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Regolamento di Budget e di funzionamento dell'Ufficio
Controllo di Gestione, Servizio Informativo e Nucleo di
Valutazione,

Su proposta del Responsabile del Controllo di Gestione

lart. 10 della LR. n. 10/97 che prevede la formulazione dei Budget per Centri di
Responsabilita individuati con tiferimento alle articolazioni organizzative aziendali;

che l'art. 20 del D. Leg.vo n. 29/93 e successive modificazioni ed integrazioni stabilisce
che tutte le tutte le amministrazioni pubbliche devono dotarsi di strumenti di verifica,
mediante valutazione comparativa dei costi e dei rendimenti e la realizzazione degli
obiettivi per valutare la corretta ed economica gestione delle risorse utilizzate nel
processo gestionale;

che il sisterna di budget consente di rappresentare sia in termini economici, finanziari e
patrimoniali le responsabilitd di gestione e di risultato e di verificare in funzione degli
obiettivi aziendali assegnati alle strutture organizzative il raggiungimento degli stessi con
riferimento alle risorse disponibili attribuite;

che ciascun Centro di Responsabiliti & soggetto ai controlli ed alle valutazioni del
Direttore Generale con l'utilizzo delfUfficio Controllo di Gestione e Nucleo di
Valutazione quali organi operativi posti alle sue dirette dipendenze,;

la deliberazione n. 1629 del 24 luglio 2000 "Attivazione dell'Ufficio Controllo dj
Gestione” e la deliberazione n. 1000 del 23 aprile 2002 "Costituzione del Nucleo di
Valutazione";

che alla elaborazione dei documenti di budget partecipa oltre che gl Uffici sopra citati
anche il Servizio Informativo Aziendale quale Ufficio di Staff del Direttore Generale
preposto alla raccolta ed elaborazione dei dati afferenti lattivith sanitaria ospedaliera e
territoriale.

che occorre procedere alla individuazione di un percotso metodologico per la
formazione, elaborazione ¢  definizione del Budget, nonché di determinare compiti e
funzioni del Controllo di Gestione e del Servizio Informativo Aziendale nel processo di
raccolta, vetifica e analisi complessiva dell'attivita aziendale mediante la predisposizione
di apposito regolamento che determini procedure, competenze e criteri operativi che
consenta ai Responsabili delle strutture di gestire il processo di formazione ¢
definizione dei Budget secondo linee operative cortispondenti alle linee guida emanate
dalla Direzione Aziendale;
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Vista la deliberazione n. 1939 del settembre 2003 sulla individuazione dei Centri di
Responsabilita e di Costo ai fini della contabilita analitica;

Visto al riguatdo lo schema di regolamento appositamente predisposto composto di n. 20
articoli e gl allegati A) e B) e dal n. 1 al n. 16 di riferimento;

I1 Direttore Generale

Preso atto delle proposte organizzative predisposte dal Responsabile del Servizio Bilancio

Sentiti in merito 1 Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario

Delibera

» Di approvare il regolamento di Budget e di funzionamento dell'Ufficio di Controllo e di Gestione,
Servizio Informativo Aziendale e Nucleo di Valutazione composto da n .20 articoli e gli allegati A)
¢ B) e dal n. 1 al n .16 secondo quanto contenuto nel documento allegato della presente
deliberazione;

» Di incasicare ['Ufficio Controllo di Gestione dell'esecuzione del presente atto e l'attivazione delle
procedure necessarie alla completa applicazione e messa a regime del processo di formazione dei
budget a decortere dal prossimo esercizio;

» Di trasmettere la presente deliberazione a tutti i Responsabili Santtari ed Amministrativi dei Centri

di Responsabiliti e Strutture Otganizzative aziendali per gli adempimenti di competenza derivant
dall'applicazione del la presente deliberazione.

Dir. Amm/vo

Dir. Sanitario
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L.n. 7

Carbonia

RELAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO AL REGOLAMENTO DI BUDGET

Il processo di formazione, le modalitd tecniche organizzative, progeitazione,
sviluppo e monitoraggio del budget come strumento di governo dell’attivita aziendale
necessita di regole operative che ne disciplinino le varie fasi attuative.

Il budget, quale strumento di governo e di valutazione, sintetizza il processo di
programmazione aziendale delle attivita economiche e sanitarie rilevate nella complessa
realta aziendale, ed espletate attraverso le sue articolazioni e componenti organizzative
rappresentate da centri di costo e di Responsabilita individuati dalla deliberazione del
Direttore Generale n. 1939 del 9 settembre 2003,

Il budget si configura quindi come il complesso dei documenti nei quali sono
contenute le previsioni di attivita, di risorse, di obiettivi e di risultati attesi nell 'esercizio di
riferimento.

E’ uno strumento utile a formalizzare un programma che definisca gli obiettivi da
conseguire con una gestione indirizzata al perseguimento di quelle che sono le strategie
aziendali,

Diventa importante, nella costruzione di un utile documento di budget, il
coinvolgimento dei dirigenti e di chi ha la responsabilita gestionale delle strutture
organizzative in tutte le fasi di elaborazione del documento di budget, attraverso un processo
di contratiazione dove la logica aziendale, vista nella sua unitarietd, acquista rilevanza ed
importanza, in funzione sia delle risorse da attribuire sia degli obiettivi da conseguire.

In questa logica, il regolamento di attuazione del processo di formazione del budget,
con gli allegati e la modulistica da utilizzare, diventa uno strumento operativo utile a cui fare
riferimento.

A fronte delle disposizioni normative previste dalla L.R. n. 10/97 é necessario
introdurre ulteriori elementi di riferimento che possano trovare esplicitazione attraverso un
regolamento aziendale che contenga, anche se non in modo esaustivo, almeno punti di
riferimento per la definizione delle procedure, delle risorse, degli obiettivi e dei tempi di
elaborazione del documento di budget.

In questa logica va riconosciuta e regolamentata anche [ ‘attivita d el Controllo di
Gestione e del servizio Informative Aziendale quale strumenti operativi e gestionali
importanti nel quadro complessivo di elaborazione e costruzione dei documenti di Budget,

Le funzioni e le competenze del Nucleo di Valutazione completano gli organi
operativi e di supporto della Direzione Generale nell’attivita di valutazione dei servizi
erogati.

cio Controllo di Gestione

Saiis
.

Il Responsabile dell’



REGOLAMENTO

DI:

BUDGET
CONTROLLO DI GESTIONE
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SERVIZIO INFORMATIVO
AZIENDALE
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-ART. 1-

L’Azienda US.L. n. 7 di Carbonia elabora i piani ed i programmi strategici
aziendali mediante la predisposizione del Piano Sanitario Annuale, del Piano Generale
Triennale, del Budget di esercizio e del Bilancio Pluriennale in attuazione delle disposizioni
contenute nella L.R.n. 10/97 e delle disposizioni emanate in materia dalla Regione
Autonoma della Sardegna.

-ART. 2 -

Al fine di assicurare il supporto operativo e tecnico alle attivita di valutazione e di
controllo dei costi nonché di verifica dei piani e programmi strategici aziendali, la
Direzione Generale adotta il sistema budgetario come strumento operativo che, attraverso
I’elaborazione di schede di rilevazione, consente di monitorare 1’attivita aziendale nelle sue
componenti ed articolazioni con il compito di valutare:

» il conseguimento degli obiettivi assegnati a ciascuna articolazione della
struttura aziendale;
» la qualita, |’efficacia, I'efficienza e 1’economia della gestione mediante

comparazione dei costi e dei risultati delle varie strutture;

> I’timparzialita ed il buon andamento dell’azione amministrativa.

- ART., 3 -

Per D'attivitd di cui all’articolo precedente, il Direttore Generale si avvale
dell’Ufficio di Controllo di Gestione che opera in posizione di autonomia rispetto alle altre
articolazioni organizzative Aziendali e risponde direttamente al Direttore Generale.

Il Controllo di Gestione ha 1’obiettivo di supportare il processo di budgeting e di
reporting monitorando le fasi di avanzamento delle attivita e I’andamento economico delle
unitd operative, garantendo un adeguato e tempestivo reporting strategico per la Direzione
Aziendale nei tempi e nei modi specificati nei successivi articoli del presente regolamento.

Il Direttore Generale, oltre che dell’Ufficio Controllo di Gestione si avvale, come
supporto operativo ¢ tecmico per le attivitd di valutazione e controllo dei costi, dei
rendimenti e dei risultati dell’attivitd sanitaria del Nucleo di Valutazione Aziendale
appositamente costituito con deliberazione n. 1000 del 23 aprile 2002.

- ART. 4 -

It sistema di budget rappresenta il complesso processo organizzativo/contabile
indirizzato a finalizzare in modo ottimale le risorse disponibili in relazione al piano
strategico (Piano Sanitario Annuale, Piano Generale triennale, Budget di esercizio e
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Bilancio Pluriennale), per definire parametri di rifenimento dei risultati attesi e verificare
I’andamento della gestione ed il perseguimento degli obiettivi.

Il Budget & lo strumento con il quale annualmente i piani ed i programmi aziendali
vengono espressi in specifici obiettivi rispetto alla componente organizzativa ed alle
responsabilitd ad essa connesse. Definisce per i centri di responsabilita e per le strutture
individuate dal modello organizzativo Aziendale, come da Regolamento approvato con
deliberazione n.1479 del 4/9/98, gli obiettivi, le linee d’azione e I'insieme delle risorse ed 1
risultati che si prevedono di conseguire.

Il Budget & il documento base di riferimento per la predisposizione del bilancio
d’esercizio e rappresenta la sintesi contabile dei fattori produttivi utilizzati ed 1 risultati
attesi.

I1 Budget & lo strumento attraverso il quale i piani ed i programmu aziendali
trovano [’esplicitazione negli obiettivi assegnati alle strutture aziendali secondo le
responsabilitd organizzative ed economiche interne.

Gl obiettivi contenuti nel budget sono definiti nel rispetto di quanto previsto dalla

programmazione strategica aziendale nei piani sanitari annuali, nei programmi triennali, nei
budget di esercizio e nei bilanci pluriennali.

- ART.S5-

Il Budget e articolato su due livelli di responsabilita:

a) Livello Aziendale:

E’ rappresentato dal budget generale di cui all’art. 9 della L.R. n°® 10/97 ed
¢ determinato dalla somma dei budget relativo alle articolazioni
organizzative. Riguarda I *intera a ttivitd dell’Azienda e sono e videnziati i
progetti aziendali e si articola in:

» Budget Patrimoniale che determina ed analizza le attivita e le
passivita aziendali;

> Budget Finanziario che determina i flussi di entrata ¢ di spesa, i
fondi di finanziamento e gli impieghi di capitale;

»> Budget Economico che rappresenta 1’analisi delle attivita, dei costi

e dei ricavi con riferimento alle classi dei fattori produttivi.

b) Livello centri di Responsabilita e di struttura organizzativa/o unita
operative:

E’ formulato con riferimento alle articolazioni organizzative aziendali
inserite nei Centri di responsabilita di cui all’art. 28, comma 1°, della L.R.
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n° 10/97 e rappresenta un livello analitico di esposizione nella quale sono
inseriti gli obiettivi ed i progetti gestiti e coordinati da un Responsabile.

E’ articolato e strutturato per rappresentare gli aspetti economici,
finanziari e patrimoniali oltre che individuare responsabilitd di gestione e
di risultato degli obiettivi da conseguire e delle attivita da svolgere con le
risorse assegnate.

Viene predisposto anche per strutture aziendali comprensive di pilt
articolazioni (Distretti, Presidi ospedalieri}). Ne deriva che qualunque
documento di budget, di cui al livello b) sopra richiamato, qualora
articolato in pit strutture, dovra prevedere la distinzione delle attivitd e
delle risorse nel rispetto dei vincoli assegnati con singole schede di
riferimento. '

- ART. 6 -

Le principali attivitd di impostazione, di analisi, di verifica, di controllo e di
elaborazione del Budget e dei report, sono indirizzate ad acquisire ed a predisporre:

> Strutfurazione e coordinamento del processo di budget attraverso:
a) la definizione del modello da utilizzare e la relativa modulistica;
b) la determinazione delle fasi, dei tempi e delle modalitda di

negoziazione, comunicazione e trasmissione del documento di
indirizzo, di direttive e linee guida operative;

c) la realizzazione dei processo di consolidamento dei singoli budget e
di quetlo pil generale aziendale.

