ALLEGATO A)

ALLA DELIBERAZIONEN. 2 135 pgL 10 HOVENBRE 2017

COMPOSTO DA N. 103 PAGINE




AZIONI

OBIETTIVI

PAG

Al) Prevenire ed identificare
eventuali contportamenti non
conformii a legqgi e
regolamenti che abbiano
impatto  significativo in
bilancio,

Al.1 Predisposizione di una procedura di raccolta, archiviazione
e condivisione tra i referenti aziendali interessati, di leggi e
regolamenti che riguardano l'azienda ed il settore sanitario e
che abbiano impatto in bilancio.

Al.2 Applicazione di una procedura di raccolta, archiviazione e
condivisione tra i referenti aziendali interessati, di leggi e
regolamenti che riguardano l'azienda ed il settore sanitario e
che abbiano impatto in bilancio.

Al.3 Predisposizione di procedure di controllo interno di
conformita a leggi e regolamenti che abbiano impatto a
bilancio. Tra gli altri si segnalano gl adempimenti derivanti
dalf'ultimi provvedimenti normativi: D.Lgs. 118/2011, Legge
190/2012, DL 174/2012 e Legge 213/2012, D.Lgs. 33/2013.

Al4 Applicazione di procedure di controllo interno  di
conformita a leggi e regolamenti che abbiano impatto a
bilancio. Tra gli altri si segnalano gli adempimenti derivanti
dall'ultimi provvedimenti normativi: D.Lgs. 118/2011, Legge
190/2012, DL 174/2012 e Legge 213/2012, D.1gs. 33/2013.

Al.5 Redazione e divulgazione di un codice di comportamento e
accertamento che il personale ne sia adeguatamente informato
e preparato.

Al.6 Adozione di un sistema di monitoraggio e verifica del
rispetto del codice di comportamenta che preveda anche
'adozione di misure nei confronti del personale che venga
meno agli obblighi codificati.

A2) Programmare, gestire e
successivamente controllare,
su base periodica ed in modo
sistemico, ie  operazioni
aziendali allo scopo di
raggiungere gli obiettivi di
gestione prefissati.

A2.1 Predisposizione di una procedura standardizzata di
programimazione e  controllo contabile e gestionale, che
disciplini tra I'altro responsabhilita e tempistiche finalizzate a:

1. definire e assegnare gli obiettivi strategici ed operativi
regionali (incluso riparto del FSR e extrafondo);

2. definire gli obiettivi strategici ed operativi aziendali, bilanci di
previsione annuale e pluriennale, coerenti con il punto 1;

3. concordare e adottare budget aziendal coerenti con le
previsioni del consolidato regionale;

4. recepire i budget concordati mediante assegnazione degli
stessi ai rispettivi centri di responsabilita aziendali.

A2.2 Implementazione di un sistema informativo finalizzato a
supportare in maniera efficiente la procedura standardizzata di
programmazione € controllo contabile e gestionale coerente
con gli obiettivi declinati nel PO 2013-2015.
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A2.3 Applicazione di una procedura standardizzata di
programmazione e  controllo contabile e gestionale, che
disciplini tra l'altro responsabilitd e tempistiche finalizzate a
1. definire e assegnare gii obiettivi strategici ed operativi
regionali  (incluso riparto  del FSR e  extrafondo);
2. definire gli obiettivi strategici ed operativi aziendali, bilanci di
previsione annuale e pluriennale, coerenti con il punto 1;
3. concordare e adottare budget aziendali coerenti con le
previsioni del consolidato regionale;
4. recepire i budget concordati mediante assegnazione degii
stessi ai rispettivi centri di responsabilita aziendali.
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A2.4 Definire un modello di reporting e relativo piano di
controlio finalizzato a monitorare le informazioni chiave per il
raggiungimento degli obiettivi programmati.

65

A2.5 Istituire momenti di controllo finalizzati all'analisi
preventiva & successiva delle azioni, degli interventi e delle
relative valorizzazioni economico, patrimoniali e finanziarie
(almeno con cadenza trimestrale).

66

A2.6 Identificare gli eventuali fattori ostativi, le responsabilita
ed i possibili rimedi per la mancata o parziale attuazione degli
obiettivi strategici (incluso leventuale riprogrammazione dei
budget).

66

A2.7 Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti precedenti (es. A2.3)

66

A3}  Disporre di sistemi
informativi che consentano la
gestione ottimale dei dati
contabili e di formazione
delle voci di bilancio.

A3.1 Aggiornamento del piano dei conti “unico regionale
coerente alla normativa vigente.

67

A3.2 Applicazione del piano dei conti unico regionale coerente
alla normativa vigente.

68

A3.3 Predisposizione di una piattaforma informatica finalizzata
al coordinamento, monitoraggio e vigitanza degli investimenti,
acquisto beni e servizi, e rapporti intercompany.

69

A3.4 Applicazione di una piattaforma informatica finalizzata al
coordinamento, monitoraggio e vigilanza deght investimenti,
acquisto beni e servizi, e rapporti intercompany

69

A3.5 Implementare un sistema di integrazione efo di raccordo
tra contabilith generale e contabilita sezionali, eliminando
eventuali gestioni extracontabili riducendo al minimo le
cosiddette scritture di prirmna nota manuali.

69

A3.6 Predisposizione di procedure e funzionigramma
amministrativo-contabili per tutti i cicli contabili: ciclo passivo,
ciclo attivo, ciclo di predisposizione del bilancio e dei modelli CE
e SP, ciclo finanziario.

70
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A3.7 Applicazione di procedure e  funzionigramma
amministrativo-contabili per tutti i cicli contabili: ciclo passivo,
ciclo attivo, ciclo di predisposizione del bilancio e dei modelli CE
e SP, ciclo finanziario.

81

A3.8 Definire le interrelazioni tra le diverse funzioni contabill
(matrice delle relazioni) allinterno della singola azienda e nei
confronti della aitre strutture del SSR.

82

A3.10 Mappatura degli applicativi IT in uso con lo scopo di
verificarne la copertura funzionale rispetto alle esigenze di
natura amministrativa contabile e definizione delle eventuali
esigenze di sviluppo.

86

A3.11 Avviare progetti di sviluppo {anche attraverso attivazione
di bandi per l'acquisizione di di forniture e servizi connessi allo
sviluppo IT) propedeutici alla piena realizzazione del PAC.

87

A3.12 Aggiornamento di procedure e meccanismi di
riconciliazione tra il Bilancio di esercizio, modelli CE e SP,
contabilitd generale (Bilancio di verifica) e contabilita sezionali.

88

A4) Analizzare i dati contabili
e gestionali per aree di
responsabilita.

A4.1 Adottare un sistema di contabilita analitica coerente alle
indicazioni regionali, all'organizzazione aziendale (centri di costo
e responsabilita) e ai fivelli essenziali di assistenza.

89

A4.2. Implementazione di un sistema informativo finalizzato a
supportare in maniera efficiente sistema di contabilita analitica
coerente alle indicazioni regionali, all'organizzazione aziendale
(centri di costo e responsabilita) e ai livelli essenziali di
assistenza, coerente con gli obiettivi declinati nel PO 2013-
2015,

89

A4.3 Standardizzare le azioni aziendali di controllo volte ad
accertare il raccordo tra la CoGe e la CoAn, nonché la coerenza
di copertura dei costi per centri di costo.

93

A4.4 Aggiornare il sistema di monitoraggio regionale/aziendale
per centri di costo e centri di attivitd, correlando la spesa ad
altre informazioni gestionali (esempio personale fte, numero
posti letto, drg, ecc).

93

F6) Rilevare la competenza di
periodo delle operazioni che
hanno generato crediti e
ricavi.

F6.1 Predisposizione di una procedura per la ricognizione,
archiviazione e monitoraggio di tutti i provvedimenti di
assegnazione somme da Regione, Ministero ed altri enti.

98

F6.2 Applicazione di una procedura per la ricognizione,
archiviazione e monitoraggio di tutti i provvedimenti di
assegnazione somme da Regione, Ministero ed altri enti.

98

F6.3 Monitoraggio periodico per la rilevazione della competenza
di periodo delle operazioni che hanno generato crediti e ricavi
effettuando test di cut off

98

F6.4 Implementazione di un sistema di monitoraggio dei fondi
finalizzati con evidenziazione delle somme assegnate, erocgate
utilizzate e non utilizzate

99

F6.5 Verifica di accuratezza del calcolo dei ratel e risconti atiivi
@ passivi.

101

F6.6 Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite
ai punti precedenti {es. F6.2)

101

G4) Garantire che tutte le

(4.1 Verifica della congruita ed eventuale aggiornamento della

102
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operazioni di cassa e banca
siano corredate da
documenti idonei, controllati
ed approvati prima della toro
rilevazione contabile.

procedura che garantisca che ogni operazione di cassa e di
banca sia accompagnata e comprovata da appositi documenti
{quali reversali di incasso, mandati di pagamenio, distinte di
versamento in banca) e che tali documenti siano controliati e
approvati prima della loro rilevazione.

G4.2 Applicazione della procedura che garantisce che ogni
operazione di cassa e di banca sia accompagnata e comprovata
da appositi documenti {quali reversali di incasso, mandati di
pagamento, distinte di versamento in banca) e che ftali
documenti siano controllati e approvati prima della loro
rilevazione.

102

G4.3 Verifiche periodiche volte a riscontrare la corretta
applicazione della procedura con predisposizione di relativo
report delle risultanze delle verifiche,

102




A1 1 Predls:ms:zmne di._ una procedura dl ra;:cotta, archmazuone e condwtsmne tra referentr az:endah
mteressatl, dl iegg: e o!ament; che r:guardano i'azzenda ed !l settore samtario e che ahhlano ;mpatto'im
-bllancm : : i R i o : SRR :

1. OGGETTO

La presente procedura ha lo scopo di perfezionare | canali informativi per Tindividuazione, Parchiviazione e la
condivisione della normativa che abbia impatto sulle attivitd dell’Azienda, in particolar modo quelle inerenti 'esercizio
delle funzioni contabili.

2, INDIVIDUAZIONE, ARCHIVIAZIONE E CONDIVISIONE DELLE NORME RILEVANTI PER L'AZIENDA

Il monitoraggio del'evoluzione del quadro normativo regionale avviene in modo continuativo attraverso Futilizzo della
procedura di protocollazione e gestione documentale denominato ARCHIFLOW.

La $.0.C. Affari Generali, Legal e Istituzionali riceve giornalmente le comunicazioni regionali in modo analogico e/o
informatico contenenti anche delibere di Giunta Regionale (DGR) e determine dirigenziali (DD}, nonché le circolari
esplicative correlate. Attraverso il sistema di protocoliazione, provvede ad apporre la segnatura di protocollo, acquisendo
gli atti informaticamente o tramite scansione ed individuando contestualmente competenze e conoscenze dei vari servizi
aziendali. Viene inserita [a data di scadenza ove prevista. La segreteria della Direzione Generale effettua il monitoraggio
delle scadenza al fine di garantire il rispetto della tempistica. Fa seguito, nellimmediatezza, la trasmissione informatica
attraverso it sistema di gestione documentale aziendale sopra citato della documentazione ai servizi interessati. E'
possibile monitorare in qualungue momento lavvenuta lettura delle comunicazioni/informazioni trasmesse atiraverso la
funzionalita di storia del documento.

Qitre alla procedura sopra indicata, per assicurare i dovuti aggiornamenti normativi e giurisprudenziali nelle specifiche
materie di competenza, per i Direttori/Responsabili delle strutture amministrative, territoriali e sanitarie interessate &
stato attivato un sistema di informazione tramite News Letter che settimanalmente fa pervenire alla casella di posta
elettronica del Direttore/Responsabile interessato, Iindicazione delle novitd normative e giurisprudenziali pubblicate sul
sito www . Jegaiditaliaprofessionale.it. Le leggi efo sentenze di specifico interesse potranno poi essere visualizzate nefla
“Biblioteca virtuale Piemonte on-line” (applicazione “Leggi dltalia”) alla quale i Direttori/Responsabili interessati con
apposita circolare sono stati invitati ad iscriversi al fine di ottenere le credenziali di accesso.

Tale sito offre tutta una serie di informazioni e strumenti, tra 1 quali; ampie ed aggiornate raccolte di normativa, prassi e
giurisprudenza; interpretazione delle norme a cura dei maggiori esperti del settore; procedure operative in materia di
appalti, tributi, contabilita lavoro pubblico, ecc. .

3, ATTUAZIONE DEGLI ADEMPIMENTI RICHIESTI

Ciascun responsabile si fa carico di attuare gli adempimenti richiesti dalla normativa sopravvenuta.

Laddove essi coinvolgano pit servizi ed abbianc rilevanza generale & fa stessa Direzione Generale a promuovere
momenti di condivisione su segnalazione e con il supporto dei servizi interessati.

La condivisione, nel caso di problematiche di ordine pit generale o pill complesse, pud essere attuata anche mediante la
costituzione di gruppi di lavoro.

La 5.0.C. Affari Generali, Legali e Istituzionali, per quanto di competenza, supporta i servizi aziendali nel porre in essere
gli adempimenti necessari.




.:AI 2 Appllcaz:one di una procedura di raccolta, archiviazione e ‘condivisione tra i referenti aziendali
‘interessati, dl_!gggt -e r’vegolamenh che _raguardano i’az:enda ed |I settore samtario e che abb:ano mpatto .
“in:bilancio. : e :
‘Al4 Apphcaz:one di procedure dl controilo mterna dl conformlta a !eggl e regolamentl che. abblano'.'
':mpatto a bilancio.. Tra gli altri si: segna!ano ‘ghi ademplmentl derivanti dall'ultimi - prowedlment:
‘normativi: D.Lgs. 118/2011, Legge 19072012, DL 174/2012 e Legge 213/2012, D.Lgs. 33/: 2013 o

Con delibera n. 357 del 14/10/2015 (visibile e scaricabile dalla procedura ARCHIFLOW, dal sito intranet e dat sito
internet “"Regolamenti”) & stato approvato I'aggiornamento del Manuale di gestione del sistema informativo di protocollo
e gestione documentale.

Con nota prot.68945 del 19/10/2015 if Responsabile della SOC Affari Generali ha inviato una drcolare esplicativa a tutte
le strutture interessate e impartito direttive circa I'applicazione della procedura ARCHIFLOW che ¢ interamente operativa.

AI 3 Predtsposazmne d: procedure d| controllo -':ﬁt'efﬁ'(_: di conformtta a iegg:e -_Z@gé!aiﬁénﬁ'_fche' abbiano

1. IL CONTROLLO INTERNO DI REGOLARITA AMMINISTRATIVA

Il controlio di regolaritd amministrativa si concretizza nel rilascio del parere di regolarita amministrativa, da parte del
Responsabile del Procedimento, sulla proposta di determinazione e deliberazione.
I Responsabile del Procedimento, con la sottoscrizione della proposta medesima, ne assicura:
- la regolarita formale
- la legittimita
- la compatibilitd con le risorse assegnate (budget)
- la coerenza con i piani ed | programmi aziendali.
Il suddetto parere & riportato nel testo del provvedimento di deliberazione e determinazione.

Per quanto riguarda i soli atti deliberativi sussiste anche Iattestazione della regolaritd contabile e le imputazioni a
Bilancio derivanti dat provvedimento rilasciata dal Responsabile della SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio.

3. IL CONTROLLO INTERNO DI REGOLARITA CONTABILE

Al controlli di regolarita contabile provvede it Responsabile della 5.0.C Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonio.
1 Responsabile di tale struttura verifica la regolarita contabile delle proposte di determinazione attraverso gl strument
del visto di regolarita contabile e attraverso il controllo costante e concomitante degli equilibri generali di bilancio,
Egli verifica:

a) la disponibilitd deflo stanziamento di bilancio;

h) la corretta imputazione;

¢) lesistenza del presupposto dal quale sorge il diritto dell‘obbligazione;

d) la conformita alle norme fiscali;

e} il rispetto delle competenze;

f) il rispetto dell'ordinamento contabite;

g) il rispetto del regolamento di contabilita;

h) laccertamento del'entrata;

i} la copertura nel bilancio pluriennale;

i) la regolaritd della documentazione;

k} gli equilibri finanziari complessivi della gestione e dei vincoli di finanza pubblica.
1 dirigenti non possono discostarsi dalle risultanze del parere di regolarita contabite.

Con Delibera n. 290 del 12 05 2017 & stato adottato it nuovo regolamento per l'adozione delle Deliberazioni e
Determinazioni dirigenziali dell’ ASL vCO.




AI 5 {g:a A1 4) Redazmne e dwulgazione di un codlca dl comportamento e accertamento che ;! personatt-: ne
sia adeguatamente mformato e preparato . B o . o : :

1. CODICE DI COMPORTAMENTO DELL'ASL VCO

L'A.S.L. VCO ha adottato il proprio codice di comportamento con deliberazione n. 50 def 30/01/2015, cui € fatto rinvio.

2. STRUMENTI DI DXVULGAZYONE DEL CODICE DI COMPORTAMENTO DELL'ASL VCO

Nel provvedimento n. 50 del 30/01/2015 di approvazione det Codice di Comportamento dell’ASL VCO, ai fini di
divulgazione dello stesso, si & disposto di:

Rispetto alle azioni indicate per la divulgazione di tale Codice, si acquisisce conferma di avvenuta ottemperanza alle
istruzioni impartite nel dispositivo dellatto, mediante comunicazioni interne agli attt del Responsabile per la trasparenza e
I"anticorruzione.

- i dare atto che il codice di Comportamento Aziendale si applica a tutto il perscnale a tempo indeterminato,
determinato, collaboratori o consulenti con qualsiasi tipologia di contratto o incarichi e a qualsiasi titolo, ai
titolari di organi e di incarichi negli uffici di diretta collaborazione delle autorita politiche, nonché nei confronti
dei collaboratori a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore
dell'amministrazione;

- di demandare alla SOC Gestione Personale e Formazione la tempestiva e capillare diffusione del codice di
comportamento ai dipendenti, al fine di consentire Immediata conoscenza dei contenuti dello stesso e
consentire ai Dirigenti/Responsabili di porre in essere le attivita di loro esclusiva competenza;

- di demandare ai Dirigenti/Responsabili di ciascuna struttura idonee azioni finalizzate a favorire da parte dei
dipendenti una piena conoscenza e un pieno rispetto del codice;

- di demandare ai Dirigenti/Responsabili di ciascuna struttura, afle strutture di controllo interno e alfufficio per i
procedimenti disciplinari le attivita di vigitanza sufl'applicazione del presente Codice;

- i dare atto che il presente Codice verrd pubblicato sul sito internet delllASL VCO, nella sezione
“Amministrazione Trasparente™,

- di dare atto che il Responsabile della Prevenzione e Corruzione dell’ASL VCO con la collaborazione dell'Ufficio
per i procedimenti disciplinari (UPD) svolge azioni di verifica annuali sul livello di attuazione del codice, sulla
vigilanza da parte dei dirigenti responsabili di clascuna struttura nel rispetto delle norme in esso contenute da
parte del personale.




A1.6 (gid A1.5) Adozione di un sistema di monitoraggio e verifica def rispetto del codice di comportamenta
che preveda anche I'adozione di misure nel confronti del personale che venga meno agli obblighi certificati.

1. SISTEMA DI MONITORAGGIO

Vigilano sull'applicazione del Codice di comportamento dei dipendenti: i Dirigenti responsabili di dascuna struttura
nonché (su segnalazione) il Servizio Ispettivo e FUfficio per i procedimenti disciplinari, sotto la supervisione dell'QIV.

Le attivita svolte dalt’Ufficio per i procedimenti disciplinari si conformano alle eventuali ulteriori previsioni contenute nel
Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione adottato dal"ASL VCO ai senst dell‘articolo 1, comma 2, delta Legge 6
Novembre 2012, n.190.

|'Ufficic per i procedimenti disciplinari cura l'esame delle segnalazioni pervenute di violazione del Codice di
Comportamento, fa raccolta delle condotte ilecite segnalate accertate e sanzionate.

Al fini dello svolgimento delle attivita previste FUfficio per i procedimenti disciplinari opera in raccordo con il Responsabile
Aziendale della Prevenzione della Corruzione.

La commissione di illecito disciplinare o comungque V'esistenza di un procedimento disciplinare pendente viene valutata —
anche in relazione alla tipologia di iflecito — ai fini del conferimento di incarichi aggiuntivi efo dellautorizzazione allo
svolgimento di incarichi extra-istituzionali.

La violazione degli obblighi previsti dal Codice di comportamento integra condotte contrarie ai doveri d'ufficio. Ferme
restando le ipotesi in cui la violazione delle disposizioni contenute nel Codice, nonché dei doveri e degli obblighi previsti
dal Plano triennale di prevenzione della corruzione, da' luogo anche a responsabilita penale, civile, amministrativa o
contabile del dipendente, essa e' fonte comunque di responsabilita disciplinare accertata alf'esito del procedimento
disciplinare.

Al fini della determinazione del tipo e dell'entitd della sanzione disciptinare concretamente applicabile, la violazione '
valutata in ogni singolo caso con riguardo alle gravitd del comportamento e all'entitd del pregiudizio, anche morale,
derivatone al decoro o al prestigio dell'Azienda.

te sanzioni applicabili sono quelle previste dalla Legge, dai Regolamenti nazionali ed aziendali e dai Contratti Collettivi
Nazicnali ed Aziendali.




Az 1 Predlsposmone : _una procedura standardlzzata d: programmazlone e controllo contablle e gestuoaale,_.
‘che disciplini tra I'altro responsabilita e templsttche finalizzate a -
efimre £ assegna e gli obiettivi strategici ‘ed operativi regldna i (mcluso nparto de[ FSR e extrafondo),
definire’ gll obiettivi’ strategica ed operatwl aztendais, bllancr d: prevns:on'_ ’annua!e e piuriennate,_'
. “coerenti con il punto 1; :
3. -'conmrctam ‘e adattare’ budget azlendall coerentl con !e prev;s:om de! consohdato regaonale, -

4, ‘recepire i hudget concordat: med:ante assegnazmne degh stessa al r:spettwn centﬂ dl responsabihta
az;enda];, A P, s ST i ; AR s : ! ] : i

Al fine di realizzare una gestione efficace ed efficiente delle risorse e di responsabilizzare l'intera struttura aziendale I'azienda
adotta un processo attraverso il quale, nel quadro degii obiettivi, delle risorse, delle strategie e dei programmi previsti dagli atti
di programmazione regionali ed aziendali, si pianificano, su base annuale, e con riferimento ai diversi soggetti cui sono conferiti
incarichi di responsabilitd, gli obiettivi da perseguire, fe risorse a tal fine destinate. La verifica dei risultati e degli scostament],
positivi o negativi, dalle previsioni di budget, costituisce elemento fondamentale per la valutazione dei Responsabili,

Tale processo persegue intento di condurre ad unitarieta | molteplici processi operativi ed organizzativi e guidare le strutture
verso il raggiungimento della missione aziendale. Di fondamentale importanza é utilizzo del sistema di reporting (mediante la
predisposizione di report da parte della Soc Budget e Controllo aziendale), che consente di mettere a disposizione defl'Azienda
una serie di informazioni indispensabili per confrontare gli obiettivi prefissati con i risultati conseguiti, permettendo, nel caso si
evidenzino criticita, di introdurre tempestive azioni corretfive,

11 processo di budget si articola in una serie di fasi attraverso le quali, annuaimente, la Direzione Generale:

- elahora le linee annuali sulla base della programmazione regionale e locale - indica la previsione di budget generale a
disposizione per Vesercizio di riferimento ~ tiene conto delia bilancio di previsione predisposto sulla base della quota di
riparto FSR assegnato al’Azienda. Tutto ¢id con lo stretto coinvelgimento del Collegio di Direzione;

- individua, per ogni struttura aziendale, eventuali aree critiche su cui lavorare;

- dispone una scheda obiettvi per ogni singola Strutiura trasmettendola al Direttore della stessa chiedendo, se ritenuto
opportuno, di effettuare osservazioni in merito (tali note verranno trasmesse all'Organismo Indipendente di Valutazione che
ne terra conto al momento della valutazione circa il raggiungimento di ciascun obiettivo);

- nella definizione della scheda tiene conto anche degli obiettivi annualmente assegnati al Direttore Generale;

- effettua un monitoraggio dei risultati. A questo proposito, a cadenza trimestrale, la SOC Budget e Controllo metie a
disposizione della Direzione Generale e dei Responsabili delle strutture aziendali report al fine di verificare che 'andamento
della gestione sia in linea can gli obiettivi previsti, dando la possibilita di adottare, in caso contrario, le necessarie azioni
correttive. Qualora lo scostamento sia stato determinato dal sopraggiungere di condizioni esterne che hanno modificato fa
situazione originaria i Responsabili di struttura possono chiedere alla Direzione Generale l'attivazione della procedura di
revisione delf'obiettive a suo tempo assegnato, motivandone la richiesta. La procedura di revisione viene gestita
direttamente dalla Direzione Generale che ne comunica F'esito alt'Organismo Indipendente di Valutazione. Gli obieltivi
possono essere modificati/integrati dalla Direzione Generale in corso d'anno, anche per effetto defl'assegnazione ali’azienda
degli obiettivi annuali da parte della Regione.

Nell'ambito della scheda obiettivi assegnata ad ogni Responsabile di Struttura {complessa o SOS dipartimentale) a ciascun
ohiettive & assegnato un peso; la somma totale del peso di tutti gli obiettivi & pari a 100.

L'Organismo Indipendente di Valutazione I'anno successivo a quello di riferimento, valuta il raggiungimento degli obiettivi
assegnati, annualmente, ai singoli Direttori di Struttura e trasmette la propria proposta aila Direttore Generale. Dopo che il
Direttore Generale ha preso formalmente atto delle risultanze del lavoro dell'OlV, trasmette tall risultanze all'Ufficio Personale
che provvedera ad erogare, per guellanno, il salde degli incentivi.




A2.2° Impiementazmne i, un. srstema :nformattvo finalizzato a. supportare in: maniera effi cnente da
-.procedura standardizzata dl programmazmne e cuntrollo contab:te e gestlonale coerente con g!:
‘obiettivi declinati nel PO 2013-2015. LT = : SR

FENALITA’ DELLA PROCEDURA

La Regione Piemonte, con deliberazione n. 25-6992 del 30 dicernbre 2013, ha approvato | Programmi Operativi 2013-2015,
predisposti ai sensi dell'art. 15, comma 20, del D.L. n. 95/2012, convertito con modificazioni, nella L. n. 135/2012. La Regione,
attraverso il programma operativo 2013-15 ha inteso proseguire e rafforzare I'azione di controllo della spesa sanitaria (peraltro
gla intrapresa con il Piano di Rientro 2010-12 ~ di cui alla DGR n. 1-415 del 2.8.2010 — ed integrato da un successivo addendum
— di cui alla DGR n. 44-1615 del 28.2.2011 e n. 49-1985 del 29.4.2011) continuando a garantire 1 Livelli essenziali di assistenza.

