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1 PREMESSA

La Regione Basilicata con D.G.R. n.667 del 7 Giugno 2013 riguardante la “Definizione dei
percorsi attuativi di certificabilita” ha inteso dare attuazione al Decreto del Ministro della
Salute del 1 Marzo 2013 recante “Definizione dei percorsi attuativi della certificabilita”. I
decreto prevede che tutte le regioni devono avviare il Percorso Attuativo della
Certificabilita (di seguito PAC), finalizzato al raggiungimento degli standard organizzativi,
contabili e procedurali, necessari a garantire la certificabilita dei dati e dei bilanci delle
Aziende Sanitarie, della Gestione Sanitaria Accentrata e del consolidalo regionale e
fornisce alle stesse indicazioni e linee guida per le fasi di predisposizione, presentazione,
approvazione e verifica dell'attuazione del PAC.

- Tra le finalita del Percorso di Certificabilita si rinviene, tra FPaltro, I'esigenza di
programmare, gestire e successivamente controllare, su base periodica e in modo
sistemico, le operazioni aziendali allo scopo di raggiungere gli obiettivi di gestione
prefissati.

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

v deitato le norme della contabilitd generale e del controlio di gestione delle aziende
sanitarie regionali ( L.R. n.34/95 e L.R. n.16/2012, arl.17);

v dettato-le linee guida per I'attivazione della contabilita analitica/controllo di gestione
delle aziende sanitarie regionali (DGR n.919/1999);

v' previsto che ogni Azienda predisponga un Manuale delle Procedure Operative del
Controllo strategico, Direzionale e Operativo nel quale siano formalizzate le
seguenti procedure operative:

 Analisi dei dati contabili e gestionali per aree di responsabilita;

« Programmazione, gestione e controllo, su base periodica ed in modo
sistemico, delle operazioni aziendali allo scopo di raggiungere gli obiettivi di
gestione prefissati;

+ Monitoraggio delle azioni intraprese a seguito di rilievi/suggerimenti della
Regione,del Collegio Sindacale e del Revisore Esterno:;

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

Il presente Manuale ha percio lo scopo di sistematizzare le procedure del sistema di
controllo (strategico, direzionale ed operativo) identificando in modo puntuale, per
ciascuna di esse le attivita da svolgere, le modalita da seguire (contenuti da sviluppare), le
responsabilita (chi svolge un'attivita e chi la verifica) e la tempistica da rispettare. f A !?

f!r.lli | ‘l“bh
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2 QUADRO NORMATIVO

Si rappresentano — al fine di una rapida consultazione — i principali riferimenti normativi in
materia di riforma della Pubblica Amministrazione, del settore sanitario e di attivazione del
sistema di programmazione e controllo.

L. n.67/88: Disposiziohi per la formazione 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 sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

L.R. Basilicata n. 34/95 — Norme per la disciplina della contabilita della utilizzazione
e gestione del patrimonio e del controllo delle Aziende Sanitarie Unita Sanitarie
Localie...];

L.R. Basilicata n.6/96: Modifiche alla L.R. n. 34/1985 - Norme per la disciplina della
contabilita della utilizzazione e gestione del patrimonio e del controllo delle aziende
ospedaliere e delle unita sanitarie locali;

D. Lgs n.229/99 (cd Riforma sanitaria-ter) - Norme per la razionalizzazione del
Servizio sanitario nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998,
n. 419;

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 11 della legge 15 marzo 1997,
n. 59;

L.Cost. n.3/01 - Modifiche al titolo V della parte seconda della Coslituzione;
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 sanciti il 3 agosto 2000 (repertorio atti 1004) e il 22 marzo 2001 (repertorio
attt 1210) in materia sanitaria;

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

D.P.C.M. del 29.11.2001 Definizione dei livelli essenziali di assistenza;
L.n.311/2004: Disposizioni per la formazione del bilancic annuale e pluriennale
dello Stato {legge finanziaria 2005);

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

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

L.R. Basilicata n.1/07 e s.m.i.. Disposizioni per la formazione de! Bilancio di
Previsione Annuale e Pluriennale della Regione Basilicata ~ Legge Finanziaria
2007;

D.G.R. Basilicata n.1885/07: Avvio di un progetto di innovazione del sistema
finanziario e contabile del SSR[...};
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* D.G.R. Basilicata n.1776/08: Piano per la progressiva unificazione delle procedure
di cui all'art.5 della L.R. n.12/08;

e L.R.n.12/08: Riassetto organizzativo e territoriale del SSR;

» D.G.R. Basilicata n.1242/08: Procedura di gara per l'affidamento di un servizio per
I'organizzazione e revisione contabile delie Aziende Sanitarie [...];

* D.G.R. Basilicata n.795/09: L.n.12/2008 art5 c.5 -integrazione della DGR
n.1776/08 —strumenti di raccordo e coordinamento per la progressiva unificazione
delle procedure ed istituti delle Aziende sanitarie Locali;

¢ L. n.15/09: Delega al Governo finalizzata all'cttimizzazione della produttivita del
lavoro pubblico e alla efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni,
nonche' disposizioni integrative delle funzioni attribuite al Consiglio nazionale
dell'economia e del lavoro e alla Corte dei conti;

¢ L. n.42/09: Delega al Governo 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 produttivitd del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delie pubbliche amministrazioni;

* L n.191/09: Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (legge finanziaria 2010);

» D.G.R. Basilicata n. 2018/09: Approvazione dei principi contabili delle aziende
sanitarie regionali[...];

» LR Basilicata n31/2010 ~ Adeguamento dell'ordinamento regionale ai principi
contenuti nel d.Igs. n. 150/2009;

» Delibera CIVIT n. 112/10 e s.m.i. - Linee guida sulla redazione del Piano delle
Performance;

e DM. Salute 18.1.2011:Valutazione straordinaria dello staio delle procedure
amministrativo-contabili necessarie ai fini della certificazione dei bilanci delle
aziende sanitarie locali [...];

e D.L.n.98/11: Disposizioni urgenti per la stabilizzazione finanziaria;

o D. Lgs. n.118/11 Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di 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.141/11: Modifiche ed integrazioni al decreto legistativo 27 ottobre 2009, n.
150 in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza
e trasparenza delle pubbliche amministrazioni, a norma dell'articolo 2, comma 3,
della legge 4 marzo 2009, n. 15;

* D.L. n95/12: Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con
invarianza dei servizi ai cittadini;

= L.R. Basilicata n.16/12 - Assestamento del Bilancie di Previsione per Fesercizio,
finanziario 2012 e del Bilancio pluriennale per il trisnnio 2012-2014: ]I '- M

« Patto per [a Salute 2010/2012; %ﬂ“ %"

* Piano Sanitario Nazionale (PSN) 2011-2013; | {
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» D.CR. n.317M12: Piano Sanitario Regionate integrato della Salute e dei servizi alla
persona;

« | R. Basilicata n.35/12: Dispoesizioni per la Formazione del Bilancio di Previsione
Annuale e Pluriennale della Regione Basilicata — Legge Finanziaria 2013;

« L.R. Basilicata n.36/12 Bilancio di Previsione per I'Esercizio Finanziario 2013 e
Bilancio Pluriennale per il Triennio 2013 — 2015;

o 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 marzo 2013 - Definizione dei
Percorsi Attuativi della Certificabilitad dei Bilanci delle aziende pubbliche;

» D.G.R. Basilicata n.677/2013 - Approvazione del Percorso Aftuativo della
certificabilita ai sensi dei decreti interministeriali del 17.9.2012 e del 1.3.2013.

s : Ministero della Salufe - "Misura dei Costi del SSN” - Linee Guida per la
Compilazione del Modello LA

= Ministero della Salute - "Misura dei Costi del SSN” - Linee Guida per la Rilevazione
dei Costi per livelli di Assistenza
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3 L PROCESSO DI PIANIFICAZIONE, PROGRAMMAZIONE E
CONTROLLO.

Il processo di pianificazione, programmazione e controllo ha I'obiettivo di organizzare in
modo efficace ed efficiente il complesso delle attivita finalizzate a definire gli obiettivi
strategici e della gestione aziendale, individuare e monitorare le azioni che consentono di
conseguirli, controllare i risultati conseguiti rispetio a quanto pianificato e programmato.

S

Controllo Pianificazione

Programmazione

Le attivita di pianificazione e controllo costituiscono i pilastri della vita aziendale, in base ai
quali si definisce e si verifica la missione dell'azienda sanitaria. Essi sono indispensabili
per favorire una maggiore competitivitad, un generale miglioramento delle performance,
una maggiore attenzione all'efficacia, alla qualita, all'equita e, soprattutto, al rispetto della
dignitd umana.

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

Attraverso la correlazione fra gli obiettivi predeterminati e le decisioni assunte a livello
organizzativo per il loro conseguimento, I'Azienda individua le azioni strategiche da
realizzare nel medio periodo.

Il processo di pianificazione & articolato nelle seguenti fasi:
» recepimento delle direttive di pianificazione sanitaria regionale;
¢ formulazione degli obiettivi;
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¢ valutazione delle risorse necessarie al raggiungimento degli obiettivi;
¢ predisposizione di piani di intervento e individuazione di indicatori di efficacia;
o definizione delle modalita di controllo sui risultati ottenuti.

La programmazione rappresenta il processo con il quale 'Azienda individua, con
riferimento ad un arco temporale annuale, le modalitd tecniche ed organizzative per il
raggiungimento degli obiettivi individuati nella pianificazione strategica.