> Comunicazione e supporto ai Responsabili
» Analisi degli scostamenti
> Strutturazione e coordinamento del processe di budget (determinazione

della forma, dei report, del contenuto e dei tempi di presentazione)

> Acquisizione e verifica degli standard di qualita dei servizi attraverso
indicatori opportunamente predeterminati.(Scelti tra quelli indicati
nell’allegato B) al presente regolamento)

Le attivita sopra elencate vanno integrate e verificate con i dati contabili elaborati
dal Servizio Bilancio e dal Servizio Personale.

A questo fine assume rilevanza 1’articolazione aziendale assunta ai fini della
contabilitd analitica di cui alla deliberazione n° 1939 del 9 settembre 2003.
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Le principali attivitd conseguenti alle informazioni derivanti dalla contabilitd
analitica devono consentire di avere flussi informativi circa:

>
B

la struttura e gestione del sistema informativo e di controllo contabile;
la programmazione e svolgimento di ogni attivitd (revisione delle
procedure informative di immissione dei dati e di acquisizione dei beni);

la progettazione della struttura organizzativa del controllo ¢ di costante
analisi della sua funzionalita;

la rilevazione dei costi e sua analisi per dimensioni ritenute significative;
P’analisi degli scostamenti;

I'immissione dei dati nel sistema per la determinazione degli indicatori di
riferimento;

la rilevazione ed analisi dei ricavi legati al sistema dei DRG e calcolo dei
volumi di attivita.

L’area di responsabilitd del Servizio Bilancio e del Servizio Personale, secondo le
rispettive competenze, sar finalizzata allo svolgimento ed alla elaborazione di:

>

P
>
>

dati contabili e gestionali;
analisi dei dati economico/patrimoniali di bilancio;
monitoraggio continuo del costo del personale;

analisi costante dell’andamento del costo del personale per dimensioni
significative;

determinazione dei dati per ruolo e per singole voci di costo.

Ai fini del presente articolo va rilevata ogni attivitd ritenuta determinante e

significativa.

- ART.7-

Il budget di cui al punto a) dell’art. 5 del presente regolamento determina gli
obiettivi strutturali di tipo operativo ¢ le risorse gestionali assegnate (Personale, tecnologia

€ spazi).

I budget di cui al punto b) dell’art. 5 del presente regolamento e di carattere
operativo, si basa sul miglioramento dell’erogazione dei servizi, nell’impiego delle risorse
assegnate (umane, tecniche e finanziarie), su obiettivi di attivitd (quali/quantitativi) ed
indici di valutazione delle risorse.
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Gli obiettivi strutturali sono separati dagli obiettivi operativi di cui al comma
successivo e sono esplicitati in forma di progetti a valenza strategica aziendale la cui
realizzazione ¢ affidata ai Responsabili dei centri di Responsabilita e di Struttura
Organizzativa di cui all’art. 28 della L.R. n® 10/97 (Presidi Ospedalieri, Distreiti e
Dipartimenti se attivati).

Per ogni variazione e revisione del budget si fa riferimento a quanto riportato nei

successivi art. 14 ¢ 15 del presente regolamento.

-ART. 8 -

Il raggiungimento degli o biettivi di budget d eve essere verificato a ttraverso una
costante analisi e monitoraggio delle attivita svolte dall’Ufficio di Controllo di Gestione.

L’Ufficio Controllo di Gestione dovra provvedere al monitoraggio continuo dei
risultati intermedi conseguenti al loro sistematico confronto con quelli previst,
predisponendo appositi reports con cadenza mensile e trimestrale per ogni Centro di
Responsabilita e per Struttura Organizzativa aziendale assegnataria di budget.

La reportistica, predisposta e certificata dall’Ufficio Controllo di Gestione ,deve
essere trasmessa, o ltre che al R esponsabile del Centro di R esponsabilita interessato, alla
Direzione Generale per le valutazioni e le eventuali modifiche strutturali agli obiettivi
assegnati in presenza di scostamenti rilevanti tra i risultati attesi e quelli registrati.

In particolare il Controllo di Gestione dovra:

> verificare costantemente la coerenza delle diverse fasi di programmazione
e di controllo;

» fornire supporto alle strutture amministrative al fine di integrare le diverse
attivita evitando asincronie;

» interfacciare la Direzione Generale con le Strutture Organizzative in
termini di comunicazione e diffusione di linee di indirizzo;

> monitorare gli andamenti generali sia in termini di attivitd che in termini
economici finanziari e patrimoniali;

> identificare e valutare i trend di sviluppo che emergono nelle fasi di
monitoraggio;
» analizzare gli scenari generali e particolart delle variabili che influenzano la

politica aziendale;

» identificare le possibili azioni correttive ed alternative di sviluppo da
segnalare alla Direzione Generale.
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-ART. 9 -

L’Ufficio Controlle di Gestione al fine di conseguire gli obiettivi di cui all’art. 2
del presente regolamento esplica in autonomia le seguenti funzioni:

» validazione e certificazione delle risorse (umane, strumentali e finanziarie)
impegnate mnei processi operativi sottoposti a controllo mediante
acquisizione di apposita relazione scritta e periodica dei Responsabili delle
strutture organizzative;

» analisi dei processi operativi delle procedure sanitarie ed amministrative in
conformita alla programmazione aziendale e delle conseguenti linee guida
emanate dalla Direzione Generale e dell’utilizzo delle risorse assegnate alle
singole strutture organizzative;

> raccolta ed elaborazione dei dati e delle informazioni direttamente reperite
atfraverso attivita di ispezione ed accertamenti diretti e dagli indicatori o
parametri ricavati dalle procedure del controllo di gestione.

Sono strumenti di valutazione:
a) indicatori di qualita ed efficienza di cui al D.M. 24/07/1995;

b) i dati desumibili dell’esame dei provvedimenti dei Dirigenti,
tempestivamente comunicati, nonché delle relazioni periodiche degli stessi;

c) monitoraggio dei risultati dell’attivitd aziendale finalizzata al rilevamento
dei costi delle prestazioni, dei livelli di erogazione dei servizi, delle qualita
dei medesimi;

d) identificazione delle aree critiche e formulazione di soluzioni tecniche
necessarie da adottare;

e) indicatori economico/finanziari e sanitari elaborati dal Servizio Bilancio e
dal Servizio Informatico Aziendale;

f) predisposizione di standard di natura sanitaria ed amministrativa,
misurazione dei valori e definizione dei criteri di correzione rispetto agli
standard fissati.

- ART. 10 -

L’Ufficio di Controllo di Gestione ¢ nominato dal Direttore Generale ed &
composto  da soggetti scelti tra il personale dell’Azienda con capacita ed esperienza di
adeguato livello, ed & articolato funzionalmente secondo il modello di cui al successivo
articolo 11.
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In caso di carenza di figure interne al’Azienda pud essere fatto ricorso a soggetti

esterni di provata competenza ed esperienza nei limiti e secondo il contenuto di cui
all’art.12,comma 6, della L.R.n.5/95.

-ART. 11 -

L’Ufficio di Controllo di Gestione espleta le proprie funzioni ed & articolato in

due sezioni di attivita;

Y

Sezione budget e report;

Sezione contabilita.

Ogni sezione predispone 1’attivita di controllo relative a:
Presidi Ospedalieri aziendali;

Distretti sanitari aziendali;

Servizi Amministrativi aziendali.

La funzione del Controllo di Gestione & quello di sviluppare il coinvolgimento

delle strutture organizzative in un’ottica di gestione aziendalistica per favorire la
produzione,lo scambio di dati ed informazioni, necessario al controllo strategico aziendale per
la verifica della attuazione della programmazione annuale e pluriennale definita negli atti
aziendali di cui all’art. 1 del presente regolamento.

Y

Y VYV YV ¥

La Sezione Budget e Report svolge le seguenti attivita:

strutturazione e coordinamento del processo di budget;

comunicazione e supporto ai responsabili delle articolazioni organizzative nelle
varie fasi di costruzione e verifica del processo di budget;

analisi degli scostamenti delle attivita e dei dati economici e gestionali;
determinazione delle forme dei reports,del contenuto e dei tempi di presentazione;
acquisizione e verifica degli standard di qualita dei servizi erogati;

elabora e predispone la reportistica per il Nucleo di valutazione.

La sezione contabilita svolge le seguenti attivita:

analizza i dati contabili elaborati dal Sistema Informativo di contabilith generale;

rileva i costi per dimensioni ritenute significative per Centri di
Responsabilita,Centri  di  Costo,attivita  ospedaliere,attivita  distrettuali ¢
territoriali,attivitd amministrative;
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»  analizza gli scostamenti rilevati e ne determina le motivazioni gestionali;

v

predispone la reportistica di riferimento ai fini informativi ¢ gestionali;

> elabora e predispone i prospetti contabili per il Nucleo di Valutazione.

L’Ufficio Controllo di Gestione ¢ interrelato con i Servizi Amministrativi
aziendali le cui aree di responsabilita relative alle funzioni amministrative esercitate sono
finalizzati ai seguenti riscontri:

»  verifica dei dati contabili con quelli gestionali e di attivitd;
>  analisi dei dati economici e patrimoniali di bilancio;

»  analisi e monitoraggio dei dati di costo dei beni e servizi acquisiti per le attivita
sanitarie erogate;

> analisi e monitoraggio dei costi del personale e della loro gestione per ruolo e voci
di costo.

L’Ufficio Controllo di Gestione per I’espletamento dei compiti rientranti nel suo
ambito ha diritto di accesso ai documenti amministrativi e contabili attinenti le attivita di
competenza e pud richiedere verbalmente o per iscritto informazioni agli uffici,Servizi
sanitari ed amministrativi,Centri di Responsabilitd e Strutture Organizzative aziendali, che
hanno l’obbligo di ottemperare ( art.20,comma 5,del D.Leg.vo n.29/93 e successive
modificazioni)

-ART. 12 -

Il processo di budget & ’insieme delle regole aziendali che definiscono in modo
esplicito, trasparente e coerente con le linee strategiche programmate, i passaggi che
devono essere compiuti per giungere alla formalizzazione degli obiettivi.

Lo sviluppo del processo di budget sono articolate nelle seguenti fasi:

Avvio del Processo(A), Raccolta delle Proposte (B), Approvazione del Budget (C)
Gestione del Budget (D), cosi come dettagliatamente specificato nell’allegato A)

Nello specifico le varie fasi possone essere rappresentate nelle attivita di seguito
specificate:

Fase 1 - Formulazione e diffusione delle direttive aziendali annuali dove vengono indicati
obiettivi, linee guida, criteri, vincoli e parametri, Tale documento & predisposto
dalla Direzione Aziendale, supportata dall’Ufficio Controllo di Gestione e
costituisce il momento di avvio del processo di budget. Le Direttive Aziendali
vengono rese note a tutti i Dirigenti con responsabilita di budget. Questa fase si
esaurisce entro il 15 settembre dell’esercizio precedente e quello in cui si
riferisce il budget.

Fase2 - Avviene mediante confronto diretto tra la Direzione Aziendale e tutti i
Responsabili delle Strutture Organizzative ¢ dei Centri di Responsabilita
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individuati con il supporto de] Controllo di Gestione per la scomposizione delle
direttive aziendali in indirizzi e orientamenti in merito alle risorse assegnate. In
questa fase vengono anche diffuse le linee guida di settore e formulata la
proposta di obiettivi da indicare nelle schede di budget. Questa fase deve essere
esaurita entro 1l 30 settembre dell’esercizio precedente a quella cui si riferisce il
budget.

Fase 3 - Analisi delle schede di budget elaborate per le strutture organizzative ed i Centri
di Responsabilita al fine di verificare la c ompatibilitd con le linee di indirizzo
periferiche e le coerenze interne. Negoziazione degli obiettivi assegnati ¢ la
definizione di una proposta di budget complessive delle Strutture Organizzative o
Centro di Responsabiliti da presentare alla Direzione Generale. Questa fase
viene gestita dal Controllo di Gestione con i Responsabili delle strutture
organizzative o dei centri di responsabilitd. Questa fase si esaurisce entro il 30
ottobre dell’esercizio precedente a quello cui si riferisce il budget.

Fase 4 - Le schede di budget con le proposte e gli obiettivi vengono ricevute dall’Ufficio
Controllo di Gestione che predispone i prospetti di sintesi al fine di consentire
’analisi complessiva di tutte le proposte di obiettivo e la definizione degli
interventi correttivi necessari da concordare con tufti i Responsabili delle
Strutture O rganizzative o dei Centri di R esponsabilitd. In questa fase v engono
effettuati incontri operativi ai fini della negoziazione degli obiettivi. I documenti
di budget negoziati vengono acquisiti dall’Ufficio Controllo di Gestione per la
predisposizione dei d ocumenti ¢ onsolidati. Q uesta fase si esaurisce entroil 30
novembre dell’esercizio precedente a quello cui si riferisce il budget.