La procedurs in esame € volta a coordinare il flusso di raccolta dei dati e risultati riguardantt 'attuazione dei Programmi
Operativi 2013-2015.

MODALITA’ OPERATIVE
Occorre in primo luogo osservare che la Direzione Generale dell’ASt VCO mette in atto le azioni previste per ciascun intervento
attraverso il coinvolgimento di tutte le strutture aziendali {sia sanitarie, amministrative, di staff).

Va precisato che con i Programmi Operativi 2013-2015, la Regione ha individuato una struttura regionate con il compito di
sovraintendere allintero Programma Operativo svoigendo attivita di verifica trimestrale sull'operato delle singole aziende
sanitarie piemontesi con riferimento ali’attuazione degli interventi previsti dal documento. In particolare & stato, a suo tempo,
istituito il Tavolo per it Governo del Programma Operativo al quale afferiscono i Responsabili del procedimento attuativo
individuati nel programma operativo, previsti per clascun intervento.

Cid detto si evidenzia che la Direzione Generale collabora con il Tavolo regionale per il governo del programma operativo per
realizzare il monitoraggio periodico circa il grado di attuazione del Piano, coinvolgendo i Direttori delle Strutture aziendal di
voita in volta individuate in base alla tipologia di intervento da realizzare. In particolare, trimestraimente, i Direttori delle
strutture coinvolte inviano all'area programmazione-controllo di gestione § dati di attivitd e spesa con riguardo ai singoli
interventi evidenziando le azioni messe in atfo rispetto agli obieltivi fissati ed ai risultati raggiunti. Cid consente alla Direziona
Amministrativa di evidenziare 'esistenza di eventuali criticita e, in tal caso, individuare, in sinergia con i Direttori delle strutture
interessate, le necessarie azioni correttive. L'esito di tale monitoraggio viene condiviso dalla Direzione Generale con i
componenti del Tavolo regionale per i governo del programma operative.

A2.3 Apphcaz:one da una prucedura standardszzata di. programmazmne e contro!lo contabtle e gest:onale
-che dlsmplml, 2 Paltro, responsablhtaetempistache f' nalizzatea: Shes
' 1 -definire e assegnare H obaetl:w: strateglm ed operatm regmnall (mcluso r:parto det'FSR_e;
_--extrafondo) v : :
S 1;:2._ : -definire gl oblettm strategu:i ed operatm azlendal:, b:!anc: di prewstone annuale e plunennale}_
© i coerenti con il punto 1; - B
i N _concordare e adottare budget azlendall coerenta con !e prev:s:om del consoitdato regaonale, S
4.0 recepire i budget concordatt medaante assegnazmne degh stess: al nspettm centri d:
7 responsabilita aziendali, . RS TR o DRt .. i

La procedura A2.2 & applicata dagh anni 2014-15. L'area programmazione-controllo di gestione, in sinergia con le diverse
strutture aziendali coinvolte nella messa in atio dei vari interventi, ha da sempre fornito il necessario supporto alla Direzione
Generale per realizzare il monitoraggio periodico circa it grado di attuazione dei programmi operativi. Si rinvia al Piano della
Performance annuale.
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1. PRESENTAZIONE

L'art. 10 del D. Lgs. n. 150 del 27.10.2009 prevede che, al fine di assicurare la qualitd, comprensibilita ed
attendibilita dei documenti di rappresentazione della performance, le amministrazioni pubbliche devono redigere
un documento programmatorio triennale denominato Piano della performance. St trafta dello strumento che da
avvio al ciclo di gestione della performance. Per quanio attiene la redazione del documento, sono stati forniti
indirizzi da parte della Commissione per la Valutazione la Trasparenza e Pintegrita delle Amministrazioni
Pubbliche (CIVIT) con delibere Nn: 6/2010; 89/ 2010; 104/ 20610: 112/2010; 172012,

La performance, come si desume dalla delibera CIVIT n. 112/2010, & il contributo {(risuliato e modalitd di
raggiungimento del risultato), che un’azienda apporta, attraverso la propria azione, al raggiungimento delle finalita
e degli obietiivi ed, in ultima istanza, alla soddisfazione dei bisogni per i quali I’azienda ¢ stata costituita.

La Regione Piemonte, con la D.G.R. n. 25-6944 del 23.12.2013, pur evidenziando che non ricorre per le aziende
sanitarie obbligo di adottare gli strumenti operativi previsti dall’art. 10 del D.L.vo n. 150 (Piano della
performance ¢ Relazione sulla performance), ha ritenuto opportuno fa predisposizione annuale di un provvedimento
programmatico, denominato Piano annuale della performance (PAP), con il quale, in coerenza con le risorse
assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli indicatori ed il target sui quali si basera poi la misurazions, la
valutazione e la rendicontazione della performance. Il PAP deve tenere prioritariamente confo degli obiettivi
direttamente assegnati dalla Regione al Diretiore Generale e pud contenere sia obiettivi strategici (di valenza
pluriennale) sia obiettivi operativi (di valenza annuale). per ciascuno dei quali vanno definite le azioni, i tempi, le
risorse e le responsabilitd organizzative comnesse al loro raggiungimento, nonché lindicazione, almeno
metodologica, degli obiettivi individuali assegnati ai dirigenti ed, eventualmente, al restante personale.

il Piano dell’ASL VCO & un documento programmatico annuale in cui, in coerenza con le risorse assegnate, sono
esplicitati ghi obiettivi, gli indicatori ed i target. In sede di pianificazione strategica si & tenuto conto dello scenario
normativo ed economico atfuale, caratterizzato dalla necessitd di garantire prestazioni e servizi efficaci ed
appropriati, in un contesto sempre pitt complesso, sia in termini organizzativi, sia sotto il profilo della continua
evoluzione tecnologica, sia per quanto riguarda la sostenibilita del sistema, a fronte di risorse sempre pili scarse.
Nel documento sono definiti gli obiettivi strategici che 'Azienda si pone, che rappresentano il punto di partenza
per la definizione e la negoziazione degli obiettivi annuali con i Responsabili delle strutture aziendali (ovvero delle
Strutture complesse e delle Strutture Dipartimentali), sia sanitarie che amministrative. Il documento s”integra con
gli obiettivi e le azioni contenuti nel “Piano triennale per la prevenzione della corruzione e trasparenza 2016-18". A
questo proposito si osserva che 1'azienda intende garantire la massima trasparenza dando applicazione ai principi
contenuti nel D.l.vo n. 33/2013.

Nella definizione del Piano, in conformita a quanto previsto dalla delibera CIVIT n. 122/2010, si & inolire tenuto
conto del collegamento e integrazione con il processo e i documenti di programmazione economico-finanziaria e di
bilancio, e della gradualita nell’adeguamento ai principi e al miglioramento continuo.

Sono in fase di definizione il Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance (SiMiVaP) aziendale.

1.1 Principi generali
1l Piano della performance dell’ A.S.L. VCO, in coerenza alle previsioni del Dlgs 150/2009, alle indicazioni fornite
dalla CIVIT con delibera n. 122/2010, e alla deliberazione della Giunta Regionale n. 25-6944 dei 23.12.2013,
s’ispira e attiene ai principi generali: trasparenza, immediata intelligibilita, veridicita e verificabilitd, partecipazione,
coerenza interna od esterna, orizzonte pluriennale.
- trasparenza: [articolo 11, comma 8, del decreto prevede che {"azienda ha I"obbligo di pubblicare il Piano della
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performance sul proprio sito istituzionale in apposita sezione, di facile accesso e consultazione, denominata
“Trasparenza, valutazione e merito”.

-immediata intetligibilita: il Piano deve essere facilmente comprensibile anche aghi stakeholder esterni inserendo,
nella parte principale, contenuti facilmente accessibili ¢ comprensibili, anche in termini di linguaggio utilizzato
collocando, negli allegati, tutti | contenuti e ghi approfondimenti tecnici.

- veridicita e verificabilita: i contenuti del Piano devono corrispondere alla realta e, per ogni indicatore, deve essere
indicata fa fonte di provenienza dei dati, che devono essere tracciabili.

- partecipazione.

- coerenza interna ed esterna: i contenuti del Piano devono essere coerenti con la situazione di riferimento {coerenza
esterna) e con gli stromenti e le risorse {umane, strumentali, finanziarie) disponibili (coerenza interna).

- orizzonte pluriennale: la DGR n. 25-6944 del 23.12.2013 prevede che il documento possa contenere sia obiettivi
strategici (di valenza pluriennale) sia obiettivi operativi (di valenza annuale).

1.2 Scopo del Piano

Secondo quanto previsto dall’art. 10, 1° comma, del Digs n. 15072009 it Piano é redatto con lo scopo di assicurare
“la qualita, la comprensibilita e Pattendibilita dei documenti di rappresentazione defla performance™, finalitd ben
delineate nella delibera n. 112 del 28 ottobre 2010,

La prima finalita del Piano ¢ garantire la “qualitd” della rappresentazione della performance dal momento che in
esso & esplicitato il processo e la modalitd con cui si ¢ arrivati a formulare gli obiettivi dell’azienda nonché
"articolazione complessiva degli stessi.

Gli obiettivi (articolo 3, comma 2, del decreto 150) devono rivestire una serie di caratteristiche ovvero devono
essere:

a} rilevanti ¢ pertinenti rispetio ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle prioritd politiche e alle
strategie dell'amministrazione;

b) specifici e misurabili in termini concretli e chiari;

¢) tali da determinare un significativo miglioramento della qualita dei servizi erogati e degli interventi;

d) riferibili a un arco temporale determinato, di norma corrispondente a un anno;

e) commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e internazionale,
nonché da comparazioni con amministrazioni omologhe:

f) confroniabili con le tendenze della produttivitd dell’amministrazione con riferimento, ove possibile, almeno al
triennio precedente;

g) correlati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili.

La seconda finalitd del Piano & di assicurare la comprensibilitd della rappresentazione della performance: nel
documento viene esplicitato il “legame™ che sussiste tra 1 bisogni della collettivita, la missione istituzionale, le aree
strategiche, gli obiettivi e gli indicatori che I’ Azienda intende perseguire. Questo rende esplicita e comprensibile la
performance attesa, ossia il contributo che I’ Azienda sanitaria intende apportare attraverso la propria azione alla
soddisfazione dei bisogni di salute della collettivita.

L.a terza finalita del Piano & relativa all’attendibilita della rappresentazione della performance: e cio si realizza solo
se ¢ verificabile, ex post, la correttezza metodologica del processo di pianificazione (principi, fasi, tempi. soggetti)
e le risultanze {obiettivi, indicatori, target).

1.3 Countenuti del Piano

Il Piano ripovia;

gli obiettivi strategici definiti tenuto conto delle strategie aziendali, previa verifica delle risorse economiche

assegnate;

- ghi indirizzi con i quali sono stati definiti gli obiettivi operativi;

- Tillustrazione della fase precedente all’assegnazione degli obiettivi da parte del Direttore Generale ai Direttor
delle strutture complesse aziendali ed ai Responsabili delle SOS dipartimentali, e la successiva assegnazione
di tali obiettivi;

- gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’amministrazione.

1

Non appena il nuovo sistema di misurazione e valutazione della performance, in via di definizione, sara approvato,
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il Direttore Generale concordera gli obiettivi con i Direttori di Dipartimento i quali, a loro volta, declineranno gli
obiettivi ai Direttori di Struttura Complessa e, questi, a cascata, }i declineranno al personale dirigenziale e di
comparto afferente alla medesima struttura.

Inoltre, il Piano, in conformita a quanto previsto dalla delibera CIVIT n. 112/2010, presenta i seguenti ulteriori

conftenuti:

- la descrizione dell’identitad deil’Azienda ¢ cioé di quegli elementi che consentono di identificare “chi &”
(mandato istituzionale e missione} e “cosa fa” (declinazione della missione e del mandato in aree strategiche.
obiettivi strategici ¢ operativi);

- le risultanze dell’analisi del contesto interno ed esterno all’ Azienda;

- la descrizione del processo seguito per la realizzazione del Piano e delle azioni di miglioramento del
ciclo di gestione delle performance.

2. SINTESI DELLE INFORMAZIONI DI INTERESSE PER 1 CITTADINI E GLI STAKEHOLDER
ESTERNI

2.1 Chi siamo
L'Azienda Sanitaria Locale del Verbano Cusio Ossola, nasce come ASL 14, dall'accorpamento, avvenuto i 1°
gennaio 1995, delle 3 precedenti Unitd Sanitarie Locali (I'Usl 55 di Verbania, 56 di Domodossola e 537 di Omegna).
Ha sede legale a Omegna, in via Mazzini 117.
L'ASL VCO ¢ costituita con personalita giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale ai sensi della L.R. n°18
del 6 agosto 2007, della D.C.R. n°136-39452 del 22 ottobre 2007 e del D.P.G.R. n°® 90 del 17 dicembre 2007. E'
denominata ASL VCO dal 1° gennaio 2008.

La sede legale dell’azienda ¢ ad Omegna, Via Mazzini n. 117. La rappresentanza dell’azienda & in capo al Direttore

Generale.
1i fogo deil'Azienda rappresenta le aree del Verbano, del Custo ¢ dell'Ossola (VCO) che, nelle loro specificita, si
integrano costituendo un territorio unitario.

%\‘p AS.LVECO.

Azienda Sanilaria Locale
deil Verbano Cusio 0ssola

I sito internet istituzionale &: www.aslvco.it.

1.”Azienda presenta un’estensione territoriale di circa 2.300 km quadrati, per il 96% montani, ha una densit
abitativa media di 76 abitanti/King e comprende 83 Comuni, distribuiti in maniera disomogenea sul territorio del
Verbano, Cusio ed Ossola, per un totale di abitanti, al 31,12.2016, di 170.340 {vedi capitolo 4.1).

Al sensi dell’art. 5, commi 1 e 2, del D.Lgs. n. 502/1992 ¢ s.m.i. il patrimonio dell’Azienda sanitaria € costituito
da tutti 1 beni, mobili ed immobili, ad essa appartenenti, ivi compresi quelli trasferiti dallo Stato o dal altri enti
pubblici, nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio delle proprie attivita o a seguito di atti di
liberalita.

Ai sensi dell’art. 3, co. I-quater, del D.Lgs. 502/92 ¢ s.m.i. sono organi dell’Azienda:
= il Direttore Generale
« i} Collegio Sindacale
» il Collegio di Direzione (come previsto dali’art. 4 del D.L. n. 158 del 13.9.2012, sostituito dalla legge di
conversione n. 189 dell’8.11.2012).
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11 Direttore Generale ¢ responsabile della gestione complessiva dell’azienda, che egli esercita con atti e decisioni
di rilevanza intema ed esterna di indirizzo, programmazione e controllo, con particolare riguardo alle strategie per
la realizzazione della missione aziendale, alla defimzione degh obiettivi gestionall, all’allocazione delle risorse ed
alla valutazione dei risultati. E’ coadiuvato, nell’esercizio deile proprie funzioni, dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario. A tale organo sono riservati tutti i poteri di gestione e la rappresentanza deli’azienda.

1l Collegio Sindacale, che dura in carica tre anni, € composto da tre membri, di cul uno designato dal Presidente
della Giunta Regionale con funzioni di Presidente, uno dal Ministero dell’Economia e delle Finanze ed uno dal
Ministro della Salute (art. 3-ter, del D.Lgs 502/92 s.m.1.}).

I Collegio Sindacale vigila sull’osservanza delle leggi e dei regolamenti, accerta la regolare tenuta deila
contabilitd ¢ la conformita del bilancio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili.

1I Collegio di Direzione.

Il Collegio di direzione & presieduto dal Direttore Generale o suo delegato ed € composto dai Direttori
Amministrativo e Sanitario aziendali, dai Direttori di Dipartimento, dal Direttore dei Presidi Ospedalieri, dai
Direttori dei Distretti e dal Direttore D.P.Sa (circolare regionale prot. n. 20347 dell’1/6/2009).

1l Collegio concorre al governo delle attivita cliniche, partecipa alla pianificazione delle attivita, incluse la ricerca,
la didattica, i programmi di formazione e le soluzioni organizzative per ['attnazione dell’attivita libero-
professionale mtramuraria.

La Direzione aziendale: ai sensi dell’art. 3, co. 1-quater e quinquies, del Dlvo n. 502/92 e sm.i,, il Direttore
Generale, nello svolgimento dei propri compiti, ¢ coadiuvato dal Direttore Amuninistrativo e dal Direttore Sanitario
d’azienda, ciascuno per le proprie competenze. Entrambi sono nominati dal direttore generale e partecipano,
unitamente al diretiore che ne ha la responsabilita, alla direzione dell’azienda, assumono diretta responsabilita delle
funziond attribuite alla loro competenza e concorrono, esprimendo proposte e pareri, alla formazione delle decisioni
della direzione generale.

Alla Direzione Aziendale, collegialmente, spetta la responsabilitd complessiva della gestione aziendale ed il
perseguimento della missione e degli obiettivi di tutte le varie articolazioni aziendali.

Il governo strategico, quale funzione esclusiva della Direzione Aziendale, € rivolto:

- ad elaborare le strategie aziendali ¢ la loro esplicitazione attraverso gli strumenti della programmazione e gli
atti d’indirizzo, nel rispetto degli obiettivi assegnati dalla Regione;

- a garantire, atfraverso la funzione d'mdinizzo e controllo, un efficiente ed efficace espletamento delle attivita
(in modo da assicurare un’uniforme e appropriata tutela della salute, nel rispetto dei diritti degli utenti) e
un’efficiente allocazione delle risorse;

- a definire, nel rispetto dei livelli di assistenza essenziali e garantiti, i volumi di produzione dei servizi sanitari
che dovranno essere forniti dagli erogatort interni ed esterni all”azienda.

Il governo clinico ¢ diretto alla definizione degli strumenti organizzativi ¢ di gestione volti al miglioramento
continuo della qualitad e di adeguati standard assistenziali da parte dei professionisti e dell’organizzazione nel suo
complesso che si realizzano, tra gh altri:

- nella pratica clinica basata sull’evidenza medica ¢ scientifica, atiraverso applicazione di linee guida;

- nella valutazione della performance clinica {audit clinico), volta a una revisione sistematica dei casi clinici
trattati, a fronte i uno standard di indicatort condivisi, al fine di individuare eventuali criticitd dei
comportamenti, clinici ¢ organizzativi, e realizzare un processo di miglioramento continuo detla performance
dell’assistenza;

- nella gestione del rischio clinico;

- nella definizione di percorsi clinici,

Per quanto attiene il governo economico finanziarie va osservato che 'azienda, nella realizzazione della propria
attivita di produzione, coinvolge ¢ responsabilizza tutta la Dirigenza al fine di perseguire un efficiente ed efficace
utilizzo delle risorse ¢ applicare, con costanza, i principi dell’appropriatezza nell’erogazione delle prestazioni. 11
govermno complessivo dell’azienda implica un’integrazione tra la dimensione clinica e quella economica tenendo
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presente che la finalita istituzionale dell’azienda consiste nel garantire LEA, in termini quali/quantitativi, senza
trascurare |’aspetto legato alla sostenibilitd economica.

Sono organismi collegiali di direzione e partecipazione dell’azienda: il Consiglio dei Sanitari, il Comitato di
Dipartimento e la Conferenza di Partecipazione.

Sono organismi locali politici istituzionali: la Conferenza e la Rappresentanza dei Sindaci e il Comitato dei
Sindaci di Distretto.

Sono organismi tecniei: il Collegio Tecnico e I’Organismo Indipendente di Valutazione (O.LV.). L’art. 14 del
D.Lgs. n. 150 del 27.10.2009 e s.m.i ha stabilito che, nel processo di misurazione e valutazione della performance
organizzativa ed individuale delle Amministrazioni Pubbliche, interviene I'Organismo Indipendente di
Valutazione, O.1.V.

L’0.LV. esercita, in piena autonomia, le attivitd previste al comma 4 dell’art. 14 del D. Lgs n. 150/2009 ovvero:

a) monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza ed integrita
dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello stesso;

b) comunica tempestivamente le eventuali criticita riscontrate ai competenti organi interni di governo ed
amministrazione, nonché alla Corte dei Conti, all’lspettorato per la Funzione Pubblica ed alla
Commissione per la valutazione, la trasparenza e I’integrita delle amministrazioni pubbliche;

¢) valida la Relazione sulla performance e ne assicura fa visibilita attraverso la pubblicazione sul sito
tstituzionale dell’amministrazione;

d) garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, nonché dell’utilizzo dei premi di
cui al titolo 11, secondo quanto previsto dal D.L.vo n. 150/2009, dai contratti collettivi nazionali, dai
contratti integrativi, dai regolamenti interni all’amministrazione, nel rispetto del principio di
valorizzazione del merito e della professionalita;

¢) la DGR 25-6944 prevede che la competenza di cui al D. L.vo n. 150, punto e, relativa alla proposta
della valutazione annuale dei dirigenti di vertice, non viene svolta, stante le caratteristiche
istituzionali ed organizzative delle ASR;

f) & responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli strumenti
predisposti dalla Commissione per la valutazione, la trasparenza e I’integritd delle amministrazioni
pubbliche;

g) promuove ed attesta ’assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza ed all’integrita di cui al
presente titolo;

h) verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunita.

L’0O.LV. misura e valuta la performance organizzativa di ciascuna struttura aziendale sulla base degli obiettivi
assegnati dalla Direzione Generale proponendo la valutazione alla Direzione stessa.

L’organismo, per lo svolgimento delle funzioni sopra indicate, in conformita a quanto previsto dall’art. 14, co. 9,10
del DLgs n. 150/2009, si avvale del supporto della Struttura Tecnica Permanente per la Misurazione delia
Performance a cui afferiscono figure professionali operanti nelle strutture aziendali che mettono a disposizione le
proprie competenze.

2.2 Cosa facciameo

L’A.S.L. V.C.O. & inserita organicamente nel servizio sanitario regionale piemontese con la finalita di proteggere,
promuovere ¢ migliorare la salute delia popolazione residente mediante programmi ed azioni coerenti con i principl
e con gli obiettivi indicati dalla pianiticazione sanitaria ¢ socio assistenziale nazionale e regionale.

I.a missione dell’ Azienda & di garantire il diritto alla salute, offrendo i servizi, le attivita, le prestazioni necessarie
per la promozione, la tutela, la prevenzione, la diagnosi e la cura delle malattie e la riabilitazione ma, nel
contempo, assicurare che tali attivita, servizi e prestazioni siano di qualita elevata e siano fornite nei modi, fuoghi e
tempi congrui per le effettive necessit della popolazione.
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Le macro aree d"intervento dell’ Azienda (definite dalla D.G.R. n. 42-1921/2015 che ha dettato le linee guida per la
predisposizione dell’atto aziendale vigenie) ¢ I'assetto organizzativo possono essere cosi schematizzate: area della
prevenzione - area territoriale - area ospedaliera.

Prevenzione ;_J Territoriale ,;—l Ospedaliera J

!

{ Distretto V.C.O. ]

Y

Dipartimento di
Prevenzione

Osp. “Castellh”
Verbania

m[ N° 2 Presidi Pubblici
Osp. “San Biagio”
Domodossola

—_{ N° 1 Presidio ]+ Centro Ortopedico

Pubblico/Privato di Quadrante
(S.p.A)

C.d.C. “Eremo di
Miazzina” - Miazzina
o

——( N° 2 Presidi Privati
LR.C.C.S “Istituto
Auxologico™ - Piancavailgﬂ
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Area della Prevenzione

I Dipartimento di Prevenzione & la struttura operativa del’A.S.L. che garantisce la tutela della salute collettiva,
perseguendo obiettivi di promozione della salute, prevenzione delle malattie e della disabilita, miglioramento deila
qualitd di vita. A tal fine il Dipartimento promuove azioni volte ad individuare e rimuovere le cause di nocivita e
malattia di origine ambientale, umana ed animale, mediante iniziative coordinate con i distretti, con i dipartimenti
dell’A.S.L., prevedendo il coinvolgimento di operatori di diverse discipline {(art. 7bis del Dlgs. n. 502/92 e s.m.i.).

In conformitd a quanto disposto dal vigente atto aziendale, al Dipartimento di Prevenzione afferiscono le seguenti
Strutture: :

- Soc Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro;

- Soclgiene e Alimenti e Nutrizione;

- Sos Dipartimentale Igiene e Sanita Pubblica;

- Soc Servizio Veterinario Area A

- Sos Dipartimentale Servizio Veterinario Area B

- Soc Dipartimentale Servizio Veterinario Area C

- Soc interaziendale Medicina Legale.

Assistenza Ospedaliera

Nell’ambito dell’ASL VCO sono presenti n. 2 Presidi ospedalieri a gestione diretta, “Castelli” di Verbania e “S.
Biagio” di Domodossola.

Nell’ambito della programmazione regionale (DGR 600/2014 e DGR 914/2015) uno dei due ospedali sara
individuato come sede di un DEA di | livello e uno come ospedale di base. La decisione &, a tutt’oggi, da definire
in considerazione deil’avvio del percorso di costruzione di un Ospedale Unico iniziato con {’approvazione, in data
18 novembre 2015 (e successiva sottoscrizione in data 24 novembre) di un protocollo d’intesa tra la Regione
Piemonte, i Comuni di Domodossola, Omegna, Ornavasso, Verbania, I’ASL VCO, la Conferenza dei Sindaci.
Oggetto del protocollo ¢ stata la definizione delle caratteristiche del nuovo ospedale e ’individuazione dell’ambito
territoriale nel quale localizzarto.

Con D.G.R. n. I- 600 del 19.11.2014 ¢ s.m.i., la Regione ha assegnato a questa azienda n. 25 strutture complesse
ospedaliere, distinte per disciplina (Allegato 1), numero comprensivo di una struttura afferente al Centro
Ortopedico di Quadrante (Ortopedia).

A questi due presidi si aggiunge la Struttura ospedaliera COQ-Ospedale Madonna del Popolo di Omegna (societa
mista pubblico-privata) e le strutture private accreditate ubicate sul territorio dell’ASL, Istituto Auxologico di
Piancavallo ¢ Casa di Cura Eremo di Miazzina.

Assistenza Territoriale

Il Distretto, quale articolazione territoriale ed organizzativa dell’ASL, svolge un ruolo essenziale nella governance

del sistema territoriale realizzando una funzione di erogazione produttiva e di coordinamento detla rete dei servizi

e, contemporaneamente, una funzione di garanzia e di accompagnamento nell’accesso dei servizi.

Le attivita territoriali delle Aziende Sanitarie si articolano, inoltre, con le attivita svolte dai Dipartimenti di Salute

Mentale, Serd, Materno Infantile e Prevenzione.