Il processo di programmazione pud essere articolato sinteticamente nelle seguenti fasi:
« definizione degli obiettivi annuali coerenti con quelli della pianificazione strategica;
» elaborazione dei piani attuativi annuali per il conseguimento degli obiettivi;
+ elaborazione di indicatori di efficienza, efficacia ed economicita;

L'andamento dell'attuazione dei piani va verificato nel tempo, giungendo anche alla revisio
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.

Il controllo viene definito come. I'insieme di azioni di verifica riferite sia aile azioni
strategiche che a quelle operative, allo scopo di fornire gli strumenti e le informazioni per
valutare - I'attivitd di pianificazione e programmazione, manteneda o eventualmente
ridiscuterla in caso di forti scostamenti, mutamento delle condizioni di contesto, variazione
di strategia.

4 PIANIFICAZIONE

La pianificazione & un'attivita inquadrata nell'ambito di una progettualitd pluriennale, che
costituisce il processo attraverso il quale si definiscono le finalita dell'organizzazione (che
rappresentano la sua ragion d'essere), la natura generale delle attivita necessarie per
raggiungerle, gli obiettivi da conseguire, le principali linee strategiche progetiate, le risorse
necessarie € le ricadute operative ed economiche per l'azienda. In tale ambito si colloca
{'elaborazione dei seguenti documenti delle Aziende Sanitarie:

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

il Piano delle Performances;

il Piano degli Investiment;

il Bilancio Economico Previsionale Pluriennale.

[ documenti richiamati hanno carattere pluriennale e vengono aggiornati secondo il
principio dello scorrimento annuale. In essi, il primo anno di pianificazione costituisce input
per la programmazione annuale.

Peg &
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5 PROGRAMMAZIONE

La programmazione ¢ il processo decisionale attraverso il quale vengono stabiliti i
programmi, ossia le attivitd che l'azienda dovra svolgere annualmente per attuare le
strategie definite per conseguire ¢li obiettivi fissati in sede di pianificazione. La
programmazione annuale si realizza attraverso i seguenti strumenti:

o il Budget generale
¢ il Budget operativo

Il Budget generale costituisce parte integranle del Bilancio Economico Previsionaie. Esso
fornisce una rappresentazione in chiave programmatica dei risultati di gestione operativa
relativi alle Macrostrutture Aziendali e dei Centri di Responsabilita titolari di budget.

Il Budget operativo rappresenta lo strumento che consente di tradurre i piani ed i
programmi aziendali pluriennali, frutto della pianificazione, in obiettivi annuali, assegnati a
specifici centri di responsabilitd (CdR). Nello specifico verranno definite tempi, procedure e

-strumenti formali con cui si quantificano i programmi d'azione nelle diverse fasi di sviluppo.

6 CONTROLLO E MONITORAGGIO

- | sistemi di controllo si configurano come sistemi di “autoregolazione” finalizzati a

- ..supportare I'Azienda nella formulazione e nell'articolazione dei controlli con la possibilita di

valutare i risulfati conseguiti sia durante la gestione che al suo termine. Si configurano
come l'insieme delle azioni di monitoraggio riferite sia alle azioni strategiche che a quelle
operative allo scopo di miglicrare la gestione.

Essi hanno, pertanto, una precisa finalita: analizzare i risultati conseguiti per orientare i
comportamenti degli operatori verso il perseguimento degli obiettivi (efficacia
gestionale) mediante il miglior impiego possibile delle risorse a disposizione
(efficienza gestionale).

Le tipologie di controllo alle quali si fa rifermento nella procedura sono le seguenti:

» il controllo direzionale: le finalith e le sirategie individuate nel processo di
pianificazione strategica sono assunte come date; il controllo direzionale si occupa
del monitoraggio delle strategie e del raggiungimento delle finalitd. E un processo
regolare e sistematico; infatli le fasi di questo processo si ripetono secondo un
modello predefinito e ricorrente, inoltre il controllo direzionale prevede una costantg
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interazione tra i responsabili di specifiche aree di responsabilita e altri membri
dell’organizzazione.

« il contrello operativo: verifica che le attivita quotidiane dellazienda e in particolare
I'esecuzione di compiti specifici, vengano eseguiti in modo efficace ed efficiente. ||
contenuto specifico del controllo operativo dipende dalla natura delle attivita svolte.
E' maggiormente dettagliato rispetto al controllo direzionale ed € destinato solo ai
soggetii specifici responsabili delle azioni.

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

= Controllo e monitoraggio del ciclo di pianificazione;

¢ Controllo e monitoraggio del ciclo di programmazione;

¢ Controllo e monitoraggio del ciclo economico;

» Rapporti con gli Organi ed Organismi Aziendali di controllo,

Lt B
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1 S8copo
Il Piano Attuativo Locale (PAL) rappresenta il principale strumento di programmazione di
medio pericdo delle Aziende sanitarie regionali, contenente gli obiettivi di promozione delia
salute, miglioramento continuo della qualita, gestione aziendale, strumenti di controllo dei
risultati. Il piano attuativo nel rispetto della pianificazione regionale:
* definisce gli obiettivi e i risultati di gestione da raggiungere;
* individua gli strumenti di controllo dei risultati, sia sul piano della gestione che della
qualita della prestazione;
» definisce, in rapporto agli obiettivi prestabiliti e ai livelli di assistenza da raggiungere,
le attivita da svolgere assegnandole alle diverse strutture aziendali:
+ determina le risorse materiali & di personale occorrenti, le modalita di reperimento
nonche il programma di ulilizzo delle stesse;
» predispone piani dinvestimento per I'ampliamento e/o 'ammodernamento delle
strulture e per l'acquisizione delle tecnologie sanitarie sulia base delle risorse
assegnate o comunque disponibili a tal fine.

2 Riferimenti Normativi

* D. Igs n. 229/99 - Norme per la razionalizzazione del Servizio Sanitario 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 razionalizzazione del Servizio
Sanitario Regionale

3 Soggetti coinvolti
Direzione Strategica
» Gruppo di lavoro composto da:
- Programmazione e Controllo di Gestione
Direzioni Ospedaliere
Direzione Dip. Prevenzione Salute Umana e Animale
Direzioni dei Distretti
» Conferenza dei Sindaci %
/

» Collegio di Direzione

e Consiglio dei Sanitari

¢ Organizzazioni Sindacali
+ Comitato Consultivo Misto



¢ Collegio Sindacale
« URP

PIANO ATTUATIVO LOCALE

Rev 0 del 20 dic 2013

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

1. Declinazione delle indicazioni regionali
Definizione del Gruppo di Lavoro

2.
3. Redazione del
4

PAL

Condivisione del PAL con la Conferenza dei Sindaci, il Collegio di Direzione e il
Consiglio dei Sanitari e le Organizzazioni Sindacali

Approvazione del PAL

Diffusione del PAL

2L

Patto per la Salute Nazionale definito in
Piano Regionale integrato della Salute ¢ dei Servizi 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 (se presente)

Direttive specifiche da parte del Dipartimento Salute e Sicurezza della
Regione

La Direzione recepisce le Direttive Regionali di Programmazione Strategica
da parte dei competenti uffici 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

Indicazion nazionatl, regionali & aziendali

La Direzione costituisce un Gruppo di Lavoro responsabile per la stesura
del PAL indicando:
Programmazione e Controllo di Gestione — responsabile della
redazione
- Direzioni Ospedaliere - proposizione contenuti e di opzioni alternative
perseguibili per soddisfare specifici bisogni
Direzioni Dip. Prevenzione Salute Umana e Animale — analisi e studi
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- Direzioni dei Distretti — proposizione contenuti e di opzioni alternative

ti- perseguibili per soddisfare specifici bisogni

2
E?D'utput - Formalizzazione deila nomina

soggetti e ruoli - Direzione aziendale - responsabile

Patlo per la Salute Nazionale definito In sede di Conferenza delle Reglon

- Plano Regnaie integrato dalla Sajute e dal Servizi alla persona

- Patto per la Salute = Cblettivi di Salule e d programmazions seonomico-
finanziaria per i Direttori delle Aziende Sanilarke, Ospedaliere & IRCCS

-+ Pianc Strategico {se presenie)

- Analisi Damografica ed Epidemiologica

« Analisl delle prestazioni crogate a livello cspadaliare & temitoriale

< Analisl della siteazione economica

- Analisi dei sarvizl Socio-assstensiall erogati dal Comuni fientranti nell’'area
Fal

- |l Gruppo di Lavoro designato efettua ia calendarizearone degli inoontr
perla recazione della bozza di PAL, colwolgendo:
- Funziona tecniche per il supporto dolte analisi
- Funzionl essisienzial
- Stakeholders avaniuali
- Redige una bozza di PAL sscondo quanto pravisto nal paragrafo
“Contenuti & Specilicazion!”.

