto Economico
Previsionale, per ciascuna voce di Conto, il Referente responsabile dell'area oggetto di
valutazione, invia al Responsabile del Processo una nota dettagliata in cui è descritto il
metodo di valotizzazio.'e della voce di Conto Economico Previsionale e le modatità di
valorizzazione dello stesso.

6 Tempistica del processo
ll Bilancio Economico Previsìonale viene adottato annualmente, secondo il principio dello
scorrimento triennale. Di seguito si definisce il crono programma delle fasi:
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7 Tabella déi criteri di programmazione dèllè voci del CE Previsionale
Si riporta una tabella nella quale sono specificati i criterl di programmazione delle voci del
Conto Economico Previsionaler

il Referente aziendale owero il responsabile dell'area oggetto di valutazione
annuale e progfammazione:
il Metodo di oroorammazione (prime indicazione) vale a dire I'indicazione del
adottato per la programmazione delle voci di CE.
le \!91!9 ossia eventuali segnalazíoni.

criterio

1

2 Rèd,lone del Bllancio Previslorale

CompGizionè del Silan.io E.onómlco

Approva:ione dél BllancioEconomi6

5 rf shissionè ar corl€gio Slnda6le

6 cont ollo alla Glunta Regionale

Pubhlicarione del Silanrlo Economico

A 1) contributi In

Responsablle:
U,O. Econohico Flnanriarlo

Supporto:
Dlrezlone Stratetica

Datl comunlcatl dal Olpa rtlmento Salute della
R€glone

A,2l Proventi e ricavi
dlversl

Responsabllel
U.o. EconomlcoFimnziario Dati comunicati dal Dlpartimento Salute della

ReSlone

4,3) Concorsi, aecupe e
rimborsi per attlvità tlDiche U.O. Economico Flnan:iaÍo

Stima basata suldato storico

4,4) Comparteclpezlone
èlla spesa per pr€stazloni Stlma besata suldato storlco

A.5l Costi capitalizzatl

Economato/U,O, cestlone

Resp. Del Patrimonio
(U,O. Prowedltorato' Valori!zarione ottenute da procedura
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produzione{A}

8.1.4)  Acqukt id ibeni
sanitari

Direrone sanitaria

Supporto:
U,O, Economíco Flnanziario

Stima coto medio rettificato sùÌla base d€lla
programmazioh€ sanitar| a aziendale

8.1.8) Arqukti di beni non U.O. P.oweditorato
Economato/U.o. cestion€

Stima coto medio rettifìcato sulla base della
programmazione sanitaria aziendale

B.2l Acqu4tÌ dt seNizi:

8.2.A) Acquisti sedizi

Responsabilel
Dkezione Sanitaria

Suppono:
U.O. Ecohomlco Finanziario

Quotadi incidenzasu produzionesanitaria rettificata
sulla basedella nuova programmarione delle attNità

8.2. B) Acquisti dì servizi
rion sanitarl

Responsabile:
U.O. Provved itorato Ecohomato

Suppono:
Direzlon€ Amminlstratlva

stima basato sulcosto storico

8.3) Manutenzione e
riparazione (ordinaria'esternàlízratal

Responsabile:
U,O. Ufficìo Tècnlco

Supporto:
Dhezione Amministratlva

stirne basatosolcosto stori.o @n rettlfica basata
sulle operarioni in corso

U.O: Economlco Fin6nziario

Supportoi
Dlrezione Amminlstrativa

stima basato sulcosto storico Integrato da
progremmazione noovi affidamenti €sterni in corso o
proSramlnatl

fotule Costo del perconole

8,5) Personale del ruolo
sanltarlo

Supporto:

numero dlrl3orsé pèr costo unitario sta ndard
lstorlcol artlcolato per qualifica professlonale.
Rettlllchecosto unitario basate su previsloni rinnovi
contrattuall

B.6l Personale del ruolo

Responsabile:
U.O. P€rsonale

Supporto:
Dlrezlone StrateFica

numero dlrlsorse per costo unìtarlo standard
(storlcol articolato per quallflca professionale.
R€ttifìche costo unltarlo basat€ su previsionl .lnnovl
contrattuall

8,7) Personal€delruolo

SuppoÉo:

numero dirisorse per costo unltarlo standard
lsto.lcol articolato per quallf lca proféssionale.
Rettifiche costo !nltarlo basat€ su previsloni ainnovl
contrattuall