Il complesso di attivita svolte nel territorio sono coordinate dal Distretto.

Al fine di garantire processi omogenei di distribuzione delle risorse ¢ di equita nell’accesso e nell’utilizzazione dei

servizi nell’atto aziendale vigente si & previsto un unico distretto, pur garantendo la specificita dei singoli territori

articolando i Comitati dei Sindaci di Distretto nelle Aree del Verbano, Cusio ed Ossola.

A livello territoriale PASL VCO svolge la propria attivita attraverso il Distretto VCO (struttura complessa) che

agisce in strefta sinergia:

- con 2 strutture complesse: la Soc Gestione Attivita Territoriali e la Soc Neuropsichiatria Infantile (quest’ultima
afferisce al Dipartimento Materno Infantile), ciascuna delle quali svolge la propria attivita di produzione;

- con i Dipartimenti territoriali, di Prevenzione, di Salute Mentale, detle Dipendenze e Materno Infantile;
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- con i Dipartimenti di area ospedaliera;
- con gli Enti gestori dei Servizi socio assistenziali.

2.3 Come operiamo

1 valori fondanti (contenuti nell’atto aziendale vigente) che orientano e sostengono le azioni ed i comportamenti
dei singoli operatori e dell’intera organizzazione sono riportati al paragrafo 3.2.2 al quale si fa rinvio.

IL SISTEMA DELLE RELAZIONI ESTERNE AZIENDALJ

" ORGANIZZAZIONI ™.
SINDACALI v

s i aiasasa i

" ENTILOCALI _

1l processo di partecipazione messo in atto dall’ Azienda afferisce ai seguenti soggetti portatori di interessi:

I cittadini singoli ed associati

L’azienda favorisce la partecipazione attiva del cittadino nella definizione delle scelte che riguardano la salute. La
partecipazione ¢ esercitata dal singolo cittadino e/o attraverso associazioni di tutela dei diritti o di volontariato: gli
strumenti organizzativi con culi assicurare la partecipazione sono rappresentati, oltre che dall’Ufficio Relazioni con
it Pubblico, anche dalla Conferenza di Partecipazione.
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La Regione Piemonte

Nello svolgimento della propria attivita I’A.8.L. V.C.O. assume come riferimento le strategie, la programmazione,
gli indirizzi, i vincoli definiti dalla Regione Piemonte. Il servizio sanitario regionale costituisce un sistema unitario
nell’ambito del quale si integrano, in rete, 1 servizi e le attivitd delle aziende sanitarie.

Gli Enti Locali

1.’ Azienda persegue una sempre miglior relazione con gli Enti Locali anche nel rispetio della normativa regionale:
la L.R. n. 18 del 6.8.2007 ribadisce il ruolo determinante della Conferenza dei Sindaci. La funzione di indirizzo, 2
livello distrettuale, nell’area delle politiche sociali, sanitarie e socio sanitarie, & affidata al Comitato di Distretto.

11 terzo settore

I terzo settore, che il PSSR 2012-15 definisce come un punto di forza del modello sociale della Regione, nelle sue
molteplici tipologie ed articolazioni rappresenta per 1'azienda un interlocutore privilegiato poiché costituito dal
complesso di soggetti che concorrone alla gestione dei servizi ¢ degli interventi per la salute delle persone,

11 personale rappresenta la principale risorsa per Pazienda.

1.e organizzazioni sindacali dei dipendenti aziendali
L’azienda riconosce il ruolo delle rappresentanze sindacali del personale ¢ favorisce lo sviluppo e la trasparenza
delle reciproche competenze ¢ responsabilita.

1 soggetti eregatori privati

L’azienda, nel rispetto delle indicaziont regionali, regola i propri rapporti con i produttori privati accreditati di
prestazioni sanitarie, ubicati sul territorio del Verbano, Cusio ed Ossola, tramite la stipula di contratii ai senst
dell’art. 8-quinquies del ID.Lgs n. 502/92 ¢ s.m.1.
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3, IDENTITA
La prima fase del percorso di costruzione del Piano & rappresentata dalla definizione dell’identita
delf’organizzazione ossia “chi ¢, “che cosa deve fare”, “come intende operare”. L articolazione comprende tre
sottosezion ovvero:
- Pamministrazione in cifre:
- 1} mandato istituzionale e 1a missione;
- I"albero della performance.




3.1
>

Personale dipendente

L’amministrazione in cifre

Numero unith di Numero onith | Numere unitd | Numero unitd
personale di personale di personale di personale
Apno 2613 Anno 2314 Anno 2015 Anno 2016
Dipendenti di ruolo 1.808 1.779 1.716 1.734
Incaricati 8 10 3 ]
Supplenti 11 23 40 35
I dati si riferiscono al 31 dicembre di ciascun anno.

> Territorio e popolazione

L'Azienda presenta un'estensione territoriale di circa 2.300 km quadrati, per il 96% montani, ha una densita
abitativa media di 76 abitanti/King. e comprende 83 Comuni, per un totale di 170.340 abitanti al 31.12.2016, cosi

ripartiti tra maschi e femmine:

Residenti maschi Residenti Totale pepolazione residente al
femmine 3i.12.2016
Distretto VCO 82.538 87.802 170.340
48,45% 51.55% 100%

Si riporta la mappa della provincia del Verbano Cusio ed Ossola tenendo conto che il territorio de]i ASL VCO
comprende anche 7 Comuni della Provincia di Novara,

: 't&ﬂﬁgﬁ.éﬁée&" .

%@&Mag
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Le due principali cause di mortalitd nel VCO sono rappresentate dalle malattie cardiocircolatorie ¢ neoplastiche, Tl
tasso di mortalita per tumore dell’ Azienda si & sempre collocato ad alti livelli in termini regionali. Cid ha provocato
un consistente e costante fenomeno migratorio verso altre Regioni, quasi esclusivamente la Lombardia e,
soprattutto con Milano, pil veloce da raggiungere rispetto a Torino.

> Prevenzione

La prevenzione e la promozione della salute sono materie multidimensionali, interdisciplinari e multiprofessionali e
trovano la modalita operativa ed istituzionale ideale nella forma strutturale del Dipartimento, cosi come previsto dal
decreto legislativo 502/92 e s.m.i., con almeno 6 Servizi ad alto livello di autonomia ancorché collegati secondo
buone prassi organizzative. E' necessaria una maggiore inlegrazione funzionale tra le varie discipline della
prevenzione ¢ della sicurezza tramite ’adozione di percorsi assistenziali trasversali, focalizzati alla presa in carico
globale dei problemi sanitari delle collettivita, come la sicurezza alimentare, la prevenzione primaria {stili di vita) e
secondaria (screening) delle malattie cronico degenerative, la sicurezza degli ambienti di vita e di lavoro, il
rapporto tra ambiente e salute e la gestione delle emergenze di sanitd pubblica come ad esempio le problematiche
connesse alle migrazioni d’altri paesi afflitti da guerre, da siccita e poverta crescenti.

11 rilancio delle politiche di prevenzione e promozione defla salute passa attraverso un rilancio dei Dipartimenti di
prevenzione. Investire sui dipartimenti di prevenzione e sulla prevenzione collettiva significa avviare un percorso
di largo respiro di contrasto alle diseguaglianze di salute, in particolare in tema di malattie cronico degenerative
(malattie cardiovascolari, tumori, obesitd), ¢ di consolidamento del primo livello essenziale di assistenza a
garanzia dei singoli ed delle comunita.

Occorre perseguire sempre pit nuove modalitd di lavoro costruite sull’analisi epidemiologica dei problemi di
salute, sull’appropriatezza degli interventi basati sulle evidenze scientifiche, sull’utilizzo delle banche dati e dei
sistemi informativi disponibili, sulla categorizzazione e comunicazione del rischio,nonché sulla partecipazione dei
cittadini.

Nella comice del Piano Nazionale Prevenzione 2014-2018 e della positiva proposta dei Nuovi Lea per la
prevenzione, i temi e le azioni preventive dei prossimi anni riguarderanno, in modo particolare, il rapporto tra
salute ¢ ambiente, le vecchie e nuove dipendenze, i rischi sul lavore anche in funzione dellinvecchiamento della
popolazione lavorativa, 1'alimentazione sicura, screening ¢ vaccinazioni, promozione della salute, etc). 1
dipartimenti di prevenzione sono tenuti a declinare e valutare tali tematiche in modo modemo con una
comunicazione innovativa e risorse umane sempre pit qualificate . Bisogna ricordare sempre che investire in
prevenzione vuol dire risparmiare costi umani, sanitari ed economici®.

Le strutture del Dipartimento di prevenzione e la loro distribuzione territoriale sono riportate al paragrafo 2.2.

> Assistenza territoriale

La funzione di tutela della salute & garantita dal distretto attraverso ['organizzazione dell’attivita di assistenza
primaria ¢ residenziale.

Al fine di garantire processi omogenei di distribuzione delle risorse e di equita nell’accesso e nell’utihzzazione dei
servizi st & previsto un unico distretto, pur garantendo la specificita dei singoli territori articolando i Comitati dei
Sindaci di Distretto nelle Aree del Verbano, Cusio ed Ossola.

Per quanto attiene ’organizzazione dell’assistenza primaria si segnala quanto segue:

Punti di erogazione territoriali: ambulatori dei MMG, Pls e della guardia medica.

MMG/Pls Distretto Distretto Distretto ASL VCO
Verbano Cusio Ossola
N° MMG 43 30 43 118
di cui:
- medicina in associazione 0 9 8 17
- medicina in rete 12 11 22 45
- medicina di gruppo 11 4 2 17
Totale aggregazioni 23 24 32 79
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MMG: N° ambulatori medici o1 62 109 202
MMG: N°ore apertura 688 484 699 1.871
settimanali
N° Pis 5 4 6 15
di cui:
- pediatri di gruppo 4 1 6 11
Totale aggregazioni 4 i 6 11
PLs: N° ambulatori medici g 8 20 37
PLs: N°ore apertura 98 59 103 200
settimanal
Nota: 1 dati si riferiscono al dicembre 2016,
*
CONTINUITA’ASSISTENZIALE (Ex Guardia Medica)
Distretti/ASLVCO N°¢ Postazioni
Verbano Cannobio
Verbania
Stresa
Totale 3
Cusio Omegna
Totale 1
Ossola Domodossola
Premosello Chiovenda
: Totale 2
ASL VCO 6
Nota: i dati si riferiscono al dicembre 2016.
&
Strutture erogatrici dei servizi territoriali
Distretti/ Sede Sedi Punti prelievi Farmacie Dispensari
Asl disrrettuale Sub
VCO distrettuali
Verbano 1 2 2 26 6
Cusio 1 3 3 17 1
Ossola 1 5 7 33 9
ASL 3 10 i2 76 16
vCO
Nota: i dait st riferiscono al dicembre 2016.

Per quanto riguarda I"organizzazione dell’ assistenza residenziale si osserva che:

L’azienda opera mediante 1 presidio a gestione diretta (Hospice San Rocco) e 33 strutture convenzionate.

La tipologia delle strutture convenzionate ed il tipo di assistenza erogata dalle stesse & la seguente:
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N. 25 strutture residenziali di cui: 3 per assistenza psichiatrica, 20 per assistenza agli anziani
¢ 2 per assistenza ai disabili fisici)

N. 8 strutture semiresidenziali di cui: 3 per assistenza agli anziani e 5 per assistenza ai disabili
fisici).

Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 1..833/78 ubicati sul territorio dell’ASL VCO sono 2:
I"Istituto Sacra Famiglia e !’ Associazione Centri del V.C.O.

La tabella sottostante evidenzia il numero di posti letto, autorizzati ed accreditati, suddivisi per struttura.

POSTI LETTO R.S.A. / ALZHATMER AUTORIZZATI E ACCREDITATI
R.S.A. N.A.T. C.D.A.L
Casa di Assistenza per anziani di Domodossola 39
Casa di Riposo per anziani di Premosello 54 8 2
RAF Teresa Ceretti Villadossola 35
Casa di Riposo Varzo 10
Casa Anziani Montescheno 21
Casa di Ripose Bannio Anzino 19
Casa di Ripose Vanzone 10
Casa Anziano Ornavasso 10
Casa di Riposo Villa Presbitero di Vogogna 40
R.8.A Donat Cattin Di Baceno 60
R.5.A. di RE 30
R.S.A. N.AT. C.D.AL
R.5.A. San Rocco 50
Istituto Sacra Famiglia 57
Casa di Cura L'eremo di Miazzina 19
Casa di Riposo Muller 68
Relais dell’'Arcadia 80
Opera Pia Domenico Uccelli 82 20 | 2
R.8.A. N.A.T. C.D.A.L
Casa di riposo S.Antonio di Ameno 40
R.S.A. Massimo Lagostina Omegna 94 10 2
Villa Serena Orta 8. Giulio 103

Il numero di posti letto convenzionati per anziani non autosufficienti utilizzati, nel 2016, dall’ASL VCO sono 569,
cui si agginngono n. 38 posti letto NAT, per un totale di 607, pari all’1,38% rispetto alla popolazione ultra
sessantacinquenne.

11 Distretto VCO agisce in strefta sinergia;

- con 2 strutture complesse: la Soc Gestione Attivita Territoriali e la Soc Neuropsichiatria Infantile (quest’ultima
afferisce al Dipartimento Materno Infantile), ciascuna delle quali svolge la propria attivita di produzione;

- con i Dipartimenti di Prevenzione, di Salute Mentale ¢ delle Dipendenze e Materno Infantile;

- con i Dipartimenti di area ospedaliera che articolano la loro attivita nel territorio;

- con gli Enti gestori dei Servizi socio assistenziali.

La Soc Sert e la Soc Salute Mentale afferiscono a dipartiment: interaziendali.

In particolare, la Soc Sert afferisce al Dipartimento interaziendale strutturale Patologia delle Dipendenze, costituito
in accordo con I’ASL di Biella, Novara e Vercelli, mentre la Soc Servizio Salute Mentale Territoriale afferisce al
Dipartimento Interaziendale strutturale di Salute Mentale, costituito in accordo con I'ASL di Biella e Vercelli.
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> Assistenza ospedaliera

Nell’ambito dell’ ASL. VCO sono presenti n. 2 Presidi ospedalieri a gestione diretta, “Castelli” di Verbania e “S.
Biagio” di Domodossoia. Nell’ambito della programmazione regionale (DGR 600/2014 e DGR 914/2015) uno det
due ospedali sara individuato come sede di un DEA di I° livello ¢ uno come ospedale di base. La decisione ¢, a
tutt’oggi, da definire in considerazione dell’avvio del percorso di costruzione di un Ospedale Unico iniziato con la
stipula dell’Intesa, in data 24.11.2015, tra Regione, Conferenza dei Sindaci VCO, Amministrazioni Comunali di
Domodossola, Verbania, Omavasso e Asl VCO.

Sul territorio del V.C.Q. sono inoltre ubicati due Presidi privati convenzionati di tipo riabilitativo. Si rinvia allo
schema riepilogativo che segue:

N.2 | Presidi pubblici: Ospedale “Castelli” con sede a Verbania e Ospedale “San Biagio” con
sede a Domodossola.

N.1 | Presidio pubblico/privato denominato “Centro Ortopedico di Quadrante Ospedale Madonna
del Popolo di Omegna” (C.0.Q. S.p.A)), costituito in Societa per azioni a capitale misto,
pubblico/privato, di cui 'A.S.L. V.C.O. deticne la quota di maggioranza pari al 51%.

N.2 | Presidi privati convenzionati di tipo riabilitativo: Casa di Cura “I’Eremo di Miazzina” e
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico “S. Giuseppe” di Piancavallo.

In conformitd a quanto disposto dall’art. 17 bis del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i. Porganizzazione dipartimentale € il
modello ordinario di gestione operativa defl”’ ASL VCO. Si rinvia al paragrato 4.2.1.
Sono stati previsti i seguenti dipartimenti ospedalieri:

Dipartimenti aziendali ospedalieri - Dipartimento delle patologie mediche
- Dipartimento delle patologie chirurgiche

- Dipartimento dei Servizi diagnostici e terapie di supporto

Sono stati, inoltre, individuati i seguenti dipartimenti interaziendali funzionali con il coinvolgimento: dell”’ AQU
“Maggiore della Carita” di Novara, dell’ Asl di Biella, di Novara, di Vercelli ¢ del’ASL VCO.

- Medicina dei Laberatort
-  Medicina fisica e riabilitativa

I posti letto:

- direttamente gestiti dai 2 Presidi dell’ ASL VCO ovvero “Castelli” di Verbania ¢ “San Biagio” di Domodossola,
sono 291 (di cui 247 posti letto in Regime Ospedaliero ¢ 44 in Day-Hospital);

- convenzionati sono pari a 631.

Di seguito & riportata una tabella riassuntiva con Pindicazione dei posti letto {ordinari e diurni) per presidio
ospedaliero.

Fonte: Controllo di Gestione Asl VCO
Media pesata posti letto periodo 1.1.2016 - 31.12.2016
Presidio P.L.Ordinari | P.L. Diurmi P.L. Totali

“Castelli” - Verbania 136 18 154
“S. Biagio” — Domodossola 112 25 137

Totale p. I Presidi ASL VCO 248 43 291
Centro Ortopedico di Quadrante (C.0.Q.) 80 13 93
-~ Omegna
Istituto Auxologico - Piancavallo 345 7 352
Casa di Cura “L’Eremo” — Miazzina 220 ! 220
p.l. accreditati




Totale posti letto |

393

63

956

{*) Si aggiungono n, 50 posti letto CAVS

Erati di attivitd ospedaliera
Questa azienda ha posto particolare aftenzione alla realizzazione di azioni volte all’incremento dell’appropriatezza
dei ricoveri che hanno consentito di migliorare il tasso di ospedalizzazione aziendale (TO), come si evince dal
trend evidenziato nella tabella:

2013 2014 2015 2016 Regionale Regionale | Regionale
2014 2015 2016
153 151 150 146 149 141 138

Nota - Tasso di ospedalizzazione: N° ricoveri ospedalieri per 1.000 abitanti

Si segnalano alcuni dati di attivita 2014, 2015 e 2016 con particolare rifermento alla degenza (ordinaria ed
in DH) ed alla specialistica ambulatoriale:

PL 135 112 247 135 12 247
Degenza CAS1 5.203 4728 9931 5.128 47782 9910
Valore | 16.025.904 17.272.004 33.297.908| 15.294.059 18.474.776 33,768,835
PL 20 25 45 20 25 45
DH CASI 1.293 1.884 3177 1.224 1.931 3.155
Valore 1.288.725 2.451.163 3.730.888| 1.151.179 2.400.088 31.551.267
PL 136 112 248
Degenza CASI 5.050 4.813 0.863
Valore 15.782.099 18.434.257 34.216.357
PL 20 25 45
DH CAS] 1.210 1.958 3.168
Valore 1.134.974 2.483.745 3.588.719

28




6C

01181 UD|O3 & IIuiWa) 1Jownt SUUSaIs 1S 05Snjd
IPUBIZE B4 BRISIP BUGIZEINIRY 157 OSSNl

(P2UBINSUO3) 13E4DA0D 1UIBYYL JBd 1UOIZRISDAd 1)) OSSN
05100208 0ju01d 1p ||ELOIRINGUIE JUO1ZRISDd 17D OSSN

148153 Jad |jelL0lRINGLUE (LCIZEISaId 1T 0SS

9L9°€ETS | 896’8y | 6SL'BOVE 9TSE0T'S 60L'L9YTE 89T'5E | EET'08T | PEY'PES | 209205 | ETR'6L9'T FNYLOL INOIZNA0YH
go6'8vP | 60L°89V'E EET'08T | PETWES S2/¥2 0a1vs
80S°T TH0°LET 681°49¢ 911 989'LT 78902 HIINVYLS/vHLXT YALLLY'IA
0st'e ¥8L°68 8T5°€EY 871 a10'8 (EE7 44 INCIDIY YALLLY'IN
60L°E8T 000'BS8'T 9ev'8r0'8 T5TET TLYLBT | SOTEVS VINVBUIA
SL0'6L 899518 LYLS68E 906 L0094 65/'8L¢E YN23IWO
PETLSE TCOEV0'T 61B'CIS6 494741 BIV'EQT | OTVELL VI0SSOGOWOCA
) &2 ¥o 2 o) S ) s [ 3
HOTVA INOIZVLS3dd QHON
€96°G55 | EVO'ITE | 6BT'STL'S £19°869'S ST9'TELET 868'9¢ [6I6°€9T | T6L°009 | T9T'9LS | 969°L06°T 31V.LO04L INCIZNACYd
EPOTT8 | BBT'STLS 6I6'€9T | T6L°C09 §3/v3 OUvS
0651 TSYIBE EFTL9T 144 ZEV'LE SET'EC IHIINVHLS/VHLIXT VALLLY N
0161 S9¢°811 905°045 30T 94801 6EE'9T INCIDIY YALLLY'IN
BOE™LOL 0ZETe0L Ir5e'835'8 SEYvl TZO'ZIT | ET6°LED VINVEYIA
18€9L 8L1'9Z6 STL9LT Y 388t £75'88 ¥IT Oy YNDIWO
507°89¢ a1 s vard 0TS'81I0°0T SCE8T | 0Ty L2 | 981064 YI10550C0INCa
S L) $J [ J 5 ) 28 e ) 2
HOTVA INOIZYLS3Ud m.ﬁoN
E6L°EES | B66'69S | OEQ'ISK'E ¥19'980°% STT'IPE'ST E€SE'RE [ 9E0'CE Epe'alt | BEB'ILS | BET9I0Y FVI0L ANOIZNGOYd
866695 | OEQ'TISP'E 130843 EVE'SLE S/ 00WS
8T9'1 V66862 LYo pee 66 8L9'8¢ 686'CC THAINVHLS/PHIXT YALLLY'IN
PI6'1 811°66 OvZ'SEL [A%S BLL'8 LE6°LT INOIDIY YALLLY'IN
L0V 0LE EST'SO8'T y69°L00°6 60E°'ST 8IT'LLT | ¥COTLD VINYEYIA
864749 SUE'ECE LETLPS'Y SES'E 18¥EL 859745 VNOIWO
ilera T re6650°C L00°LSL0T 26791 ELL¥TC | 0E9'0ER V10SS0Q0NOQ
S e 2 2 3 s sJ 2 [4) 2
HOIvA INOIZY1534d .Q.H ON

OL1LISISSY VZNIQIS3Y X FTVIHOLVINGNY VILLSITVIO3dS




Occorre osservare che la popolazione del Verbano Cusio e Ossola utilizza anche strutture erogatrici fuori regione il
che ha prodotto, negli anni, costi significativi di mobilita passiva extraregionale {principalmente verso la Regione
L.ombardia) che si sono mantenuti, sostanzialmente, costanti, negli anni. Ecco alcuni dati.

Fonte: CSI Piemonte
Elaborazione: Soc Budget e Controllo
Territorio 2012 2013 2014 2015 2016
Regione:
Casi 5.415 5.386 4.817 4730 4397
Valore (in migliaia di euro) 22.829 22.491 21.679 21300 19772
Extra regione:
Casi 4.198 4.163 nd. () | nd. (%) nd. (%)
Valore (in miglicia di euro) 16.011 15.631 nd. (*3 | nd. (®) nd. ()
Totale cast 9.613 9.549 nd. (¥} n.d. () n.d. (%)
{regionerextra regione)
Totale valore 38.840 38.122 n.d. (%) n.d. (%) n.d. {*)
(regionetextra regione)
(*) n.d. - dato non disponibile

Le cause che concorrono a determinare il fenomeno sono diverse: geografiche, logistiche, culturali (circuiti
formativi), essendo il Verbano Cusio e Ossola un’area di confine; percorsi formativi/universitari; sanitarie,
legate all’assenza di talune specialita; sanitarie, legate alla forte attrattiva di talune strutture extraregionali.
Numerose azioni sono state messe in atto volte al controllo della mobilitd passiva extraregionale. Ci si riferisce, in
particolare: - al coinvolgimento/informazione dei MMG, Pediatri e Specialisti affinche dispongano delle corrette
informazioni circa ’offerta sanitaria che i Presidi dell’ASL (e delle strutture convenzionate ubicate sul territorio)
sono in grado di offrire potendo, in tal modo, prendere in carico, in modo corretto ed appropriate, il cittadino
/paziente; - aggiornamento in merito ad una pronta comunicazione delle potenzialitd aziendali, dal punto di vista
quali/quantitativo; - predisposizione di protocolli di presa in carico dei cittadini per le patologie ad alta incidenza di
mobilitd passiva; - collocazione degli erogatori privati ubicati sul territorio dell’ ASL in un’ottica di integrazione
con la rete pubblica, ponendo attenzione all’appropriatezza delle risposte offerte da tali erogatori e richiedendo
I’erogazione di prestazioni per le quali sussistono liste di attesa, al fine di contribuire a ridurre, laddove possibile, il
ricorso anche a strutture extraregionali.

3.2 Missione

La missione dell’ Azienda, in linea con il P.S.S.R. 2012-15 e con il vigente atto aziendale, & quella di garantire il
diritto alla salute, offrendo i servizi, le attivita, le prestazioni necessarie per la promozione, tutela, prevenzione, la
diagnosi e la cura delle malattie e la riabilitazione ma, nel contempo, assicurare che tali attivith servizi e
prestazioni siano di qualitd elevata e siano fornite nei modi, luoghi e tempi congrui per le effettive necessita della
popolazione.

L’Asl VCO svolge la funzione preminente di tutela della salute e quella di erogazione dei servizi di assistenza

primaria tramite i distretti e dei servizi di assistenza specialistica tramite gli ospedali in rete, Le attivita di

promozione della salute e prevenzione primaria collettiva sono svolte dal Dipartimento di Prevenzione efo

mediante Pattivazione di programmi speciali finalizzati.

1’ Azienda:

- opera secondo il modello della presa in carico del cittadino-utente riconoscendo la centralitd del cittadino
nell’ambito della costruzione dei propri processi, da realizzare mediante specifiche politiche di comunicazione
orientate all’ informazione ed alla partecipazione nella definizione delle scelte e nella valutazione dei risultati;

- persegue la valorizzazione del proprio capitale di tecnologie e di professionisti come competenze distintive,
dedicate alla gestione e produzione di servizi sanitari.
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3.2.1 Visione

La visione dell’Azienda si caratterizza per la capacita di sviluppare integrazioni, alleanze e sinergie all’interno del
sistema sanitario regionale ¢ con il contesto locale e sovra-zonale, al fine di realizzare una rete integrata di servizi
per la tutela della salute, in un’ottica di miglioramento continuo, di innovazione organizzativa, di svﬂuppo €
valorizzazione delle professionalita.