Fase 5 - La Direzione Aziendale, acquisiti i docurnenti di budget, formulati secondo i punti
precedenti, 1i analizza con il supporto del Controllo di Gestione. Verifica il
rispetto delle linee aziendali, i vincoli delle risorse e predispone il budget nella
sua versione definitiva di riferimento per I'esercizio. Questa fase si esaurisce
entro il 20 dicembre precedente all’esercizio cui si riferisce il budget.

Fase 6 - Formalizzazione ¢ presentazione del budget aziendale per D’esercizio di
riferimento entro il 30 dicembre precedente all’esercizio di riferimento a tutti i
Responsabili delle Strutture Organizzative e dei Centri di Responsabilita.

Lo sviluppo temporale del processo di budgetoltre a quanto specificato
nell’allegato A, ed in deroga a quanto sopra esposto, viene comunque definito annualmente
sulla base delle linee guida elaborate dalla Direzione Aziendale con riferimento agli atti di
approvazione degli indirizzi programmatici aziendali definiti nei documenti di
programmazione di cui al Piano Sanitario annuale, al Piano Generale triennale, al Budget di
esercizio ed al Bilancio Pluriennale definiti ai sensi della L.R. n® 10/97.

-ART. 13-

Le proposte e gli obiettivi di budget vengono elaborati e formulati con ’utilizzo di
apposita modulistica, messa a punto dall’Ufficio Controllo di Gestione in base agli indirizzi
elaborati dalla Direzione Aziendale e su apposita scheda di budget composta da piti parti o
sezioni distinte i cui contenuti sono di seguito specificati:
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Sezione che Contiene le linee guida aziendali in cui vengono sintetizzate le direttive
aziendali annuali con le quali la Direzione Aziendale indica obiettivi, linee
guida, criteri, vincoli e parametri per la formulazione del documento di
budget (Vedi schede allegate)

Sezione con Prospetti di attivith — Distinti per attivitd ospedaliera e territoriale
comprensivi di indicatori economici/finanziari e sanitari. Sono riportati i
nisultati raggiunti nell’anno precedente a quelli di riferimento. In particolare
vengono predisposti prospetti di sintesi relativi sia a dati di attivita
quantitativi e qualitativi che di costi riferiti alle strutture organizzative ed ai
Centri di Costo. (Vedi schede allegate)

Sezione con Proposta di budget — Esplicitata attraverso modulistica. Queste schede
contengono gli elementi per consentire la formulazione quantitativa degli
obiettivi, gli elementi di valutazione espressi dalle strutture organizzative o
dai centri di responsabilitad. Gli obiettivi devono essere conformi rispetto alle
aree di riferimento delle attiviti e dei risultati attesi dalle strutture
organizzative e dal centro di responsabilita.

Le schede devono contenere la formulazione degli obiettivi quantitativi, di attivita
o di progetto in fimzione delle risorse umane, tecnologiche, strutturali,
economico/finanziaria assegnate alla Struttura Organizzativa ed al Centro di
Responsabilita. Il budget viene completato con la proposizione di obiettivi che comportano
una modifica atfesa delle capacita produttive della Struttura Organizzativa e del Centro di
Responsabilita o eventuali modifiche attese delle risorse di personale, tecnologico e
strutturali assegnate. I budget per progetti specifici oltre agli elementi sopra indicati deve
fornire indicazioni nell’impatto economico finanziario derivante dall’attivazione del
progetto. Gli obiettivi di budget di tipo operativo eventualmente integrati dagli obiettivi di
progetto, sono sintetizzati al fine di rappresentare la base di riferimento per la valutazione
dei risultati conseguiti dalle Strutture Organizzative e dai Centri di Responsabilit .

Gli allegati dal n.1 al n. 16 rappresentano tipologie di schede,eventualmente
mtegrate con la modulistica ritenuta necessaria per ogni esigenza informativa aziendale, da
utilizzare per la predisposizione ,elaborazione ¢ definizione del documento di budget .

- ART. 14 -

Se per cause sopravvenute non dipendenti da azioni governate dalla Direzione
Generale, dai Responsabili delle Strutture Organizzative o dei Centri di Responsabilita,
dalle attivita di verifica, controllo e delle successive analisi del risultato, dovessero essere
evidenziati scostamenti tra i risultati attesi ed i risultati effettivi, pud essere necessario
prevedere e determinare la modifica e la revisione degli obiettivi di budget assegnati.

L’intervento di modifica puo avvenire nei seguenti modi:

> su iniziativa del Direttore Amministrativo o del Direttore Sanitario per le
aree di propria competenza, quando nell’ambito delle proprie funzioni di
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controllo, monitoraggio e verifica dei risultati infrannuali si levano
differenze significative tra obiettivi e risultati ottenuti;

su proposta del Responsabile delle Strutture Organizzative o dei Centri di
Responsabilitda di cui all’art. 28, 1° comma, della L.R. n°® 10/97 con
comunicazione scritta da inviare entro 10 gg. dal ricevimento dei report dei
risultati infrannuali dall’Ufficio Controllo di Gestione che attivera il
processo di revisione con le strutture interessate previa acquisizione delle
linee guida rettificative emanate dalla Direzione Generale.

-ART. 15 -

Le procedure di revisione del budget infranmuale di cui al precedente art. 14 &
prevista in ogni caso limitatamente alle seguenti situazioni:

»

risultati effettivi di attivitd/qualita che si discostano in modo significativo
dall’obiettivo e comunque se gli scartamenti registrati e verificati rispetto
alle attese comportano una riallocazione interna delle risorse distrettuali;

ghi indici oggettivi di consumo di risorse si scartano in modo significativo
dall’obiettivo e comunque evidenziano una direzione opposta rispetto alle
altre;

modificazioni significative delle risorse strutturali (Personale, tecnologie ¢
spazi), assegnato ad inizio di esercizio;

sopravvenute impossibilitd di avviare o portare a compimento obiettivi
specifici;

modifiche progettuali o linee di indirizzo della Direzione Generale per
effetto di obiettivi previsti dai Piani Sanitari Nazionali ¢ Regionali
obbligatori o per obiettivi strategici aziendali emersi nel corso
dell’esercizio di riferimento che determinano nuove assegnazioni di risorse.
oltre alle ipotesi di cui ai punti precedenti non & possibile modificare gli
obiettivi di budget per fenomeni gestionali relativi all’ultimo trimestre
dell’esercizio di riferimento.

- ART. 16 -

Ai fini contabili finanziari e patrimoniali I’Ufficic Controllo di Gestione
acquisisce dal Servizio Bilancio tutte le informazioni economico finanziarie necessarie alla
compilazione delle schede di budget, dal Servizio Personale tutte le informazioni sulla
dotazione organica e sulla ripartizione per ruolo e per funzione all’intemno delle Strutture
Organizzative e dei Centri di Responsabilitad Aziendali con i relativi costi.
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dati di

Per il medesimo fine il Servizio Informativo Aziendale & a disposizione per tutti i
attivith ospedaliera e territoriale elaborati.

ART. 17

Il Servizio Informativo Aziendale, posto alle dirette dipendenze del Direttore

Generale quale Ufficio di Staff, ai sensi dell’art. 12, comma 2, della L.R. n. 5/95 ai fini del
presente regolamento, fornisce i dati di attivita di seguito specificate:

v V V V¥V ¥

Assistenza Ospedaliera,;

Assistenza Specialistica;

Assistenza Farmaceutica;

elabora gli indicatori sanitari afferenti le attivita ospedaliere e territoriali;
assistenza Medicina di Base.

L’organizzazione, il funzionamento e le competenze specifiche del Servizio

Informativo Aziendale sono stabilite secondo quanto indicato nel successivo articolo 18
del presente Regolamento

degli

Le schede contenenti le elaborazioni statistiche di attivitd o di determinazione
indicatori ai fini della definizione del budget sono predisposte dal Servizio

Informativo Aziendale con cadenza mensile e trimestrale secondo i seguenti riferimenti
temporali:

DATI

MENSILI:

»

DATI

entro il 10 del mese successivo a quetlo di riferimento i Centri di Responsabilita ¢ le
Strutture Organizzative devono trasmettere al Servizio Informativo Aziendale tutti i
dati di attivita di competenza,

entro il 20 del mese successivo a quello di riferimento il Servizio Informativo
Aziendale assembla i dati ricevuti ed elabora le schede riepilogative di attivita e
degli indicatori;

entro il 30 del mese successivo a quello di riferimento, il Servizio Informativo
Aziendale, consegna al Direttore Generale ed all’Ufficio Controllo di Gestione le
schede definitive riferite alle attivita rilevate e contabilizzate al mese precedente.

TRIMESTRALL

»

entro il 10 del mese successivo al trimestre di riferimento i Centri di Responsabilita
e le Strutture Organizzative devono trasmettere al Servizio Informativo Aziendale
tutti i dati di attivitd di competenza;
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» entro il 20 del mese successivo al trimestre di riferimento il Servizio Informativo
Aziendale assembla 1 dati ricevuti ed elabora le schede riepilogative di attivitd e
degli indicatori;

> entro 11 30 del mese successivo al trimestre di riferimento, il Servizio Informativo

Aziendale, consegna al Direttore Generale ed all’Ufficio Controllo di Gestione le
schede definitive riferite alle attivita rilevate e contabilizzate al mese precedente.

- ART. 18—

Il Servizio Informativo Aziendale ¢ Ufficio di staff della Direzione Generale
dell’Azienda .La responsabilita dell’Ufficio ¢ affidata ad un Dirigente sanitario o
Amministrativo dell’ Azienda,dotato di specifica competenza e esperienza, il quale risponde
per gli obiettivi assegnati direttamente alla Direzione generale.

Al Servizio sono assegnate le funziomi di  organizzazione, direzione ,
coordinamento e sviluppo delle attivitd informatiche aziendali, da programmare in
collaborazione con 1 Responsabili di altre Strutture Organizzative e Centri di
Responsabilita, in materia di :

organizzazione ¢ sviluppo del Znow-how basilare per il coordinamento degl: adempimenti ne-
cessari alla gestione, alla raccolta ed alla comunicazione dei flussi informativi che per
indicazioni della normativa nazionale e/o regionale;

riqualificazione professionale degli operatori dell’Azienda attraverso ’organizzazione di un
intensivo tutoring formativo di natora tecnica, statistica ed informatica.

proposta di costruzione, implementazione e gestione del sistema informatico ed informativo;

attivazione di una metodologia di rilevazione dei dati, finalizzata anche alla cultura
dell’informazione come presupposto delle azioni e delle decisioni personali, di gruppo ¢ di
servizio essenziali al migliore e pit responsabile svolgimento delle funzioni, secondo logiche
di economicita, sintesi, accessibilita, qualitd e miglioramento continuo;

gestione dei rapporti con i sistemi informativi regionali e ministeriali;
studio e revisione del sistema organizzativo e delle procedure aziendali;
studio ed analisi dei dati statistici ed epidemioclogici

reportistica delle attivita sanitarie ed amministrative aziendali

L’Ufficio per il sistema informativo ¢ articolato nei seguenti settori di attivita:
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Settore Flussi Informativi

Il settore Flussi informativi si occupa prevalentemente di  raccogliere,
informatizzare, omogeneizzare ed analizzare i dati dell’attivitd sanitaria ospedaliera e
territoriale erogata dalle strutture dell’ Azienda.

I dati raccolti opportunamente elaborati vengono utilizzati per:

Programmazione dell’attivita interna dell’ Azienda

A fini gestionali interni delle Strutture Organizzative e Centri di Responsabilita
Studi epidemiologici

Compensazione economica inter-regionale

Compensazione economica infra-regionale

Produzione di altri flussi informativi verso la Regione

Produzione di altri flussi informativi verso il Ministero

YV VYV V V ¥V V¥V V¥

Elaborazione del budget Aziendale,di Struttura Organizzative ,dei Centri di
Responsabilitd

Predispone 1 flussi informativi diretti all’Assessorato alla Sanitd della R.A.S,
riguardanti:
Pattivita di ricovero ordinario, day hospital, day surgery e riabilitazione.
Dattivita specialistica ambulatoriale ospedaliera e territoriale

>

>

> Dattivita farmaceutica

> TDattivitd di medicina generale
>

il monitoraggio delle liste di attesa

Predispone i flussi informativi diretti alle altre Aziende Sanitarie Regionali
per la compensazione economica della mobilita sanitaria relativa a:
Iattivita di ricovero ordinario, day hospital, day surgery e riabilitazione.
Pattivita specialistica ambulatoriale ospedaliera e territoriale
’attivitd farmaceutica
Pattivitd di medicina generale
’attivita di cure termali

Pattivita di prelievo e trapianto d’organo

YV VWV V V¥V ¥V V¥V ¥

I’attivita di elisoccorso e trasporto con ambulanze
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Predispone i flussi informativi diretti al Ministero della Sanitd: Dipartimento della

Programmazione relativi a:

» Rilevazione delle attivita gestionali

» Rilevazione delle attivitd economiche

Il flussi informativi sopra descritti sono assicurati tramite apposita ed esclusiva
stazione di trasmissione che invia periodicamente il flusso di informazioni direttamente
alla banca dati del Sistema Informativo Sanitario utilizzando una rete dedicata Intranet.