8.8) P€rsonaledelruolo U,O, Personale

Suooorto:

numero dlrEorse per costo unitariostandard
{3torlco} articolato per quallflca professionale.
Rettifiche cofo unltèrlo basète su p'evilloni rinno'
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Dkedone StrateCica

B 9j  Oned d ivers id i proporzional€ a costo personale

lotale Am morta menti delle
immobilhzazíoni materiali

Responsabile:
Resp. DelPaùimonio
(U.O. Proweditorato-

Economato/U.o. Gestione î€cnica

stima basata sulvalore deìcespitì

Totale coridella
produÍone f8l

C.1) Inter€ssi attivi
Responsabiler

u o. Economico Flhanzlaria
Stima del servìzio

C.2) Alùip.oventi
U.o. Economico Flnanriada

Stlma

C.3) Interesl passlvl
U.O. EconomicoFlnanziar ia

Stima

U.o. Economico Finanziaria sîima

Totale proventi e onerl
finanziarilC)

0.1) Rivalutazionl U,O. Economico Finan?iaria

U.O.  E .onomicoF inanz iana
Stima delservizio

Totale renlfiche di valore
di attivîta flnanzlarie lDl

E.1) Proventl 3ùaordlna fl Responsabile:
lJ,O, Economico Flnarzlaia

E.2) oneii straord ina ri U,O. Economlco Flnanriaria
Stima deìservizio

Totale p.oventl e onerl
straordlnal (E)

Rlsultato prima delle
|mpoir. (A - È +/- c +/- D
+/' EÌ

Y.1)tRAP
Responsabllel

U O, Economlco Flnanzla a
proponionele(quotastorlce)al costopersonale

Y.2)rRES 1,.O. Economlco Flnanzlarla
Stllna delservhlo

Y,3) Accantona mento a

(Accertamenti, condonl,
ecc, l

U,O, Econonico Flnanziaia
Stima basatt sulvalore storlco

Totalc lmpost. . t.3sc

RISULIATO DIESERCIZIO

P6s I



BUDGET GENERALE

1 Scopo
ll Budget generale, allegato al Bilancio Economico di Previsione, rappresenta
un'elaborazione del Conto Economico Preventìvo, redatto per evidenziare il risultato
operativo prospettico delle attività delle Macrostrutture Aziendali.
ll Budget generale presenta un'articolazione dei fattori produttivi meno sviluppata rispetto
a quella del Conto Economico Previsionale, in quanto viene rappresentala la sola gestione
operativa per la quale è possibile determinare un nesso causale tra I'azione dei Centri di
Responsabilità ed i risultati conseguiti. E'difatti esclusa la gestione finanziaria, la gestione
stÉordinaria e la gestionè fiscale

2 Riferimenti normativi
. D. Lgs. n.286 del 1999 - riordino e potenziamento dei meccanismi e degli strumenti

di monitoraggio e valutazione del costi, rendimentí, e dei risultati dell'attività svolta
dalle amministrazionì pubbliche;

. L. n. 15 del 2009 - Delega al Govemo finalizzata all'ottimizzazione della produttività
del lavoro pubblico e alla efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni
nonché disposizioni integrative delle funzìoni attribuite al Consiglio nazionale
dell'economia e del lavoro e alla Corte dei conti:

. L. R. n.34 del 1995 - Norme per la disciplina della contabilita della utilizzazione e
gestione del patrimonio e del controllo delle aziende sanitarie unità sanitarie locali e
ospedaliere;

r L. R. n. 39 del 2001 - Riordino e razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale;
o L.R. n. 10 del 2002 - Disciplina del bilancio di previsione e norme di contenimento e

di razionalizzazione della spesa per I'esercizio 2002;
. Decreto Ministeriale 1 matzo. 2013 - Deflnizione dei Percorsi Attuativi della

Certificabilità deì Bilanci delle azìende pubbliche
r DGR 67712013 - Percorsi Attuativi della Certifìcabilità dei Bilanci delle aziende

oubbliche

3 Soggetti coinvolti
. Direzione Strategica
. Economico Finanziario
. Controllo di Gestione
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4 Fasi opèrative
ll processo di redazione del Budget Generale presenta delle fasi coincìdentl
relativo alla redazione del Conto Economico Preventivo. Nello specifico
considerare sono le seguenti:

'1. Recepimento delle indicazioni regionali
2. Redazione del Budget Generale,
3. Approvazione del Budget Generale;

con que|e
le fasi da
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5 Contenuti e specificazioni
ll Budget Generale è basato sull'architettura organizzativa definita dall'atto aziendale ed
espone la progrEìmmazione annuale relativa alle sìngole Macrostrutture Aziendali e ai
Centrì di Résponsabilìtà titolari di budget.
lvalori esposti si riferiscono alla somma dei valori riferiti alle unità ooerative che
compongono le Macrostrutture Aziendali ed i Centri di Responsabilìtà titolari di budget.
I dati di natura economici riportati si riferiscono esclusivamente alle voci del CE
previsionale assegnate alle macro-strutture titolari di budget.

6 Templstica del processo
ll budget economico annuale è uno strumento di programmazione e controllo dell'azienda
che viene adottato annualmente. Di seguito si definisc€ il crono programma delle fasi:

- Budget Generale
L'UO Economico Finanziario predisoosizione la delibera dì adozione del
Bilancio Economico Preventivo che acclude il Budget Generale
La Direzione Strategica prowede alla formalizzazione del Bilancio
Economico Preventivo contenente il Budget Generale

- Delibera di adozione del Bìlancio Economico Prevèntivo @ntenente il
Budget Generale

- Dìrezione Strategica - responsabile
- Economico Finanziario - esecutore

ÀMFlm.nto Cèlle tndl@tìonl r€gionall

2 Rede don è del Eu dget 6enc..l.

3 apFd.llon€ del Budget Gène.ale



BUDGET OPERATIVO

I Scopo
ll Budget Operativo è lo strumento di programmazione di breve periodo attraverso ilquale,
annualmente, gli indirizzi strategici e le finalità aziendali vengono trasfotmati ìn specifici
obiettivi, articolati rispetto alle doiazioni di risorse umane e strumentali ed alla disponibilità
di risorse economico-f inanziarie.
Gli obiettivi dovranno riguardare tutte le macrostrutture aziendali e le strutture titolarì di
budget. In particolare gli obiettivi dovranno essere:

. coerenti rispetto ai bisogni degli assistiti, alle fìnalità istituzionali aziendali e alle
scelte politiche e strategiche dell'Azienda;

o pertinenti, mìsurabili, chiari e iinalizzati ad apportare un significativo miglioramento
della qualità dei servizi erogati;

. r iferibil iad un arco temporale annuale;

. correlati alla quantità e alla qualita delle risorse disponibili.

La base di partenza per la discussione è costituita dagli impegni assunti dall'azìenda
attraverso idocumenti di pianificazione e programmazione e, successivamente, i risultati
conseguiti e le risorse utilizzate nel corso dell'anno prec,edente, al netto di eventuali
ìnvestimenti, operazioni straordinarie o progetti innovativi che necessitino di approvazione
e finanziamento specifici da parte della Regione, o tempi signiticativamente lunghi per
condurre determinate ooerazioni

2 Riferimenti normativi
. D. Lgs. n. 502 del 1992 -Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma

defl'articolo 1 della legge 23 Ottob.e 1992, n.421;
. D. Lgs. n. 29 del 1993 - Razionalizzazione della organizzazione delle

Amministrazioni pubbliche e revisione della disciplina in materia di pubblico
impìego, a norma dell 'articolo 2 della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

r L. R. n. 34 del 1995 - Norme per la disciplina della contabilità delìa utilìzzazione e
gestione del patrimonìo e del controllo delle aziende sanitarie unita sanitarie locali e
osDedaliere:

. D. Lgs n.286 del 1999 - Riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di
monitoraggio e valutazione dei costì, dei rendimenti e dei risultati dell'attìvità svolia
dalle amministrazioni pubblìche, a norma dell'articolo 11 della legge 15 maEo 1997,
n . 5 9 ;

. D. Lgs. n. 165 del 200'f - Norme genefali sull'ordinamento del lavoro alle
dìpendenze delle amministrazioni pubbliche;

. D. Lgs. n. 150 del 2009 - Attuazione della legge 4 Mazo 2009, n.15, in materia di
ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle pubbliche amministrazione.



BUDGET OPERATIVO
Rev0del20dic2O13

3 Soggetti coinvolti e ruolí
. Direttore Generale

- definisce le linee di indirizzo per la formulazione del budget annuale
coerentemente con le scelte strategiche formulate per lo sviluppo dell'lstituto;

- nomina il comitato di budget
- approva il budget concordato ka il Comitato di budget ed i Centri di

Resoonsabil ità.