3.2.2 Valeri fondanti

[ valori fondanti che orientano e sostengono le azioni ed i comportamenti del singoli operatori ¢ dell’intera
organizzazione, contenuli nel vigente atto aziendale, afferiscono alla:
= centraliti del cittadino, quale titolare del diritto alla salute;

L]

continuita assistenziale dei percorsi di cura al fine di consentire la presa in carico globale dell’assistito ¢ la
massima integrazione dei singoli momenti del percorso di cura, organizzando 1’accesso ai servizi sanitari da
parte dei cittadini, come prevede il P.S.S.R. 2012-15, in un’ottica di equitd di trattamento ¢ di accesso ai
servizi, da realizzare attraverso la massima semplificazione burocratico amministrativa,

sistematica informazione al cittadino ed ai fruitori det servizi sui loro diritti e opportunita;

adozione di strumenti finalizzati allo sviluppo del processo di empowerment, come previsto dal P.S.S.R. 2012-
15;

coliaborazione con le Istituzioni locali, le Organizzazioni Sindacali, le Associazioni rappresentative dei
cittadini e del terzo settore;

approceio integrato socio-sanitario alle problematiche di salute;

tutela e cura delle persone pit deboli o con disabilitd, favorendo anche la loro integrazione nella vita
quotidiana;

contenimento dell’attivita di ricovero (deospedalizzazione) evitandone ['uso improprio, da realizzare attraverso
la continuitd assistenziale, utile a garantire un percorso di presa in carico ¢ di assistenza socio/sanitaria senza
soluzioni di continuita;

qualitd dei servizi da realizzare lavorando sull’efficacia ed appropriatezza clinica, costruendo percorsi
diagnostici terapeutici assistenziali improntati alla medicina basata sulle evidenze scientifiche, sulla sicurezza e
sulla gestione del rischio, sull’appropriatezza organizzativa, sulla promozione della prevenzione;

responsabilita ed autonomia dei professionisti mediate lo sviluppo del governo clinico;
aggiomamento ¢ sviluppo delle competenze professionali;

sicurezza delle attivitd ¢ degli ambienti di lavoro al fine di garantire la massima tutela per le persone che
fruiscono deti servizi e per gli operatori;

integrazione tra la dimensione clinica ¢ quella economica, tenendo presente che la finalita istituzionale
aziendale, in conformitd a quanto emerge dal P.S.S.R. 2012-15, consiste nel garantire 1 LEA, in termini
quali/quantitativi, razionalizzando il sistema attraverso la riduzione degli sprechi, delle diseconomie, delle
duplicazioni di attivitd, ricercando, costantemente, la sostenibiliti economica;

messa in atto di azioni volte alla prevenzione ed alla repressione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica
amminstrazione, ai sensi delfa L. n. 190 del 6.11.2012;

trasparenza dell’attivith amministrativa che, ai sensi della L. n. 190/2012, costituisce livello essenziale delle
prestazioni concernenti i diritti sociali e civili, ai sensi dell’art. 117, 2° co, lettera m, della Costituzione, ed &
assicurata mediante la pubblicazione, nel sito web istituzionale della pubblica amministrazione, delle
informazioni relative ai procedimenti amministrativi, secondo criteri di facile accessibilitd, completezza e
sernplicita di consultazione.
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{’azienda, inoltre, persegue la tutela della privacy ¢ adotta specifiche norme interne che recepiscono i principi
della legislazione vigente e disciplinano i meccanismi attuativi.

3.3 Albero della performance

L’Albero della Performance ¢ una mappa logica che rappresenta, anche graficamente, i legami tra missione, linee
strategiche, obiettivi strategici ¢ obiettivi operativi e dimostra come gli obiettivi contribuiscono, all’interno di un
disegno strategico complessivo coerente, al perseguimento della missione.

Pianificazione strategica

I potere di indirizzo, programmazione e controllo fa capo alla Direzione Strategica dell’ Azienda costituita dal
Direttore Generale, dal Direttore Amministrativo ¢ dal Direttore Sanitario, che operano unitariamente pur nel
rispetto det relativi ruoli e responsabilita.

Le aree strategiche sono condizionate dai necessarl interventi rivolti, da un lato, al miglioramento clinico
assistenziale ed organizzativo del servizi offerti e, dall’altro, alla necessario attenzione alla sostenibilitd del
sistema, seguendo precise linee in coerenza con la programmazione regionale e tenendo conto di situazioni ed
esigenze specifiche aziendali.

Le aree strategiche sono le seguenti:

Area Strategica 1: Promozione della salute e prevenzione malaitie

Il fine & quello di rilanciare il ruolo del Dipartimento di Prevenzione quale modello di integrazione di tutti i servizi
territoriali sanitari e sociali operanti nella prevenzione ed identificare in tale struttura - come previsto dal D.Lgs
502/92 e s. m. i. - il riferimento det S.8.N. che assicura |’applicazione dell’art. 32 della Costituzione. La tutela della
salute collettiva viene garantita perseguendo obiettivi di promozione della satute, prevenzione delle malattie e delle
disabilith, miglioramento della qualith della vita e dando attuazione al primo livello essenziale di Assistenza
Sanitaria Collettiva in Ambiente di Vita e di Lavoro che comprende tutte le attivitd preventive rivolte ai singoli ed
alle collettivita.

Area Strategica 2: Riordino assistenza territoriale

Si intende riorganizzare i servizi territoriali al fine di adempiere al primario dovere della diffusione della medicina
del territorio, anche attraverso 'integrazione dei servizi socio sanitari resi ai cittadini, creando un sistema dove il
distretto assume una propria ¢ forte identitd. 1l distretto diventa il luogo principale ove si definiscono Ie politiche
per Ia salute a livello territoriale, che promuove la continuitd assistenziale, ovvero la presa in carico del paziente
dall’inizio sino al completamento del suo percorso di salute, senza alcuna soluzione di contimitd nel ricevere le
cure dai vari soggetti erogatori. Si mtende promuovere/potenziare le forme aggregative multi professionali (MMG,
PLS, Geriatri, infermieri territoriali, terapisti della riabilitazione, Assistenti sociali ¢ OSS} per la presa in carico dei
pazienti in ADI e lungo assistenza al fine di prevenire il fenomeno dei ricoveri ripetuti e realizzare sinergie con i
Servizi di Prevenzione ¢ con ghi Enti Gestori nelle politiche orientate all’educazione alla salute, al fine di perseguire
obiettivi di riduzione del danno e di promozione di stili di vita.

Area Strategica 3: Riordino assistenza ospedaliera

Si intende: - riordinare la reie ospedaliera in conformitd a quanto disposto dalla DGR 1-600 del 19.11 2014
integrata dalla DGR n. 1-924 del 23.1.2015; - realizzare una progressiva deospedalizzazione attraverso I'attuazione
di politiche per limitare I’'uso improprio del ricovero ospedaliero e generare appropriatezza, lavorando sui percorsi
di continuita assistenziale; - fornire piena collaborazione al fine di realizzare una rete ospedaliera integrata a livello
sovra-zonale.

Area Strategica 4. Miglioramento della rasparenza e prevenzione della corruzione
Si tratta di migliorare la trasparenza della comunicazione nei confronti degli stakeholder mnteri ed esterni e
Paccessibilita ai servizi anche al fine di prevenire fenomeni corruttivi.

Area Strategica 5: Governo economico-finanziario
Si tratta di un vincolo piti che di un obiettive in quanto occorre razionalizzare il livello di spesa nell’ambito delle
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risorse disponibili, pur garantendo i livelli essenziali di assistenza. Si ricomprende un monitoraggio di particolari
fattori di spesa (vedi spesa farmaceutica) da realizzare mediante adeguate e mirate politiche di controllio della
spesa.

Area Strategica 6: Governo clinico

Riguarda le azioni atte a migliorare efficacia e ’efficienza dell’intero sistema sotto il profile delle gualitd. In
particolare, si intende perseguire I'appropriatezza delle prestazioni erogate (che riguarda tutte le arce della
prevenzione, territoriale ed ospedaliera), contribuendo ad una maggior efficacia nell’uso dei servizi sanitari ed
all’ottimizzazione delle risorse economiche, peraltro sempre pit scarse, ricercando, costantemente, la sostenibilita
economica, applicando i principi del governo clinico al fine di perseguire un miglioramento costante della qualita.

]

Le aree strategiche, a loro volta, sono state declinate in obiettivi strategici validi per il triennio 2016-18 (obiettivi
definiti anche tenuto conto dei documenti di programmazione nazionali e regionali, integrati con le esigenze
strategiche aziendali correlate all’analist del contesto interno ed esterno).

Gli obiettivi strategici vengono poi tradotti in obiettivi operativi annuali che vengono assegnati ai Direttori di
Dipartimento, ai Direttori delle Strutture complesse aziendali, delle SOS dipartimentali, delle Sos in staff alla
Direzione Generale, Nella scheda obiettivi viene indicato, per ciascun obiettivo, Vindicatore ed il target.




Albero della Performance: collegamento fra missione e aree strategiche

MISSIONE ASL VCO

Aves strategicn |
Promozione salute e prevenzione
malattie

Aren sirategiea 2
Riordino assistenza territoriale

Aven strategiea 3
Riordino assistenza ospedaliera

Aves strategica 4
Miglioramento della Trasparenza ¢
prevenzione della corruzione

Area strategics 5
Governo economico finanziario

Ares strategica &
Governo clinico

34




4. ANALISI DEL CONTESTO

Attraverso I'analisi del contesto si € inteso:

= fornire una visione integrata della situazione in cui "amministrazione opera;

¢ valutare le potenziali interazioni ¢ sinergie con i soggetti coinvolti nella attuazione delle strategie che si
intendono realizzare;

» verificare i vincoli e le opportunitd offerte dall’ambiente di riferimento;

e verificare i punti di forza e di debolezza che caratterizzano la propria organizzazione rispetto alle strategie da
realizzare.

4.1 Analisi del contesto esterno
7 Popolazione

Si rappresentano i dati relativi alla popolazione residente nell’ ASL VCO al 31 dicembre 2016, pari a n. 170.340
abitanti, dati forniti dagli uffici anagrafe dei n. 83 Comuni che fanno parte dell’ Azienda.
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[OLTRE 65 ANN
26%

lo-14anNI

12%

H

15 -B4ANNI
62%

Come si rileva dal grafico la percentuale di popolazione oltre 65 anni ¢ pari al 26%. .

Per PASL VCO P’indice di vecchiaia (ovvero il rapporto tra popolazione di 65 e pit anni € popolazione di
eta compresa tra 0-14 anni moltiplicato per 100) & di 218 (219 distretto Verbano, 200 Distretto Cusio ¢ 231
Distretto Ossola) mentre il tasso di natalitd {ovvero il rapporto tra il numero dei nati vivi dell’anno e
P’ammontare medio della popolazione residente moltiplicato per 1.000) & 6,23 (5,95 distretto Verbano, 6,38
Distretto Cusio e 6,4 1Distretto Ossola).

T

¥ Lo stato di salute

Gli indicatori relativi alio stato di salute, unitamente agli indicatori demografici, rappresentano elementi
fondamentali per la definizione del profilo epidemiologico di una comunita focale e, in particolare, delia
Provincia del Verbano, Cusic ed Ossola.

Nei paragrafi che seguono, anche attraverso la rappresentazione di specifici indicatori, si rappresentano i
problemi di salute della popolazione dell’ASL V.C.0. da cui scaturiscono i conseguenti bisogni sanitari ed
assistenziali.

o Speranza di vita alla nascita
Riveste un ruolo di primaria importanza I’indicatore relativo alla speranza di vita alla nascita che indica il
numero medio di anni che una persona pud aspettarsi di vivere al momento della sua nascita in base ai tassi
di mortalita registrati nell’anno preso in esame. Rappresenta uno dei parametri pid significativi delle
condizioni sociali, economiche, ambientali e sanitarie delV area territoriale considerata,
Tale indicatore non solo riveste rilevanza sotto il profilo demografico ma rappresenta, in maniera sintetica, fo
stato di salute della popolazione (it V.C.0.) e lo stato di sviluppo deli’area esaminata (provincia det V.C.O.).
Come si rileva dalla tabella che segue con riferimento all’intera ASL V.C.O. la speranza di vita alla nascita é
di 79,1 per i maschi e 84.4 per le femmine (sostanzialmente sovrapponibile per i distretti del Verbano, Cusio
ed Ossola), a fronte di un dato regionale di 79,3 per i maschi e 84,2 per le femmine, e nazionale di 79,8 per i
maschi e 84,6 per le femmine.
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Fonte: Sito Regione Speranza di vita alla nascita
Piemonte Epidemiologia
anni 1980-2010

Distretto Maschi Femmine
Verbano 79,1 84,4
Cusio 79,2 84,5
Ossola 79,0 84,5
ASL VCO 79,1 84,4
Regione Piemonte 79,3 84,2
Italia 79,8 84,6

(Istat 2013) (Istar 2013)

»  Comportamenti della popolazione

Nella tabella che segue si esaminano gli stili di vita della popolazione (abitudine al fumo, consumi di alcol,
attivita fisica, abitudini alimentari, indicando, per ciascuna categoria esaminata, la definizione operativa), e si
raffronta il dato dell’ASIL. VCO con quello della Regione Piemonte e dell’Ttalia.
Esaminando detti stili di vita, tra il dato dell’ASL VCO e quello regionale e nazionale si evidenzia un certo
aflineamento, eceetto per le seguenti categorie:
- guidatori con livelli rischiosi di alcol: per I’ASL VCO si registra il 17%, contro 1"11% regionale e il
9% nazionale;
- fisicamente attivi: per I’ASL VCO si registra il 20%, contro il 33% regionale € nazionale;
- consumo giomaliero di 5 porzioni di fruita e verdura: per I’ASL VCO si registra il 6%, contro 't 1%
regionale ed il 10% nazionale,

Fonte: PASSI ambito temporale 2009-2012 -- Stili di vira della popolazione

Fumatori | Guidatori con Bevitori Sedentari Fisicamente | Frutta
livelli rischiosi | binge attivi verdure
di alcol 5 porzioni
ASL VCO 27% 17% 9% 29% 20% 6%
Piemonte 28% 119% 9% 20% 33% 11%
Italia 28% 9% ~9% 31% 33% 10%

Nota: definizioni operative

Fumatore Colui che dichiara di aver fumato nella sua vita almeno 100 sigarette {5 pacchetti da
20) e di essere fumatore

Guidatore con Colui che dichiara di essersi messo alla guida di un veicolo a motore (auto ¢ moto)
livelli rischiosi di | negh ultimi 30 giorni, almeno 1 volta, dopo aver bevuto, nell’ultima ora, 2 unita
alcol alcoliche o pit.

Unita alcolica: 1 bicchiere di vino (12°) da 125 ml= 1 superalcolico (40%) da 40 ml
= | birra {4,5°) da 330 ml.

Bevitore binge Colui che dichiara di aver bevuto nell’ultimo mese, almeno 1 volta, 5 o pit unita
alcoliche in una sola occasione, se uomo; - 4 o pil unitd alcoliche in una sola
occasione se donna,

Sedentario Colut che dichiara di non fare un lavoro pesante e che, nel tempo libero, non svolge
attivita fisica moderata o intensa.

Fisicamente attivo | Colui che dichiara di svolgere un lavoro pesante, cioé un lavore che richiede un
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notevole sforzo fisico e/o aderisce alle linee guida sullattivita fisica: 30 minuti di
attivith moderata per almeno 5 giorni alla settimana e/o attivita intensa per pit di 20
minuti per almeno 3 giomi settimanali

Frutta verdure
5 porzioni

Il consumo giornaliero di frutta e verdura & misurato con il numero di porzioni di
frutta e verdura che una persona dichiara di consumare abitualmente al giomo. E’
raccomandato 'assunzione giornaliera di 400 gr di frutta o verdura, equivalente a 5
porzioni da 80 grammi

Nella tabella che segue si esaminano una serie di fattori di rischio (pressione alta, colesterolo alto, sintomi
di depressione, eccesso di peso, “non in buona salute” indicando, per ciascuna categoria esaminata, la
definizione operativa), e si raffronta il dato dell’ASL VCO con quello della Regione Piemonte e dell’Italia.
Esaminando tali fattori di rischio, tra il dato dell’ASL VCO e quello regionale ¢ nazionale, si evidenzia un
certo allineamento eccetto per le segunenti categorie:
- pressione alta: per ' ASL VCO si registra il 25%, contro il 21% regionale ed il 20% nazionale;
- sintomi di depressione: per ASL VCO si registra il 4%, contro il 6% regionale ed il 7% nazionale;

- “pon in buona salute™:

nazionale;
- eccesso di peso: per 'ASL VCO si registra il 38%, allineato ad un 37% regionale, contro un 42%
nazionale;
- molte difficolta economiche: per I’ASL VCO si registra il 3%, contro un 11% regionale ed un 14%
nazionale.

Fonte: PASSI ambito temporale 2009-2012 - Situazioni di vischio

Pressione Cotlesterolo | Sintomi di Non in Eccesso di Molte
alta alto depressione | “buona peso difficolta
salute” economiche
ASL VCO 25% 25% 4% 22% 38% 3%
Piemonte 21% 259% 0% 30% 37% 11%
Italia 20% 24% T% 32% 42% 14%

per I"ASL VCO si registra il 22%, contro il 30% regionale ed il 32%

Nota: definizioni operative

Pressione alta

Persone che riferiscono di aver ricevuto da un medico una diagnosi di
ipertensione

Colesterolo alto

Persone che rispondono di avere il colesterolo nel sangue elevato secondo
guanto & stato detto loro da un medico

Sintomi di
depressione

E’ una persona che nelle due settimane prima dell’intervista ha sperimentato
sintomi di umore depresso e/o anedonia (perdita di interesse nelle attivita della
vita di tntti i giorni) in modo duraturo.

Non in “buona
salute”

Persona in buono stato di salute & una persona , in et tra 18 e 69 anni, che alla
domanda “come va in generale la sua salute” risponde male o molto bene.

Molte difficolta
econontche

Persona che dichiara la sussistenza di molte difficolta economiche

Eccesso di peso

Persona sovrappeso € una persona con un indice di massa corporea compreso
tra 25,0 € 29,9 kg/m2 calcolato da valori autoriferiti di peso e altezza.
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Movbilita

Per quanto attiene le principali cause di ricovero, nella tabella che segue ¢ riporiato i tasso di
ospedalizzazione, anno 2011, per 100.000 abitanti, dell’ASL VCO e dei 3 distretti del Verbano, Cusio ed
Ossola diviso per maschi e femmine.

Per ’ASL VCO, con riguardo al numero di casi, si segnalano le seguenti principali cause di ricovero
(rinviando alla tabella 13 per un analisi completa e per verificare gl andamenti per ogni singolo distretto):

malattie del sistema osteomuscolare e del connettivo;
malattie dell’apparato digerente;

tumori;

malattie del sistema nervoso ¢ degh organi di senso;
malattie dell’apparato respiratorio;

malattie dell’apparato genito-urinario,

malattie cerebro vascolari;

infarto miocardico acuto.
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e Mortalita
Nella tabella che segue si riporta il tasso di mortalith per 100.000 abitanti (anni 1980-2010) per grupp: di patologie,
suddiviso per maschi e femmine, con riguardo all’intera ASL VCO ed ai distretti del Verbano, Cusio ed Ossola.
La prima causa di morte ¢ rappresentata dalle malattie dell’apparato cardiocircolatorio, che rappresentanc il 33%
delle cause di morte degli uomini ed il 49% delle cause di morte delle donne. Si differenzia in modo sensibile i
territorio del Cusio poiché le percentuali sono il 34,68% per gh uomini ed il 54% per le donne.

La seconda causa di morte sono i tumori maligni, che rappresentano il 31,23% delle cause di morte degli uomini ed il
26,67% delle donne. In questo casi le differenze significative si osservano nel territorio dell’Ossola dove si registra
una percentuale inferiore per gli uvomini 29,81% e superiore per le donne 27,96%. Occorre osservare che il tasso di
mortalitd per tumori si & sempre collocato ai massimi livelli regionali. Questo ha provocato un consistente e costante
fenomeno migratorio verso altre Regioni, quasi esclusivamente la Lombardia, e, soprattutto con Milano, piu veloce
da raggiungere rispetto a Torino. Le cause che concorrono a determinare il fenomeno della mobilita passiva sono
diverse: geografiche, logistiche, culturali (circuiti formativi), essendo il Verbano Cusio ¢ Ossola un’area di confine;
percorsi formativi/universitari; sanitarie, legate sia all’assenza di talune speciality ma anche alla forte attrattiva di
talune strutture extraregionali.

Le cause di morte per malattie fumo correlate rappresentano il 16,24% delle cause di morte per gli uomini ¢ il 8,24%
per le donne. Tali percentuali sono sostanzialmente identiche nei tre distretti.

Le cause di morte per malattie alcol correlate sono if 2,57% per gli womini ¢ I'1,17% per le donne. Sono
significativamente rappresentate nel territorio dell’Ossola dove si registra il 3,20% degh vomini e 1'1,28% delle
donne.

La percentuale di morti per malattie evitabili & complessivamente del 33,85%, ma per gli uomini ¢ del 44,23% ¢ per
le donne é del 22,87%.
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Tasso di mortalita anni 1980-2919 secendo le cause di morte
Fonte: sito Regione Piemonte epidemiologia

Mortalita ASLVCO

Mortalitd Distretto

Mortalitd Distrefto

Mortalith Distretto

Verbania Omegna Ossola
CAUSE Sesso | Numero | Tasso St | Sesso | Casi Tasso 8t | Sesso { Casi | Tasso St | Sesso | Casi Tasso St
medio X X X X
annuale
100.000 100.600 160.000 100.000

Apparato M 3293 220.5 M 1237 2117 M 83.3 232,6 M 122.3 2225
cardiocircolatorio

F 462.3 144 F 176,3 134,1 F 127 160,1 F 139 143
Tumori matigni M 310,7 2183 M 122 2252 M 76 2291 M 112,7 203,5

F 251 1185 F 103.3 123,6 F 56 103.6 I 91,7 120,7
Cause accidentali M 44 42,2 M 13.7 356 M 9 332 M 21.3 52.9

F 29,3 134 F 10,7 15,3 F 9.7 8,8 F 9 13
Apparato M 72.3 479 M 25,7 42,8 M 18 54,4 M 28,7 495
respiratorio

F 62,7 19,4 F 29 211 12,7 18,5 F 21 18,2
Apparato digerente M 38,3 26,7 M 17 30,4 M 7 19.1 M 143 27.5

F 40 15,2 F 18,7 17,5 F 6.7 11.3 F 14,7 154
Suicidi M 13 134 M 3,7 9.7 M 2 8.7 M 7.3 19.9

F 5,7 4,6 F 2.3 3,7 F 1.3 6,3 F 2 4,3
Malattie fumo- M 1616 1116 M 61,7 110.8 M 40,7 1204 M 59,3 107,7
comrelate

F 79,3 30,3 F 33,6 304 F 19,3 31 F 264 294
Malaitie alcol- M 256 22,1 M 9.3 20,9 M 4,2 148 M 12,1 27,9
correlate

F il 6,6 F 4.4 6,3 F 2.5 7.6 F 4.2 6.2
Malattie evitabili M 220 188,5 M 86 196,5 M 48.3 167,6 M 85,7 193,9

F 107.7 84,6 F 36,7 73,4 F 27.3 82,4 F 43,7 91
Malattie evitabili M 133,7 116,4 M 52 119.8 M 28 100.2 M 53,7 1229
con interventi
prevenzione F 38,3 317 F 13,7 28 F 93 34.5 ¥ 15,3 33,3
primaria
Malattie evitabili M 21,3 17,9 M 8,3 19,5 M 57 8.3 M 7.3 16,2
con diagnosi
precoce € terapia F 353 27,6 F 14 28,2 F 7.3 23,2 F 14 2909
Malattic evitabili M 65 54,2 M 25,7 31,2 M 14,7 489 M 247 54,7
con igiene ed
assistenza sanitaria F 34 253 F 9 17.1 F 10,7 34,7 F 14,3 27.8
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tasso di mortalita x 1000 ab.

ey
=
n

Nella tabella che segue si evidenzia, graficamente, il confronto (anni 1992-2014) del tasso di mortalita dell”’ ASL (per
1.000 abitanti) rispetto all’andamento regionale, Nella Provincia il tasso di mortalitd ha larsamente seguito la curva
regicnale, perd sempre al di sopra di quella.

Tabella 15: confronto tasso di mortalita per 1.000 ab. ASL VCO - Piemonte
Anni 1992-2014

VCO - Confronto tasso di mortalita per 1.000 ab. con Piemonte -
Anni 1992- 2014
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4.2 Analisi del contesto interno
L’analisi del contesto interno riguarda le seguenti dimension:
®  organizzazione
e  risorse umane
e risorse finanziarie.

4.2.1 Organizzazione

Relativamente all’organizzazione aziendale ’atto aziendale vigente & stato adottato con deliberazione n. 429 del
12.11.2015, approvato dalla Giunta regionale con DGR n. 53-2487 del 23.11.2015.

Per definire, schematicamente, I’organizzazione aziendale, occorre precisare che I*organizzazione dipartimentale,
in conformita a quanto disposto dall’art. 17 bis del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i., rappresenta il modello applicato in
azienda. Si tratta di una aggregazione di strutture organizzative omologhe, omogenee, affini 0 complementari, che
perseguonc comuni finalith e, pur conservando ciascuno la propria autonomia, sono tra loro interdipendenti. Ii
modello dipartimentale assicura il coordinamento e ’integrazione tra le funzioni che concorrono ad una specifica
area di risultato, mediante un uso efficace ed efficiente delle risorse.

Come risulta dall’organigramma aziendale del vigente atto aziendale i Dipartimenti sono i seguenti:

Dipartimenti aziendali territoriali: o . .
- Dipartimento di Prevenzione

- Dipartimento Materno Infantile
Dipartimenti interaziendali territoriali | -  Dipartimento di Salute Mentale

- Dipartimento delle Dipendenze

Dipartimenti aziendali ospedalieri - Dipartimento delle patologie mediche
- Dipartimento delle patologie chirurgiche

- Dipartimento dei Servizi diagnostici e terapie di supporto

I Dipartimento di Salute Mentale, in accordo con ASL di Biella e di Vercelli, € costituito, strutturalmente, per
il governo e la gestione delle attivita nell’intero territorio delle tre aziende sanitarie.

1l Dipartimento delle Dipendenze, in accordo con I Ast di Biella, Novara e Vercelli, ¢ costituito, strutturalmente,
per il governo e la gestione delle attivita nell’intero territorio delle aziende coinvolte,

Sono stati, inoltre, individuati i seguenti dipartimenti interaziendali funzionali con il coinvolgimento: dell’AQU
“Maggiore della Carita” di Novara, dell’ Asl di Biella, di Novara, di Vercelli e deli’ASL VCO.