- Bozza di Piant Atuativo Locale oggetlo di condivisiona con gl ergand
propost

- Gruppo di Lavoro - responsabile
- Direzione aziendale = da informars

«  Bozza dal Piano Attuative Locsle

- La Direzione riceve il documento e valida la bozra dl PAL Intarmamonts
all'Azienda dopo aver nchiesto eventuali mtegrazioni;

- La Direzione, al fine di condividers |l confenuto @l documento, Invia
formalmenta |a Borza del PAL indicando la daia entro la guale nviam
parer, osservazionl. | destinatan song;

Coflegio di Direziona
« Consiglio dei Sanitarl
Conferanza del Sindaci
Organizzariont Sindacail
- Comitato Consullive Migio
Collegio Sindscaia
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- La Direzions scquisisce i pareri ed osservazioni e, se lo riiene opportuno,

richiade eventuall integrazions al Gruppo di lavoro

i - Trascorso il ermine indicato nella comunicagzions la borza di PAL pazaa
. direttamants approvazione dsl PAL
Gutput - Bozza di PAL validata e condivisa

- Direziona Sirategica — Responsahile
- Gruppo i Lavoro = Esegue
+ Confaranza dai Sindac, al Collegio di Direzione, al Consliglio del Sanitar

ed alle Organizzazioni Sindacall, Comitate Consultive Mistn, Collegio
Sindacale — funzione consultiva

« Borra del Fiano Attuative Locals condivisa e concordata

|l Gruppo di lavoro predispone la defkbera di adoziona del PAL

La Direziona delibera il PAL & ne dispone la diffusione attaverso gi
strumenti della comunicazone

- Defibera dl approvazions de! PAL

Invio del PAL approvato agll organd di governo (presidente giunta regionale,
commissione consiliare sanita) e Diparlimento Regionale della Salute

- Diraziona Strategica — Responsabilo

Gruppo di lavoro - Esague

- PAL approvalo con dalibara

g - URP:
';=- : radige || comunicato stampa da diffondere alfestermno (organi di stampa
r_ zioni @ stakeholder) _
: effettia la pubblicazione sul sito web
oL comunica |a pubblicaziene agli stakeholder coinvol
Dutput Comunicaziona del PAL
éﬁﬂﬂﬂtﬁ e ruoll URP = responsabie/ssacuton

«  [Direzions Strategica - informata
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5 Contenuti e specificazioni
Il Piano Aftuativo Locale deve essere redatio considerando la seguente struttura
dell'indice:

e INTRODUZIONE

SEZIONE | - CONTESTO SOCIO ECONOMICO ED EPIDEMIOLOGICO
Centesto Temitoriale
Contesto Demografico
Conteste Socio-Economico
Stato di Salute della Popolazione
SEZIONE Il -ORGANIZZAZIONE AZIEDALE
- Profilo strutturale-organizzativo dell'azienda
- Dati Economici
Investimenti
Personale
SEZIONE [ll - OFFERTA ASSISTENZIALE
Area della Prevenzione
Area Ospedaliera
Area Distrettuale
SEZIONE |V - STRATEGIE DI SVILUPPO E PREVISIONI ECONOMICHE
Obiettivi e strategie di sviluppo
Previsioni economiche
SEZIONE V - MONITORAGGIQO E CONTROLLO
Indicatori di monitoraggio e controllo

Nella Sezione 1 si definisce il framework socio-economico ed epidemiologico delfarea PAL
{I'area provinciale), esaminando nello specifico:
e il contesto territoriale aftraverso ovvero 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 atiraverso le dinamiche lavorative, la geografia occupazionale e
dati selle tipologie di imprese presenti; e la struttura e il tessuto economico della
provingia;
» lo stato di salute della popolazione attraverso la rappresentazione delle dinamiche
legate alla mortalita, alla morbosita ed agli infortuni sul lavoro.

Nella Sezione Il viene esaminata la sfruttura organizzativa e funzionale dell'Azienda
Sanitaria Locale. In particolare si descrivono le dinamiche organizzative e strutturali, | dati
economici aziendali (trend delle dinamiche finanziarie), gli investimenti effetiuati e le
dinamiche relative alle risorse umane utilizzate e da acquisire.
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Nella Sezione Ill si descrive l'offerta assistenziale erogata e specifica indicazione delle
statistiche legate ai servizi erogati e i loro outcome, divisi per:

» Area della Prevenzione

s Area Ospedaliera

o Area Distrettuale

Nella Sezione 1V si illustrano le strategie di sviluppo e le previsioni economiche aziendali
espresse in termini di:

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

+ Previsioni economiche legate alle azioni individuate nel punto precedente.

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

Costituiscono allegati tipici del PAL i seguenti documenti:

¢ Piano triennale delle assunzioni
¢ Piano degli investimenti

Il PAL, inolire, € integrato da altri eventuali Piani di natura strategica che hanno carattere
di occasionalita. Si fa riferimento specifico alla seguente tipologia di documenti:

¢ Piano strategico per una specifica esigenza (area assistenziale)
¢ Piano di Rientro
¢ Piano di Riequiiibrio
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6 Tempistica del processo
Il PAL viene adottato annualmente ed ha orizzonte triennale.
Di seguito si definisce il crono programma delle fasi:

Dedinaziane delle Indlcazioni regioniall

2 Definizione del Gruppo di Lavoro

3 Redazione del PAL

Condlvisione del PAL con la Conferenza
del Sindag), il Collegin di Direzione e l
Conslglio dei Sanitarl e le Organlz2azioni
Sindacali

5 | Approvazione del PAL

[ Piffusione del PAL

La tempistica riportata in tabella & attuata nell’ordinario ciclo di pianificazione strategica.
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1 Scopo

Il Piano delle Performance & il documento di programmazione previsto dall'articolo 10 del
D.gs n. 150 del 2009, come strumento per assicurare la qualita, la comprensibilita e
{'attendibilitd dei documenti di rappresentazione della performance. L'adozione del
documento, oltre a consentire I'adempimento degli obblighi previsti dal D. Lgs. 150 del
2009, rappresenta un'occasione per geslire in maniera integrata e coordinata i diversi
strumenti di pianificazione e programmazione gia presenti e vigenti. Esso rappresenta,
pertanto, uno strumento per:

e migliorare il coordinamento tra le diverse funzioni e strutture organizzative;
o rendere pit efficaci i meccanismi di comunicazione interna ed esterna;

» individuare e incorporare le attese dei portatori di interesse (stakeholder);
» favorire una effettiva accountability e trasparenza.

2 Riferimenti normativi

e D.Lgs. 150/2009 — Attuazione della legge 4 Marzo 2009, n.15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle pubbliche amministrazione;

= L.R. della Regione Basilicata n.31/2010 - Disposizioni di adeguamenio della
normativa regionale al Decreto Legislativo 27 Oftobre 2009, n.150. Modifica art. 73
della Legge Regionale 30 Dicembre 2009, n 42 - modifiche della Legge Regionale 9
Febbraio 2001, n. 7 - Modificata art 10 Legge Regionale 2 Febbraio 1998, n-8 s.m.i;

» Delibera Civit n. 112 del 2010 e s.m.i. - Struftura e modalita de Piano delle
Performance. (articolo 10 comma 1 , lettera a ), del Decreto Legislativo 27 Ottobre
2009, n.150)

3 Soggetti coinvolti
+ Direzione Strategica
o Controlio di Gestione (CdG)
¢ Direzioni Ospedaliere
e Direzioni Dip. Prevenzione Salute Umana e Animale
¢ Direzioni dei Distretfi
e Comitato Consultivo Misto
¢ Ufficio Stampa
¢ Responsabile della Trasparenza
e URP
o Collegio di Direzione
¢ Organizzazioni Sindacali
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4 Fasi operative
Le principali fasi attraverso le quali viene gestito il processo di redazione del Piano delle

Performance sono;

ok wn =

Awvio del processo di elaborazione del Piano delle Performance
Definizione degli obiettivi di performance

Redazione del Documento

Condivisione del Piano delle Performance.

Approvazione ed adozione del Piano

Comunicazione del piano all'interno e all'esterno

- Patto della salute

- Obiettivi di Salute e di Programmazione Economico Finanziaria per i
direttori generali
- Delibera regionale sugli obiettivi del Direttore Generale

Recepimento delle linee di indirizzo strategico regionali € nazionali e dei
sistemi di valutazione delle performance Aziendale del PNE e Bersaglio;
individuazione del GDL

Incarico all'UQ Controllo di Gestione per la redazione del Piano delle
Performance

Direzione Strategia — respaonsabile
Programmazione e Controllo di Gestione - esecutore

Linee Guid (Del 112/2010 e s.m.i.)
Linee di indirizzo Regionale:
- Patto della salute
- Obiettivi di Salute e di Programmazione Economico Finanziaria per i
direttori generali
- Delibera regionale sugli obiettivi del Direttore Generale
Piano Nazionale Esiti
Sistema di Valutazione della Performance del Sistema Sanitario (Bersaglio)
del Sant'Anna di Pisa
Piano Aituativo Locale
Osservasalute
Analisi Epidemiologica
Anali demografica
Analisi delle prestazioni erogate dallazienda

[l CdG individua le aree della performance aziendale ovvero le prospettive
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in cui vengono Idealmente scomposti e specilicatl | mandalo islituzionats,
ia mizsiona a ka visions

- | CdG di concarto con ta Direziona Strategica proveade ad individuans |
rafarent] aztendall par ciascuna delle aree di performance individuate

« Convelge, altresi, || Comitato Consullive Misto per individuazions delle
attese dei poriatan esteml o intaresse (associazion] dei pazient], tibunale

: dal malaio. Enti Loeali, onlss che collaborana con lospadale o sul territorio,

. ecc...)