. Direttore Sanitario, Amministrattvo:
- supportano il direttore generale nella definizione delle linee di indirizzo per la

formulazione del budget annuale;

. Comitato di Budget è l'organismo tecnico/consultivo che:
- sovrintende all'intero processo di budget;
- è composto da XX membri, tra cui il Presidente del Comitato, nominati dal

Direttore generale:
- fornisce indicazioni al Controllo di Gestione per la predispone delle schede di

budget;
- valuta le schede di proposta di budget preparate dal Controllo di Gestione:
- valuta le controproposte di budget elaborate dai responsabili dei centri di

responsabilità;
- valutare i risultati finalì della fase dì negoziazione del budget;
- verifica, trimestralmente, I'andamento dell'attività e dei costi effettivamente

rendicontati.

Programmazione e controllo di gestione:
- effettua attività di supporto tecnìco al Comitato di Budget
- elabora il budget dei singoli centri di responsabilità secondo le indicazioni

fornite dal comitato di budget
- effettua simulazioni al fine di verificare la sostenibilità dei singoli budget

rispetto ai vincoli del Budget generale
predispone il Modello di Scheda Budget da utilizzare nel processo;
invia la Scheda Budget ai CdR coinvolti nel Processo di Budget, corredata
dei relativi allegati:
fornisce il supporto tecnico{estionale nella varie fasì del processo (proposta
degli obiettivi/esame delle Schede Budget/assegnazione degli
obìettivi/monitoraggio periodico e verifrca finale del Budget assegnato);
gestisce tutto il sistema di reporting di supporto sia alla fase di formulazione
delle proposte dì Budget e di loro consolidamento sia al successivo controllo;
a tale fine si fa promotore attivo nella produzione e raccolta dati presso i vari
cdR;
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- gestisce il Calendario di Budget defìnito dal Comitato, organizzando e
coordinando le varie fasi operative;
gestisce operativamente le comunicazion€ del Comitato Budget verso i varì
CdR;

- redige ìl Documento Finale di Budget.

Macrostruttura (Centri di Responsabilità di prìmo livello):
- negoziano il budget di dipartimento con il comilato di budget
- approvano il budget delle unità operative che compongono il dipartimento

stesso.
- assumono la responsabilità del raggiungimento degli obiettivi assegnatil
- con cadenza trimestrale, fornìscono tempestivamente idati e le informazioni

necessarie al Servizio Controllo di Gestione ed al Comitato di Budget per la
verifìca intermedia dell'andamento degli obiettìvi negoziati;

- collaborano a determinare tempestivamente le cause dÌ eventuali
scostamenti e le oiù idonee azioni correttive.

. Centri di responsabilità dì secondo livello (unità operative complesse e unità
operative semplici dipartimentali):

- negoziano il proprio budget, in terminì di obiettivi e risorse, con i centri di
responsabilità di primo livello;

- assumono la responsabilìtà del raggiungimento degli obiettivi assegnati;
. con cadenza trimestrale, forniscono tempestivamente idati e le informazioni

neoessarie aì Servizio Controllo di Gestione ed al Comiiato di Budget per la
verifica intermedia dell'andamento degli obiettivi negoziati;

- collaborano a determinare temDestivamente le cause di eventuali
scostamenti e le oiù idonee azioni correttive.

4 Fasi operative
Per processo di budgeting si intende I'insÌeme delle regole aziendali che definiscono in
modo esplicito e traspafente le aftività che devono essere effettuate per giungere alla
formalizzazione degli obiettivi in capo ai singoli Centri di Responsabilità. Le fasi di sviluppo
del processo di budgeting sono:

1 . Formulazione e diffusione delle direttive aziendali annuali;
2. Negoziazione di Budget con i responsabili delle Macrostrutture e con i responsabili

dei Centri di Costo di secondo livello;
3. Validazìone del processo di budget da parte delComìtato dì Budget
4. Verifica del Documento di Budget da parte della Dìrezione Generale
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Linee dì indirizzo Regionale:
- Patto della salute
- Piano Attuativo Locale
- Piano deìla Performance
- Programma Nazionale Esiti
- Studio Bersaglio del Sant'Anna di Pìsa
- Obiettivi di Salute e di Programmazione Economico Finanziaria pèr i

direttori generali
' Delibera regionale sugli obìettìvi del Direttore Generale

Azioni

ll comitato di budget:
- fornìsce indicazioni al Contrcllo di Gestione per la predispone delle

schede di budget (vedi il paragrafo "commenti e specificazioni");
- awia il Processo di Budget attraverso inconki con iresponsabìli delle