Tecnologico E Assistenza Hw E Sw

1l settore tecnologico e di assistenza dovra assicurare le seguenti prestazioni:

» Raccolta ed evasione richieste di assistenza Software per tutti gli applicativi utilizzati;

» Raccolta ed evasione richieste di interventi di collaudo, installazione,
manutenzione/assistenza Hardware (pc, stampanti, rilevatori presenze ecc.);

» Informatizzazione di procedure amministrative ed attivitd correlate compresa la

formazione;

» Amministrazione della rete aziendale (account, accessi, autorizzazioni, assegnazioni user
e password);

> Backup periodici di tutti gli archivi delle procedure utilizzate dall’azienda:

> Rilevazione presenze;

> CUP

»  Assistenza tecnica per la Contabilitd Generale ed Analitica , gestione magazzino,anagrafe
assistiti,dichiarazioni fiscali e contributive;

> Gestione degli archivi aziendali con codifica badge magnetici di riconoscimento e

rilevazione presenze;

Telecomunicazioni

St occupera dei seguenti servizi:

» Controllo, attivazione, disattivazione di linee telefoniche e dati in relazione alle continue
modificazioni strutturali dei reparti e dei servizi e spostamenti di personale;
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Gestione della rete informatica;

Cura dei rapporti con Telecom e ditte esterne che hanno rapporti di fornitura efo
consulenza con 1'azienda in ambito di telecomunicazioni;

Collaudo di apparecchiature e applicazioni fornite;

Controllo  della documentazione contabile comprovante avvenute forniture efo
consulenze;

Gestione contratti inerenti linee fonia/dati commutate, analogiche e digitali;

Adempimenti previsti dalla normativa in merito al mantenimento di archivi, dichiarazioni
annuali, aggiornamenti e certificazioni (sicurezza dati, privacy ecc.);

Mantenimento inventario delle centrali telefoniche, centralini e apparecchi relativi a
documentazione addebiti, voice mail ecc. con conirollo scadenze, garanzie ¢
manutenzioni;

Gestione guasti ed implementazioni della rete dati e relativo monitoraggio;

Gestione progetti sistemistici per I’ampliamento della rete di fonia e integrazione
fonia/dati;

Gestione contratti relativi a progetti e impianti telefonici aziendali;

Raccolta segnalazioni di guasto relativi ad apparecchi o a linee telefoniche aziendali
(guasti di bassa entita);

Sulla base degli interventi effettuati dalle ditte del settore Pufficio si preoccupa di
controllare la corretta esecuzione degli stessi interventi o foriture;

Gestione lavori di piccola entitd: spostamento di apparecchi telefonici, abilitazione e
disabilitazioni, trasferimenti;

-ART.19 -

A completamento delle attivitd descritte negli articoli precedenti, tutta la
documentazione elaborata con i risultati derivanti dagli obiettivi assegnati, dalle risorse
assegnate e dai risultati oggettivi realizzati, confrontati con i risultati attesi sono trasmessi
al Nucleo di Valutazione per le valutazioni di competenza da inviare al Direttore Generale
ed agli altri Organi della Direzione Aziendale (Direttore Amministrativo e Direttore
Sanitario e Collegio dei Revisori) per le determinazioni di merito.

Il Nucleo di Valutazione redige un rapporto nel quale sono distintamente indicate
le attivita s volte nel periodo di riferimento, 1 riscontri o le verifiche e ffettuate, il livello
degli indicatori di efficienza, efficacia ed economicity, le carenze e le inefficienze
riscontrate, specificando le attivitd dei singoli soggetti preposti a tutta Pattivita disciplinata
dal presente regolamento.
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- ART. 20 -

Per quanto non espressamente previsto dal presente regolamento si fa riferimento
alla L.R. n° 5/95, alta L.R. n® 10/97 ed a tutti gli atti deliberativi a contenuto regolamentare
di modificazione ed integrazione emessi dal Direttore Generale in materia di formulazione
e gestione del processo di budget.
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Azienda U.S.L.n.7 Carbonia
Elaborazione e predisposizione del Budget aziendale e per Centri di Responsabilita: fasi operative

Periodo Fonti Condizioni tecnico Fonti di
Fase Scopo s Strumenti utilizzati  [Organi interessati informative,normative e . legittimazione dei
A deli'anno L operative di supporto
decisionali Processo
rire I vincoli ed § , . .
MH_W ini di mﬁ.mo:mmum.’ i lentra 15 Direttore Generale Strumenti economico
gind ol b Documenti di definisce Ie linee Piano San.Naz.,Reg.,Piano{finanziar per tradurre gli .
. pericde di seflembre i . . T . Attendibilita delie
Programmazione o . . Rfogrammazione strategiche ,determina san.annuale obiettivi del piano . .
. . budget,esplicitando le  |dell'esercizio s ; . ) . e N N informazioni e
aziendaie. Definizione N . dell'attivita aziendale e |con il Controfio df azfendale finee di indinizzo |strategico aziendale ) ,
L . prioritz e collegando il |precedente a . . N N e ) . rcoinvolgimento della
degli obiettivi s dei Centri di Gestione le analisi di regionali,il budget di programmato dal D.G. in o .
processo alla quelly di e A .. et . Direzione Aziendale
" . ; o Responsabilits supporte alla definizione  esercizio cbiettivi aziendali e delle
dimensione stralegica |riferimento N R P
. . dei programemi strufure organizzaive
of lungo periodg
i . entro 30 Definizione delia Diretiore Generale Conlabilia Scheda of budget con dati .__,_.muﬂn_.gnm Q.mme .
Analizzare | trend setternbre scheda standard,deila e . o . o \ obiettivi in indicatori
I e N . . i definisce i vincoli e le analitica,indicator storici e quadre di s
Avvio del Precompilazione delta fdell'aitivita e fornire ur {delfesercizio strufiura dei T . ; . . . . economict
. . R e priorita . i Controllo di economico finanziari e riferimento.Misurabilita N o -
Processo scheda di budget quadro informativo of  |precedente a report,compilazione N . PN e ; misurabili.Definizione
e . A . . 1Gestione definisce fa sanitari,dati di degli obiettivi.Correlazione| , . .
riferimento quello di dei report sforici con i oy o . L . i " dei meccanismi
e o e ] modulistica da utilizzare  |aflivitd,standard regionali  |fra risorse e risullati e
riferimento precbieftivi attesi decisfonali

Trasmissione delta
scheda

Recepire,formulare e
raccogliere le proposte
of budget

eniro 30 oflobre
delf'esercizio
peérecedente a
quello di
riferimenio

Invie delfz scheda df
budget ad ogni
Responsabile

D.G.presenta if budget
aziendale e definisce con
il Controllo di Gestione i
confenuli della scheda

Indicatori che quantificano
gli obiettivi,dali attivita
fornili dal sistema
inf.aziendale, semplicita
delia scheda

Indicazione delle
priorita per il
budget,chisrezza g
completezza della
comunicazione.incortr
o di presentazione
deile schede




Perlado Fontl Condizioni tecnico Fonti di
Fase Scopo ) Strumenti utifizzati  [Organi interessati informative,normative g | X {egittimazione de}
B deil'anno . . X operative di supporto
decisionali processo
Rualo consultivo def Competenda dei
Controlto di Gestlione per Conirello df Gestione &
entro 15 interpretazione defle Linee quida .
Aiutare Ie strutture novembre scheds e def suoi m..N_.mn n_we. analisi tecniche svalgere le funzioni
Supporto alla orgariizzative nella Linee guida aziendali |corlenutill D.G. esamina ! 5 techic Modelli e schede di

predisposizione delle
proposte

traduzione degli

obietlivi in proposte di
budgef

dell'esercizio
precedenie a
queflo di
riferimento

di budget elaborali per
ogni responsabile

ofi effelti delle proposte
def Cenirf df
Respeonsabilita e delle
strutture organizzative
sulfa atlivila aziendale ed
affina le proposte

ed economiche elaborate
dal Controllp di

Geslione, Servizic Bilancio
e Servizio del Personale

compiiazione predisposte
dal Controllo di Geslione

assegnate dal
D.G.Comprensione dei
vincoli poski in
refazione aglf obielfivi

aziendali definiti

Raccolta dejle
Proposte

Proposta da parte del
Centro di
Responsabilitd o della
struttura organizzativa

Raccogliere le
proposte delfe strutture
organizzalive per
elaborare il proprio
confributo al
perseguirnento degli
ebieftivi aziendali ed
avwviare if conseguente
conlfronto

enlro 30
novembre
dell'esercizio
precedednie a
quelic di
riferimento

Definizione da parie
del Centro df
Responsabilita o della
strutlura organizzativa
def conlfribulo af
raggiungimento degli
abietlivi aziendali e
traduzione in
oblettivi.Scheda
compilata

It Controllo di Gestione
supporta ed aiuta nella
compilazione delle
schede le sirutture
organizzalive che
coinvolle nel processo di
budget definisconc fe
proposte

Obiettivi delineali in sede
di elaborazione ¢
definizione degli alti
azlendali( Piano
sanif.annuale,Piano
Triennale, Budget di
esercizio,Bilancio
Triennale}, Compilazione
scheda di budget proposta

Chiarezza della scheda di
Budget proposta

Capacita of
contenperare fe
esigenze dei Cenfri oi
Resp.e delle strulture
organizz_con gli
indirizzi
aziendali. Gradc di
diffusione della cultura
aziendale
professionale a
comprendere Ia logica

budgettaria




Fonti . Fonti di
Perlodo . " . . . N . Condizioni tecnico ©
Fase Scopo N Strumenti utllizzati  {Organi interessati informative,normative e . ) legittimazione del
C dell'anno . . operative di supporto
decisionali processo
Riconoscimento del
Valulazione delle Riunioni con | ruaie def Controlio di
Recenire ad analizzare eniro 10 ronoste in base alie Responsabili dei Centri di |Gestione.Chiarezza
A anai dicembre _o P ! ; .. lresp.e delfe sinddture delle analisi incontri
" le proposte di budget . . linee guida della I . Schede di budget,vincoli - f e
fettura tecnica delte R . . wdefl'esercizio g Direzione Aziendale e . o ofganizzative perla con { Responsabili per
valulare i fabbisogni e D.G.Sintesi dai , " economici e finanzian lince N .
proposte ooy precedente a N : Controflo di Gestione N : . comprensiong delle {a comprensione delle
le compalibitita . fabbisogni e quida aziendali o e
. queflo di : . proposte,modelli di proposte.Capacita di
econeriche . valutazione economica y N N R o e
riferimento delle proposte simulazione, sistemi valutare lincidenza e
prop informativi Peffetio sulla atfivita
aziendale
Risolvere i problemi i lentro 20 Lo Predispasizione nanssmsaw. num_...m.
N i ! . Direzione . . . scelte a tufli i livelti
integrazione e dicernbre Analisi delfe proposte Aziendale. Controlio di Linee guida tempestiva delle Aliraverso 14
Approvazione {Decisioni di budget ¢ |coordinamento taii d2  |delesercizio del Controllo di , J . aziendalireport di sinfesi | sintesi,confronti con i dati . s .
AP . . Gestione,Centii di o - c e predisposizione of
budget negoziazione rendere gli obietfivi precedente a gestione e direzione - delle proposte,valutazioni | storici ed obieltivi per i .
A R N X Responsabilita e K N N . . flussi informativi
coerenti con queglif guelio di Aziendale - . economiche defle proposte |anno in corso,incontri tra X ,
Ny ; e Strutture Organizzative . adeguali.Confront]
azlendali riferimento te parti e
cantinui
La Direzione Aziendale
. . . .sn.d...sﬂcm fe _‘Boﬁmm edi Definizione di un sistema |Condivisione dei criteri
Individuare il entro 20 Definizione delle criteri di valutazione.l . . . _— . .
. ) - ) ) Accordi con le O0.88. Del {incentivante,destinazione |di assegnazione e
. colfegamenio fra it dicembre variabili of Controflo di Gestione " , . . gt o
Definizione delle . R . o personale,linee guida defle risorse,previsione  {distribuzione delle
Lo oo raggivngimenlc degli  |dell'esercizio collegamento tra valuta N . . ! . s
relazioni con fl sistema) ¥ " N A R e o e |@ZIEndali sul sistema del Nucleo di risorse.Chiarezza su
| obiettivi assegnalie  |precedente a obieitivi,risultali ¢ applicabilita,individua i ; . 3 I PR
Incentivante 3 . . . S . P incentivanie,norme Valutazione.Collegamenti Jobiettivi e
l'otieniments di risorse {quelio di deferminazione deghi  |Responsabili di N y A N o .
A, e ) g e confratluali con if Servizio Bilancio ed }pesimisurabilita deglh
aggiuntive riferimenio incenlivi riferimento le strullure ) . e
e il Servizio del Personale  lobialtivi.
organizralive approvano
1z proposta
eniro 20 Corratta produzione
Formalizzare le dicembre Propaste di delle .hc.m_,oé.
Produzione del budget|decisioni prese e dell'esercizio Dacumenta di budget . . budget,consolidali delle Coerenza con i vincoli di ec
N ; N Cenirollo di Geslione L . assunie,coerenza del
tecnico stendere i budget precedente a eperalivo proposte,esiti deifa bilancio rocesso di
consolidato quello i negoziazione P ostruzione del budaet
riferimerto € e oe ge
Rendere operative le  |entro 30 sfesura def documentc
decisioni di budget ditembre definitivo,validazicne  |La direzione Aziendale.i! Comunicazione e
Approvazions disponendo un dell'esercizio del proceso e delle Cantrolle di Gestione Budaet tecrico condivisione con fulti
PR docurnento ufficiale precedente a decisioni di predispone fe schede di g gli operateri def
condiviso dale strutiure |quelic of budget.Scheda df rilorno sistema
organizzative riferimento ritorno