- Calenderizzazions di incontri atiraverso cul individuars e condividera gli
abdatthvi di padormance per clascuna area di performance individuata

« Daterminazions dell' Albero dabe Performanca che rapprasanta, | legami tra
mandato miiluzionsle, missione, aree strategiche, obisltivi strategici & plan
operativi (obiettvi oparativi & azioni), Inaltn termind, s dimosira come gl
obicttivi ai van livelli e di diversa natura contribuiscano, allintermo di un
dizegno strategico complessivo, al mendalo isfiluzionale e alla missione.
Essa fomisce una rappresentazione arlicolata, completa, sinfetica ad
infegrata della perfiormance dall'amministrazions

- [Determinazione degll obietivi triennall di performance, in scoordo §
responsabill delle aree assistanziall, ovvero a descrizione des traguardi che
I"Azienda sl prefigge o ragglungene pareseguire | proprl indirizzl. Lobletfivo
& espresso attraverse una descrizione sinfetica ed Indicator] misurabil

- Gl obiettivi sono correlati, altreverso Indicatori, al dati benchmerk relativi a
ad azienda comparabl

- Afbero dee Parformanca

- Obietlivi thennall di perdformance

- Direziona Strategica — responsable

- Programmaziona & Controflo di Gastone - asacutors

- Referenti arendali - esecutore

- Comitato Consullive Misto —funzone consulliva

- Dalbara Civit n, 112 dal 2010
- Anslis| Epidemiciogics
A\ - Analisi Demografica
Y - Indicatori di banessare organizzative aziendal
; - PAL
- Lines di indirizeo Regionals:
 Inpit - Patto delia satute - Obiettivi di Satute & di Programmazione Economico
Finanziaria per i dirction genemab
- Altri obiettivi e delibere regionali
«  Piann Nazionsle Estti
- Sistamea di Valitazione defla Padormancs del Sistems Sanitario (Bersaglio)
del Sant'Anna di Pisa
- Osservasaluls
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- Il Gruppo di Lavoro redige la bozza del Piano della Performance secondo

Mcni quanto stabilito dalle linee guida della Civit
Dutput - Bozza del Piano delle Performance
‘Soggettierucli | - Controllo di Gestione - esecutore

Bozza dal Plano delle Pedormance

- La Direzione Sfrategica nvia la bozza del Piano, al Collegio di Direzione, al

Consiglo del Sanitar ed alle Organizzazioni Sindacali

- La Direzione acquisisce i paren ed osservazlonl &, se ko nitiene opporiune,

richiede eventuall integrazions al Gruppo di lavoro

- Trascorso 1 termine indicato nella comunicazions la bozza di PAL passa

dirstlamente approvazions del PAL

- Bozza di Fiano defia Parformance validsta e condiviza

Emgatﬂ e ruali

- Direzione Stralegica - responssbile
- Collegio di Direzione, Comitato Consulfivo Misto, Organizzazioni Sindacali

= funzione congsultiva
Controllo di Gestione - eseculane

- Bozza di Flano della Performance validata & condivisa

La Direzione Strategica provveds a condividers il Plano del Performance
COn;
- il coflegio di direziona,
gl Comitato Consultivo Misto
Iz organizzazioni sindacall
Il CdG predisposizione della delibara di adoxione del Piano delle
Parformance condiviso

La Direzione Strateglca adolta la delibera di approvazione del Plano e
provvede

Dalibara di approvazione del Piano

it
soggetti e ruoli

- Direzione Eirstegics - responsablie

Programmazions & Confrolio di Gestione — esscutore

- collegs di direzione, Comitato Consultivo Misto, orpanizzazion| sindacall -

furgrione consultiva
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Piano delie performance approvato con Delibera

Comunicazione del Piano aftraverso:
- pubblicazione sul sito internet Aziendale (a cura dell URPY;
diffusione agli organi di stampa e stakeholder (Ufficio Stampa);
- T'URP organizza le giornate della trasparenza (art. 11 comma 6, D.Lgs.
n. 160/2009)
Presentazione del Piano delle Performance a cura della Direzione
Strategica

Pubblicazione sul sito web
Comunicato stampa
Giornate della trasparenza

Direzione Strategica - responsabile

Lificio Stampa - esecutore

URP - esecutore

Responsabile della trasparenza - esecutore

5 Contenuti e specificazioni

Definizione del Piano della Performance secondo quanto stabilito dalle linee guida della

Civit:

N =

o

. Presentazione del Piano e indice
. Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholder esterni

a. Chisiamo
b. Cosa facciamo
c. Come operiamo
Identita
a. L'amministrazione “in cifre”
b. Mandato istituzionale e Missione
c. Albero della performance (aree della performance, outcome attesi, obiettivi
strategici)
Analisi del contesto
a. Analisi del contesfo esterno
b. Analisi del contesto interno
Obiettivi strategici
Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi
a. Obietlivi assegnati al personale dirigenziale
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7. Il processo seguito e le azioni di miglioramento del Ciclo di gestione delle
performance
a. Fasi, soggetti e tempi del processo di redazione del Piano
b. Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio
¢. Azioni per il miglioramento del Ciclo di gestione delle performance
8. Allegati tecnici indicatori. Tra cui:
i. Tabella degli obiettivi (obiettivi per area della performance, indicatori, valori
storici dell'indicatore, target, valore benchmark, fonte del benchmark)

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

6 Tempistica del processo

Il Piano delle Performance viene adottato annualmente eniro it 31 gennaio, secondo Il
principio dello scorrimento triennale rispetto agli obiettivi def Piano Sanitario Regionale e
agli obiettivi assegnali ai Direttori Generali. Eventuali variazioni durante I'esercizio degli
obiettivi e degli indicatori della performance organizzativa e individuale sono
tempestivamente inserite all'interno nel Piano della performance. Di seguito si definisce il
crono programma delle fasi:

Awvlo del Bricesso di elaborazlone del Plano delle
Performance

Definitioné Hegll obiettlvi di performance

Fesazione cel Dacumants

| W

Condivisions dul Piano defis Parfonmancs

n

Approvazlone ed adozione dal Pfano

o

1 Comunlcazione del piano ail'interna & al¥esternc
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1 Scopo

Il Piano degli Investimenti rappresenfa un elemento di pianificazione che dipende
direttamente dalla pianificazione economico-finanziaria e sanitaria ed & interdipendente
rispetio agli obiettivi strategici di attivita, di offerta dei servizi sanitarie e di governo clinico.
L'Azienda provvede, sulla base degli atti programmatici nazionali, regionali ed aziendali,
alla predisposizione del Piano degli Investimenti che ha un orizzonte temporale di tre
esercizi e ridefinito in modo specifico allinizio di ogni esercizio secondo il principio dello
scorrimento.

2 Riferimenti normativi

Legge 448 del 1998 art. 71 - finanziamenti erogati alle Regioni per la realizzazione di
interventi di riorganizzazione e di riqualificazione dell'assistenza sanitaria in alcuni
grandi centri urbani;

Legge 67 del 1988 art. 20 - con il quale si autorizzata I'esecuzione di un programma
pluriennale di inferventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento
tecnologico del pafrimonio sanitario pubblico;

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

D.G.R. n. 908 del 10/07/2012 “Accordo di programma quadro per il settore Sanita —
3° Integrativo — Approvazione del Documento Programmatico redatio secondo la
metodologia MexA e delle schede tecniche degli interventi” attraverso la quale &
stato approvato il piano di investimenti proposto dalle Aziende Sanitarie del Sistema
Sanitario Regionale;

D.G.R. n. 1190 del 22/07/2008, con la quale la Regione Basilicata ha recepito i
contenuti dell'lntesa Siato — Regioni rep. 65/CSR del 28.02.2008, concernente
modalita e procedure per l'atfivazione dei programmi di investimento in sanita, da
finanziare con risorse derivanti dall'art. 20 della legge n. 67/88;

Il decreto legislativo n. 163/2006 - Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi
e forniture in atiuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE;

Il decreto legislativo n. 118/2011 art. 25- Disposizioni in materia di armonizzazione
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro
organismi;

D.G.R. n. 139/2010, con la quale la Regione Basilicata, ai sensi dell'art. 3, comma 4
letta) della L.R. 12/08, della D.G.R. n. 359/08 e D.G.R. 1881/08, del'accordo Consip
S.p.A. e M.E.F. del 19/02/2008 ha approvato il progetic di realizzazione della rete
regionale degli acquisti del $.8.R., il modello per {'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. 27/09:;

Piano sanitario regionale, approvato con D.G.R. n. 317 del 24/07/2012.
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3 Soggetti coinvolti
» Direzione Strategica
« Marco-strutture aziendali
¢ Direzioni di Presidio
¢ Controllo di Gestione
¢ Ufficio Tecnico
» Provveditorato ed Economato
e Farmacia
» Ingegneria Clinica
o Servizio Prevenzione e Protezione
s SIA.
s Servizio Fisica Sanitaria
+ Epidemiologia
¢ Qualita e Risk Management
» Servizio Economico Finanziario

Le funzioni coinvolte sono individuate nel nuovo piano Sanitario Regionale, approvato con
D.C.R. n. 317 del 24/07/2012, che ha previsto la creazione di un nucleo tecnico di HTA,
multidisciplinare, di supporto ai processi decisionali manageriali alla ricerca di efficacia ed
efficienza nell'erogazione dei servizi sanitari, di riduzione defl'elevata variabilitd nella
pratica e d'innovazione organizzativa a livello di processi, tecnologie ed infrastrutture.