- Medicina dei Laboratori
-~ Maedicina fisica e riabilitativa

In conformitd a quanto disposto dalla Regione con D.G.R. n. 42-1921 del 27.7.2015 e come previsto nel vigente
atto aziendale, Particolazione organizzativa delle strutture operative ¢ la seguente:

» strutture complesse
» strutture semplici a valenza dipartimentale
> strutture semplici.

by

Le strutture complesse costituiscono articolazioni organizzative alle quali & attribuita la responsabilitd di
organizzazione, direzione e gestione delle risorse umane, strutturali, tecniche e finanziarie a ciascuna assegnate. I
numero di strutture complesse ¢ stato calcolato tenuto conto degli standard minimi stabiliti dall’art. 12, co. 1, lett.
b, del Patto per la Salute 2010-12).
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Le strutture semplici a valenza dipartimentale sono articolazioni organizzative con specifiche responsabilita di
gestione di risorse umane, tecniche e finanziarie costituite limitatamente:
= all’esercizio di funzioni sanitarie strettamente riconducibili alle discipline ministeriali di cui al DM
30.1.1998 e s.m.i., la cui complessita organizzativa non giustifica I"attivazione di strutture complesse;
= al fine di organizzare e gestire, in modo ottimale, spazi ed attrezzature utilizzate da piti unita operative e
personale eterogeneo, appartenente a strutture complesse diverse.

Le strutture semplici costituiscono articolazioni organizzative inteme delle strutture complesse alle quali &
attribuita la responsabilita della gestione di risorse umane, tecniche e finanziarie.

Le strutture semplici svolgono un’attivitd specifica e pertinente a quelle della struttura complessa di cui
costituiscono articolazione ma non complessivamente coincidente con le attivita di detta struttura complessa.

Per I'elencazione delle strutture aziendali complesse, semplici e semplici dipartimentali si rinvia ali’ Allegato 2,

Gruppi di progetto - Come indicato nella D.G.R. n, 42-1921 del 27.7.2015 nei casi in cui manchino i requisiti per
I"organizzazione dipartimentale ma sia opportuno il coordinamento di attivita, anche di pit strutture complesse, si
dovra ricorrere, quale modalitd organizzativa tipica, ai gruppi di progetto, anche per Iattuazione di programmi
nazionali o regionall, oltre che aziendali, specificandone la composizione, le caratteristiche e gli obiettivi.

I gruppi di progetto vengono altresi costituiti per lo sviluppo di nuovi modelli organizzativi ed operano
limitatamente nel tempo, concludendo if loro mandato all’avvio operativo di tale modello organizzativo. [
responsabili dei gruppi di progetto partecipano, senza diritto di voto, alle riunioni del Collegio di Direzione. Questa
forma di coordinamento non da luogo alla costituzione di una struttura organizzativa e non comporta maggior

onere a carico del bilancio dell’ Azienda.

4.2.2 Risorse umane

L'ambito di analisi "risorse umane” evidenzia le conoscenze, le capacita, le attitudini e i comportamenti, il turn
over e i valori dominanti dei soggetti che operano all'interno dell'organizzazione (si tratta dei dati pih recenti
disponibili).

La dotazione del personale dipendente negli ultimi anni € cosi costituita:

Numero unitd | Numero unita Numero Numero
di personale al | al personale al wiita al units al
31.12. 2013 31.12.2014 personale al | personale al
31.12.2015 31.12.2016
Ruolo Sanitario di cui: 1.2635 1.243 1201 1.204
Medici 300 286 284 294
Farmacisti/biologio/psicologi 35 34 31 30
Infermieri 749 744 713 704
Altro personale sanitario 114 113 108 109
Fisioterapisti/educaton 67 66 65 67
Ruolo Professionale di cui: 3 3 3 3
Dirigenti 3 3 3 3
Ruolo Tecnico di cui: 309 305 295 311
Dirigenti 2 2 2 2
Comparto 307 303 293 309
(dicui 168 (dicui 168 OSS) | (dicui 165 (di cui 186

085) 0S8S) 088)
Ruolo Amministrative di 231 228 217 216
cui:
Dirigenti 8 3 7 7
Comparto 223 220 210 209
TOTALE RUOLI 1.808 (¥) 1.779 1716 1734
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(*) in aggiunta a personale 59 57 57 55
distaccato al COQ:

Analisi risorse umane

Analisi caratteri gualitativi/quantitativi al 31.12.2015 -

Indicatori Valore
Eta media del personale (anni) 51
Eta media dei dirigenti {anni) 53

nalisi benessere organizzativo al 31.12.2013

Indicatori Valore
Tasso di assenze (comprese assenze per malattia, 8
maternita, ecc.)
Tasso di richieste di trasferimento 0,42
Tasso di infortuni 0,05
% di personale assunto a tempo indeterminato 2,42

Analisi di genere al 31.12.2015

Indicatori Valore
% di donne rispetto al totale del personale 77
% di personale donna assuntc a tempo 98
indeterminato
Etad media del personale femminile (personale 51
dirigente)
Etd media del personale femminile (personale 50
totale)

Indagine benessere organizzativo

1l Decreto Legislativo 81/2008 e s.m.i. ha individuato lo stress lavoro correlato come un rischio oggetto della
valutazione, da attuarsi secondo i contenuti dell’ Accordo Europeo del 2004 (recepito nel nostro paese in forma di
accordo interconfederale il 9 giugno 2008). Le modalita di valutazione sono state individuate dalla Commissione
Consultiva Permanente e diffuse con circolare del 18/11/2010 del Ministero del Lavoro ¢ delle Politiche Sociali.

La valutazione dello stress lavoro correlato &, dunque, un obbligo del datore di lavoro ai sensi del D.L.vo 8172008 ¢
s.m.1.

I obiettivo della valutazione del rischio & quello di individuare le principali fonti di stress presenti all’interno
dell’organizzazione e di valutarne gli effetti, al fine di programmare adeguate strategie preventive e di controllo.
Nel caso dell’ ASL VCO, la valutazione risponde alla necessita di implementare le politiche di riduzione del rischio,
promuovendo lo sviluppo di strategie di miglioramento continuo per il benessere dei lavoratori e
dell’organizzazione nel suo complesso.

La Direzione Generale dell’ASL VCO, con Deliberazione n° 350 del 14/08/2014, ha costituito un gruppo
multidisciplinare di valutazione e gestione del rischio stress lavoro correlato (Gruppo di Gestione della
Valutazione) con il compito di individuare un metodo validato in letteratura, sperimentato e atto ad assolvere agli
obblighi di legge e di iniziare un percorso di valutazione che veda, contestualmente alla misurazione dello stress
nelie varie unita produttive dell’azienda, I’indicazione di momenti correttivi e del loro monitoraggio nel tempo.

1l Gruppo ha deciso di adottare Ja metodologia elaborata dall’INAIL ed ha proceduto alla rilevazione del rischio in
tutti i 116 gruppi omogenei di lavoratori dell’azienda coinvolgendo oltre 600 lavoratori.

La rilevazione nell’ ASL VCO ha evidenziato:
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GRUPP1 OMOGENEI LAVORATORI E RISCHIO
- N. 62 con rischio basso (Verde)
- N. 54 con rischio medio {Giallo)
- Nessuno con rischio alto (Rosso)

Successivamente il gruppo ha provveduto, in accordo con la Direzione Generale, ad individuare le misure
correttive ritenute necessarie per ridurre i fattori di rischio.

In data 17 agosto 2015 & stato formalmente approvato il Documento di valutazione del rischio stress lavoro
correlato nell’ASL VCO e successivamente & stato dato mandato ai responsabili di attuare le azioni di rispetiiva
competenza,

Nei primi mesi deli’anno 2017 si & avviata una fase di valutazione approfondita dello stress lavoro correlato
seguendo la metodologia proposta dall’INAILL.

4.2.3 Risorse finanziarie

Consuntivi 2014-16: risultati di gestione

Descrizione Anno 2014 Anno 2015 Preconsuntivo
2016

Totale valore della produzione (A) 353.050.232 358.467.009 355.023.378
Totale costi deila produzione (B) 346.192.472 353.405.693 354.236.401
DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA
PRODUZIONE 6.857.760 5.061.316 786.977
(A-B)
Totale proventi e oneri finanziari (C) -323.624 ~616.650 -338.821
Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) -100.683 741.666 500.000
Totale proventi e oneri straordinari (E) 374.932 1.226.754 803.256
Risultato prima delie imposte a -
(A - B +/-C +- D +/-E) 6.808.385 6.413.086 1.751.412
Totale imposte e tasse 6.808.385 6.834.541 [ 6.611.636
RISULTATO DI ESERCIZIO 0 -421.4551-4.860.224




Bilancio di previsione 2017

Descrizione Importo 2016
In migliaia /000

Totale valore della produzione (A) 355.519.908
Totale costi della produzione (B) 360.341.924
inFé;FRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE 4.892.016
Totale proventi ¢ oneri finanziari (C) -248.920
Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) 200.000
Totale proventi ¢ oneri straordinari (E) -245
ﬁsilgaiinpgx}:i c}i)e}Jlrt;dlrg)poste _4.871.181
Totale imposte e tasse 6.837.640

Situazione finanziaria

Per fronteggiare carenze di liquidita I’ ASL sta utilizzando anticipazioni del tesoriere:

| Anticipazione ordinaria di tesoreria ANNO 2016 | € 29.027.750,83 |

| Anticipazione ordinaria di tesoreria ANNQ 2017 | € 29.430.301,50 |

4.3 Punti di forza e di debolezza

Dall’analisi del contesto aziendale, interno ed esterno, emergono punti di forza e punti di debolezza di seguito
riportati.

Punti di debolezza:

~ Caratteristiche geografiche del territorio: rappresentano il primo elemento di criticita infatti la necessita di
assicurare un’uniforme assistenza sanitaria di primo livello comporta un impegno, in termini organizzativi
e di costi, nettamente superiore a quello di altre realta territoriali. 1.’ ampiezza ¢ le caratteristiche montane
del territorio obbligano ad una diffusione molto capillare dei servizi territoriali per garantire i servizi di
base a tutta la popolazione della Provincia, con i relativi comprensibili riflessi in termini economici.

— Percentuale significativa di popolazione anziana. In questo contesto di allungamento della vita media si ha
una crescita costante della prevalenza di patologie cronico degenerative con il conseguente elevato carico
assistenziale.

~  Costi importanti di mobilitd passiva, in particolare extraregionale (Regione Lombardia). Le cause che
concorrono a determinare il fenomeno sono diverse: geografiche, logistiche, culturali {circuiti formativi),
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essendo il Verbano Cusio ¢ Ossola un’area di confine; percorsi formativi/universitari; sanitarie, legate
all’assenza di talune specialit; sanitarie, legate alla forte attrattivita di talune strutture extraregionali.
Significativo di ospedalizzazione con particolare riferimento al settore riabilitativo, da sempre una criticita
aziendale in considerazione della presenza, sul territorio, di un Istituto a carattere scientifico e di una casa
di cura a valenza riabilitativa.

Punti di forza

Attaccamento della popolazione ai servizi che si evidenzia con numerose campagne di donazione di fondi e
attrezzature,

Presenza sul territorio di numerose associazioni di volontariato attive in ambito sanitario.

Azioni volte a potenziare i servizi territoriali ed assicurare la presa in carico del cittadino. Cid al fine di
offrire attivitd ¢ forme di assistenza idonee a garantire risposte pilt adeguate ai bisogni della popolazione.
Particolare attenzione ¢ stata posta al potenziamento delle prestazioni domiciliari, dando importanza
all’'umanizzazione delle cure, per garantire un’assistenza qualificata e qualitativamente valida.
Valorizzazione di modelli integrativi ospedale-territorio a supporto di una reale presa in carico del paziente
realizzata anche attraverso un importante coinvolgimento dei MMG/Pls,

Azioni volte a realizzare un passaggio da una modalita organizzativa prevalentemente fondata
sull’efficienza ad una piu orientata all’efficacia, all’output, attraverso la realizzazione di percorsi
diagnostico-terapeutico assistenziali interdisciplinari, in grado di realizzare la vera € completa presa in
carico del paziente, dal momento del primo approccio alla struttura sanitaria sino al termine del suo iter.
Razionalizzazione della spesa oftenuta attraverso un attento monitoraggio ¢ perseguendo I’obiettivo
dell’appropriatezza delle prestazioni erogate. La politica del farmaco realizzata ha consentito di ottenere
positivi risultati in tennini economici.

Miglioramento deil’appropriatezza, in particolare di quella ospedaliera realizzata attraverso una riduzione
delle prestazioni di ricovero e di Day Hospital (come richiesto a livello nazionale e regionale), ed un
aumento delle prestazioni ambulatoriali.

5. OBIETTIVISTRATEGICI

Il processo di redazione del Piano si inserisce nell’ambito del processo di pianificazione strategica e
programmazione dell’ ASL VCO. La pianificazione strategica tiene anche conto dei Piani Socio Sanitari nazionali e
regionali, degli obiettivi assegnati al Dircttore Generale da parte della Regione (sia al momento della nomina,
obiettivi di mandato, sia annualmente).

Con la nomina dei nuovi Direttori Generali con DGR n. 37-1365 del 27.4.2015 sono stati individuati dalla Regione
i seguenti obiettivi di mandato:

1.

Adeguamento della rete ospedaliera attraverso la completa attuazione, con riferimento all’Azienda di
competenza ed in integrazione con le altre aziende presenti nell’area omogena di afferenza, degli
obiettivi previsto dalla DGR 1-600/2014 ¢ 1-924/2015 in merito alla rimodulazione della rete
ospedaliera nei termini di efficienza, appropriatezza ed equita, con particolare riferimento alla
rideterminazione del numero di discipline e refativi posti letto.

Sviluppo della rete delle prestazioni ambulatoriali secondo una logica di appropriatezza e nella
prospettiva di integrazione ospedale territorio e di area omogenea, anche ai fini del miglioramento delle
liste di attesa.

Riqualificazione della rete territoriale attraverso la completa attuazione, con riferimento all’azienda di
competenza ed in integrazione con le altre aziende presenti nell’arca omogenea di afferenza, degli
obiettivi previsti dalla DGR 1-600/2014 ¢ dei futuri provvedimenti di Giunta in materia di
riqualificazione della rete territoriale, con particolare riferimento alla continuita assistenziale

Equilibrio economico finanziario

Realizzazione ed implementazione del Programma delle attivita territoriali —distrettuali (PAT)

Attuazione, con riferimento all*azienda di competenza ed in integrazione con le altre aziende presenti
nell’area omogenea di afferenza, di tutti i macro obiettivi e di tutti gli obiettivi centrali del Piano
regionale di Prevenzione 2014-18 approvato con DGR 40-854 del 29.12.2014.
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Gli obiettivi strategici, tenute conto delle aree strategiche individuate e degli obiettivi di mandato, sono i

seguenti:

Area Strategica 1: Promozione della salute e prevenzione malattie

OBIETTIVI

STRATEGICI

Obiettivo Attuazione obiettivi del Piano regionale della
prevenzione 2014-18

Indicatore Attuazione

Obiettivo Adozione ed applicazione Piano locale della prevenzione
in coerenza con gli indirizzi del Piano regionale di
prevenzione 2014-18

Indicatore Piano

Obiettivo Prosecuzione attivitd di screening

Indicatore Tasso di adesione nei tre progranimi

Area Strategica 2: Riordino assistenza territoriale

OBIETTIVI

STRATEGICIH

Obiettivo Riordino rete territoriale a seguito DGR n. 26-1633 del
29.6.2015. Messa in atto azioni previste nel PAT,

Indicatore Messa in atto azioni

Obiettivo Rafforzamento continuita ospedale-territorio

Area Strategica 3: Riordino assistenza ospedaliera

OBIETTIVI

STRATEGICI

Obiettivo Riordino rete ospedalicra a seguito delle DD.GGRR. n.. 1-
60072014 e 1-924/2015

Indicatore Evidenza documentale rispetto tempi presentazione

Obiettivo Appropriatezza ricoveri ospedalieri

Indicatore Standard DGR 4-2495/2011

Obiettivo Appropriatezza prestazioni specialistica_ambulatoriale

Indicatore DGR n. 15-7486/2014

Area Strategica 4; Miglioramento della trasparenza e prevenzione della corruzione

OBIETTIVI

STRATEGICI

Obiettivo Messa in atto azioni previste nel Piano triennale per la
prevenzione della corruzione e per la trasparenza
(P.T.P.C.T.) dell’ASL VCO triennio 2017.-2019.

Indicatore Realizzazione azioni




Avea Strategica 5: Governo economicoe-finanziario

OBIETTIVI

STRATEGICI

Obiettivo Messa in atto azioni per perseguire la sostenibilita
economica

Indicatore Pareggio bilancio

Obiettivo Govemo spesa farmaceutica e dispositivi medici

Indicatore Rispetto target di spesa

Area Strategica 6: Governo clinico

OBIETTIVE

STRATEGICI

Obiettivo Applicazione PDTA con particolare attenzione ai
percorsi definiti nell’ambito della Rete Oncologia
Piemontese.

Indicatore Indicatori di riferimento per ogni PDTA

Obiettivo Governo rischio clinico

Indicatore Relazione circa la messa in atto di aziond

Obiettivo Governo rischio infettivo

Indicatore Rispetto parametsi regionali

Obiettivo Messa in atto interventi per la salute e sicurezza del
lavoro

Indicatore Relazione circa la messa in atto aziont




Albero della Performance: il collegamento fra missione aree strategiche ed obiettivi strategici

MISSIONE

Aren strategica 1 !

Adozione ed

Attuazione

At A MATRET

Prosecuzione

PRV W 5.2000. 3 1. YRS SRR

Area strategica 2

Riordino rete

PRSI ¢ SR . PN

Rafforzamento

RN Iy 2.3

Area strategica 3

Riordino rete

PRpS——— - 1
b

Appropriatezza

—— TSR

Appropriatezza

Area strategica 4

Messa in atto

SN2 & 3 JUNPI

Messa in atto

- -

Area strategica 5

Sostenibilita

Area strategica 6 l

Governo spesa
£ £2

Applicazione Governo

Governo

Salute e

TR A
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6. DAGLI OBIETTIVI STRATEGICI AGLT OBIETTIVI OPERATIVI

Come si & detto I'Albero della Performance ¢ un diagramma che rappresenta graficamente i legami tra missione,
aree strategiche, obiettivi strategici ¢ obiettivi operativi.

Secondo la logica del Piano della Performance, ad ogni area strategica corrispondono obiettivi strategici, questi
ultimi articolati in obiettivi operativi, riportati all’interno delle apposite schede (Allegato 3) che individuano
I’obiettivo operativo, a cui si associa un indicatore ed un target (valore atteso).

Sistema di misurazione e valutazione della Performance

Al fine di realizzare una gestione efficace ed efficiente delle risorse e di responsabilizzare I'intera struttura
aziendale I’azienda adotta un processo attraverso il quale, nel quadro degli obiettivi, delle risorse, delle strategie e
dei programmi previsti dagli atti di programmazione regionali ed aziendali, si pianificano, su base annuale, e con
riferimento ai diversi soggetti cui sono conferiti incarichi di responsabilita, gli obiettivi da perseguire, le risorse a
tal fine destinate. La verifica dei risultati e degli scostamenti, positivi o negativi, dalle previsioni di budget,
costituisce elemento fondamentale per la valutazione dei Responsabili.

Tale processo persegue 'intento di condurre ad unitarietd 1 molteplici processi operativi ed organizzativi e guidare
le strutture verso il raggiungimento della missione aziendale. Di fondamentale importanza & utilizzo del sistema di
reporting (mediante la predisposizione di report da parte della Sos in staff alla Direzione Generale Controllo di
Gestione), che consente di mettere a disposizione dell’Azienda una serie di informazioni indispensabili per
confrontare gli obiettivi prefissati con i risultati conseguiti, penmettendo, nel caso si evidenzino criticita, di
introdurre tempestive azioni correttive.

11 processo di budget si articola in una serie di fasi attraverso le quali, annualmente, la Direzione Generale:

- elabora le linee annuali sulla base della programmazione regionale ¢ locale - indica la previsione di budget
generale a disposizione per 1’esercizio di riferimento — richiama gli obiettivi strategici da perseguire. Tutto
cio con lo stretto coinvolgimento del Collegio di Direzione;

- individua, per ogni struttura aziendale (Dipartimento, Sos Dipartimentale, Soc, Sos in staff alla Dirczione
Generale), eventuali aree critiche su cut lavorare o aree da potenziare;

- richiede ai Direttori di Dipartimento, di Sos Dipartimentali, di Soc ¢ di Sos in staff alla Direzione Generale,
entro il 31 gennaio di ogni anno, una relazione in merito al grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati
nell’anno precedente, nonché una proposta di 2 - 3 obiettivi specifici di struttura per il nuovo anno;,

- predispone una scheda obiettivi per ogni singolo Dipartimento/Struttura (anche tenuto conto di quanto
previsto nel Piano della Performance) trasmettendola ai singoli Direttori chiedendo, se ritenuto opportuno, di
effettuare osservazioni in merito (tali note verranno trasmesse all’Organismo Indipendente di Valutazione
che ne terra conto al momento della valutazione circa il raggiungimento di ciascun obiettivo);

- organizza un incontro a livello Dipartimentale ¢ con quelle Strutture che non afferiscono ad un ambito
dipartimentale, per un confronto in merito alla scheda obiettivi, raccogliendo eventuali osservazion;

- raccoglie le schede obiettivi firmate ed assume 1’atto deliberativo;

- effetrua un monitoraggio dei risultati. A questo proposito, a cadenza trimestrale, la Sos in Staff alla Direzione
Generale Controllo di Gestione mette a disposizione della Direzione Generale e dei Direttori dei
Dipartimenti/Sos Dipartimentali, Soc ¢ Sos in staff alla Direzione Generale alcuni report al fine di verificare
che I’andamento della gestione sia in linea con gli obiettivi previsti, dando la possibilita di adottare, in caso
contrario, le necessarie azioni correttive. Collaborazione viene fornita anche dalla Struttura funzionale
Tecnica permanente per la misurazione della performance. Qualora lo scostamento sia stato determinato dal
sopraggiungere di condizioni esterne che hanno modificato la situazione originaria, i Direttorl di
Dipartimento/Struttura possono chiedere alla Direzione Generale I'attivazione della procedura di revisione
dell’obiettivo a suo tempo assegnato, motivandone la richiesta. La procedura di revisione viene gestita
direttamente dalla Direzione Generale che ne comunica Pesito all’Organismo Indipendente di Valutazione.
Gli obiettivi possono essere modificati/integrati dalla Direzione Generale in corso d’anno, anche per effetto
dell’assegnazione, al Direttore Generale, degli obiettivi annuali da parte della Regione.

Nell’ambito della scheda obiettivi assegnata ad ogni Direttore di Dipartimento, di Sos Dipartimentale, di
Soc, di Sos in staff al Direttore Generale a ciascun obiettivo € attribuito assegnato un peso; la somma totale
del peso di tutti ghi obiettivi € pari a 100.
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L’Organismo Indipendente di Valutazione (O.1V.), Panno successivo a quello di riferimento, valuta il
raggiungimento degli obiettivi assegnati, annualmente, ai singoli Direttori di Dipartimento, di Sos
Dipartimentale, di Soc, di Sos in staff al Direttore Generale. Per effettuare la valutazione POV utilizza la
reportistica resa dalla Sos in Staff alla Direzione Generale Controllo di Gestione e dalla struttura funzionale
Tecnica Permanente per la misurazione della performance (costituita con atto deliberativo n. 126 del
31.3.2015), tiene conto della relazione trasmessa da ciascun Direttore, delle informazioni ed elaborazioni
fornite dai soggetti titolati a detenerle o produrle, della relazione predisposta dai Coordinatori eventualmente
individuati, degli indicatori e standard che costituiscono parte integrante della scheda obiettivi.

Sulla scorta delle informazioni cosi ottenute 'OV valuta il grado di raggiungimento degli obiettivi
effettuando, eventualmente a sorteggio, verifiche dirette rispetto ai dati rilevati ed alla documentazione
pervenuta. Nel caso di difformita tra questi ultimi e gli esiti delle verifiche si dovra analizzare lo scostamento
riscontrato.

La valutazione finale di risultato & espressa come percentuale complessiva di raggiungimento, ottenuta
effettuando la somma delle percentuali di raggiungimento dei singoli obiettivi moltiplicato per il valore in
“peso” rispettivamente assegnato. La valutazione potrd concludersi in 4 modalitd differenti: 1. obiettivo
raggiunto; 2. obiettivo parzialmente raggiunto (in fermini percentuali); 3. obiettivo non raggiunto per cause
non imputabili aila Struttura, debitamente motivate; 4. obiettivo non raggiunto. Terminata la valutazione gli
esiti del controllo vengono trasmessi dalla segreteria al Direttore Generale che, in base alle risultanze,
assume gli atti di competenza.

Si rinvia all’atto deliberativo n. 133 del 1° aprile 2015 avente ad oggetto I’approvazione del Regolamento
per il funzionamento dell’O.LV. dell’ASL VCO.

Dopo che il Direttore Generale ha preso formalmente atto delle risultanze del lavoro dell’OlV le stesse
vengono trasmesse all’Ufficio Personale che provvedera ad erogare, per quell’anno, il saldo degli incentivi,
di norma entro il 30 giugno di ciascun anno.

7. 1L PROCESSO SEGUITO E LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI GESTIONE
DELLA PERFORMANCE

7.1 Fasi, soggetti e tempi del processo di redazione del Piano.

H processo di redazione del Piano della performance si inserisce nell’ambito del pitt ampio processo di
pianificazione strategica e programmazione dell’Azienda. La Direzione Generale, in armonia con gli atti di
programmazione sanitaria regionale e nazionale, ed in relazione alle proprie strategie, previa verifica delle risorse
economiche assegnate, ha definito il Piano defla Performance per I’anno 2017. Un ulteriore documento strategico
di cui si & tenuto conto nella redazione del Piano della Performance & il Piano triennale per la prevenzione della
corruzione ¢ per la trasparenza (P.T.P.C.T.) dell’ASL VCO triennio 2017-2019 (adottato con atto deliberativo n. 42
del 31.1.2017).

1l processo di definizione del Pianc ha seguito alcune fasi logiche:
s definizione delP’identitd dell’organizzazione;
» analisi del contesto interno ed esterno;
» conferma degli obiettivi strategici in base alle strategie aziendali e relativi indicatori e standard;
o indicazioni in merito alle linee di indirizzo per la declinazione degli obiettivi strategici in obiettivi
operativi;
¢ comunicazione del Piano.