Periodo Fonti Condizioni tecnico Fonti di
Fase Scopo . Strumenti utilizzati  [Organi interessati informative,normative ¢ - legittimazione et
D dellanno s operative di supporto
decisionali processo
Direzione Generale per
analisi dei dati.lf Cantrolio Efficienza del sistema
. entro il mese di Geslione produce i informativo
Manitorars e successivo affa report,raccoglie le aziendale, repor periodici
Reportistica dati di confrollare andamento . . repOr,accog . . — o P P Tempestivita,efficacia
. R o L. } scadenza del Predisposizione informazioni,compie anali |Raccolla dei tati del dalf cggetto df o o
attivita economico altivita,analisi e verifica|, . . . X . L . . . . _,. fespositiva e modalita
N o s . Hrimestre reportislica pericdica  je scostamentid Centri di {lecnici,operativi e contabili |negoziazione,report mirati |, )
sanitaria delle mofivazioni degli \ AP e . - di presentazione
S . ldelesercizio di Responsabliita e le e proiezioni.Reportistica
scostamenti registrali o . . S
riferimento slrutlure arganizzative precisa,di sinlesi,chifara e
trasmelfono i dali e completa
ricevonio le informazioni
La Direzione Aziendale tetnpestivies
Analisi degli valuta gii scostamenti e pe ,
, . s . . decisionale,capacita
st . . leniro il mese scostamentimessa a |decide sui nuovi L
Riallienare il budget in N . s s . delfa Direzione
; : successivo alla  jpunte del obieftivi,if Controflo df - . .
" funzione defle reali A y Analisi della naltira degli aziendale nel
Gestione del . e .. iscadenza del correttivi,rialiinearnent |Gestione supporia le N o .
Revisione del budget {condizioni operativein |, C a - ) scostamenti reporiistica prevedere i
budget . . ... Hrimestre o defle aftivita in valutazioni e e modifiche ! N .
funzione degli chieltivi y e " ) - raccolta daki camblamenti e nel
AR dell'esercizic di |funzione del tecniche.l centri di . N .
assunli a riferimento . . . suggerire le linee di
riferimento budget.revisione del  |Responsabilifa ¢ le

budget.

strufture organizzative
propongono le variazioni

intervento correftive
sugli ebietlivi aziendali




ARL. 4

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE N.7

CARBONIA
Centro di cosio :
Responsabile;
Budget - Programma economico anno

B) Costi della produzione del centro
10} Per beni di consumo

a) farmaci e presidi

b) materiale tecnico-economale

TOTALE

11) Per servizi sanitari
a) consulenze
b) prestazioni
b 1} da strutiure interne
b 2} da esterni
¢} altri setvizi sanitari

TOTALE

12) Per servizi non sarnitari

a) manutenzioni e riparazioni ordinarie

a 1} sanitarie {(attrezzature)

a 2) non sanitarie (edilizia, automezzi elc)
b) servizi vari da esterni

b 1) pasti, pulizie, rifiuti speciali, lavanderia etc.
b 2} utenze, gas, luce, telefono, efc.
b 3) servizi diversi {spese postali, assicurazion, etc.)
TOTALE
13) Per godimento di beni di terzi (affitti, leasing, etc.)
14) Per il personale
a) sanitario

b) tecnico

¢} amministrativo
d)
)

e

professionale

convenzioni

TOTALE
158) Ammortamenti e svalutazioni

a) ammortamento delle immobilizzazioni immateriali
b} ammortamento delle immobilizzazioni materiali
¢) alire svalutazioni

TOTALE

16} Oneri diversi di gestione
a} costi diversi

TOTALE

A) Totale valore della produzione
B) Totale costi della produzione

|Margine di contribuzione (A - B)

29/10/2004




Azienda Unita Sanitaria Locale n° 7 Carbonia

SIRAI

!

Servizio

Presidio ospedaliero

.-|PEDIATRIA

Personale di ruolo

Amministrativi

Dirigente 2° liv, |Dirigente 1°liv.  |Coll. Prof. Sanit. {Op. prof. 2" cat. [Dirigenti Comparto Oper. Tecnici Ausiliari Ota tot.
Personale a tempo determinato
Amministrativi
Dirigente 2° liv. |Dirigenta 1°liv.  jColl. Prof. Sanit. {Op. prof. 2" cat. |Dirigenti Comparto Oper. Tecnict Ausiliari Ota tot.
EEPE NORES B TR L co I i e e T Y
Personale da ripartire
Amministrativi
Dirigente 2° liv. |Dirigente 1° liv. |Coll. Prof. Sanit. [Op. prof. 2* cat. [Dirigenti Comparto Oper, Tecnici Ausifiari Ota tot,
Costi pers Amministrativi

Oper. Tecnici

Ausiliari

0,

Costi pers

Degenza ordinaria Pediatria

Postl letto

Nuimero ricoveri

Attivitd ambulatoriale

Giorni di degenza

Degenza ordinaria Nido

Posti letto

{Numero ricoveri

Attivita ambulatoriale

Giornl di degenza

Day hospital Pediatria

Posti letto

Accessl day hospital

Cast day hospital

Pediatria - D.R.G. prodotti N°

Mido - D.R.G. prodotti N°

29/10/2004

[Costo dei beni e servizi economali

Totale costi| €0,00

Vatore D.R.G. prodotti al 31/12/2002

Valore attivita ambulatoriale prodotta al 31/12/2002

Totale

Totale generale

Controllo di gesticne



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L.n. 7

Carbonia
LINEE GUIDA OBIETTIVI AZIENDALI ANNOQO:
ATTIVITA:
CENTRO DI RESPONSABILITA/STRUTTURA ORGANIZZATIVA:
Obiettivo Arzione correlata Indicatori di riferimento | Valore esercizio precedente Incremento % da Valori attesi esercizio di

obiettivo assegnato

Budget anno;

Totale obiettivi




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA /'\ p P L{

AZIENDA US.L.n.7

Carbonia
OBIETTIVI QUANTITATIVI
1
| AZION} B RISORSE il INDICATORE | | Peso} | LIVELLO INTEGRAZIONE |
| ]
| |
] |
| ]
| ]
INOTE: 11 i
2
I AZIONI Il RISORSE i1 INDICATORE | | PESO] | LIVELLO INTEGRAZIONE |
| ]
L |
| ]
| |
| |
INOTE: 11 |
3
| AZIONI 11 RISORSE 11 INDICATORE | {PESO| | LIVELLO INTEGRAZIONE |
| ]
| ]
l i
| i
l i
[NOTE: | |

W,
hN
Y
o

A
i %,
Controllo di gestionet, i
29/10/2004 Pagina 1 di 1 ‘



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA

AP 5
AZIENDA US.L.n. 7

Carbonia
OBIETTIVI QUALITATIVI
1
| AZION) 11 RISORSE 1 INDICATORE | {PESO} | LIVELLO INTEGRAZIONE |
i |
i |
i |
i ]
i ]
[NOTE: ] 1 I
2
| AZIONI 11 RISORSE | | INDICATORE | | PESO] | LIVELLO INTEGRAZIONE |
| |
| ]
| |
| |
| ]
NOTE:
3
| AZIGNI 4] RISORSE 1 INDICATORE | | PESO| | LIVELLO INTEGRAZIONE |
| ]
| i
| |
| |
| ]
INOTE: 11 ]
Controlio di gestione
29/10/2004 Pagina 1 di 1




AbR. ¢

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL n. 7 CARBONIA
Direzione Generale

Scheda di sintesi: organizzazione e attivita anno:

Presidio Ospedaliero/Distretto:
Unita’” Operativa/Centro Di Responsabilita /Struttura Operativa:
Responsabile della Struttura:

Descrizione attivitd struttura:

Tipologia di
attivita:

Attivita Ospedaliera/Distrettuale:

Trend :

Valore della produzione euro:

Degenza:

Attivita ambulatoriale:

Altri servizi:

Analisi dei dati trasmessi dal Servizio Sistemi Informativi
Dai dati di attivita e relativi indicatori si evidenzia:

Anno

Paramelro:

Indicatori di utilizzo

Indice di case-mix

Indice di performance

Indice di attrazione

A) Del tutto coerente alla normativa e agli indici di riferimento

B) Sufficientemente coerente alla normativa e agli indici di riferimento

C) Scarsamente coerente alla normativa e agli indici di riferimento

D) Non valutabile in quanto i dati formali di struttura non rappresentano la situazione reale
E) Dati incompleti




Proposta attivita e obicttivi anno:

Obiettivo

Arzione correlata

Indicatore

Valore
obiettivo

Totale obiettivi raggionti




Periodo 1° semestre 2004 AQ?%

[Presidio ospedalierc | | |
|Unita Operativa | | ]
Datl nilevati . Valore
o Dati 2003 { | 1° semestre P':':::;”e obiettivo SCGStflme”tO Sc"*“;’“‘*““’

Ricoveri ordinari: 2004 assegnato ) °
Casi
Casi 1 giomo
Tot. Casi

Casi ricovero anomalo

Degenza media

ag. di degenza ordinaria teorica

gg. di degenza ordinaria effel

Totale pesi

Peso medio

Valore medio RO

Posti letto ordinari

Tasso di occupazione

ICP

ICM

Turnover

Indice di rotazione

Dati sulla mobili

Ricoveri Ordinari fuori zona

Importi:

Ricoveri ordinari

Ricoveri 1 giorno

Ricoveri anomali

Totale Ricoveri ordinari

Controlle di gestione
05/10/2004 Pagina 1 di 1




Periodc

[Presidio ospedaliero |

jUnita Operativa |

RicoveriD.H. - D.