A livelio aziendale ed ospedaliero va individuato un team multidisciplinare con il compito
di:
« individuare i bisogni che portane all'adozione di nuove tecnologie;
e programmare la sostituzione delle tecnologie in caso di guastc oppure di
obsolescenza;
* valutare le proposte provenienti dalle Unita Operative;
e valutazioni dal punto di vista clinico, valutazione di overlapping con le tecnologie
esistenti, necessita infrastrutturali ed organizzative delle nuove tecnologie;

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

Gia in precedenza, con D.G.R. n. 139/2010, di approvaziorie del modello di rete regionale
degli acquisti, era stata prevista listituzione di nuclei supporto acquisti (NSA), istituiti
stabilmente presso ogni singola azienda sanitaria, 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 approvvigionamenti di beni e servizi e nel settore ICT.
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4 Fasi operative

Le principali fasi attraverso le quali viene gestito il processo di redazione del Piano degli
Investimenti sono:

Rilevazione delle esigenze sugli investimenti da realizzare;
Graduazione delle richieste;

Redazione del Piano degli Investimenti;
Formalizzazione del Piano degli Investimenti;

Bon =

Piano delta Salule
- Piano Reglonale Sanitario
- Fiano Attuativo Locals
- Dbiettvi della Direzione Generale
- Indicazioni dal compatant! uifici regionali

Il nucieo di HTA provwede a.
avviare e coordinare |l processo di rlevazione del fabbisogno relativo ai
medical equipment (afiraverso richieste prodotte dai Diparimeant
sanitar aziendali, wlilizzanda s modulstica);
acguising e relazionl prodotte

L'ufficio Tecnico produce:

- L'elenco dei lavori i manutenzione straordinaria degll mmabill
contenats || dettaglio dei singoll lavorl che sl prevade di realizzan nal
triennio, l'ubicaziona {unita operstiva e presidio), gl impari previsti, k&
fonfi di finanziamento (autofinanziamanto o fopdl regionaly, |
provvedimanto df ammessione al contribule @ Fanno di previsione
chiusurs degh stessl. Inolire, gll importl dei lavorl avviall neghl anni
pracedent| la cd concluslone é prevista nel tiennio di rferimento, al
fine di consentire la guantificazione delle quote di ammortamento dai
fanbricati indisponioili,

- Una relaziona deftagliata che illustr | programma degli investiment
plurlennall sla iImmobifiar che mobilian, tenendo conto delle risorss
dispomnibii efo acguisibili e degli obiedlvi ndividuatl nel Panoe Azendale

Richieste dettagliate dei Dipartimanti sanitan azendall
Elenco dii lavor di manuienzione strsordinaria degl immobili

Direziona — Responsabila del processo
- Dipartimenti sanitarl Azlendall - esecutors
- Mucten HTA = responealdle delia rilevazione
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Comunicazione avvio ricognizions sullo necessitd di investimento
Richieste detlagliate dei Dipartimenti sanitar aziendali

flﬁput - Elenco dei laven di manutenzione straordinaria degli immobis

L_ - Bslazione degli imvestiment! plurkeannali sia immobiliari che mobiliar

Eob Il nuclec di HTA procederd alla valutazione delie tecnologle, anche su
- spacifiche esigenze di priorita segnalate dalla Direzione, & redige un report

refativo agll investimenti in medical equipmant.

- L'esito di tale attivita viene riconsegnata alla Direzione strategica

- Raport HTA
- Documenio il Graduszicne dells Richlesta di Investimentt

- Direzione Strategica — responsabile

Nucleo HTA - esecutore

- Elanco dei lavori di manutenzions stracsdinsns degl immohili

Ralarione degl investimenti pluriennall sla mmaoblliar che mobiliari
Report HTA

- Documento di Graduazione delle Riohlaste di Invastimento

- I nucleo HTA invia |a documentazions acquisits (specicata In ngpul)
all'uflicio Teonico ed al'ingegneria Clinica;

L'Utflcto Tecnico e |'Ingegnearia Chnica redigono una bozza di Plano degl
Investimenti secondo quanto previsto nel paragrafo "Contanuti @
Spacificazioni”

Bozza di Pianc degll Investimentl

Direzione Stralegica - responsabiie
Lifficio Tecnico = eseculong
Ingagn-m‘a Clinica - esaculore

- Bozza dal Plano degli Investimeant

= L'Uhcio Tecnico @ |Economato Provveditorato, con | suppono

dellingagneria clinica, predizpongono ka delibera di adozione del Plano
degli investiment|

- La Direzione Strategica verificata la bozza di Piano degll investimenti,

provvede alla formalizzazione del Piane degll investimenti in sede di
redazions del Blancie df previsions economico




PIANO DEGLI INVESTIMENTI
PNF 03

Rev 0 del 20 dic 2013

x| - Delibera di approvazione del Piano degli Investimenti
i B Direzione Strategica - responsabile
L Ufficio Tecnico — esecutore
i ';'.'- - Economato Provveditorato — esecutore

#14 - Ingegneria Clinica - esecutore

5 Contenuti e specificazioni

Il Piano degli Investimenti dovra indicare se gli interventi sono di tipo: sostitutivo,
implementativo o necessario per 'awio di nuove attivitd. 1l Piano dovra essere redatto
utilizzando la scheda MexA, prevista con D.G.R n. 1190 del 22/07/2008, con la quale la
Regione Basilicata ha recepito i contenuti dell'lntesa Stato — Regioni rep. 65/CSR del
28.02.2008, concemnente modalita e procedure per I'attivazione dei programmi di
investimento in sanita, da finanziare con risorse derivanti dall'art. 20 della legge n. 67/88.

6 Tempistica del processo
Il 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:

i} Fiil aen Febhe  RMar R Map S8m i
Rllevazlone delle ‘esigerize sugli Investimeanti da
reallzzare

2 Graduazlene delle richleste

3 Redazlone del Piano degli investimentl

4 Appravaziona del Piane degli Investimeanti

‘"Q\H_
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BILANCIO ECONOMICO PREVISIONALE E lr“'": i

1 Scopo

Il Bilancio economico previsionale e pluriennale rientra tra gli strumenti fondamentali di
programmazione e controllo dell'azienda ed & un importante riferimento operativo generale
sul'andamento della stessa. Durante il suo processo di preparazione:

s obbliga tutte le aree aziendali a riflettere sulle atfivita di propria competenza,
impostare programmi e monitorare (controllare continuamente) le attivita quando i
programmi diventano operativi;

s promuove (anche obbliga) la comunicazione tra le diverse aree aziendali e il
confronto su fabbisogni spesso contrastantj;

= fornisce, di conseguenza, dei criteri di valutazione delle performance
(necessariamente) condivisi.

Il Bilancio Economico Preventivo e Pluriennale si compone dai seguenti documenti:
+ Conto Economico Preventivo, redatto secondo lo stesso schema utilizzato per il
Bilancio di Esercizio (D.Igs. 118 del 2011) e secondo lo Schema CE NSIS;
« Piano degli Investimenti (Capitolo 4 - paragrafo 4.3 Piano degli Investimenti)
* Relazione di accompagnamento del Diretiore Generale;
* Rendiconto Finanziario.

2 Riferimenti normativi
¢ D.gs. 30.12.92, n. 502 e s.m.i. - Riordino della disciplina in materia sanitaria, a

norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421.

L. R. n 34 del 1995 - Norme per la disciplina della contabilita della utilizzazione e

gestione del patrimonio e del controllo delle aziende sanitarie unita sanitarie locali e

ospedaliere;

e D.G.R. n. 919 del 1998 - linee guida per I'attivazione della predetta contabilita
economico-patrimoniale e del controlle di gestione nelle Aziende Sanitarie della
Regione;

» L.R.n.39del 2001 - riordino e razionalizzazione de! Servizio Sanitario Regionale;

¢ L. R. n. 12 del 2008 - Riassetto organizzativo e territoriale del Servizio Sanitario
Regionale

» D.gs. n. 118 del 2011 s.m.i. e disposizioni di attuazione — Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli

enti locali e dei loro organismi, a norma deli articoli 1 ¢ 2 della legge 5 Maggio 2009
n.42

o D.M. 20.03.2013 (GURI 15.04.2013) - Modifica degli schemi di Stato patrimoniale,
del Conto economico e della Nota Integrativa delle Aziende del! SSN:

o -
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= DD.M. MEF-MS 17.09.2012 e 1.03.2013 - nuovi principi contabili e definizione
Percorso attuativo della certificabilita {(PACY);

« D.M. 15.06.2012 (GURI 10.07.2012) - Nuovi modelli di rilevazione CE ed SP delle
Aziende del SSN,;

« L.R. n. 16 del 2012 - Assestamento del Bilancio di Previsione per V'esercizio
finanziario 2012 e del Bilancio pluriennale per il triennio 2012/2014,

= D.G.R. n. 1592 del 27.11.2012 - adesione da parte della la Regione Basilicata al
progetto del Ministero della Salute Mattone Internazionale;

= DGR n.677 del 7.06.2013 - Percorsi Attuativi defla Certificabilita dei Bilanci delle
aziende pubbliche

3 Soggetti coinvolti
+ Direzione Strategica
e Controllo di Gestione
¢ Servizio Economico Finanziario
¢ Altre UUOO coinvolte nel processo di programmazione

4 Fasi operative
Le principali fasi attraverso le quali viene gestito ii processo di redazione de! Conto
Economico Preventivo sono:

1. Recepimento delle indicazioni regionali;

Redazione del Bilancio Previsionale;

Composizione del Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale;
Approvazione del Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale;
Trasmissione al Collegio Sindacale,

Trasmissione per controllo alla Giunta Regionale;

Pubblicazione del Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale;

NoghsLON

. D.gs. 11872011
. D.G.R. n. 1592 /2012

[l Direttore Generale recepisce le indicazioni regionali circa le modalita ed i
criteri da adottare per la formazione del Bilancio economico previsionale

- Awvio della predisposizione del Conto Economico Preventivo

Direzione Strategica - responsabile

] \E\_‘l
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+  Legge Regonale n 162012

- Piano Altuative Locale
- Piano Sosio Sanitario regionale

- Linee progrmmmatiche aziendall della Direzione Strategica
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0.G.R. n. 16922012

Obiettivi dei Diretior General|

- "W Economico-finanziarno;

- acquisisce | documanti delle aree del CE Previsionale secondo le
modalita specificate nel paragrafo *Conlenutl @ Specificaziond” (dato
guantitative e metodo di ulilizzato per la determinazions delio stesso).
redige lo Staio Pafrimoniale secondo gll schemd stabilt dalia normativa
vigante
redige il CE previsionale

Predisposizione del Bilancio Previsionale

- O Economico-Finanziario — responsabila
- Unita Operatve Diverse - esacutore

- Conte Economico Preventivo, redatte seconds lo stesso schema uliizzato i
per il Bilancio di Escroizio;

Piana degll Investimenti;
Retazione di accompagnameanto del Diretiore Genersle.