Macrcstrutture al fine di individuare gli elementi principali per poter
definire una prima proposta di budget dipartimentale, articolata per
unità ooerativa:

ll responsabile della Macrogtruttura, eventualmente con il supporto lecnico
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5 Contenuti e specificazioni

5.1 Composizione del comitato di budget

l l Comitato di Budget ha una composìzione multidisciplinare. E'composto da 9 membri
individuati tra le seguenti professionalità:

. Direttore Amministrativo

. Direttore Sanìtario

. Direttore Area Direzioni Sanitarie ospedaliere

. Coordinatore delle attività territoriali della ASM

. ResoonsabileservizioAssistenza

. Controllo di Gestione

5.2 Scheda di budget

'La proposta di obiettìvì di budget viene formulata mediante l'impiego del modulo allegato
"Scheda di budget'. La scheda di budget è articolata nelle seguenti sezioni:

. Intestazione - che contìene i dati di informativi della scheda di budget e nello
specifico I'indicazione di:

- cognome e nome
- profiloprofessionale
- tipologia dì inc€rico
- unità operativa
- dipartimento
- data

Scheda Obiettivi asseonati - contiene il dettaglio degli obiettivi assegnati alla
Macrostruttura/CdR. Gli obiettivi sono articolati in aree obiettivo (raggruppamenti
omogeneì di obiettivi) ed obiettivi specifici, èspressi attraverso indìcatorì secondo le

Approvazione e adozione del Documento di Budget

Comitato di Budget - responsabile
Direzione Generale - informato

modalità riportate di seguito riportati di seguito:

P€q 6
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assistenziale: sono espressi attraverso obiettivì e parametri di produzione
(es. num di vaccinazioni, numero di prestazioni), produttività (rapporti
inpuvoutput), efficienza sull'uso di risorse (es. spesa farmaceutica, servizi
diagnostici richiesti)
qualità: sono espressi attraverso indicatori di efficacia (es. outcome), di case
mix (es. prestazioni oncologiche); di appropriatezza organizzativa (regin
assistenziali da impiegare per specifiche prestazioni) o impiego di strumenti
di clinical governance (es. clinical audit, clinical risk management, percorsi
diagnostico terapeutici)
organizzazione: espressì attraverso l'adozione prowedimenti organizzativi
(es. introduzione del regolamento di dipartimento), dì miglioramento
dell'organizzazione assistenziale (es. introduzione della week surgery),
soddisfazione del debito informativo (es. chiusura delle cartelle cliniche in
tempicongrui)
efficienza: espresso attraverso il rapporto tra risorse impiegate (input) e
prodotti (output), per cui la sua valutazione implica l'analisi del processo
tecnico-produttivo e della gestione dei fattori della produzione (indicatori
relativia costi, ore lavorate ecc..)

Per ognuna delle aree obiettivo (assistenza, qualità, organizzazione, effìcienza) è
definito un peso percentuale, come anche per ognuno degli obiettivi specifici che
compongono l'area. Per ciascun obiettivo devono essere definiti iseguentiaspetti:

- Codice obiettivo
- Descrizione sintetica dell'obiettìvo
- Indicatorè di misura
- Valore obiettivo (ovvero il target da conseguire)
- Peso
- Risultato conseguito
- Percentuale di raggiungimento dell'obiettivo
- Punteggìo Pesato
- Note obiettivo

Commenti e soeciiicazioni - in questa sezione sono riportati gli elementi chiave sui
quali si è basato I'accordo o le riserve formulate da ciascuna delle p6rti in
negoziazione.

. Validazìone - firme di calce del direttore della Macrostruttura e/o CdR, del
presidente del comiiato di budget che hanno formulato la proposta dì budget e firma
del direttore generale che valida e formalizza quanto concordato

Gli obieftivi riguardano attivita da effettuarsi a risorse certe e/o disponibili (c.d, "bùdget a
risorse costanti'). Per risorse certe s'intendono quelle di tipo strufturale e quindi
personale, comprensivo dell'eventuale orario aggiuntivo necessario per il conseguimento