Casi Day Hospital
Accessi Day Hospital
Casi Day Surgery
Accessi Day Surgery
Totale pesi D.H.
Totale pesi D.S.
Peso medio D.H.
Peso medio D.H.
Peso medic D.S.
Dati sulla mobili
Ricoveri D.H. - D.8. fuori zon:
Importi:

Ricoveri Day Hosj
Ricoveri Day Surgery

Totale importi

05/10/2004

1° semestre 2004

—1

Datl rilevaft Proiezione Valare Scostamento Scost nt
Dati 2003 1° semestre obiettivo amento
annua +a %
2004 assegnato

Pagina 1 di 1

Controllo di gestione




Periodo

[Presidio ospedaliero |

{Unita Operativa

D.R.G. Atipici

D.R.G. 468
B.R.G. 469
D.R.G. 470
D.R.G. 477

Totale D.R.G. Atipi
D.R.G. Chirurgici
D.R.G. Chirurgici

% D.R.G. Chirurgic

05/10/2004

1° semestre 2004

I

Lat rlevati Proiezione Valore Scoslamento Scostament
Dati 2003 | | 1° semestre obiettivo 0
annua - %
2004 assegnato
Pagina 1 di 1 Controllo di gestione




Indicatori obiettivo

AfL. &

Periodo 1° semestre 2004
[Presidio ospedalierd) 1
|unita Operativa | | |
Tat nleval o Valora
‘ . Dati 2003 1° semestre Prg;e:mne obiettivo Scostzmento Scast‘e;mento
A1) Indicatori sanitari ospedalieri: 2004 va assegnato ) o

4) Dimessi per dipendente

5} indice di attivith medica per ricovero

6) Indice di attivita medica per giornata di degenza

7} indice di atfivita infermieristica per ricovero

8) Indice di attivita infermieristica per giomata di
degenza

9) Interventi per chirurgo

10} Interventi per sala operatoria

11) Costo farmaci ed emoderivati per giormo di
degenza

12} Costo compiessivo per giormno di degenza

13) Indicatore di complessita di atlivita Area medica

14) Indicatore di complessita di attivithd Area chirurgi

15) % interventi chirurgici in Day-surgery

16) Costo presidi medico-chirurgici per dimesso

17} % dimessi non operati

18) Esami per apparecchiatura

18) Esami per dipendente

20) Esami per dimesso

21) Costo materiale di consumo per esame

22} Tempi medi di risposta (numero di giorni)

- Esami per interni

- Esami per esterni

23) Accessi al Pronto soccorso per dipendente

Controilo di gestione

e

06/10/2004 Pagina1di2



A2) Altri Indicatori:

1) Numero di prestazioni ambulatoriali erogate
2) Esami per apparecchiatura

3) Esami per dipendente

4} Diffusione Guardia medica

5) Assistenza domiciliare ad anziani

6) Diffusione attivitd specialistica

7) Diffusione consulteri familiari

10) Servizi psichiatric territoriall

11) Diffusione diagnostica di tabgratorio
B) Indicatori economici e finanziari
3} Incidenza ricavi da DRG
9) Incidenza percentuale delle ore di lavoro sulle
ore dovute:

- Ruolo sanitario

- Ruolo professicnale

- Ruoio tecnico

Ruolo amministrativo

06/10/2004

Indicatori obiettivo

Dali rlevat Proiezione Valore Scostamento Scostament
Dati 2003 1° semestre annua obiettive +h cos f/ o
2004 assegnato °

Pagina 2 di 2

Controllo di gestione




All-&

Regione Sardegna
Azienda Sanitaria Locale n. 7

Carbonia
Presidio/Distretto Reparto/Servizio Responsabile
| { | i i
SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2004
OBIETTIV! RESPONSABILI DI STRUTTURA O UNITA' OPERATIVA
OBIETTIVO N.......cuee
INDICAZIONE DEL RESPONSABILE OSSERVAZIONI

Descrizione:

Motivazione:

Risultati attesi:

Linee d'azione:

Modello organizzativo:

Fabbisoguno di risorse:

Umane:

Corsi di formazione:

n. partecipanti:

durata;

Tecnologiche
Strumentali:

Ambienti/Locali:

Totale fabbisogno
risorse

Tempi previsti:

Pagina 1 di 1 Controlio di Gestione



Regione Sardegna
Azienda Sanitaria Locale n. 7
Carbonia

SCHEDA DI RILEVAZIONE DELLE DEGENZE

OSPEDALE |

ANNO

Presenti mese precedente

I

REFERENTE |

Ricoveri ordinari

Al ve”

REPARTO |

giorno

nuovi ricoveri

trasferiti da
altri reparti

trasferiti da
altre strafture

trasferiti in
altri reparti

trasferiti in
altre strutture

dimessi

numero
presenti

MOOJ00 I~ O Jua B e (3o e

—t
(=]

et
fum—y

—
b

ot
[¥%)

Pk
L

ot
h

—
(=,

et
~]

e
(5]

st
O

b
(=

N
et

fae]
]

[
(S}

[
o

o]
Ln

]
N

2
~]

N
[=+]

[y
D

30

3]

Totali mese

Leggenda

(1% Indicare il numero dei presenti in ciascun reparto neli'ltime giomno del mese precedente
(2): Per reparti si intendone quelli appartenenti a strutture della ASL
(3): Per strutture si intendono quelle appartenenti ad alire ASL

Il Responsabile

Controilo di gestione



Azienda sanitaria n.7 Carbonia

Schedan. 9

Budget delle risorse Anno

Scheda rilevazione personale Presidio/Distretto
Reparto/Servizio

Perscnale presente al 1° Ottobre 2004

PROFILO N° unita

Analista Dirigente

Ass.le Amm,vo

Ass.te Infanzia {(ad esaurimento}

Ass.le Tecnico

Assisl. Religioso

Ausiliaric Specializzato Ec.

Ausiliario Specializzale San.

Coadiutore Amm.ve

Coll. Prof.ie Sanit. Ass.le San.

Coll. Prof.ie Sanit, Infermiere

Call. Prof.je Sanit, Osletrica

Coll. Prof.le Sanit. Tec.Prav.Amb tuoaghi Lav.

Coll. Prof.le Sanit. Tec. Sanil. Rad. Medica

Coll. Profle Sanil. Tee. Laboratorio

Cotlab. Amrm.vo Prof.le

Coliab. Amm.ve Prof.le esp.

Collab. Praf.le Sanit. Fisicterapista

Collab. Tecnica Profle

Commaesso

Dirig. Amm.ve

Dirig. Biologo

Dirig. Chimico

Dirig. Farmacista

Dirig. ingegnere

Dirig. Medico

Dirig. Medica 2° L.

Dirig. Psicologe

Dkig. Veterinario

Dirig. Velerinario 2° L.

infarmiere Ganerico {ad esaurimento)

Oper. Prof.le Assist. Saociale

Oper. Profie Sanil. Assist. Sanitaric

Oper. Prof.le Sanit. Educatore Peof le

Oper. Profle Sanil, Fisioterapista

Oper, Profde Sanit. infar. Padiat.

Oper. Prof.ls Sanil. Infermiare

QOper. Prof.le Sanit, Logopedisia

Oper. Prof.le Senit. Osletrica

Tolale parziale pagina

Oper., Prolie S8anil. Tec. Leh.

Cper.Prof.le Sanit.Tec.Prev.Amb.Lucghi Eav,

Oper. Prof.le Sanit. Tec. Rad. Med.

Oper. Profle Sanit. Tecnico Orlopedico

Oper. Profle Tecnico Audiometrista

Operatore Tacnico

Operatore Tecnico - Autista

Operatore Tecnica Coord.

Operatore Tecnico Spec. Autisia Amb.

06/10/04 1

IXIPTe

Contr.Gest

e



Operatore Tecnico Spec. Cendult. Caldaia

Qperatore Tecnico Spec. Guoco

Qpsratore Tecnico Spac. Manw, Eletisicista

Operatore Tecnico Spac. Manut. |draulico

Ota

Puericuitrice

TOTALE COMPLESSIVO

Il Responsabile Dott.

06/10/04 2 Contr.Gest



Af L2

Regione Sardegna
Azienda Sanitaria Localen. 7
Carbonia

PROSPETTI DI BUDGET
Budget delle risorse

Tabella 1: programmazione su aspetti qualitativi delle prestazioni.

Tempo medio che intercorre tra la richiesta della

Ternpo medic che intercorre tra la richiesta della
Tipologia della prestazione prestazione e la sua erogazione

Tipologia della prestazione prestazione e la sua erogazione
2004 2005 2004 2005

Pagina 1 di 1



Budget delle risorse

Regione Sardegna
Azienda Sanitaria Locale n. 7
Carbonia

PROSPETTI DI BUDGET

Tabella 2: prestazioni sanitarie da acquisire da altre strutture sanitarie

Tipologia della prestazione

n. di prestazione

Tipologia della prestazione

n. di prestazione

A) Prestazioni da acquisire da strutture interne
all'Azienda US.L. n. 7

A) Prestazioni da acquisire da strutture interne
all'Azienda U.S.L. n. 7

Pagina 1 di 1

AfD. 13



Regione Sardegna

Azienda Sanitaria Locale n. 7

Budget delle risorse

Carbonia

PROSPETTI DI BUDGET

Tabella 3: atirezzature sanitarie e non sanitarie a disposizione del Servizio.

A) Attrezzature sanitarie

O Q- .M. w 4 Q. -H- zcamﬁo Qﬂ
. re di utilizzo revisione ore di utilizzo i,. .
Descrizione bene Ammortamento . ) ) 1 Visite
per settimana {1) per settimana (1) Effettive
B} Attrezzature non sanitarie
Ore di wiil Provis: il NUHEro dr
. re di uthihizzo Fevisione ore di utilizzo f+,. ..
Descrizione bene Ammortamento , . Visite
per settimana (1) per settimana (1) Effettive

Nota: X= bene esistente e funzionante: NF= bene esistente e non funzionante; O= bene obsoleto;

(1) Tale valore deve essere specificato solo per le attrezzature strumentali per lo svoigimento dell!

attivita del Servizio.
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Regione Sardegna
Azienda Sanitaria Locale n. 7

Carbonia

PROSPETTI DI BUDGET

Budget delle risorse

Tabela 4: attrezzature sanitarie e non sanitarie: previsione di nuovi acquisti

A) Attrezzature sanitarie

BUDGET 2004

BUDGET 2005

Descrizione bene

Ore di utllizzo per
settimana previste
(N

Ore di utilizzo per
settimana previste
(1)

B) Attrezzature non sanitarie

BUDGET 2664

BUDGET 2605

Descrizione bene

Ore di utilizzo per
seftimana previste
[E0]

Ore d1 utilizzo per
settimana previste
(1

(1) Tale valore deve essere specificato solo per le attrezzature strumentali

Pagina 1 di 1
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Regione Sardegna Al ¢
Azienda Sanitaria Locale n. 7
Carbonia

>M&

AT

PROSPETTI D1 BUDGET -

Budget deile risorse

Tabella 5: consulenze esterne per servizi non sanitari indispensabili per la produzione futura: manutenzioni e riparazioni.

BUDGET 2004 BUDGET 2005
Manutenzioni e riparazioni da strutture interne all' Azienda U.S.L.{Manutenzioni e riparazioni da strutture esterne all' Azienda U.S.L.
Tipologie di beni Tipologie di beni n. inv. costo man.
A} Attrezzature sanitarie A) Attrezzature sanitarie
B) Attrezzature non sanitarie B) Attrezzature non sanitarie

Pagina 1 di 1 Confroile di Gestione
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ALLEGATO 1

" INDICATORI DI BUDGET
DELLE
AZIENDE SANITARIE




AREA PREVENZIONE
IGIENE PUBBLICA

Indicatori di
DOMANDA e
ACCESSIBILITA'

indicatori di
RISORSE

Indicatori di

ATTIVITA

Aziende USL

N. insediamenti produttivi censiti nel
erritorio delle Azienda 0
N. insediamenti produttivi censiti
nel territorio regionale

Nota: sui costi vedi nota introdultiva

costo x100
costo totale

costo
Fopolazione residente

costo medio per operatore

M. dosi vaccinali obbligatorie
somministarie a >17

N. dosi vaccinali facoltative
somministrate a »17

Nota: Lindicatore relativo alle vaccinazioni viene distinte per minori e maggiori di 18 anni
in quanto le Azlende UUSL. hanno adottato diverse soluzioni organizzative: e vaccinazioni
sono seguite dall'igiene Pubblica e dalla Salute dell'Infanzia. L'indicatore dovra essere
inserito nell'area dove viene sostenuto if costo di tale attivita.