Il Controllo di Gestione & F'UC econamico-finanziario acquisiscono tutt |
I:Il:rcun‘lmh in input e provvadono a:
valutare la congruenza delle previsionl acquisite rispetto alie indicazionl
programmaticha, alia globalits dells azioni poste in essere o al dato
slorict retativo alla singola voca
chisders aventuall integrazioni /o modifiche agh uffici compeatent
compoere || Bilancio Economico Previsionale a pluriennale
redigere ka relazions di accompagnamento del Diretiore Generala
inviare la stessa alla Direzione Strategica

Bilancio Economico Preventivo —da approvare

- U0 Economico finanziaro =~ responsabila ad esecutors

Pregrammazone @ Confrolio di gestione - verifica & monltoragalo
Ufficz compatenti (vedi paragrafo "contanull & speciiiche”) - esecutore
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g e =

« L'UO Economico Finanziano predispone ta delibera di adaziona dal

Bilancio Economico Previsionale e Plurisnnale

- La Direzlone Stratepica adotta il Bilancio Economico Previsionale e

Fluriennata,

Delibera di approvazions del Bilancio Economico Pravisionale &
Pluriennake

Cirezione Strategics — respansabile
Economico Finanziznio — essecyion

Bilanclo Economico Previsionale adotisio

.I'_l.ll:

i 0 La Direzione Strategica invia il Bilancio Economico Preventivo adottato con
e delibera al Collegio Sindacale;

i Il Collegio Sindacale esprime eventuali chiarimenti elo parar & redige la
_! ot Relazione secondo quanto indicato nellart. 16 dedla LR 168 del 2012
R - L& Direzione Strategics scquisisce le osservaziont & richiede ail sarvizi
i competenti eventuali integrazioni o modifiche

e Il Servizio Controlio di Gestione/Economico Finanzlarlo provvede ad

.i*__ integrane | documeanti sulla basa delle indicazioni defta Cirezions
it Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale comedato dalla Relazione
ol del Coilegio Sindacale

it Direzione Strategica - responsabile

i D oith o Collegio Sindacae - controllo

Confaranza dei Sindaci — funzioni consulliva
SenviZ0 econemico fnanziano - essculore

Previsionale & Pluriennale comredato dalia Relazione
del Collegio Sindacale

La Direxione Strategica provveds allinvio de! Bilancio Economico

o Previsionale & Piuriennale alla Giunta Reglonale per i controlio
Dutput Trasmissione del Bilancio Economico Previsionale e Plunennale
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[[; - Direzione Strateglea - responsabile

1 ..,—!:-_ _.h Eﬂ:j’.mﬁu;mir:‘.r%]ﬁ_h* Flrr ﬁ.b‘l‘ {-Elt U et
- 3 II- r-| & ,1_:1“1 "Ir"‘r

R = A S 'H.-F:"
Bilancio Economico Previsionale e Pluriennale approvato con DGR

Le UUOO Economico Finanziario e URP provvedono all'assolvimento degli
obblighi di pubblicazione:
Sito web: sezione bilanci con link nella home-page aziendale;
Estratti su BUR 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 approvato
con DGR
Direzione Strategica — responsabile
Conferenza dei Sindaci — informato

5 Contenuti e specificazioni

Relazione del Direttore Generale

La relazione del Direttore Generale, redatta dal Controllo di Gestione, mette in evidenza
futte le azioni che I'Azienda intende porre in essere in conformitd con gli atti di
programmazione sanitaria aziendale e le disposizioni nazionali e regionali.

Conto Economico Previsionale

Il Conto Economico Previsionale deve essere predisposto secondo lo schema previsto dal
D.gs. 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 programmazione 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 & descritto il
metodo di valorizzazione della voce di Conto Economico Previsionale e le modalita di
valorizzazione dello stesso.

6 Tempistica del processo
Il Bilancio Economico Previsionale viene adottato annualmente, secondo il principio dello
scorrimento triennale. Di seguito si definisce il crono programma delle fasi:
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1 Berepirento defle indicazioniraginnak

Z | Redazlone del Bllancio Previstanale

Composizione del Bilancio Economico
Previsionale e Plurlennale
Appravazione del Bllancio Economico
Previsionale e Pluriennale

5 Trasmissione al Collegia Sindacale

€ | Controllo alla Glunta Regionale

Pubblicazione del Bilancio Economico
Previsionale e Pluriennale

7 Tabella dei criteri di programmazione delle voci del CE Previsionale
Si riporta una tabella nella quale sono specificati i criteri di programmazione delle voci del
Conto Economico Previsionale:

= | Referente aziendale ovvero il responsabile delfarea oggetto di valutazione
annuale e programmazione;

= il Metodo di programmazione (prime indicazione) vale a dire l'indicazione del criterio
adottato per la programmazione delle voci di CE.

+ |e Note ossia eventuali segnalazioni.

METODD DI PREOGRAMMALIDNE
DESCRIZIONE VOCE SDGGETTI COINVOLTI A 2 iz

(prima indicazions)

Responsablle:

U,0. Economico Flnanziarlo

A1) Contributi In Dati comunlicatl dal Dlpartimento Salute della

. i
c/esercizio Supporto: Regione
Dlrezione Strategica
Responsabile:
A U.0. Economico Finanziario . - .
#A,2} Proventi e ricavi Dati comunicati dal Dipartimente Salute della
diversi Supporto: Regione
Direzione Sirotegice
A.3) Concorsi, recuperi e Responsabile: . .
rimborsi per attiviti tipiche U.D. Economica Finanziario Stima basata sul dato starico
A.4) Caomparteclpazione Resp hila:

alla spesa per prestazioni Stima basata sul dato storico

sanitarie {ticket] 0. Economics Finagneiario

Responsabile:
Resp. Del Patrimonio
{U.Q. Provvedltorato-
Economats/U.0, Gestlone

A.5] Costi capitalizzatl Valorizzazione ottenuta da procedura
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Tecnica)

Totale valore della
produzione {A}

B.1) Acquisti di beni:

B.1.A) Acquisti di beni
sanitari

Responsabile:
Direzlone sanitaria

Supporto:
U.0. Economico Finanziario

Stima coto medio rettificato sulla base della
programmarzione sanitaria aziendale

B.1.B) Acquisti di beni non
sanitari

Responsabile:
U.0. Provveditorato
Economato fU.O. Gestione
Tecnica

Stima coto medio rettificato sulla base della
programmazione sanitaria aziendale

B.2} Acquisti di servizi:

B.2.A) Acquisti servizi
sanitari

Responsabile:
Direzione Sanitaria

Supparto:
U.0. Economico Finanziario

Queta di incidenza su produzione sanitaria rettificata
sulla base della nuova programmazione delle attivita
sanitarie.

B.2.B) Acquisti di servizi
non sanitari '

Responsabile:
U.0. Provveditorato Economato

Supporto:
Direzlone Amminlstrativa

stima basato sul costo storico

B.3} Manutenzione e
riparaziene (ordinaria
esternalizzata)

Responsabile:
U.0. Ufficip Tecnico

Supporto:
Direzione Amministrativa

stima basato sul costo storico con rettifica basata
sulle operazioni in corso

B4} Godmento di bentdi
terzi

Responsabile:
U.G: Economlco Finanziario

Supporto:
Direzione Amministrativa

stima basato sul costo storico integrato da
programmazione nuovi affidamenti esterni in corso o
programmat|

Totale Costo del personale

B.5) Personale del ruclo
sanltario

Responsabile:
U.0, Personale

Supporto:
Direzlone Strategica

numero dl rlsorse per costo unitario standard
(starlco} artlcolato per qualifica professionale.
Rettifiche costo unitario basate su previsloni rinnovi
contrattuall

B.6) Personale del ruolo
professionale

Responsabile:
U.0. Personale

Supporto:
Direzlone Strategica

numero dl risorse per costo unltarlo standard
(storico} articolato per quallfica professionale.
Rattifiche costo unitarlo basate su previsioni rinnovl
contrattuall

B.7} Personale del ruolo
tecnico

Responsablle;
U.D. Personale

Supporto:
Direzione Strategica

numero di risorse per costo unitario standard
{storico} articolato per qualifica professicnale.
Rettifiche costo unitarlo basate su previsloni rinnovi
contrattuall

B.8) Personale del ruglo
amministrativo

Responsabile:
U.Q, Personale

Supporto:

numero dl risorse per costo unitario standard
{storico) articolato per quallfica professionale,
Rettifiche costo unltarlo basate su previslani rinnovi

4 M{g e
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| Direzione Strategica contrattuali
B.9] Oneri diversi di Responsabile: proporzionale a costo personale
_Egestione U.0. Personale
Responsabile:
Totale Ammortamenti delle Resp. Del Patrimonio stima basata sul valore dei cespiti
immehilizzazioni materiali {U.0. Provveditorato- P

Economato/U.0. Gestione Tecnica

Totale costi della
produzione (B)

Responsabile;

11.0. Economico Flnanziaria
Responsabile:

U.0. Economice Flnanziaria

C.1) Interessi attivi Stima del servizio

C.2) Altri proventi Stima del servizio

fResponsabile:

U.0. Economico Finanziaria stimaldelissavlzio

C.3) Interessl passivi

Responsabile:

C.4) Altri oneri , . .
) U.0. Economico Finanziaria

Stima del servizio

Totale proventi e oneri
finanziari (C)

. . Responsablle: Stima del servizio
D.1) Rivalutazioni et Ll o
U.0. Economico Finanziaria
Responsabile: Stima del servizio

D.2) Svalutazioni U.0. Economico Finanziaria

Totale rettifiche di valore
di attivitd finanziarie (D)

. ) Responsabile: i i
E.1) Proventl straordinarl L : Stima del servizio
U.0. Economico Finanziaria
Responsabile: Stima del servizio

E=2) Diei{israondinar! U.0. Ecohomice Flnanziaria

Taotale provent) e oneri
straordinari (E)

Risultato prima delle
jmposte (A-B+/-C+/-D

+/- E}

Y.1) IRAP U.0. Ecz?:n:?cs:llzllfa:nzlaria proporzionale (quota storica) al costo personale
f:2)IRES U.0. E;is:r:?;:ﬁ::fa:nzlarla madclseizlo

¥.3) Accantonamento a

;tel::r:it:ﬁ, condoni, u.aQ. EcF;T'ls::'l?cs: ?I:alnziaria Jiimalbagstatsullvalorelstorico

ecc.}

Totale Imposte e tasse

RISULTATO DI ESERCIZIO
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1 Scopo

Il Budget generale, allegato al Bilancio Economico di Previsione, rappresenta
un'elaborazione del Conto Economico Preventivo, redatto per evidenziare il risultato
operativo prospettico delle attivita delle Macrostrutture Aziendali.

Il Budget generale presenta un’articolazione dei fattori produttivi meno sviluppata rispetto
a quella del Conto Economico Previsionale, in quanto viene rappresentata la sola gestione
operativa per la quale & possibile determinare un nesso causale tra 'azione dei Centri di
Responsabilita ed i risultati conseguiti. E’ difatti esclusa la gestione finanziaria, la gestione
straordinaria e |la gestione fiscale.

2 Riferimenti normativi

¢ D. Lgs. n. 286 del 1999 - riordinc e potenziamento dei meccanismi e degli strumenti
di monitoraggio e valutazione del costi, rendimenti, e dei risultati dell'aftivita svolta
dalle amministrazioni pubbliche;

+ L. n. 15 del 2009 — Delega al Govemno finalizzata all'ottimizzazione della produttivita
del {avoro pubblico e alla efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni
nonché disposizioni integrative delle funzioni attribuite al Consiglio nazionale
del'economia e del lavoro e alla Corte dei conti;

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

» L.R.n. 39 del 2001 - Riordino e razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale;

e L.R. n. 10 del 2002 -- Disciplina del bilancio di previsione e norme di contenimento e
di razionalizzazione della spesa per l'esercizio 2002,

¢ Decreto Ministeriale 1 marzo 2013 - Definizione dei Percorsi Attuativi della
Certificabilita dei Bilanci delle aziende pubbliche

e DGR 677/2013 — Percorsi Attuativi della Certificabilita dei Bilanci delle aziende
pubbliche

3 Soggetti coinvolti
s Direzione Strategica
« Economico Finanziario
¢ Controllo di Gestione

yil
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4 Fasi operative

Il processo di redazione del Budget Generale presenta delle fasi coincidenti con quelle
relativo alla redazione del Conto Economico Preventivo. Nello specifico le fasi da
considerare sono le seguenti:

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

Avvio delta predisposizione del Budget Generale

Direzione Strategica — responsabiis

T
S Fiano Attuativo Locale

ST Piano della Performance
1, ) Bllzncio d Esercizio consuntivo del precedents gnno
b Obiettivi dei Diretior Generall
R N Dirstiors Generelo:

fies Recepisce & indicazioni reglonall circa le modalithd ed | chter da
adotiare per |z formazione del Bilancio economico previsionale
i «  Elabora le Enee programmatiche annuali
b Bipe i - [ mandaic sllEconomico-Finanziaria per la predisposizions del
T Budgst Ganerals
E:. >-'.‘::__ Lines programmatiche della Direzlone Stralegica
F Soggetti e ruoli

Economico-Finanzians — esacuton:

Piano Attuativo Locale

Piano della Pedformancs

Bilanaio d'Esercizlo consuntive del precadents anno
Obiettivi diel Direttor Ganerall

- La Direzione fornizce indicazioni in merito allo sviluppo atteso sulle singole

component] delia strutfura organizeativa (prestaziond, costl del personale,
e,

LU0 Economico-finanziana predispongono # Budget Genarale sacondo |2
mzdalitd specficete ned paragrafo "Contenuti e Specificazlon™

Borra del Budget suddiviso per Maecrostrutture Aziendali

Economiso-finanziario = responsablle/ssscutara
Direziona stratagica — informato
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Budget Generale

o L'UQ Economico Finanziario predisposizione la delibera di adozione del
iR \_ =4  Bilancio Economico Preventivo che acclude il Budget Generale
ﬁ - La Direzione Strategica provvede alla formalizzazione del Bilancio

b i Economico Preventivo contenente il Budget Generale
. 24 - Delibera di adozione del Bilancio Economico Preventivo contenente il
i ; Budget Generale
Fh r"ff - Direzione Stralegica — responsabile

=) aﬁ - Economico Finanziario - eseculore

5 Contenuti e specificazioni

Il Budget Generale & basato sull'architettura organizzativa definita dall’atto aziendale ed
espone la programmazione annuale relativa alle singole Macrostrutture Aziendali e ai
Centri di Responsabilita titolari di budget.

I valori esposti si riferiscono alla somma dei valori riferiti alle unita operative che
compongono le Macrostrutture Aziendali ed i Centri di Responsabilita titolari di budget.

| dati di natura economici riportati si riferiscono esclusivamente alle voci del CE
previsionale assegnate alle macro-strutture titolari di budget.

6 Tempistica de! processo
Il budget economico annuale & uno strumento di programmazione e controllo dell'azienda
che viene adottato annualmente. Di seguito si definisce il crono programma delle fasi:

Recepiments delle Indicazionl regionall

2 | Redazione del Budget Generate

3 | Approvatlone del Budget Generale
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1 Scopo
Il Budget Operativo € lo strumento di programmazione di breve periodo attraverso il quale,
annualmente, gli indirizzi strategici e le finalith aziendali vengono trasformati in specifici
obiettivi, articolati rispetto alle dotazioni di risorse umane e strumentali ed alla disponibilita
di risorse economico-finanziarie.
Gli obiettivi dovranno riguardare tutte le macrostrutture aziendali e le strutture titolari di
budget. In particolare gli obiettivi dovranno essere:
* coerenti rispetto ai bisogni degli assistili, alle finalita istituzionali aziendali e alle
scelte politiche e strategiche dell'Azienda;
e pertinenti, misurabili, chiari e finalizzati ad apportare un significativo miglioramento
della qualita dei servizi erogati;
¢ riferibili ad un arco temporale annuale;
+ correlati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili.

La base di partenza per la discussione € costituita dagli impegni assunti dall’azienda
attraverso i documenti di pianificazione e programmazione e, successivamente, i risultati
conseguiti e le risorse ulilizzate nel corso dellanno precedenle, al nello di evenluali
investimenti, operazioni straordinarie o progetti innovativi che necessitino di approvazione
e finanziamento specifici da parte della Regione, o tempi significativamente lunghi per
condurre determinate operazioni

2 Riferimenti normativi

« D. Lgs. n. 502 del 1992 -Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 Ottobre 1992, n.421;

o D. Lgs. n. 29 del 1993 - Razionalizzazione della organizzazione delle
Amministrazioni pubbliche e revisione della disciplina in materia di pubblico
impiego, a norma dell'articolo 2 della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

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

¢« D. Lgs n. 286 del 1999 - 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 11 della legge 15 marzo 1997,
n. 59;

« D. Lgs. n. 165 del 2001 - Norme generali sullordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche;

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

Lo
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3 Soggetti coinvolti e ruoli
¢ 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 tra il Comitato di budget ed i Ceniri di
Responsabilita.

¢ Direttore Sanitario, Amministrativo:

supportano il direttore generale nella definizione delle linee di indirizzo per la
formulazione del budget annuale;

+ Comitato di Budget & I'organismo tecnico/consultivo che:

sovrintende all'intero processo di budget;

€ composto da XX membri, fra 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 cenlri di
responsabilita;

valutare i risultati finali della fase di negoziazione del budget;

verifica, trimestralmente, I'andamento dell'attivita e dei costi effettivamente
rendicontali.

¢ Programmazione e controlio di gestione:

effettua attivita di supporto tecnico al Comitato di Budget

elabora il budget dei singoli centri di responsabilita secondo le indicazioni
fornite dal comitato di budget

effeftua simulazioni al fine di verificare la sostenibilita 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-gestionale nella varie fasi del Processo (proposta
degli  obiettiviesame delle Schede Budget/assegnazione degli
obietiivi/monitoraggio periodico ¢ verifica finale del Budget assegnato);
gestisce tutto il sistema di reporting di supporto sia alla fase di formulazione
delle proposte di Budget e di loro consolidamento sia al successivo controllo:
a tale fine si fa promotore attivo nella produzione e raccolta dati presso i vari



BUDGET OPERATIVO %

Rev 0 del 20 dic 2013

gestisce il Calendario di Budget definito dal Comitato, organizzando e
coordinando le varie fasi operative;

gestisce operativamente le comunicazione del Comitato Budget verso i vari
CdR;

redige il Documento Finale di Budget.