11 Piano della performance verra inserito nel sito intexnet nella sezione Amministrazione Trasparente.

7.2 Coerenza con la programmazione economico - finanziaria e di bilancio

Secondo quanto previsto dall’articolo 5, comma 1, e dall’articolo 10, comma 1, lett. a), del D.Lgs 156/2009, la
definizione degli obiettivi nefi*ambito del Piano della performance avviene in maniera integrata con il processo di
programmazione e di bilancio di previsione. Cid & di fondamentale importanza perché la sostenibilita di tutto il
sistema & assicurata solo nell’ipotesi in cui le risorse realmente disponibili sono congrue rispetto alle azioni da
realizzare per perseguire gli obiettivi.

L’integrazione ed il collegamento tra la pianificazione della performance ed il processo di programmazione e di
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bilancio viene realizzata tramite: - un coinvolgimento di tutti gli attori coinvolti nei due processi (dal Servizio
Economico e Finanziario al Controllo di Gestione, ai responsabili delle singole Strutture aziendali sanitarie € non

sanitarie); - utilizzo di strumenti integrati dei due processi, primo fra tutti il supporto della contabilita analitica per
centri di costo ¢ la contabilitd economico finanziaria.
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Il bilancio di previsione per I’anno 2017 & gia stato adottato. I servizio economico finanziario, tenuto conto
det dati di bilancio, assegna il budget agli ordinatori di spesa.

Nell’ambito della negoziazione degli obiettivi con i Responsabili di Struttura la Soc Budget e controllo
assegna un budget per beni e servizi a ciascun responsabile ed il Responsabile del Dipartimento del Farmaco
assegna un target di spesa.

7.3 Azioni per il miglioramento del cicle di gestione delle performance

il Piano verrd aggiornato annuabmente ma, eventualmente, anche nel corso dell’anno nel caso in cui
dovessero intervenire disposizioni in merito ad un nuovo assetto organizzativo.

Tale piano tiene inoltre conto di quanto previsto nel Piano della trasparenza al fine di individuare le
aree chiave di misurazione del rapporto con i cittadini e fornire trasparenza come massima leggibilita di tali
informazioni da parte dei vari soggetti portatori di interessi.

L’intento ¢ quello di costruire un documento che sia sempre pil allineato agli indirizzi normativi proposti,
operando in una logica di gradualita e di miglioramento continuo.
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8. ALLEGATI TECNICI

Allegato 1: Elenco Soc Ospedaliere di cui alla DGR 1-600 del 19.11.2004 e s.m.i.

660/2014 integrata dalla DGR n. 1-924/2015

AlL 1: Tabella regionale di sintesi delle Strutture ospedaliere assegnate aisensidella DGR n, I-

Area

Specialith

Spoke 1° tivello
sede Dea ¥° livello

Ospedale di base
sede di PS

Discipline  da
assegnare  ai
presidi Asl

AHl’Asl & stato assegnato un Dea I

flivello ed un PS da definire tra

Domodossola e Verbania.

Medica

Cardiologia

i

Gerilatria

Medicina Generale

Nefrologia Dialisi

Neurologia

Oncologia

Chirurgica

Chirurgia Generale

Oculistica

ORL

Ortopedia
{1 Soc COQ)

Urologia

Materno
infantile

Ostetricia

Pediatria

Emergenza

MCAU

Terapia
intensiva/rianimazione
/anestesia

Post acuzie

RRF

Diagnostica &
supporto

Anatomia e
patologica

istologia

Direzioneg Sanitaria

Farmacia Ospedaliera

Laboratorio Analisi

Radiologia

Totale

10

12

Totale Soc area gspedaliera

25
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Allegato 2: Elenco Strutture aziendali (complesse, semplici dipartimentali,
semplici, in staff alla Direzione Generale).

PROSPETTO RIEPILOGATIVO IN CONFORMITA’ ALL’ATTO AZIENDALE

VIGENTE

Soc sanitaric  {compreso Coq) 34
SOC amministrative 4
Totale SOC 38

SOS sanitarie 27
SOS amministrative 12
SOS Dipartimentali 11
Totale SOS/Sos Dip. 50

ok

SOS5 IN STAFF AL DIRETTORE GENERALE

Controllo di gestione

Prevenzione e Protezione

STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

SOC AMMINISTRATIVA SOS8
AFFARI GENERALI LEGALL E |- Contenzioso e supporto legale-
ISTITUZIONALI assicurazioni
- Organi/Organismi collegiali/

protocollo - URP — Ufficio Stampa
- Attivita libero professionale

STRUTTURE IN STAFF AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

SOC AMMINISTRATIVE

SOS

GESTIONE PERSONALE E FORMAZIONE

- politiche del personale e relazioni
sindacali

- Acquisizione e amministrazione del
personale (dipendente e convenzionato)
- Formazione

ACQUISTI, TECNOLOGIE,
CLINICA, RETI

INGEGNERIA

- Acquisizione bemi servizi
logistica e servizi economali
- Programmazione e gestione atfivita
tecniche e manutenzione

- Gestione infrastrutture ¢ tecnologie reti
¢ applicativi

¢ lavori,

GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E
PATRIMONIO

- Bilancio € contabilita generale
- Patrimonio e gestione contratti

7

STRUTTURE IN STAFF AL DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

SOC SANITARIE

SOS
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DIREZIONE PRESIDI
VERBANIA

DOMODOSSOLA  E

- Qestione attivitd del Presidio San
Biagio
- Gestione attivita del presidio Castelli —
Unitd prevenzione rischio infettivo
presidi

DISTRETTO VCO

-Gestione amministrativa distrettuale
~Nucleo  controllo  ricoveri  esterni,
Commissione di vigilanza

GESTIONE ATTIVITA TERRITORIALIL

- Assistenza primaria
- Specialistica
- Assistenza
residenziale

- Cure palliative ¢ hospice

- Assistenza integrativa e protesica
- Assistenza penitenziaria

residenziale e semi

FARMACIA OSPEDALIERA

-Farmacia Territoriale

DIPSA

/

/

Psicologia

STRUTTURE AFFERENTI Al DIPARTIMENTI AZIENDALIED INTERAZIENDALL

S0C SOS
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIA E RIANIMAZIONE - Rianimazione
CARDIOLOGIA - UTIC

-Cardiologia interventistica emodinamica

CHIRURGIA GENERALE 1

- Senologia

CHIRURGIA GENERALE 2

GERIATRIA

LABORATORIO ANALISI

MEDICINA CHIRURGIA D'URGENZA - Osservazione breve intensiva (OBI) Verbania
- Osservazione  breve intensiva (OBI)
Domodossola

MEDICINA INTERNA 1 - Allergologia

MEDICINA INTERNA 2

NEFROLOGIA DIALISI - Dialisi territoriale

NEUROLOGIEA - (Gestione Stroke Unit

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

OCULISTICA

ONCOLOGIA

- Ematologia

ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 1

ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 2

OSTETRICIA GINECOLOGIA

OTORINOLARINGOIATRIA

PEDIATRIA -Assistenza Neonatologica ¢ Nido

RADIOLOGIA - Radiologia interventistica

RECUPERO E RIABILITAZIONE

FUNZIONALE

SERD

SERVIZIO SALUTE MENTALE | - Gestione attivita riabilitativa

TERRITORIALE - Gestione attivita di salute mentale ambulatoriale

e domuciliare

SERVIZIO VETERINARIO AREA A
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SIAN

SPRESAL

UROLOGIA

SOC INTERAZIENDALE

MEDICINA LEGALE |

e

SOS DIPARTIMENTALI SANITARIE

ATTIVITA®* CONSULTORIALE

DAY SURGERY MULDISCIPLINARE

ENDOSCOPIA DELL’APPARATO DIGERENTE

MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI

MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA

RADIOTERAPIA

SERVIZIO VETERINARIO AREA B

SERVIZIO VETERINARIO AREA C

SIMT

SISP

SPDC

5

Allegato 3 — Scheda obiettivi prevista per i Direttori di Dipartimento, per i

Direttori di SOC, di Sos Dipartimentali, di Sos in staff alla Direzione Generale

per I’anno 2017

La scheda obiettivi per i Direttori di Dipartimento per Panno 2017 ¢ strutturata nelle seguenti sezioni:

Gestione organizzativa

Progetti formativi/operativi

Governo clinico

B d (el

Anticorruzione

La scheda obiettivi per le strutture sanitarie (Soc, Sos Dipartimentali ¢ Sos in staff alla Direzione

Generale) per ’anno 2017 ¢ strutturata nelle seguenti sezioni:

Equilibrio economico finanziario

Governo produzione

Obiettivi specifici di Struttura

Efficienza

Reclami

Azioni strategiche/Applicazione disposizioni regionali e/o nazionali

Risk management

Quality

WO O o [ | |

Prevenzione corruzione/miglioramento trasparenza

sezioni di seguito descritte:
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Governo economico

Equilibric economico
finanziario

Si riferisce al budget assegnato alla struttura per 'anno 2017 (attiene ai costi
di gestione, escluso il personale, ed ai costi ribaltati della Direzione
Generale).

Fonte dati spesa

Report messi a disposizione dalla Sos in staff al Direttore Generale Controllo
di Gestione

Andamento costi

Attraverso 1 report messi a disposizione dalla Sos in staff al Direttore
Generale, Controllo di Gestione, si potrd monitorare I'andamento della spesa
segnalando alla Direzione Generale I'esistenza di eventuali criticita al fine di
individuare, laddove possibile, tempestive azioni correttive.

Messa in atto azioni
Piano Efficientamento
2017 con attenzione
alla spesa farmaceutica
¢ per beni e servizi,
sanitari e non sanitari

Tenuto conto che una delle voci di spesa che pit incidono sul bilancio &
rappresentata da quella farmaceutica, al fine di una razionalizzazione di tale
spesa da attuarsi soprattutto migliorando ’appropriatezza, € stato individuato
questo obieltivo.

Coordinamento

II coordinamento di questo obiettivo verrd realizzato dal Direttore del
Dipartimento del Farmaco che contatterd 1 Responsabili di Soc al fine di agire
in modo sinergico e secondo un indirizzo condiviso.

I

Governo della produzione

Gestione produzione

Si fa riferimento al valore della produzione di ciascuna Struttura (degenza
ordinaria, Day Hospital, ambulatoriale).

Fonte dati

Report messi a disposizione daila Sos in staff al Direttore Generale
Controllo di Gestione

Andamento parametri

Attraverso 1 report messi a disposizione della Sos in staff al Direttore
Generale Controlle di Gestione si potrd monitorare 1’andamento della
produzione segnalando alla Direzione Generale ’esistenza di eventuali
criticitd al fine di individuare, laddove possibile, tempestive azioni
corretfive.

Degenza ordinaria

Comprende i seguenti parametri:

-Peso medio DRG; -Tasso occupazione postt letto; -Degenza media; -
Scheda di dimissione ospedaliera: applicazione del Decreto Ministero
Salute n. 261 del 7.12.2016.

Ambulatoriale

Comprende il N® di prestazioni ambulatoriali {flusso C).

Fonte dati

Report messi a disposizione dalla Sos in staff al Direttore Generale
Controllo di Gestione

Andamento parametri

Attraverso 1 report messi a disposizione dalla Sos in staff al Direttore
Generale Controllo di Gestione si potrd meonitorare Pandamento dei
parametri riferiti ai ricoveri ordinare ed ali’attivita ambulatoriale,
segnalando alla Direzione Generale 'esistenza di eventuali criticitd al fine
di individuare, laddove possibile, tempestive azioni correttive.

£
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Obiettivi specifici di Soc

Descrizione

| Questi obiettivi specifici sono stati proposti dai Direttori di Struttura,

ES

Efficienza

Efficienza

I} coordinamento di tale obietivo verra realizzato dal Responsabile
Gestione Attivita territoriali che indichera ai Responsabili di Soc le azioni
da mettere in atto per mantenere i tempi di atiesa previsti per le classi U ¢
B e per la messa in atto delle azioni proposte dalla Commissione Ospedale
Territorio.

*

Reclami

Reclami

1} coordinarnento di tale obiettivo verra realizzato dal Responsabile URP

*

Azioni strategiche aziendali/Applicazione disposizioni regionali ¢/o nazionali

Descrizione

Sono state individuate le seguenti azioni:

- Rigpetto dei contenuti ¢ della tempistica di invio dei flussi
informativi regionali e/o nazionali emessa in atto delle azioni
definite dal Gruppo di Progetto aziendale “Flussi”

- Riordino del flusso della specialistica ambulatoriale al fine di
diminuire il numero di prestazioni non accettate in Regione.

~  Collaborazione nell’apphicazione dell’atio aziendale vigente ¢ nella
messa in atto delle azioni/indirizzi formulati dal Dipartimento di
afferenza.

- Messa in atto delle azioni definite dat gruppi di progetto aziendali:
Gruppo coordinamento Ospedale, Territorio, Gruppo Flussi, Gruppo
Informatizzazione territorio.

- Agzioni specifiche per taluni settori.

&

Risk management

Rischio ¢linico

Riguarda la messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione del]
rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione Rischio clinico
dell’ ASL VCO, con il coordinamento del Dipartimento di afferenza,

Coordinamento

Il coordinamento verrda effettuato dal Responsabile dell’equipe
professionale Qualitd Accreditamento,

Rischio infettivo

Riguarda la messa in atto degli interventi previsti dall'lUPRI

Coordinamento

If coordinamento di tale obiettivo verra realizzato dal Responsabile UPRI
che indicherd at Responsabili di Soc le aziom da realizzare nel corso
dell’anno 2017.

Salute e sicurezza lavoro

Riguarda gli interventi da meitere in atto nel 2017 in qualitd di Dirigente
¢/o richiesti dal dirigente delegato con particolare attenzione, per quanto
attiene il rischio antincendio, alla riduzione della consistenza degli archivi
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cartacer (smaltimento).
Coordinamento Il coordinamento di tale obiettivo verra realizzato dal Responsabile della
Struttura Prevenzione Protezione ¢ dal Responsabile della Struttura

Programmazione Gestione attivita tecniche e manutenzione,
&

Qualita
Descrizione Si tratta di specifici obiettivi che afferiscono all’area qualita.
Coordinamento il coordinamento di questi obiettivi verrd realizzato dal Responsabile della
EP Organizzazione, Qualitd, Acereditamento.

*

Prevenzione corruzione/miglioramento trasparenza

Descrizione Messa in atto aziont previste nel Piano triennale per la Prevenzione della
Corruzione € per la trasparenza (P.T.P.C.T.} dell’ASL VCO triennio 2017-
2019.

Coordinamento 1l coordinamento di questi obiettivi verra realizzato dal Responsabile deila
Prevenzione della Cormuzione ¢ Trasparenza.

£

La scheda obiettivi per ’area amministrativa per Panno 2017 & strutturata nelle seguenti sezioni:

Per I’area amministrativa, analogamente alla scheda prevista per le strutture sanitarie, sono state individuate
una serie di sezioni, di seguito individuate:

Equilibrio economico finanziario

Obiettivi specifici di Struttura

Azioni strategiche aziendali/Applicazione disposizioni regionali e/o nazionali
Salute/Sicurezza lavoro

Prevenzione corruzione/miglioramento trasparenza

[ L | B e

A2 4 (gla A2.2) Def‘ mre un model!o dl reportmg e relatlvo piano dl contro!lo f‘ nahzzato 'a momtorare Ie
mformazmm chlave per il raggtunglmento degil ob:ethw programmatl.__:_.: - e .

1l modelio di reporting aziendale poggia su un plano di Centri di Costo e su un piano dei conti di costo e di ricavo
coincidente con le vocl del bilancio CE regionale.

1 reporting di riferimento ha cadenza trimestrale ed espone | dati di spesa e di ricave di ogni singola Struttura Aziendale,
in aggiunta ad altri indicatori specifici per fa struttura per quanto attiene |‘attivita svoita dalla stessa (produzione) e le
risorse umane dedicate.

La redazione del report prevede i seguenti step: importazione dei dati economici, gestionali e di attivitd del periodo in
esame, da fonti interne per quanto riguarda t dati di spesa, e da fonti esterne (CSI - Piemonte) per guanto riguarda i
dati di attivita.

Si procede quindi all’aggiornamento automatico dei report, suddivisi per centro di responsabilita, su cui vengono esposti
gli obiettivi assegnati in modo da consentire ai Responsabiti di controllare il grado di raggiungimento dell’obiettivo, con
riguardo ad un certo ambito temporale {trimestrale).

Infine, si invia la reportistica al vari centri di responsabilita.

63




Az 5 (gxa Az 3) Istltmre momentl di contm!lo fi nai:zzatl ail’anahs: preventtva e successwa deﬂe azaom, deglt
mtenrentl e deiie rela‘-:we valortzzazlom economlco, patnmomah e f‘ nanz;aﬂe (aimeno con cadanza
tﬂmestra!e) L Ene R R L .

Ii sistema dei controlli finalizzati all'analisi preventiva e successiva delle azioni rappresenta un sistema complessg e
coordinato di strumenti e di documenti integrati ed ispirati ai principi di coerenza con gli obiettivi aziendali e di
coinvolgimento delle varie strutture aziendali. Il sistema & finalizzato al monitoraggio e alla valutazione dei risultati, del
rendimenti e dei costi dell'attivita amministrativa; il tutto in proporzione alie risorse disponibili, per garantire conformita,
regolarita e correttezza dell’azione delfAzienda attraverso un sistema integrato di controlli interni. 1 controlli vengono
esercitati sia in fase preventiva che in fase successiva all‘adozione dell’atto ed & finalizzato a garantire la legittimitd, la
regoiarita e la correttezza dell'azione amministrativa. In linea generale, il controllo preventivo sulle azioni che impattano
sul hifancio aziendale, & assicurato dalla necessaria attestazione di copertura economica relativa alle determinaziont di
spesa dei responsabili det var servizi aziendali: antecedentemente ali'adozione dell’atto, infatli, deve essere acquisito il
parere obbligatorio attestante la capienza del budget a disposizione & un determinato servizio da parte del Responsabile
della $.0.C. Gestione Economico- Finanziaria e Patrimonio.

Neltambito delle aziont sviluppate nel P.A.C, delASL VCO, verranno illustrati in dettaglio i controlli effettuati, in
particolare, dal servizio Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio relativi ai processi aziendali impattanti sulla spesa.
Per ¢id che riguarda ¥ ambito del controlli successivi, in generale viene perseguita la finalita di monitoraggio ex post del
dato e di verifica della regolaritd-correttezza delle procedure degli atti adottati.

Nel seguito del P.A.C. vengono illustrati in dettaglio, in analogia a quanto esposto per ¢ié che concerne i controlli
preventivi, i vari controlli successivi eseguifi sui principali processt aziendall .I controlli interni, siano essi preventivi o
successivi, devono essere improntati ai principi di indipendenza, di imparzialita, trasparenza e di tempestivita al fine di
assicurare adeguate azioni correttive in caso di necessita.

A2 6 {gi& A2, 4) Identlﬁcare glt eventuah fatton ostatw:, ie responsablhta ed i pnss:b:lt rlmedl per Ea

mancata o pamake attuaz:one degll oblettiw Strategtca (mc!uso l’eventuaie nprogrammazmne de1 budget)

Lidentificazione di eventuali fattori che ostacolino il raggiungimento degli obiettivi avviene secondo i seguenti passi

logici:

1. confronto tra dato di previsione e obiettive, ed eventuale segnalazione di scostamenti negativi

2. analisi delle criticita: esame approfondito del dati, interessaments e confronto con il Responsabile su possibili cause
e rimedi della mancata attuazione degli ohiettivi strategici

3. interessamento della Direzione Generale per eventuali correzioni sugh obiettivi assegnati

4. conferma o riformulazione delf'obiettive.

£2.7 Verifica della corrtta esecurione delle procedure defiite i punti procedenti (s A23)

Il processo di assegnazione e verifica sugli obiettivi aziendali & stato effettuato secondo le procedure che vengono
definite nel piano delle performance con rendicontazione nella relazione annuale performance.
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A3.1 Aggiornamento del Piano dei Conti unico regionale coerente alla normativa vigente .

Lo schema base di un impianto contabile di tipo economico patrimoniale & rappresentato dal piano dei conti. Tale
impostazione risponde alle esigenze di tipo informativo e conoscitivo che fa Regione e le aziende intendono perseguire.

Ii piano dei conti & costituito da un documento contenente tutti i conti utilizzat dali’azienda per effettuare le rilevaziont in
partita doppia. In particolare, definisce la classificazione di tutti gii elementi dello Stato Patrimoniale (attivita, passivita e
patrimonio netto) e di tutte le voci del conto economico (costi e ricavi) che caratterizzano la gestione dell'azienda stessa.
La struttura del codice del piano dei conti & libera e definibile dall'Ente e permette la stesura di un bilancio di esercizio a
norma di legge. I codici del piano dei conti sono composti da una parte descrittiva che ha scopo informativo, e da una
parte numerica di sette cifre che ha scopo di identificare il conto nei software di contabilita distinguendolo in modo
univoco.

Per ogni singola voce del piano dei conti va specificato la natura contabile: patrimoniale, economica, conto d'ordine, la
sezione e la tipologia {debito, credito, rateo, risconto, scorta, rimanenza, costi, ricavi, immobilizzi, cassa, IVA, abbuoni,
ammortamenti, ecc.), oltre allinformazione sulla data di attivazione ed eventuale data di disattivazione e anche i codice
di tesoreria su cui effettuare pagamenti o riscossioni (guesto garantisce 'automatismo in fase di emissione ordinativi),
Per ottenere gli automatismi sulle chiusure di bilancio si predispongono i collegamenti tra | conti: un conto di costo va
associato ad un conto tipo scorta, un conto di immobilizzo ai conti di ammortamento e fondo ammortamento.

La scelta e Vimpostazione del piano dei conti costituisce # fondamento attraverso il quale si articola la funzione del
bilancio nelle sue particolarita e nelle sue generalita.

Le modifiche al piano vengono recepite dalla 5.0.C Gestione Economice Finanziaria e Patrimonio, che procede
all'aggiornamento proposto rispetto ailo stato dell'arte comunicando ai servizi aziendali interessati le modifiche che
possono riguardare la soppressione di conti, istituzione di nuovi, modifiche nella descrizione e nel contenuto degli
stessi, raggruppamenti, scorpori tra conti.

Le ASR posscno liberamente apportare, a soli fini di rilevazione interna, delle modifiche agli schemi regionali, per
esempio aggiungendo classificazioni piti specifiche, che tuttavia a livello di rendicontazione esterna dovranno essere
ricondotii agh schemi di bilancio regionale.

In una prima casistica, le modifiche e Faggiornamente proposto riguardano solamente conti fa cui movimentazione & di
esclusiva competenza della struttura 5.0.C Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio, che provvedera al concreto
aggiornamento del Piano dei Conti. E il caso tipico di agglormamenti a livello di conti cassa, conti non monetari {es.
ammortamenti, fondi rischi e oneri ecc...).

Nel caso in cui, invece, I'aggiornamento riguardi casistiche pit complesse, quali ad esempio modifiche & livello di classi
merceologiche, o cambi di conti in cui sono interessati | centri ordinatori di spesa, la struttura Gestione Economico
Einanziaria e Patrimonio collabora con i responsabili dei servizi coinvoltl, illustrando le medifiche al sistema dei conti che
devono essere attuate a partire dai servizi ordinatori di spesa. Il caso tipico & rappresentato dai conti di acquisto
benifservizi.

Di seguito & riportato come esempio uno screenshot dell‘anagrafica del piano dei conti,
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Progressivo PdC ?1 Codice conta; g 31 Ufﬁ 1 E;.

Descrizione; ; Medicinak con AIL di fascia A impiegati nella produzione di dicover e prestaziond
Pade: {31001 lecquisTIDIESERCIZID
Hatura contabile: iEcommica R Tipo { Cost ng
Liv. chiusura: ?M Sezione; iDaie Re
Stato d'use: o Spertn O Chiuso
Data atthvazione: ?m A 1'280; disattivazions: x 27 L Tesorena; § P28
Scorta: i 1210117 % Prodotti fammaceutic [eschusi classe H e nota CUF
Conti d'0rdine f §
Muove conta; g i f
Fat. Prod. 100116

Confena | Elmina || Pulsci ||  Esci |

Per ogni voce del piano det conti & inoltre possibile associare una voce dei piano dei fattori produttivi (centri di costo) per
garantire la costante e continua riconciliazione verso la contabilitd analitica.

La tenuta della contabilita analitica per centri di costo, da parte delle Aziende Sanitarie, & stata resa obbligatoria dal
D.lgs. 502/92, obbligo ribadito dall'Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 allart. 3 c. 7 {Le Region/ 5/ impegnano ad
adottare una contabilitd analitica per centri di costa, che consenta analisi comparative del costi, def rendirnenti e dei
risuftati in ciascuna azienda sanitaria Jocale, azienda ospedaliera, azienda ospedaliera universitaria e cio costituisce
adempimento cui sono tenute fe Regiond per laccesso al maggior finanziamento di cui alla presente intesa).

1 centri di costo sono le unita di base in cul viene suddivisa Vazienda per I'2nalisi degli andamenti economico-gestionali.
Le unitad di base devono essere determinate con riferimento ad aree omogenee di attivitd in cui si articolano le
competenze istituzionali di ciascuna azienda.

L'ASL VCO, con delibera n. 429 del 12 novembre 2015, ha adottato un nuovo Atto Aziendale, approvato dalla Regione
con D.G.R. n. 53-2487 del 23 novembre 2015, a seguito del quale & stato introdotto a partire dal 1 gennaio 2017, un
nuovo piano dei centri di costo che recepisce le modifiche organizzative dell’Atto stesso.

I centri di costo sono utilizzati oltre che nel sistema degli approvvigionamenti {gestione ordini}, anche nella procedura
contabilitd {per esempio per dettagliare le scritture contabili) e nella gestione degli iter det documenti contabili {fatture di
acquisto).

3.2 Applicione del pano de cont i rgiansi coarente lls normatha vigente.

L'applicativo informatico ad oggi in uso, OLIAMM, permette all'ente di definire i conti che sono necessari per assolvere le
esigenze informative di bilancic aziendale e di darne concreta applicazione.
H Plano dei conti regionale & costituito da:
« il quadro dei conti {l'elenco di tutti i conti, tra loro coordinati e collegati, che formano il sistema delle scritture
complesse che compongono la contabilitad generale);
¢ le note illustrative (Y'elenco delle regole e delle procedure che spiegano il funzionamento dei conti e precisano i
valori che entrano a farvi parte).

L'Azienda ASL VCO recepisce e da attuazione agli aggiornamenti del Pianc dei Conti proposti dalla Regione Piemonte, in
coerenza con levoluzione normativa e con le modifiche rese necessarie dalla progressiva armonizzazione dei bilanci a
seguito, in particolare, del D.Lgs. 118/2011.

Sulla base degli aggiornamenti periadici di cui alla precedente procedura A3.1, si da applicazione al piano det conti che
viene movimentato da ogni singolo operatore, ciascuno per ka propria parte di competenza, a partire dalla fase di ordine.
i 'ordine identifica un articolo afferente ad una classe merceologica di riferimento a cut € collegato un determinato conto
di bilancio.