'apposizione del denominatore in questi due
indici, permette la costruzione di indicatori
orientati a specifiche necessita’ informative
desumibili a livello aziendale, per es:

N. dosi
N. medici

N. dosi vaceinali facoltative
{a_una dose) x_ 1000
popelazione target

r.insediam.prod.ispezionatix100
n. insediamenti produttivi censiti

Ricavi del servizio di igiene pubblica

Ricavi del dipartimento di prevenzione




Aziende USL,

MEDICINA PREVENTIVA E IGIENE DEL LAVORO

Indicatori di

DOMANDA e
ACCESSIBILITA

Indicatori di
RISORSE

Indicalori di
ATTIVITA

N. insediamenti produttivi censiti nel

tenvitorio delle Azienda x100

N. insediamenti produttivi censiti nel
nel territorio regionale

lavoratori occupati x1000

popolazione residente

Nota: sui costi vedi nota introduttiva

costo x100

costo totale

costo

Popolazione residente

coslo
medio
per operatore

N.insediamenti produttivi

sotioposti ad ispezione X100

n. insediamenti censiti

N. visite a lavoralori

n. lavoratori occupati

Ricavi Med.prev.igiene lavoro

Ricavi aziendali




Aziende USL

IGIENE, PROFILASS! E ASSISTENZA VETERINARIA

Indicatori di

DOMANDA e N. impianti trasformazione e lavorazione
ACCESSIBILITA' alimenti di origine animale presenti nel

terrilorio aziendale x100
N. impianti trasformazione e lavorazione
alimenti di origine animale presenti nel
nel teritorio regionale

N. impianti per la macellazione presenti nel

lerritorig aziepdale x100
N. impianti per la macellazione presenti nel
territorio regionale

n. allevamenti

n. capi equivalenti

Nota: Utilizzando i seguenti valori, si possono ottenere
informazioni di interesse aziendale:

[ ___ N strutture soggette a controlio |

I N. impianti di maceliazione

{ N. capi macellati (C.E.)

N. impianti favor, trasformazione, preparazione, deposito
alimenti OA

t N. esercizi commerc. alim. O.A, |

I_ N. assoluto veterinari

Gli indicatori che si possono costruire sono pertanto:

N. veterinari x 1000
popolazione residente

N, veterinari x 10000

N. unita' bovino-equivalenti

Nota; sui costi vedi nota introduttiva

Indicatori di ' costo x100
RISORSE costo totale

eosto
Popolazione residente

costo medio
per operatore




Aziende USL

indicatori di Ricavi del servizio velerinario

ATTIVITA' Ricavi aziendali

Area A N, allevarm. controllati x100
n. allevam. censiti

n._interventi vigilanza

n. capl equival.

Nota: per Inlerventi di vigilanza si intendano:
ispezioni, campionamenti e pareri

0. strutture confrolfate

n. strutt. soggette a controllo

Area B N._operazioni di conirollo esequite

N. impianti lavorazione, preparazione
frasformazione, deposito esistenti

N. operazioni controlio esequite
N. esercizi commercio alimenti O.A

Si possono sviluppare | seguenti indicatori
di rifievo gestionale, di interesse del servizio e dell'Azienda:

N, focolai malattie infettive

N, accertamenti eseguiti

N. impianti di macellazione
N. ore di funzionamento

MN._animali maceliati

N, veterinat] addetti

N._campioni prefevati

N. analisi laberatorio richieste

.campioni prelevati per altuazione piani N R
N campioni previst]

[ _N. provvedimenti prescritti o adottafi




Aziende USL

LABORATORI

Nota: sui costi vedi nota introduttiva

Indicatori di cosio x100Q
RISORSE costo totale

costo
Popolazione residente

costo
‘medio
per operatore

Indicatori di Ricavi del servizio di laboratorio
ATTIVITA! Ricavi aziendali

N. controlli dj interesse pubbtico *
N. Totale controlli

Nota: Sono possibili specifici indicalori per tipologia di controlli




Aziende USL

AREA OSPEDALIERA

AREA DI DEGENZA

Complessivamente e per Divisione, secondo lo schema del piano
dei centri di costo

Indicatori di Indice di attrazione
DOMANDA e

ACCESSIBILITA’ n. ulenti in lista di altesa
da > 180 ga. per ricoveri

N.posti letto %1000 *

popolaz. residente

N, posti lefto in Dav Hospital x1000
popolazione residente

N. ricoveri > 75 x1000
popolaz. >75

N. posti letto ospedalieri

lungodegenze x1000

popolazione >75

Nota: sui costi vedi nota intradutiiva

cosio x100 *

costo totale

cosfo

Popolazione residente

costo
medio
per operatore

Per le sole Divisioni che producono schede
di dimissione:

costo per punte DRG's

Incidenza costi gen.li
5u costo per punto drg

Incidenza costo farmaci
su costo per punto drg

Incidenza ammortamenti
su coslo per punto drg




Indicatori di
ATTIVITA'

Aziende USIL

Costo medio dei servizi a pagamento

icavi altivita de
Ricavi aziendali

Totale punti DRG prodotti

Totale punti DRG acquistati

Indice comparativo di performance

Indice di operativita’

Tasso di ospedalizzazione grezzo

Ricavi per pimti DRG degenza ordinaria

Ricavi per punti DRG per Day Hospital

N, pazienti con pits di un ricovero I'anno*100
N. dimessi

Inoltre, per specifiche esigenze aziendali, & possibile
calcolare i seguenti indicatori, per singola
Divisione/reparto/clinica:

n. dimessi da chirurgia

senza intervento x100

n. dimessi da chirurgia

[durata media degenza pre-opefatoria |

n. sedute operatorie
n. sale operatorie

n.ore attivita sala operatoria
n. sale operatorie

Ciell Day Hospital

Giornalita’ Day Hospital




indicatori di

DOMANDA e
ACCESSIBILITA'

Indicatori di
Risorse

(per branca)

Aziende USL

N. accessi PS *
sequifi da ricovero x100
totale accessi

Sirichiedono i seguenti indicatori, calcolati per singola
branca specialistica, ed ottenuli applicando

alie prestazioni i "pesi® regionali di riferimento:

Nota: sui costi vedi nota introduttiva

costo X100 ' *
costo totale

costo *
Popolazione
residente

costo *
medio
per operatore

e
e,



Aziende USL

CENTRI GENERAL! {compresi uffici di Staff alla Direzione generale}

indicatori di
DOMANDA &
ACCESSIBILITA' n. Addetii ai servizi generali x100 *
n. totale addetti
indicatori di Nota: sui costi vedi nota introduttiva
RISORSE '
costo x100 *
costo totale
costo *
Popol.residente
costo medio *
per operatore




Aziende US|

ASSISTENZA DOMICILIARE

indicatori di

DOMANDA e
ACCESSIBILITA'

Indicatori di
RISORSE

indicatori di
ATTIVITA'

ichieste istenza i
popolazicne residente

Il numeratore, deve essere distinto nelle varie
tipologie di utenti:

anziani, matati terminali, aids.

Per quanto riguarda i malati cronici, ' per il
momento opportuno lasciarli nel gruppo
indistinto delle richieste di assistenza
domiciliare, non essendo concordata una classificazione
delle mataltie stesse.

Le singole aziende potranno, in base alle specifiche
necessita' di valulazione delte attivita’ dej servizi,
utilizzare ulteriori indicatori, quali ad es:

N _richieste assistenza esaminate X100
N. richieste presentate

N richieste assistenza accettate 100
N. richieste presentate e/o esaminate

costo x100

costo tolale

cos
Popolazione >75

costo medic per operatore

N. utenti sequiti x1000

popolazione residente

H numeratore, pud essere distinto per le varie tipologie di
utenti: anziani, malati terminali, AIDS.

n. ore ass_infermierisiica

popolazione residente

0. ore ass, domic.terapisti riabiliay.
popolazione residente

N. ore ass, domic. altri operatarj

popolazione residente




Aziende USL

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Indicatori di

DOMANDA e N. farmacie per Kmq
ACCESSIBILITA'

Indicatori di costo asssisienza
farmaceutica x100
RISCRSE costo tol. aziendale

costo
Popolaz. residente

Per assistenza farmaceutica, si intende
it complesso delle prestazioni erogate agli aventi diritto
{farmaceutica e integrativa non ospedaliera)

costo tot.assisist.

farmaceulica
n. riceile

costo assistenza

protesica
pop.residente

Indicatori di

ATTIVITA n. ficeile x1000
pop.residenle

L'Indicalore €' arlicolabile per fipologia e per
classe di farmaco, nonché per classe di esenzione




Aziende USL

ASSISTENZA MEDICO GENERICA

indicatori di n._scelte x1000
DOMANDA e popolazione residente >13

ACCESSIBILITA!

N. medici con conlratti AD! x100

N. medici
Indicalori di Nota: sui costi vedi nota introduitiva
RISORSE

costo X100

costo totale

costo

Popolazione resid. > 13

costo medio per operatore




Aziende USL

AREA SPECIALISTICA AMBULATORIALE NON OSPEDALIERA

Indicatori di

DOMANDA e N. ambulatori specialistici x10000  |*

ACCESSIBILITA popolaz. residente

Gli ambulatori specialistici, comprendono esclusivamente
le strutture a gestione diretta delt'area.

Gli ambulatori di alira natura sono a carico de! budget
delle aree specifiche,

indicatori di Nota: sui costi vedi nota introduttiva
RISORSE

costo x100

costo totale

costo
Papolazione residente

costo medio per operatore

Costo assistenza specialistica

in converizione interna
popolazione residente

Con I'entrata in vigore del tariffario e dei pesi
delle prestazioni ambuliatoriali si passera' al
seguente indicatore

Costo totale attivita ambulatoriale

n, lotale prestazioni pesate

Indicatori di n.prestazioni ambutal {ofali x1000
ATTIVITA' popolazione residente

Con l'entrata in vigore del tariffario e dei pesi
delle prestazioni ambulatoriali si passera’ all'indicatore:

Totali prestazioni ambulat. pesate *

popolazione residente

In attesa della definitiva applicazione dei pesi delle prestazioni
ambulatoriali, si intende per prestazione ambulatoriale, la
somma, per le varie specialita, di:

a) singole visile

b) singoli analiti (per prestazioni di laboratorio)

¢) singole proiezioni (per prestazioni di

diagnostica per immagini)

d) singole applicazioni di lerapia fisica




Aziende USL

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

ASSISTENZA PEDIATRICA

Gli indicalori relativi a questa Area potranno essere rilevali
nella Salute dell'Infanzia secondo le soluzioni organizzative
adottate nelie USL :

Indicatari di elte x100
DOMANDA e popolazione residente <14

ACCESSIBILITA

Indicatori di Nota: sui costi vedi nota introduitiva
RISORSE

costo x100
costo totale

costo

Popolazione resid. <14

costo medio per operatore

GUARDIA MEDICA

Indicatori di N.punti G.M.x1000
DOMANDA e popolaz. residente
ACCESSIBILITA’
Indicatori di Nota: sui costi vedi nota introduttiva
RISORSE :

costo x100

costo totale

costo
Papolazione residente

costo medio per operatore

Indicatori di N. ore guardia medica
ATTIVITA' popolazione residente




Indicatori di

DOMANDA e
ACCESSIBILITA'

tndicatori di
RISORSE

Indicatori di
ATTIVITA'

Aziende USL

Con riguardo alla specifica problematica del'alcolismo, si
suggerisce I'adozione dei seguenti indicatori che, non
trovando riscontro nel Deecreto Ministeriale, né correlazione
con il piano dei centri di costo regionale, necessitano di una
rilevazione ad hoc di interesse aziendale.

N._ambulatori x1000

popalazione resid. 15-69

N. sezionj pspedaliere x1000
popolazione resid. 15-69

.centri diurni x100

- popolazione resid.15-69

cosfo x !QQ

costo totale
per sotto-area

costo
pop. resid. 15-69

costo medio
per operatore

si seguiti x1000
popolazione resid. 15-69

casi in gruppi auto-aiuto ]
N. casi seguiti




{ndicatori di
RISORSE

Indicatori di -

ATTIVITA'

Aziende USL.