Macrostruttura (Centri di Responsabilita di primo livello):

negoziano il budget di dipartimento con il comitato di budget

approvano il budget delle unita operative che compongono il dipartimento
stesso.

assumono la responsabilita del raggiungimento degli obiettivi assegnati;

con cadenza trimestrale, forniscono tempestivamente i dati e le informazioni
necessarie al Servizio Controllo di Gestione ed al Comitato di Budget per la
verifica intermedia dell’andamento degli obiettivi negoziati,

collaborano a determinare tempestivamente le cause di eventuali
scostamenti e le piu idonee azioni correttive.

Centri di responsabilita di secondo livello (unita operative complesse e unita
operative semplici dipartimentali}:

negoziano il proprio budget, in termini di obiettivi e risorse, con i centri di
responsabilita di primo livello;

assumono la responsabilitd del raggiungimento degli obietiivi assegnati;

con cadenza trimestrale, forniscono tempestivamente i dati e le informazioni
necessarie al Servizio Controllo di Gestione ed al Comitato di Budget per la
verifica intermedia dell'landamento degli obiettivi negoziati;

collaborano a determinare tempestivamente le cause di eventuali
scostamenti e le pill idonee azioni correttive.

4 Fasi operative

Per processo di budgeting si intende l'insieme delle regole aziendali che definiscono in
modo esplicito e trasparenfe le attivitd che devono essere effetfuate per giungere alla
formalizzazione degli obiettivi in capo ai singoli Centri di Responsabilita. Le fasi di sviluppo
del processo di budgeting sono:

Formulazione e diffusione delie direttive aziendali annualt;

Negoziazione di Budget con i responsabili delle Macrostrutture e con i responsabili
dei Centri di Costo di secondo livello;

Validazione del processo di budget da parte del Comitato di Budget

Verifica del Documento di Budget da parte della Direzione Generale

1.
2.

3.
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- Linee di indirlzzo Reglonale,
- Patlo delia salute
- Piano Attuativo Locale
; Fiano defa Parformances
“Input - Programma Mazlonate Esill
i - Studio Bamsagiio del Sant'Anna di Piaa
. Oblettivi di Salute e di Programmazione Economico Finanziaria per |
B direfton generali
E_ - Dalibera regionaie sugli obiettivi de! Direttors Generala

E - Recepimento defie linee di indirizzo strategico reglonall & nazionall & dei
i sistemi di valutazione delle performance Aziendale del PNE & Bersaglio
Jﬁ:hﬂi Dafiniziona dalle linee programmatiche annuali;
i - Noming del Comitaio di Budget (il dettaglio della composizions & contanuto
e nal paragrafo “contenuli & specificazion”;
4 - Avvio del Processo dl Budget;
- Linee programmaticha annual
- Nomina def Comitato di Budget
= Diffusiane delle linee progreammatiche
- Direzione Strateg|a — responsabie/esecutons
- Comitato dl Budget - informato
- Dipartimenti Aziendali — informats

Linee di indirizzo Regionale:
- Patto della salute
- Piano Attuativo Locale
- Piano della Performance
- Programma Nazionale Esiti
- Studio Bersaglio del Sant'Anna di Pisa
- Obiettivi di Salute ¢ di Programmazione Economico Finanziaria per i

direttori generali
- Delibera regionale sugli obiettivi del Direttore Generale

:-.' - Il comitato di budget:

e . - fornisce indicazioni al Controllo di Gestione per la predispone delle
- schede di budget (vedi il paragrafo “commenti e specificazioni”);
'-‘"Azicmi - avvia il Processo di Budget attraverso incontri con i responsabili delle

Macrostrufture al fine di individuare gli elementi principali per poter
definire una prima proposta di budget dipartimentale, articolata per
“-.: unita operativa;

; - |l responsabile della Macrostruttura, eventualmente con il supporto tecnico

Fay 4
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dellUfficio di Programmaziona e Controllo, incontra i responsabili di unita
operativa (CdR di sacondo livello) per discuters la proposta di budget per
singola unitd operaliva;

- | responssbili di unitd operstiva discutono f8 proposta degii obsettivi di

budget, = delie ristrss coinvelganda tutth gii alir diriganti della propria unita
oparativa;

- |l controllo di gestions ad | responsabill di macrostruttura, completato § ciclo

delle discussioni, redigono le schede di budget e |2 inviano af comitato di
hisdget per la validazions

Corvocazione Negoziazions

{Dutput Scheda di budge! dalle Macrostrutiure @ CdR di secondo livello
2 Comitato di Budgel — responsabile
.;-Bu-_g getti & Ul Controllo di Gestione - escculom

Cipartiment Axiendall — szecubors
Direzione Generala = informato

- Enhae dli budged dadls aa:m & di ::r fivelio

il comitato di budget riceve le Schede di Budget dal Conlrolle di Gestione
per la valldazions. Guesta avviene con & firma della scheds di budget ol
macrostruttura, contenente la scheda obiettivi del responsabile della
macrostrulluras unitamente alle schede obiettivi dei responssbill delle
singola unita operative,

- Tutte le schede di budget validate formano | Documento &l Budgel che

viene trasmesso slla Direzione Benerale

Documeanta di Budgst

Comitato di Budgel - responsabile
Direzions Genesala = nformatio

Schede di budget delle Macrostrutture e CdR dl secondo iivello

ia Direzione Genarala venfica che il Documento dl Budget rispettl & lines
strateglche di svlluppo azlendale ed | vinsoll sulle rsorse. Mel caso i cul |
riscontr siano positivi, lo approva & ko ufficializza,

nel caso in cul la Direzione Strategica non condividi alcune scefle affetiusls
in fase di negozlazions, Invita | Comitato di Budgel ed | dipariimenti
colnvelll a daprire la discussione fine a giungers ad una successiva

proposta di budget che soddisfi tutte le esigenze espresse.
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Approvazione e adozione del Documento di Budget

- Comitato di Budget — responsabile
- Direzione Generale — informato

5 Contenuti e specificazioni

5.1 Composizione del comitato di budget

Il Comitato di Budget ha una composizione multidisciplinare. E' composto da 9 membri
individuati tra le seguenti professionalita:

¢ Direttore Amministrativo

¢ Direttore Sanitaric

* Direttore Area Direzioni Sanitarie ospedaliere
¢ Coordinatore delle attivita territoriali della ASM
» Responsabile servizio Assistenza

s Controllo di Gestione

5.2 Scheda di budget

‘La proposta di obiettivi di budget viene formulata mediante I'impiego del modulo allegato
“Scheda di budget’. La scheda di budget & articolata nelle seguenti sezioni:

e Intestazione - che contiene i dati di informativi della scheda di budget e nello
specifico l'indicazione di:
- coghome e nome
- profilo professionale
- fipologia di incarico
- unita operativa
- dipartimento
- data

= Scheda Obiettivi assegnati — contiene il deftaglio degli obiettivi assegnati alla
Macrostruttura/CdR. Gli obiettivi sono articolati in aree obiettivo (raggruppamenti
omogenei di obiettivi) ed obiettivi specifici, espressi attraverso indicatori secondo le
modalita riportate di seguito riportati di seguito:

/]
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assistenziale: sono espressi attraverso obiettivi € parametri di produzione
(es. num di vaccinazioni, numero di prestazioni), produttivita (rapporti
input/output), efficienza sull’'uso di risorse (es. spesa farmaceutica, servizi
diagnostici richiesti)

- qualita: sono espressi attraverso indicatori di efficacia (es. outcome), di case
mix (es. prestazioni oncologiche); di appropriatezza organizzativa (regimi
assistenziali da impiegare per specifiche prestazioni) o impiego di strumenti
di clinical governance (es. clinical audit, clinical risk management, percorsi
diagnostico terapeutici)

- organizzazione: espressi attraverso l'adozione provvedimenti organizzativi
(es. introduzione del regolamento di dipartimente), di miglioramento
dellorganizzazione assistenziale (es. introduzione della week surgery),
soddisfazione del debito informativo (es. chiusura delle cartelle cliniche in
tempi congrui)
efficienza. espresso afttraverso il rapporto tra risorse impiegate (input) e
prodotti (output), per cui la sua valutazione implica Panalisi del processo
tecnico-produttivo e della gestione dei fattori della produzione (indicatori
relativi a costi, ore lavorate ecc..)

Per ognuna delle aree obiettivo (assistenza, quaiita, organizzazione, efficienza) &
definito un peso percentuale, come anche per ognuno degli obiettivi specifici che
compongono l'area. Per ciascun obiettivo devono essere definiti i seguenti aspetti:

- Codice obiettivo

- Descrizione sintetica deli’obiettivo

- Indicatore di misura

- Valore obiettivo {(ovvero il farget da conseguire)

- Peso

- Risultato conseguito

- Percentuale di raggiungimento dell'obiettivo

- Punieggio Pesato

- Note obiettivo

= Commenii e specificazioni — in questa sezione sono riportati gli elementi chiave sui

quali si & basato l'accordo o le riserve formulate da ciascuna delle parti in
negoziazione.

» Validazione — firme di calce del direttore della Macrostruttura e/o CdR, del
presidente del comitato di budget che hanno formulato la proposta di budget e firma
del direttore generale che valida e formalizza quanto concordato

Gli obiettivi riguardano attivita da effettuarsi a risorse cerie e/o disponibili (c.d. "budget a
risorse costanti"). Per_risorse certe s'intendono guelle di tipo strufturale e quindi
personale, comprensivo dell'eventuale orario aggiuntivo necessario per il conseguimento
degli obietlivi, altrezzature & spaz gia disponibili al momento della redazione della schada
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