68




La fase successiva & rappresentata dalfa gestione del documento di trasporto o della bolla fittizia (una sorta di “holla
virtuale” creata dai servizi ordinatori a fronte di acquisti di servizi senza documento di trasporto).

La bolla, sia essa reale o fittizia, & I'elemento base su cui viene movimentato it piano dei conti e con fa quale se ne da
concreta attuazione. Al momento di ricevimento della fattura elettronica, nella maggior parte dei casi, operatore andra
solamente a collegare Ia bolla precedentemente caricata al fine di creare la scrittura di prima nota.

Per cid che riguarda le operazioni di chiusura e assestamento si ricorre all’utilizzo di scritture di prima nota di esclusiva
competenza della 5.0.C. Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio.

A33 Predlspos:zmne di ‘una p:attaforma lnformat:ca finalizzata - al coordmamento, momtoraggm e
vigilanza degli investimenti, acquisto di beni e servizi, @ rapporti intercompany. - : . z

A34. App!lcazmne “diuna’ platl:aforma informatica finalizzata al coordmamento, m_omtoraggm e vsgllanza
‘degli investimenti, acquisto di beni & servizi, e rapporti intercompany.

L'Azienda utilizza il software Amministrative contabile OLIAMM che consente la gestione di acquisti di beni e servizi ed
investimenti. la contabilitd dei cespiti & gestita dalla procedura OLIAMM per quanto concerne i beni moblli e dalla
procedura ASSIOMA per la gestione dei beni immobiti.

Sara necessario prevedere I'acquisto di una piattaforma informatica in grado di soddisfare tutd gli interventi indicaltd
nelle suddette azioni.

' .::Imp!ementare un s:stema cil mtegrazwne elo d: raccnrdo tra contabihta generaie e
A3.5. . contabilita sezionali, eliminando eventuali gestmm extracontabll: ﬂducendo al mm:mo le
i -'--_cos:ddette scﬂtture d: pr:ma nota manuait. SR . x . S .

A3.5.1 Integrazione e raccordo con il sottosistema contabile del personale.

H programma informatico relativo al costo del personale & gestito da una software house diversa (£.5.1. Piemonte)
rispetto alla procedura di contabilitd generale (OLIAMM di Engineering). 1t dialogo tra i due sistemi richiede una serie
complessa di operazioni e di integrazioni che rendono laborioso e difficile # relativo processo. In particolare il primo
agisce prevalentemente in contabilita finanziaria e Valtro in contabilita generale, per cui la possibile intersezione dei due
software si pud realizzare ma a patto di operazioni complesse e con un dispiego notevole di tempo e risorse con risuitati
non sempre attendibili e certamente intempestivi. Pertanto si procede nel modo seguente: fa 5.0.C. Gestione Personale
e Formazione carica on-line | dati stipendiali sul sistema informativo C.5.1.

Quest’ultimo produce mensilmente reports di sintesi che la 5.0.C. Gestione Personale e Formazione rielaborg in un
prospetto excel che fornisce il dettaglio dei costi, delle ritenute, degli oneri e dellimporto netto da erogare ai dipendenti
che invia alla 5.0.C Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio che procede manualmente alla registrazione delle
scritture contabili.

Per quanto attiene la contabilitd analitica per centri di costo il Controllo di Gestione scarica mensilmente dal C.S.1. |l
flusso degli stipendi e lo incrocia con i dati elaborati da un programma predisposto ad hoc, che viene alimentato dagli
operatori addetti alla gestione del personale dell'Azienda {DIPSA ex SITPRO), ufficio rifevazione presenze, dipartimento
di prevenzione, dipartimento salute mentale) i quali registranc eventuali spostamenti del personale in altri centri di costo,
Tale procedimento permette di imputare il costo del personate a ciascun centro di costo in modo preciso e tempestivo.

A3.5.2 Integrazione e raccordo con il sottosistema contabile dei magazzini.

La gestione dei magazzini avviene tramite la procedura di contabilita generale OLIAMM.

Tale sistema prevede la gestione det beni a partire dagli ordini, al ricevimento, allo stoccaggio, ai pagamenti. Pertanto
partendo dall'acquisto il programma gestisce conseguentemente il carico dei beni al magazzini. I beni vengono alimentati
fisicamente e valorizzati con il metodo del prezzo medio ponderato, All'apertura dell’'esercizio i valori registrati alla fine
dell’esercizio precedente vengono imputati come costi, mentre i valori di magazzino contabllizzati in sede di chiusura di
hitancio, originano e determinano le relative scritture di ricavo in contabilita generale. Ovviamente i valori di apertura e
chiusura di magazzino sono rappresentati in bilancio come variazione di costi e attuaimente le scritture contahili vengono

69




effettuate manualmente dalla 5.0.€. Economico Finanziaria e Patrimaonio non essendoct una gestione informatizzata delle
scorte di reparto.

La rilevazione del materiale scaricato dai magazzini centrali ai reparti viene effettuata al 31.12 di ogni anno in quanto,
non essendoci una gestione informatizzata delle scorte di reparto, risulterebbe troppo impegnativo per | reparti
effettuare rilevazioni mensili o trimestraii.

A3.5.3 Integrazione e raccordo con il sottosistema contabile degli ordini.

Come precedentemente esposto, it software di contabilita OLIAMM gestisce intera fase dell'acquisizione dei fattori
produttivi compresi gli ordini ai fornitori, i relativi ricevimenti e le connesse fatture. Il legame “ordine — ricevimento”
permette di chiudere totalmente o parziaimente I'ordine al fornitore, mentre il legame “fattura — ricevimento” consente di
generare la scrittura in contabilita. 1l citato legame permette anche di rispettare la competenza economica utilizzando la
data del ricevimento. In carenza di fatturazione lordine collegato al ricevimento permette, in fase di chiusura, di
generare automaticamente le fatture da ricevere, che contabilizzano costi d'esercizio in assenza del documento fiscale
(ma in presenza di merce o servizio ricevuto) e di rispettare fa competenza economica in ragione di esercizio.

A3.5.4 Integrazione e raccordo con il sottosistema contabile dei cespiti.

La contabilith dei cespiti & gestita dalla procedura OLIAMM per guanto concerne i beni mabili e dalla procedura ASSIOMA
per a gestione dei beni immobili.

Al momento della chiusura del bilancio vengono inserite manualmente le scritture di ammortamento e sterilizzazione in
contabilita generale. La struttura competente (S.0.C. Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio), trimestralmente e al
momento della chiusura del bilancio, verifica in particolare che i valori originari dei cespiti iscritti nel relativo libro
coincidano perfettamente con gli stessi valori iscritti neifa contabilita generale. Per eccesso di rigore vengono controliati
anche i meccanismi automatici (quote di ammortamento e fondi ammortamento). Effettuate le verifiche si procede
manualmente alle scritture in contabilita per la rilevazione del’ammortamento dellanno, la sterilizzazione delle quote di
ammortamento dei cespiti finanziati e per le dismissioni (storno di fondi e contributi in conto capitale, minusvalenze e
plusvalenze).

A3.6 (gia A3.4) Predisposizione di procedure e funzionigramma amministrativo-contabili per tutti i cidli
contabiliz ciclo passivo,: ciclo: attivo, ciclo di predisposizione del bilancio e dei modelli CE e SP. Ciclo

1. PREMESSA

Vi sono principt inderogabili che condizionano Vefficacia delle procedure organizzative contabili e amministrative:

Principio della separazione funzipnale

La separazione delle funzioni operative, di custodia, di registrazione e di controlio si formalizza mediante organigrammi,
funzionigrammi & mansionari.

Principio della contrapposizione operativa

Occorre prevedere I'attribuzione dei compiti a persone o a organi diversi qualora il loro svolgimento, affidato a un unica
operatore, potrebbe comportare il rischio di errori (fortuiti) e irregolarita (dolose). Ne consegue che le procedure devono
essere progettate in modo che certe operazioni 0 processi vengano svolti in modo indipendente da persone che non
svolgano funzioni incompatibili, con 'osservanza dei seguenti principi di base:

« evitare che un’unica persona possa eseguire un‘operazione o un processo di operazioni dall‘inizio alla fine;

» evitare che chi ha accesso at beni materiali possa anche effettuare registrazioni contabili;

» evitare che chi ha mansioni di controllo svolga anche mansioni operative.

Tali principi comportano, ad esempio:

s che le diverse fasi della gestione delle giacenze siano affidate a singole persone responsabili, incaricate del
ricevimento delle materie prime, del controllo e delia foro movimentazione allinterno del magazzino e tra il
magazzino e i reparti produttivi;

s nellarea degli approwvigionamenti la separazione dei compiti tra chi provvede alla richiesta di
approvvigionamento di beni e servizi, chi provvede all'emissione degli ordini, chi controlla e contabilizza le merci
ricevute, chi controlla e registra le fatture e ne autorizza it pagamento;

« per la gestione delle risorse finanziarie deve essere prevista la separazione tra i compiti di chi gestisce i fondi,
chi autorizza e approva i pagamenti, chi li controlla.

1 settori della 5.0.C. Economico Finanziaria e Patrimenio, sono quattro e precisamente:
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SEZIONE 1 CICLO PASSIVO (FORNITORI E PERSONE FISICHE)
SEZIONE 2 CICLO ATTIVO {CLIENTI)

SEZIONE 3 FISCALE

SEZIONE 4 BILANCIO E CONTO CAPITALE

SEZIONE 1 - CICLO PASSIVO (FORNITORI E PERSONE FISICHE )

Funzioni fornitori:

a) Archiviazione mandati ;

b) Gestione anagrafica fornitori;

¢) Gestione pagamenti fornitori ed emissione ordinativi di pagamento;
d) Importazione fatture dalla piattaforma SDI, previo controflo dati fattura e contestuale inserimento nel protocollo IVA
e scritture in PN;

e) Trasmissione fatture ai servizi competenti per la liquidazione;

f) Gestione pagamenti relativi ai pignoramenti ¢/o terzi;

g) Rapportt con i fornitori sullo stato dei pagamenti,

h) Gestione casella posta certificats;

i} Verifica cessioni di credito,;

}) Effettuazione controllo Equitafia.

i) richiesta DURC in relazione a cessionarie del credito

SEZIONE 2 CICLO ATTIVO (CLIENTI)

Funzioni:

a) Archiviazione reversali;

b) Gestione anagrafica clienti

c) Emissione delle reversali di incasso;

d) Controllo congruenza provvisori di entrata Tesoreria e reversali emesse;

e) Fatturazione delle prestazioni attive;

fy Gestione attivith di recupero dei crediti (solleciti} non affidata espressamente ad aitre strutture aziendali, con
riferimento a tutte le fatture attive emesse (sia dalla SOC GEP che da altri es. casse);

g) Gestione contabile delle riscossioni relative alla libera professione e le consulenze e gestione del programma
informatico della Libera Professione con riguardo alla ripartizione al personale dipendente;

h) Rendicontazione degli incassi con contestuale segnalazione alle altre strutture aziendali per i successivi adempimenti;
i) Liguidazione e predisposizione versamenti periodici IVA

SEZIONE 3 FISCALE

Funzioni persone fisiche:

a) Assclvimento degli adempimenti fiscali e tributari;

b} Predisposizione del modello 770;

¢) predisposizione documentazione per dichiarazioni annuali IVA, IRAP, IRES da inviare allo studio incaricato alla
trasmissione e relative scritture contabili;

d) Liguidazione e predisposizione versamenti periodici IRPEF, IRAP, IRES;

e) Compilazione certificazioni fiscali con esclusione di quelle relative al persanale dipendente e convenzionato;

f) Corresponsione emolumenti per docenze esterne, consulenze, ¢0.c0.co, membri commissioni cOncorso e commissiont
in genere, borse di studio, collegio sindacale, direzione generale;

g) Imputazione contabile e pagamento stipendi e altri emolumenti al personale dipendente e convenzionato (medici di
medicina generale, pediatri di libera scelta, medici di guardia medica, medici specialisti ambulatoriali) e relativi
versamenti;

h} Imputazione contabile e pagamento mensile competenze alle farmacie convenzionate.

- SEZIONE 4  BILANCIO e CONTO CAPITALE

Funzioni:

a} Gestione dei finanziamenti vincolati e progetti regionali;
b) Gestione fondi sperimentazioni cliniche, donazioni,
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) Predisposizione di Bilanci di verifica periodici;

d) Predisposizione, elaborazione e invio bilancio di previsione e consuntivo;
€) Gestione dei rapporti con la Tesoreria;

f) Gestione dei rapporti con il Collegio Sindacale

g) Tenuta delle scritture contabili obbligatorie e del relativo libro giornale;
h) Gestione del budget ¢i spesa assegnati alle strutture aziendali.

1 - CICLO PASSIVO

1 diclo passivo sorge con un‘autorizzazione di spesa assunta con un atte formale: deliberazione del Direttore Generale o
Determina Dirigenziale,

La liquidazione delle spese consiste nel riconoscimento del preciso ammontare della somma da erogare, del beneficlario
e della causale, sulla scorta dei documenti e dei titoli comprovantt il diritto acquisito del creditore.

La liquidazione viene effettuata, secondo il principio di contrapposizione operativa previsto dalla DGR 29-24445 del
28/04/1998, dal dirigente delle Struttura competente titolare de! budget attraverso i seguenti adempimenti informatici ed
amministrativi:

a) inserimento delle registrazioni informatiche necessarie (inserimento ordini, bolle, ricevimenti, liquidazione);

b} trasmissione iter di liquidazione firmato dal Dirigente responsabile def servizio liquidatore o suo delegato o determina
dirigenziale di liquidazione alla 5.0.C. Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio.

Con finserimento delle registrazioni informatiche vengono inserite le seguenti informazioni:

- eventuali estremi del Codice Identificativo di Gara e del Codice Unico di Progetto;

- estremi dell'autorizzazione di spesa dalla quale si risale aila delibera del Direttore Generale o Determina del Dirigente
Responsabile della struttura deputata alla gestione del budget;

- periodo di competenza della spesa e indicazione dei centri di costo afferenti;

- importo da pagare al fornitore;

- scadenza del pagamento secondo i termini contratiuali.

L'inserimento delle registrazioni informatiche consiste in:
- registrazioni di ordini e bolle o di bolle fittizie per "acquisto di beni o servizi
- registrazioni di prima nota

Lordine al fornitore & # documento con cui richiedere merci o servizi ad un farnitore che solo successivamente
consegnera o eroghera.

Lordine deve essere inserito nel sistema informatico prima della comunicazione al fornitore della necessitd di
approvvigionare I'ASL di un bene o di un servizio.
L'ordine, creato con la procedura OLIAMM, deve essere timbrato e firmato in modo leggibile da un responsabile di
Servizio 0 suo delegato.
La bolla (documento di trasporto) deve essere inserita non appena la merce, una volta consegnata, & stata verificata per
il carico a magazzino.
ia bolla e la bolia fittizia devono essere inseritl # prima possibile, e comungue entro 10 giorni dalla registrazione della
fattura.

1l Servizio Liquidatore & tenuto a svolgere le verifiche previste dalla legge relative al pagamento (tracciabilitd e CIG\CUP)

efo In materia contributiva (ad es. DURC). In particolare & compito del Servizio Liguidatore verificare lo stato di regofarita

contributiva del fornitore nel momento della liguidazione. la fattura fiquidata viene trasmessa alla 5.0.C. Gestione

Economico Finarziaria e Patrimonio con iter di liquidazione timbrato e firmato dal Responsabile della struttura o suo

delegato.

Nel momento precedente all'acquisizione del documento di acquisto dallo SDI alla contabilita dell’Azienda, ta SOC

Gestione Economico-Finanziaria-e Patrimonic effettua i seguenti passagqgi:

- controllo che la fattura elettronica sia di propria competenza (il sistema SDI acquisisce le fatture esclusivamente
sulla base del codice univoco: pub accadere che il codice univoco sia stato erroneamente digitato dat fornitare e che
la fattura non sia destinata alla nostra Azienda)

- controlio che importo fattura e IVA corrisponda a quanto esposto nella fattura elettronica;

- nel caso in cui si rilevi un errore, la fattura viene respinta con motivazione

- seicontrolli vanno a buon fine st procede a:

protocollare la fattura con indicazione det centro destinatariofservizio fiquidatore
collegare ordine alla fattura

effettuare la registrazione in prima nota

inviare Ia fattura al servizio liquidatore con ITER di trasmissione

b a N

Se l'ordine non corrisponde allimporto della fattura:
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- limporto della fattura & superiore rispetto all'ordine la SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio effettua
ugualmente il collegamento fatturafordine e generazione prima nota, inoitra il documento al servizio liquidatore il
quale sa se occorre richiedere una nota di credito {p.e.; mancata contabilizzazione di uno sconto, oppure variazione
del prezzo del prodotio) o rettificare Fimporto dell'ordine.

Nel caso in cui si debba richiedere una nota di credito la fattura verra liquidata su due righe di liquidazione, una
della quaie verra bloccata in attesa di collegamento con la nota di credito & il pagamento avverra solo per la parte
liquidata.

Qualora non sia possibile identificare Fordine e fa bolla da collegare alla fattura, la SOC Gestione Economico-Finanziaria e
Patrimonio non effettua i collegamento fattura/ordine. La fattura viene comungue inviata al servizio liguidatore
competente che provvedera ad effettuare il collegamento con ordine e la liquidazione e a trasmettere con iter di
liquidazione alla SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio.

il processo di liguidazione deve uitimarsi nel pidr breve tempo possibile. La liquidazione informatica trasmessa con [TER
di liquidazione firmato in originale dal Responsabile del servizio liquidatore o suo delegato costituiscono autorizzazione
per la SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio per it pagamento.

La S.0.C. Gestione Economice Finanziaria e Patrimonio controlla per ogni iter di liquidazione ricevuto dai servizi
liguidatori che | documenti trasmessi abbiano la scrittura di prima nota,

Le fatture relative all'acquisizione di cespiti sono soggette ad un processo di liquidazione piti articolato.

L'acquisizione di tali beni avviene in presenza di finanziamenti in conto capitale {regionali, donazioni) o da
aytofinanziamento {storno quota contributo indistinto destinata ad investimenti)

Gli investimenti in conto capitale richiedono, a seconda della tipologia del cespite, la registrazione a livelio inventariale da
parte della SOS Patrimonio. Nel caso st tratti di cespiti che richiedono anche un coltaudo (per esempio e apparecchiature
elettromedicali) e necessario che la struttura liguidatrice, prima di procedere alla trasmissione dellTTER di liquidazione
alla SOC Gestione Economico Finanziaria € Patrimonio, verifichi avvenuto collaudo del cespite. A questo punto la SOC
Gestione Economico Finanziaria € Patrimonio prima di provvedere al pagamento, effettua i seguenti controlii:

- verifica della corretiezza dell’'autorizzazione e del conto di imputazione in prima nota

- verifica corrispondenza tra importo fattura e cespiti caricati

- verifica inadempienza contributiva con EQUITALIA

La fase finale del processo di liguidazione consiste nella stampa, da parte della struttura liquidatrice, di elenchi di
liquidazione da trasmettere, debitamente sottoscritti dal responsabile della struttura, alla SOC Gestione Economico-
Finanziaria e Patrimonio. I documenti che attestano la procedura di acquisizione det bene e/o del servizio (es. contratto
stipulato, documento di trasporto, collaudo, proroghe, ecc.) devono essere conservati a cura della struttura liquidatrice,
titolare di budget. Per la stessa ragione non debbono essere inviati alla SOC Gestione Economice Finanziaria e
Patrimonio stampe relative a ordini, movimenti di carico di magazzing, DURC, ecc. Tale documentazione & anch'essa a
cura della struttura liquidatrice.

La hquidazione relative alle competenze spettanti a personale dipendente avviene {ramite la trasmissione da parte della
5.0.C. Gestione Personale e Formazione di un prospetto excel che fornisce il dettaglio dei costi, delle ritenute, degli oneri
e dellimporto netio da erogare ai dipendenti alla 5.0.C Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio che procede
manualmente alla registrazione delle scritture contabili. Tale prospetto & accompagnato da una leftera softoscritta dal
Responsabile della strutture liguidatrice che sintetizza gli importi relativi a compenso netto da erogare al personale
dipendente e relativi contributi.

La liguidazione relativa alle competenze delle Farmacie Convenzionate (5.C. Farmacia Territoriale) vengono formalizzate
attraverso Iinvio tramite mail di tabulati riepilogativi. T rugli del Tesoriere sono sottoscritti dal Direttore della Farmacia
Territoriale e dal Direttore del Distretto.

La liquidazione relativa alle competenze dei Medici convenzionati e SUMAI avviene attraverso determine dirigenziali sulla
base delle quali la SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio effettua le registrazioni in prima nota e il relativo
pagamento.

Prima di procedere al pagamento delle competenze al personale dipendente, alle farmacie convenzionate e ai medici
convenzionati & SUMAT fa SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio effettua la verifica di EQUITALIA per i
pagamenti superiori al 10.000,00 eura.

A seguito dellinvio delle liquidazioni sopradescritte, la SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio emette ghi
ordinativi di pagamento e (per quanto riguarda gli adempimenti previdenziali, contributi e fiscali) trasmette i modelli
telematici entro i termini di legge {di norma, entro il giorno 15 del mese successivo a quello di riferimento).

I processi informatici a supporto delle procedure amministrative che l'azienda utilizza sono forniti dall'applicativo
informatico denominato OLIAMM (ditta Engineering) che gestisce e integra dal punto di vista informatico diverse
strutture e servizi.

{ processi amministrativo-contabili collegati dal medesimo applicativo sono:

- contabilita generale,

- contabilita analitica,
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- gestione approvvigionamentifordini d'acquisto,
- magazzini,

- fatturazione attiva,

- budget.

Il sistema contabile informatizzato che F'Azienda possiede svoige tutte le fasi interamente proceduralizzabifi: permette di
effettuare registrazioni, archiviazioni di dati, estrae la stessa tipologia di dati utilizzendo criteri reimpostati diversi, ordina,
sintetizza e permette di preparare rendiconti. L'automazione del sistemna amministrativo-contabile permette di perseguire
i seguenti vantaggi:

- le registrazioni contabili in partita doppia non vengono effettuate manualmente: € la procedura software a registrare
automaticamente [a prima nota una volta impostatt | conti di bilancio. 1 registri obbligatori si alimentano
automaticamente {una sola registrazione alimenta tutti i libri obbligatori);

- it software limita I'utilizzo di supporti cartacei;

- il sistema garantisce che te registrazioni in dare siano sempre uguali a quelle in avere poiché non accetta registrazioni
shilanciate;

- lo stesso importo presente negli archivi della procedura informatizzata pud essere utilizzato per molteplici scopi: una
registrazione relativa a crediti di natura commerciale pud essere utilizzata per calcolare 1 totale delfa sezione “dare”, il
saldo del cliente al quale la registrazione si riferisce nonché il valore da riportare nello stato patrimoniale;

- il sistema informatizzato dispone di specifiche procedure di controlle che facilitano individuazione di registrazioni errate
o fraudolente.

1l software non pud in alcun moda perd sostituire integraimente chi effettua le registraziont. Gl operatori infatti, non solo
dettagliano le regole {normative, fiscali, tributarie, contabili) alle quali le procedure informatizzate debbono attenersi ma
talvolta debbono decidere su quali conti intervenire e per guale importo. La corretiezza nella tenuta dei conti dipende
guindi dalla conoscenza ragioneristica e dalla capacitd professionale di chi effettua le registrazioni.

La registrazione delle fatture e dei documenti passivi prevede linserimento dei sequenti dati:

- Causale contabile; identifica la tipologia di spesa (es.: fatture, rimborsi, fitt], ecc.)

- Data Registrazione:: é la data in cui la fattura viene registrata nel protocolio fatture. Questa data pud essere la
stessa della data di registrazione della prima nota, ma puo anche essere diversa.

- Tipo Movimento: il tipo movimento & collegato alla causale;

- Datz Registrazione della prima nota: & la data in cui viene registrata la prima nota, pud coincidere con la data di
registrazione della fatture oppure essere diversa;

- Numero registrazione. il numero della registrazione & dato in automatico

- Gestione Bollo: E' possibile indicare un codice di esenzione boilo che verra registrato sul mandato/reversale in fase
di pagamento/incasso; & presente nell'anagrafica fornitore

- Centro destinatarfo: serve per selezionare il servizio liquidatore. Questinformazione & particolarmente importante
per poter inviare correttamente le fatture tramite iter di trasmissione, per creare l'iter procedurale di liquidazione dei
documenti passivi;

Nella testata delta registrazione contabile sono raggruppate le informazioni principali della fattura del fornitore :

- la data di emissione della fattura, il numero della fattura del fornitore, il codice del fornitore, Iimporto totale della
fattura, gli imponibili e le refative aliguote IVA e/o esenziont, it conto di contropartita, la modalita di pagamento, la
banca di appoggio.
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1 processo di liquidazione di una fattura € soggetto ad una molteplicita di fattori e situazioni difficilmente prevedibili.

A fronte di uno stesso ordine & possibile avere diverse fatture e diverse bolle o in altri cast una sola fattura pud essere
collegata a pit ordini.

Di seguito si dettaglia ta tipologia di documenti collegati ad una fatiura.

L'ordine & il documento con cui si richiede la merce o it servizio at fornitore che successivamente consegnera/eroghera.
La bolla & il documento di trasporto con cui it fornitore  consegna la merce (DDT).

La bolla viene registrata nel momento del ricevimento di un ordine;

La DDT va caricata sempre in quanto :

- carica le giacenze di magazzino o addebita il costo nel caso di merce in transito

- Impegna i budget

- Registra in contabilita it costo sia per la coge che la coan

- Attiva ia gestione inventariale per i Cespiti

- E'it documento sulla quale viene predisposta la liquidazione

Pagamenti da Prima Nota. Per alcune tipologie di pagamenti (es.. stipendi al personale, farmacie convenzionate, medici
CNU e SUMAI) dove non esiste fattura o documento, la registrazione del costo a bilancio avviene attraverso delle
scritture contabili di prima nota inserite manuaimente nelia procedura OLIAMM,
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Con una successiva registrazione di prima nota si chiude il debito e si registra Vuscita di cassa.

I Ordinat,

Causale: | PN, [ PRIMA NOTA, ™ s enorsbis
AnnofNurm, Prima Mota: ?E{Sﬁ'm §W§E%§ Data reg.: §5a?ué?§§i? N. fib. gior. | I |
Riga Lonto _ Desciiziore Tes. Deserizione movimento D& Importo
1 2750540/100058  IFARMACIE CONVENZIONATI FARMACIE CONVENZIONA 1D 2 DB4 881.78
2 1240231 Pagamenti per prestazioni da ¢ FARMACIE COMVENZIONA 14 2064 881,78
| t] T

N.riga: gmmw N.righe: ?M 2 Satdo; § o .. E}..UE}” !

e g § " o T‘, .