Nota: sui costi vedi nota introduttiva

costo x100

costo fotale

costo

Popolazione >75

| costo medio per operatore |

coslo strutture semiresidenziali e

costo tolale salute anziani

Le aziende possono utifizzare anche i seguenti indicatori
per valutazioni dell'organizzazione interna;

costo servizi semiresidenziali
e sostegno territoriale
{CD + AD| + assegno di cura) x100
costo totale salule anziani

costo servizi semiresidenziali
e sostegno territoriale
{CD + ADI + assegno di cura) x100
costo totale salute anziani

inoltre, sono di interesse aziendale
anche i seguenti indicatori;

{ costo medic annuo per assistito in CD j

| costo medio annuo per assistito in CP |

Incidenza % su costo medio per
assistito in CP della spesa farmaci

costo medio annuo per assistito RSA |

incidenza % su costo medio per
assistito in RSA della spesa farmaci

| costo medio annuo assistite ADI i

incidenza % su costo medio per
assistito ADI della spesa farmaci

N, anziani assistiti x1000

popolazione =75

E' di interesse aziendate scorporare l'indicatore
nelle singole tipologie assistenziali CD-CP-RSA-ADI

o



Aziende USL

AREA TOSSICODIPENDENZE

indicalori di

DOMANDA e N. ambulatori sert x1000
ACCESSIBILITA’ popolaz. resid.14-44

N_strutiyre residengiali x1000

popolaz. residente

N, struft semi residenzia!i x1000
popolaz. residente

Indicatori di Nota: sui costi vedi nota introduttiva
RISORSE

-costo x100

costo totale

Costo
Costo pop. resid. 14-44

Costo medio per operatore

Costo gssist.comunita terapeutiche
Popolazione resid.14-44

costo strutture residenziali

e semiresidenziali x10

costo tolale area tossicodip.

indicalori di

ATTIVITA' N. casi sequiti x1 000

popolaz. resid.14-44

@q. di assistenza in
comunita' terapeutiche
n. utenti in comunita’

Nota: 8i suggerisce lindicatore
di interesse aziendale;

N. utenti di comunita' che
hanno interrotto

it trattamento x100

n. utenti in Comunita’




Aziende USL

AREA ATTIVITA' AMBULATORIALE INTRAOSPEDALIERA

Con l'entrata in vigore del tariffario
delle prestazioni ambulatoriali:
indicatori di

RISORSE costo totale dell'attivita' ambulatorigle |  *

n. totale prestazioni pesate

Indicatori di in atlesa della completa applicazione del sistema deij
ATTIVITA pesi regionali, si intende per prestazione ambulatoriale,
la somma, per le diverse specialita, di;
a) singole visite
b) singoli analiti (per prestazioni di laboratorio)
¢) singole proiezioni (per prestazioni di diagnostica per
immagini)
d) singole applicazioni di terapia fisica

Niotale prestaz ambul. x1000
popolazione residente

Con I'entrata in vigore del tariffario
delle prestazioni ambulatorialj si potra costruire;

I _totale prestazioni pesate ' *

popalazione residente

0. utenii esterni x100
n. totale utentj

Ricavi da prestazioni per esterni
Ricavi aziendali




Aziende USL

AREA DELLA EMERGENZA EXTRAOSPEDALIERA

Indicatori di
DOMANDA e

ACCESSIBILITA"

Indicatori di
RISORSE

Indicatori di
ATTIVITA!

N. prestazioni x1000

popolaz. residente

costo complessivo

assegnazione regicnale

costo medio per chiamata

. punii di soccorso x1000

popolaz, residente

N, _chiamate x1000

popolazione residente

&Y,



Aziende USL

AREA SERVIZI TERRITORIAL]

SALUTE MENTALE

indicatori di
DOMANDA e
ACCESSIBILITA'

tndicatori di
RISORSE

Indicatori dj
ATTIVITA!

€ MATSRNG INFANTILE

N. posti residenziali x1000
popolaz. residente

1 posti residenzlali delle strutture peril
superamento OP non devono entrare nel computo

N. posti in strult semiresidenziali x1000
popolaz. residente

Nota: sui costi vedi nota introduttiva

costo x10D

costo {otale

Gosto

Popolazione residente

costo
medio
per operatore

D.nuove visite anno x1000
popolazione residente

N.pazienti frattati neli'anno x1000
popolazione residente

N. ricoveri asp. psich. anno x1000
popolazione residente

N, ricoveri di pazienti ne! SSM x100

N. pazienti trattati
nell'anno dal SSM




Indicatori di
DOMANDA e
ACCESSIBILITA!

Indicatori di
RISORSE

Indicatori di
ATTIVITA'

Aziende LISL

Strutture residenziali x1000
popolazione residente >17

Nota: Vedi direitiva n. 560/91

Strulture semiresidenziali x1000

popolazione residente >17

Nota: sui costi vedi nota introduttiva

costo x100

costo totale

costo

popolazione residente >17

A livello aziendale, potranno essere calcolati i seguent! indicatori:

costo medio per operatore

costo strutture residenziali

e semiresidenziali x100

costo totale handicap adulto

Costo convenzioni con privati
Costo totale handicap aduito

N. complessivo utenti sequiti x1000

popolazione residente 17

N. utenti seguiti tramite
convenzione con privati x1000
popolazione residente >17

N. gionate assistenza erogate
in strufture semiresid, e residenziali

popolazione residente »17

N. complessivo gg. assistenza

in strutture semiresidenziali

popotazione residente >17

N. complessivo gg. assistenza
In strutture residenziali
popolazione residente >17

N. gg. assistenza in
strutture residenziali private

onvenzionate

popolazione residente >17




Aziende USL

Le aziende Sanitarie, possono fornire i dati relativi in questa area ovvero nell'Area
assistenza sanitaria di base, secondo e modaiita organizzalive adoftate,

N, consultori pediatrici x1000
popolaz, resid. 0 -3

indicatori di n._ambutalori di riabilitazione x1000 *

DOMANDA e popolazione resid. 0- 17
ACCESSIBILITA’

Rispettivamente riabilitazione in:
Psicologia, logopedia, riabilit.funzionale, neuropsichiatria

Nota: sui costi vedi nota introduttiva

Indicatori di ) costo x100 *
RISORSE costo totale
costo
*

Popolazione resid. 0-17

costo medio per operatore

Nota: si suggerisce l'indicatore di interesse aziendale:

costo
n. iscritli alle scuole

Indicatori di N. dosi vaccinali obbligatorie
ATTIVITA’ somministrate a resid. 0-17

N. dosi vaccinali raccomandate
somministrate a resig. 0-17

L'apposizione del denominatore in questi due indici, consente la costruzione di indicatori
orientati a specifiche necessita informative desumibili a livello aziendale, peres.:

N. dosj
N. medici

N. dosi vaccinali facoltative
{a una dose) x 1000
popolazione target

N utenti in riabilitazione x1000

popolaz. resid. 0 -17

Nota: L'indicatore relativo alle vaccinazioni viene distinto per minori e maggiori di 18 annj
in quanto le Aziende USL hanno adottato diverse sofuzioni organizzative: le vaceinazioni
sono seguite dall'lgiene Pubblica e dalla Salute dellinfanzia. L'indicatore dovia essere
inserito nell'area dove viene sostenuto i costo di tale attivita.




Indicatori di
DOMANDA e
ACCESSIBILITA’

Aziende USL

N. posti letfo in strutture

residenziali (CD+RP+CA)

popolazione > 75

N. posti letto .ospedalieri

lungodeqgenze x1000
popolazione > 75

N. utenti in lista di aitesa

perinserimento in strutture protette

popolazione > 75

E' di interesse aziendale sviluppare
I seguenti indick

N. posti letto in C.D
autorizzati x 1000
popolazione >75

N. posti letio in CP
autorizzati x 1000

popolazione >75

N. posti letto in RSA
autorizzati x 1000
popolazione >75

_non autosufficienti cedificati x1000
popuolazione >75

Valutati da UVG, al sensi del Decreto
ministeriale del 27/07/85

N. anzianl valutati da UVGT x1000
popolazione > 75

N. anziani valutati da UVGT non autosufli x1000

popolazione > 75




Aziende USL

Nota:il decreto ministeriale prevede che la fascia di popolazione
sequita sia quella compresa tra i 15 - 49 anni, mentre il
sistema informativo regionale, valuta opportuno {'estensione
alla fascia 15-64. Gli indicatori sopra indicati, devono

fare riferimento a ciascuna fascia individuata

Indicatori di

DOMANDA e
ACCESSIBILITA'

Indicatori di
RISORSE

indicatori di
ATTIVITA

N. consultori familiari x1000

Pop.femminile resid. >15

Nola: sui costi vedi nota introduttiva

.costo x100
coslo totale

casio
Pop femminile resid. >15

costo
medio
per operatore

N. utenti consultori giovani

utenti consuliori giovani x1000
popolaz. resid.15 - 21

N. dopne utenti consultori giovani x1000

popolaz. femnm. resid. 15 - 21

N. utenii > 45 x1000
pop. femminile resid, >45

N. gravidanze sequite
n. nati delf'anno




Allegato schede indicatori obiettivo

Modalita di determinazione e parametri per la rilevazione degli Indicatori obiettivo

A) Indicatori sanitari

A1) Ospedalieri

1. Numero dei ricoveri
complessivi

2. Tasso di ulilizzazione
dei posti letto

3. Degenza media

4, Dimessi per
dipendente
5. Indice di attivita
medica per ricovero
6. Indice di attivita
medica per giorata
di degenza
7. Indice di attivita
infermieristica
per ricovero
8. Indice di attivita
infermieristica per
giornata di degenza
8. Interventi per
chirurgo
10. Interventi per sala
operatoria
. Costo farmaci ed emoderivati per giomno
di degenza
12. Costo complessivo per giorno dj degenza

1

pury

13. Indicatore di complessita di attivita Area medica

14. Indicatore di complessita di attivita Area chirurgica

15. % interventi chirurgici in Day-surgery

16. Costo presidi medico-chirurgici per dimesso

17. % dimessi non operati

18. EEsami per apparecchiatura

18. Esami per dipendente

20. Esami per dimesso

21, Costo materiale di consumo per esame

22. Tempi medi di risposta (numero di giorni}
- Esami per interni
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giornate degenza

n° posti letto
giornate degenza
n° dimessi
n° dimessi
n° personale totale
n° ore presenza medici
n® ricoveri

n° ore di presenza medici

n® gg. degenza

n° ore di presenza infermieri
n° ricoveri

n° ore di presenza infermieri

n° gg. degenza

n® interventi
n° chirurghi
n® interventi
n® sale operatorie
Costo farmaci ed emoderjvati
Giornate di degenza
Costo complessivo
Giornate di degenza
Punti totali DRG Area medica
Numero dimessi Area medica
Punti totali DRG Area chirurgica
Numero dimessi Area chirurgica
Numero di interventi in Day-surgery
Numero totale interventi
Costo presidi medico-chirurgici
Numero dimessi
Numero dimessi non operati
Numero dimessi
Numero esami
Numero apparecchiature
Numerg esami
Personale
Numero esami interni
Numero dimessi
Costo materiale di consumo
Numero esami
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23. Accessi al Pronto soccorso per dipendente

- Esami per esterni

Allegato schede indicatori obiettivo

Numero accessi
Numero dipendenti

A2) Altri

3.

5.

6.

=~

8.

1

1

Esami per
apparecchiatura
Esami per dipendente

. Diffusione Guardia
Medica

Assistenza domiciliare
ad anziani

Diffusione attivita
specialistica
Biffusione consultori
famitiari

Utenti SERT

Diffusione SERT

0. Servizi psichiatrici
territoriali

1. Diffusione diagnostica
di laboratorio

Numero di prestazioni ambulatoriali erogate

n° esami
n® apparecchiature
n® esami
personale totale
n° punti di Guardia M. x_10.000
popolazione residente
n® ore di assistenza domiciliare
erogata a soggetti di etd > 65 anni

popolazione residente
di eta > 65 anni
n® presidi a gestione diretta che
syolgono attivitd spec, x 10.000
popolazione residente
n® consulttori famitiari x 1.000
n® donne residentf di eta tra
15 e 49 anni
n° utenti del SERT x 1.000
popolazione residente di eta tra

14 e 44 anni
n® SERT % 1.000
popoiazione residente di et tra
14 e 44 anni

n® medio di cre giornaliere di
apertura dei servizi psichiatrici
territorizli

n® prestazioni ambulatoriali di

diagnostica di laboratorio x 1.000

popolazione residente

B) Indicatori economici e finanziari
1. R.OS. Valore - costi produzione
Valore della produzione
2, Valore medic DRG Totale Ricavi DRG
n® ricoveri
3. incidenza ricavi da DRG Totale Ricavi DRG
Ricavi complessivi
4. Costo medio dei pasti Costo pasti
n° pasti
5. Costo lavaggio Costo biancheria lavata

06/10/2004
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biancheria
6. Costo pulizie appaltate

7. Costo rmedio personale
{sudgiviso per ruolo}
« Ruolo sanitario
- Ruolo professionale

- Ruolo tecnico

- Ruolo amministrativo

Kg. Lavati
Costo pulizie appattate
mq.

Spese per il personale
n° dipendenti

"

8. Incidenza percentuale
del personale
(suddiviso per ruclo)
- Ruolo sanitario

- Ruolo professionale
- Ruclo tecnico
- Ruolo amministrativo
9. Incidenza percentuale
delle ore di lavoro
sulle ore dovute
{ripariite per ore lavorate,
plus orario e stragrdinario}
- Ruoto sanitario
- Ruolo professionale
- Ruolo tecnico

- Ruclo amministrativo

10. Incidenza percentuale
dei farmaci scaduti

n°_dipendenti x 100
Totale dipendenti

n® ore presenza
x 100

n® ore dovuie

"

Quantita farmaci scaduti
X 100

Quantita farmaci prelevati

08/106/2004
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