' Cod. Gest: | §

| CUP: | |

Ecﬁisefeﬁ’t:ﬁt% z Seda:§ Modalita' pag, /s ?m

Drescrizione: § s G

Imporio; % N

PO — o

Persindicita"data inizio: ; A data fine:% il

L'ordinativo di pagamento rappresenta il documento finale attraverso il quale e possibile pagare il fornitore. Tale
documento pud essere generato da documenti contabili (fatture, documenti non fiscali} oppure da registrazioni di prima
nota (pagamento stipendi, farmacie, medici CNU).

La tabella “Associazione Conti Tesoriere” permette al programma informatico di rilevare it conto di Tesoreria e il codice
SIOPE legato a ogni singola contropartita contabile. L'ordinativo di pagamento viene trasmesso al Tesoriere secondo le
modalita stabilite nelfa convenzione che regola il servizio di Tesoreria. Gli ordinativi di pagamento vengono emessi sulla
hase della data fattura salvo i casi di particolare urgenza.
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2. CICLO ATTIVO

Le entrate dell'Azienda si suddividono in tre macrocategorie:

- finanziamenti erogati dalla Regione per la spesa corrente,

- finanziamenti in conto capitale erogati dalla Regione e da altri enti,
- entrate proprie.

Le somme derivanti da entrate proprie derivanti da prestazioni di assistenza sanitaria, medicina legale, dipartimento di
prevenzione, libera professione vengono generalmente introitate anticipatamente o contestuaimente alla fruizione delle
stesse.,

L'incasso di dette somme avviene attraverso il pagamento diretto presso gii sportelii dell’Istituto Tesoriere, i punti gialli
ubicati presse i presidi ospedalieri, i conti correnti postali e il sistema di home banking (pagamento ticket on ling). I
settore che si occupa del ciclo attivo nelf'ambito deila SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio emette le
opportune fatture/ricevute, e provvede a registrare la tipologia delle prestazioni erogate. In contabilitd generale vengono
inoltre registrati crediti e ricavi imputandoli ai conti di bilancio. L'entrata viene infine perfezionata con I'emissione
deifordinativo di riscossione, con i quale si chiude it credito e si registra 'incasso.

Esistono inoltre rimborsi non soggetti a fatturazione (rimborsi assicurativi, rimbarsi sinistri, rimborsi infortuni, ecc.) per i
quall vengono creati appositi documenti attivi che consentono, nell'ambito della contabilita generale, la contabilizzazione
del ricavo/credito e l'indicazione del diente.

I documenti attivi che, anche in seguito a opportuno sollecito di pagamento, rimangono insoluti, sonc oggetto di
recupero crediti, da parte della 5.0.C. Affari Generali, Legali e Istituzionali dell’Azienda.

La fonte di entrata pilt consistente per FAzienda & rappresentata dalerogazione dei finanziamenti regionali che vengono
iscritti a credito verso Regione e debitamente incassati sul conto di tesoreria unica.

3. CICLO DI PREDISPOSIZIONE DEL BILANCIO

Principi contahili_di redazione del bilancio

La redazione del bilancio avviene seguendo i seguenti principi contabili:

1) Yalita del bilancio di esercizio

It bitancio di esercizio deve essere predisposto in modo da essere di concreta utilita per it maggior numero di destinatari,
i quali nell'attendibilitd e imparzialith dei dati in esso contenuti, devono trovare la base comune per la composizione di
interessi contrapposti. Linformazione patrimoniale, finanziaria ed economica esposta nel bilancio deve essere completa e
deve scaturire da un insieme unitario ed organico di documenti.

2} Prevalenza della sostanza sulla forma

Per ciascuna operazione aziendale, & indispensabile conoscere la sostanza economica dello stesso quatungue ne sia la
sua origine (contratituale, legislativa, ecc.) affinché il bilancic possa assicurare chiarezza di redazione ed una
rappresentazione veritiera e corretta della situazione patrimoniale e finanziaria e del risultato economico dell'esercizio.

3) Comprensibilitd (chiarezza)

Il bilancic di esercizio deve essere comprensibile, analitico e corredato dalla nota integrativa, in modo da facilitarne fa
comprensione e Fintelligibilita della simbologia contabile;

4) Neutralitd

Il bilancio di esercizio si fonda sui principi contabili indipendenti e imparziali verso tutti i destinatari. La neutralita deve
inoltre sussistere durante it procedimento formativo del bilancio, soprattutto nei casi di valutazioni soggettive quali, ad
esempio, stime per la svalutazione dei crediti e per la determinazione della vita economica degli impianti;

5) Prudenza

Il principio della prudenza & basato sulla regola secondo la quale gli utili non realizzati non devono essere contabilizzati
mentre tutte le perdite, anche se non sono definitivamente realizzate, devono essere riflesse in bilancio. A tale principio
deve uniformarsi il procedimento valutativo di formazione del bilancio. II principio della prudenza deve valutare le
incertezze e i rischi connessi con {andamento aziendale al fine di effetfuare ragionevoli stanziamenti in previsione di
perdite potenziali da sostenersi nel realizzo dellattivo del bilancio e nella definizione di passivita reali e potenziali;

6} Parfodicita defla misurazione del risultato economico e del patrimonio

1l bilancio di esercizio si riferisce a un determinalo periodo amministrativo (0 esercizio) e non all'intera vita aziendale;

7} Comparabilita del dati

la comparabilitd dipende dall'esistenza di fati economici simili contabilizzati in bilancio con gli stessi criterl. La
comparabititd dei bilanci deve permettere confronti sia tra le diverse Aziende, che tra quelli riferiti alla stessa Azienda, nel
tempo: in gquesto ultimo caso, la comparabilita temporale dei bilanci dipende dalla forma di presentazione e dafla
costanza dei criteri di valutazione adottati. I mutament] strutturali e gli eventi di natura straordinaria, devono essere
chiaramente evidenziati;

8} Omogeneitd
L'omaogeneitd riguarda l'unitd di moneta (moneta di conto) che esprime i diversi compenenti attivi e passivi del capitale;
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9) Continuitd di applicazione def pringipl contabili e def criteri df valutazione

La continuith di applicazione dei principt contabili e dei criteri di valutazione & essenziale ai fini della comparabilita dei
bitanci. I cambiamento dei principi contabili e dei criteri di valutazione pud essere effettuato solo eccezionalmente e,
comunque, motivazione ed effetto del cambiamento stesso, devono essere evidenziati;

10) Competenza

L'effetto delle operazioni e degli altri eventi deve essere contabilmente rilevato e attribuito all'esercizio al quale tali
operazioni ed eventi si riferiscono, e non a quello in cui si concretizzano le relative variazioni numerarie.

11} Significativita e rifevanza dei fatti economici ai fini defla loro presentazione in bifancio

It bilancio deve indicare le informazioni che hanno un effetto significativo e rilevante sui dati di bilancio o sul processo
decisionale dei destinatari. Gli arrctondamenti, le semplificazioni, gli errori materiali sono tecnicamente inevitabili, ma
non devono avere un effetto rilevante sui dati di bilancio;

12) X costo come ariterio base delle valutazioni del bilandio di esercizip

I costo e il criterio che lascia || minor margine di soggettivita ed & di facile applicabilita, tuttavia non deve essere
considerato come valore inderogabile di bilancio, in quanto il costo € uno dei termini usati per la misurazione del valore
da iscrivere nel bilancio stesso;

13) Conformita ai corretlty principi contabilf

1l procedimento adottato per la preparazione del bilancip deve essere in grado di fornire i dati necessari aila
predisposizione del hilancio stesso, in modo corretto e completo;

14) Aunzione informativa e completezza defla nofa integrativa &l bilancio e defle alfre informazioni necessarie

1i bilancio di esercizio deve evidenziare, atiraverso la nota integrativa, tutte le informazioni complementari necessarie per
la comprensibilita e Vattendibilita del bitancio stesso;

15) Verificabilita delfinformazione

L'informazione patrimoniale, economica e finanziaria esposta nel bilancic deve essere verificabile attraverso
un‘indipendente ricostruzione del procadimento contabile, tenendo conto anche degli elementi soggettivi.

Bilancio di previsione annuale

Il bitancio di previsione annuale, preventivo economico relativo allanno di riferimento, & composto dai seguenti
documenti:

1) Conto Economico preventivo, redatto secondo o schema di cut allart, 26 D.lgs. 118/2011 e smi;

2) Conto Economico di dettaglio, redatto secondo to schema CE di cui al DM 15/06/2012;

3} LA programmatico;

4) Piano det flusst di cassa prospettici;

5) Piano degli investimenti;

6) Relazione e nota illustrativa del Direttore Generale.

1i bilancio viene adottato con delibera del Direttore Generale entro il 31 dicembre dell'anno precedente (salvo diverse
indicazioni regionali). Viene trasmesso al Collegio Sindacale che redige apposita relazione.

Bilancio consuntivo d’esercizio

I bilancio consuntivo d'esercizio rappresenta, con il risultato economico, la situazione patrimoniale e finanziaria.

1t bilancio consuntive d'esercizio, & composto dai sequenti documenti contabifi:

1} Stato Patrimoniale;

2} Conto Economico;

3) Nota integrativa;

4) Rendiconto finanziario.

1i bilancio viene adottato con delibera del Direttore Generale entro il 30 aprile dell'anno successivo {saivo diverse
indicazioni regionali). Viene trasmesso al Collegio Sindacale che redige apposita relazione.

La predisposizione del bilancio of previsione, dei bilancd di verifica periodici e del bilancio consuntivo inizia dal
recepimento, da parte della SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio, di tutte te informazioni relative ai costi e
ai ricavi fornite dal sistema amministrativo-contabile e dalle altre strutture aziendali.

La SOC Gestione Economice Finanziaria £ Patrimonio predispone dei report che vengono trasmessi alle strutture aziendali
titolari di budget, in cui si evidenzianoc i diversi conti di bilancio su cui grava la spesa delle strutture destinatarie,
richiedendo a dette strutture una previsione di spesa in ragione d'anno o, se si tratta di bilandi di verifica relativi a periodi
pitl brevi, una situazione delle spese il piti possibile aggiornata e coerente.

Relativamente al bilancio di_previsione annuale si evidenzia la spesa presunta, tenendo conto delle necessita che si
manifesteranno nell'esercizio successivo.

Nei bilanci_di verifica frimestrali {mensili) i servizi devono confermare i dati presenti nella procedura amministrativo-
contabile ed eventualmente integrarli con costi e ricavi di competenza del periodo in oggetto ma non ancora registrati in
procedura dagli operatori (es. ordini aperti, fatture da ricevere, merce in magazzino non ancora “caricata”).

Per quanto riguarda le entrate, @ necessario analizzare le indicazioni regionali inerenti la contabilizzazione del
finanziamento indistinto e vincolato, inoltre tenere conto dei ricavi di periode non ancora conseguiti ma, secondo i
principio della competenza, pertinenti al periodo considerato: si tratta delle entrate proprie deli'Azienda quali tickets,
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proventi dell'attivitd libero-professionale, degli addebiti diretti alle altre aziende sanitarie {fatturazione di prestazioni
sanitarie ad altre aziende che si avvalgono dell’Azienda per prestazioni a pazienti il cui DRG risulta a carico di queste
ultime).

La 50C Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio provvede ad elaborare un prospetto riepilogativo del costi e dei
ricavi tenendo conto sia dei dati disponibili sul bilancio che delle indicazioni fornite dalle strutture aziendali titolari di
budget. Tale prospetto & poi condiviso con la Direvione Generale, che formulerd osservazioni ed eventuali chiarimenti
faddove se ne rendesse necessario.

A questo punto la SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio provvede allimportazione dei dati, in forma
analitica, sulla procedura regionale F.E.C. (Flussi Economico-Contabili) in cui & necessario inserire tutti i sottoconti di
bifancio relativi ai costi e ai ricavi {conto economico).

1l Direttore Generale, con l'ausilio della SOC Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonio, redige una relazione relativa
ai fatti della gestione che hanno condotto a determinati risultati, illustrando le risultanze maggiormente significative e
refazionando in merito ai principali scostamenti rispetto sia alla previsione annuale che al contabilizzato dell‘esercizio
precedente (stesso trimestre di riferimento). Tale relazione viene inviata in Regione, a corredo delle risultanze contabili.
Per la redazione del bilancio consuntivo la procedura risulta analoga a quella dei bilanci di verifica. La SOC Gestione
Economico Finanziaria e Patrimonio prowvede ad effettuare nella procedura amministrativo-contabile le scritture di
rettifica necessarie per imputare poste di bilancio per le quali non esiste al momento della rilevazione un documento
comprovante Fesistenza,

Lo Stato Patrimoniale viene compilato dal’Azienda softanto in fase di redazione del Bilancio Consuntivo.

Tutti i documenti contabili vengono inviati al Collegio Sindacale, che redige un verbale attestante la corrispondenza del
bilancio alle norme di legge e alle risuftanze delle scritture contabili, fa conformitd delle scritture contabili ai fattl di
gestione, la correttezza dei principi contabili seguiti nefle rilevazioni.

4. CICLO FINANZIARIO

Le entrate dell’'Azienda si possono dividere in tre macrocategorie:

- finanziamenti da Regione per spesa corrente;

- finanziamenti in conto capitale da Regione e altri enti;

- entrate proprie.

1 finanziament da Regione per spesa corrente si riferiscono ai trasferimenti per parte corrente rapportati alla guota
capitaria assegnata all'Azienda. Gli importi sono erogate in quote mensili {(acconto e saldo) e costituiscono I'entrata
principale dell'Azienda con la guale vengono pagate le competenze per il personale dipendente, i fornitori, le case di
cura, | medici convenzionati, le farmacie convenzionate, 1 contributi e le ritenute obbligatorie etc.

Nei finanziamenti in_conto capitale da Regione e altri enti sono finalizzati allacquisto di attrezzature o allesecuzione di
favori edili. Tali somme costituiscono una gestione separata dalle entrate correnti e sono erogate, in acconto e a saldo a
rendicontazione uitimata.

Le entrate proprie (ticket principatmente, e entrate varie) costituiscono parte integrante delle entrate correnti e POSSONO
essere utilizzate dall’Azienda senza vincoli di destinazione per fare fronte alle spese.
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A3.10 (gia A3.7) Mappatura degli applicativi IT in ‘uso con fo scopo di verificarne Ia copertura funzionale
rispetto alle esigenze di natura amministrativa contahile e definizione delie eventuali esigenze di sviluppo -

1. PREMESSA

1l presente documento elenca le procedure software utilizzate nell’azienda ASL vCO .
Sono stati raggruppati per area funzionale e riportando il nome del prodotto commerciale e le funzioni gestite.

2. AREA AMMINISTRATIVO CONTABILE

Quest'area risulta sostanziaimente coperta in mode adeguato e con prodotti completi ed aggiornati nella maggioranza
dei casi.
QLIAMM: Gestione Amministrativo - contabile e Logistica:

- Contabilith generale

CICLO PASSIVO
~  (Gestione magazzini economali e farmaceutici
-~ Richieste a magazzino e proposte d'ordine
- Gestione ordini
—~  Gestione ricevimenti
-~ {estione fatture Fornitori
- Liquidazioni
- Gestione cassa ed ordinativi di pagamento

CICLO ATTIVO
Fatturazione attiva
Liquidazioni
Gestione cassa ed ordinativi di riscossione

|

GESTIONE PATRIMONIALE DEI BENI MOBILI
GESTIONE CASSA ECONOMALE

—  ASSIOMA: Gestione patrimoniale degh immobili

3. AREA DEL PERSONALE

- DIAPASON: Gestione del personale;
— Rilevazione presenze {comprensiva dei Conguagli variabili)
-~ Gestione assenze (comprensivo della certificazione assenze)
- Gestione timbratori

-~ CRED-NET: gestione Utenze applicativi aziendali

4, AREA ISTITUZIONALE

~  ARCHIFLOW: gestione del protocollo aziendale, delibere e determine
- Gestione componenti tecnologiche del sito internet aziendale

5. AREA DIAGNOSTICA SANITARIA
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Questarea funzionale & gestita in modo completo e con prodotti di recente tecnologia. Le funzioni che hanno una

ricaduta amministrativo contabile vengono adeguate nel tempo a seconda delle esigenze aziendali.

~  DNLAB/DN-TERR/DNWEB: LIS - Gestione Laboratorio Analisi

~  DNWEB: LIS - Gestione richieste da Reparto

- DN-TERR: LIS — Gestione prestazioni per esterni, gestione ricetta dematerializzata, gestione integrata pagamenti,
invio referti al portale per scarico, invio referti al FSE

—  ARMONIA: Anatomia Patologica - Gestione Anatomia Patologica

-~ SPARTITO: Anatomia Patologica - Gestione richieste da reparto

—  SYNAPSE: RIS/PACS - Gestione Sistema radiodiagnostica strumentale

—~  SYNCROMED: RIS/PACS - Gestione richieste da Reparto

[ 6. AREA SANITARIA |

Y

Quest'area funzionale e gestita e utilizza prodott di recente tecnologia. Le funzioni che hanno una ricaduta

amministrativo contabile vengono adeguate rel tempo a seconda delle esigenze aziendali. Sono stati implementate le

integraziont con il Gestore Pagamenti Aziendale integrato col Gestore Pagamenti Regionale, le integrazione per la

gestione delie ricette elettroniche e de materializzate.

- PHIL: Software di gestione Cartella Clinica di reparto, Cartella Clinica Ambulatoriale, Cartella Infermieristica integrato
con i sistemi amministrativo- sanitari CUP, ADT, GPA, FSE e di diagnostica strumentale LIS, RIS

- PSWEB: cartella emergenza

- XMPL: anagrafe assistiti aziendale

- ADT: Accettazione Dimissione e Trasferimenti ricoveri

- ASTER: Software di gestione Vaccinazioni

- ASTER: gestione attivita domiciliari, residenziali e semiresidenziali

- WBS; gestione CUP

- MYSTAR Connect: cartella clinica diabetologica

- MEDWARE: cartella clinica di gestione nefralogia e dialisi

- EDF: gestione movimenti di file F con aggiornamerto automatico delle giacenze nei magazzini farmaceutici

AS 11 (gié AS.S} Attwazrone progett: dn sv:luppo (anche attraversa attwazmne dl banrh per I‘acqussazlone dl
formtum e sennzt connessr a!!o sv:!uppo I‘I’) : : _ _.

1. PROGETTI REGIONALIX

In accordo con 'Assessorato alla Sanita ed in collaborazioni con # CSI Piemonte sono in fase di sviluppo due progetti:
Fintegrazione con il Fascicolo Sanitario Elettronico e relative funzion ad esso collegate (consegna referti radiclogia
via web, consegna referti ambulatoriali via web, etc) e |a Gestione della Ricetta Elettronica dematerializzata.

Alcuni progetti sono gia avviati ed in corso di estensione.

2, CONSERVAZIONE LEGALE SOSTITUTIVA

Sard necessario estendere a tutti i software amministrativi {(mandati di pagamento e reversali} e sanitari (referti di
laboratorio analisi, anatomia patologica, lettera di dimissione e referti ambulatoriali) che fanno uso della firma digitale, fa
funzionalita di archiviazione legale sostitutiva oggi gia presente in azienda nel settore della radiodiagnostica (referti ed
tmmagini).
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A3 12 {gia A3 9) Agglornamento dl procedure e meccamsmi dl rlconmhaz:one tra :I Btlanc:o d: esermzlo,
modeih CE e SP, contab:hta generale (Bllancno di ver:f“ ca) e contablhta sezmnah ' - _

Le Aziende del SSR recepiscono e danno attuazione agli aggiornamenti del piano dei conti proposto dalla Regione
Piemonte, in coerenza con l'evoluzione normativa e con le modifiche rese necessarie dalla progressiva armonizzazione
dei bilanci a seguito, in particolare, del D.Lgs. 118/2011 e del Decreto Ministeriale del 20 marzo 2013,

ta S.0.C. Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio € deputata alla redazione del Bilancio di Esercizio dell'A.S.L.
VCQ. Lo strumento amministrativo-contabile utilizzato & OLIAMM di Engineering, da cui si estrapola il Bilancio di Verifica,
che & costruito sulla base del Piano def Conti regionale.

11 Bilancio di Verifica viene inserito nella procedura contabile regionale (F.E.C.) che origina in automatico il Bilancio di
Esercizio (composto da Stato Patrimoniale, Conto Economico e Nota Integrativa).
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A4 :l Adottare un s:stema dl contab:llta anal:t:ca coerente aHe :nd:caz:om reg;onai:, atl orgamzzazmne
azaendate (oentﬂ d: costoeresponsabliata)ea !!velli essenz:ai: d: asslstenza s . :

L'Azienda ASL VCO possiede un consolidato sistema di contabilitd analitica molto dettagliato e flessibile che consente di
avere una chiara e definita situazione economica e operativa, coerentemente sia all'organizzazione aziendale (centri di
costo e responsabai:ta) sia ai livelli essenziali di assistenza (utili alla redazione annuale dei modelli PIA, 1A e CP). 1l
sistema & composto da varie procedure che interagiscono tra foro per forpire | dati necessari alle elaborazioni. 1
principale sistema & OLIAMM per fa gestione economica e di magazzino, integrato con le procedure sotto riportate e con
i dati forniti dai database regionali, accessibili tramite | vari cruscotti a disposizione. Tutte queste informazioni vanno a
generare il datawarehouse aziendale.

Ad2 Implementazaone di un_ sistema informativo finalizzato a ‘supportare .in maniera efficiente un .
‘sistema di contabilita analltlca ‘coerente alle mdacazron: reglonah, ai!‘orgamzzaz;one aziendale. (oentn dx_-
‘costo responsabmta} e ai livelli di assistenza, coerenti con gli obiettivi declinati nei P.O. 201372015

ELABORAZIONE CONTABILITA" ANALITICA

Il processo di elaborazione della reportistica della contabilita analitica prodotta e messa a disposizione degli utenti, come
la Direzione Generale, | Direttori delle varie strulture e chiungue, a vario titolo, & abifitato alla consultazione &
rappresentata nello schema 2.

Tramite Software appositamente prodotto viene realizzata la gestione del personale per centro di costo, tenendo conto
anche delle situazioni in cut if tempo tavoro viene suddiviso su pilt centri di costo. Si tiene conto inoltre delle aspettative,
¢he non vengono caricate sul CDC ma sui costi generali d'‘azienda. Vengono importati i costi per ogni voce stipendiale e
quadrati con i mandati che Fufficio stipendi fornisce alla Gestione Economico Finanziaria per i pagamento. Tali dati
provengono da CSI Piemonte e vengono integrati con le informazioni provenienti dalla gestione stipendi e dai vari uffici
amministrativi che forniscono gli spostamenti del personale e la gestione del tempo lavoro.

Questo processo genera una serie di tabelle che vengono memoarizzate nel server MySQL det Controflo di Gestione e
costituiscono l'archivio storico del costo del personale.

Il software di importazione e controllo, anche questo sviluppato appositamente, importa tre file in formato testo
contenenti i movimenti di contabilita, gli scarichi di magazzino e il valore dei cespiti dal server OLIAMM che gestisce il
sistema informatico centrale. Esegue tutti i contralli di correttezza sui record, come per esempio pritne note senza CDC
ecc, restituendo il report degli errori. Questi vengono inviati agli appositi uffici per fa correzione.

I processo viene reiterato fino a che non esistono pilt anomalie. Le tabelle cosi costruite vengono memorizzate sul
server MYSQL. In seguito vengono caricatt | dati di produzione, come SDO, flussi di specialistica, di farmaceutica ecc.
della mobilita passiva regionale ed extraregionale, che vengono utilizzati per attribuire i costi ai distretti a cm
appartengono gli assistiti, L'elaborazione genera alcune tabelle che verranno memorizzate sul server MySQL .

Il programma unisce le tabelle cosi memorizzate costruendo una tabella contenente tutte le informazioni base per la
contabilita analitica (mov_grz).

Il successivo passo consiste nel ribaltare i costi dei servizi ospedalieri di supporto sui CDC di produzione, i costi dei
reparti comuni di degenza ecc., eccezion fatta per la direzione generale. Durante le fasi di calcolo vengono attivati dei
processi di controllo della congruenza dei valori ribaltati con quelli originali {mov_put). Viene poi mandata in esecuzione
una procedura di allineamento ai valori di bilancio. Che genera la tabella finale (mov_spt) che costituisce la base dati per
le elaborazioni.

Il software di elaborazione della contabilita analitica si collega alle tabelle generate ed a quelle presenti nef server MySQL
ed elabora diversi tipi di report,

Contabilita analitica senza ribaltamento dei costi della Direzione Generale, contabilitd analitica con ribaltamento della
Direzione Generale, per cdr, per dipartimenti, per strutture ecc. Viene elaborata anche una Contabilith apposita per il
monitoraggio degli obiettivi economici.

Accanto a questi report vengono prodotti | report analitici di confronto con I'anno precedente, per avere un termine di
confronto con la situazione storica e per controllare fattore per fattore gli scostamenti, i report che riportano i prodotti
consumati per cdc in ordine decrescente di spesa per consentire ai gestori del budget di sapere per quale prodotto si @
avuto un incremento o un risparmio di spesa,

Tutti i report vengono memorizzati su server MySQL in formato Microsoft snp.

Un apposito sofware consente poi di selezionarli, convertirli in un formato universale (pdf) e salvati in un sistema MySQL
su server INTRANET.

Gli utenti possono accedere a tutta la reportistica prodotta dall'anno 2000 ad oggi direttamente dai PC deila rete
aziendale. Questo avviene per effetto di un programma (site) sviluppato in HTML e PHP. All'atto del collegamento i sito
chiede all'utente di identificarsi tramite nome utente e password. Poi mediante defle facili opzioni di scelta si seleziona
Fanno, larez, il tipo di report, uno o pill e si visualizza il risultato. Il report selezionato pud essere consultato,
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memorizzato o stampato. Naturalmente ciascun utente pud accedere sofo all'area a cui € abilitato e visualizzare la
reportistica di sua competenza.

PIANI DI ATTIVITA’

1 Piani di attivita sono uno strumento informativo Regionale per Ja raccolta di dati economici e di produzione.
La raccolta dati & realizzata tramite una procedura informatica via Internet composta da numercsi modelli tabellari da
riempire con i numeri richiesti e che devone quadrare con il bilancio e tra di loro.
Il sistema di calcolo € per lo pitt automatizzato con programmi appositamente sviluppati ma una parte & necessariamente
manuale, in quanto ia procedura non consente |importazione di tabelle giad predisposte rendendo lento e farraginoso il
lavoro di compilazione.
Come si evince dallo schema 3, dopo aver ricevuto la comunicazione che la procedura & stata aperta per le rilevazioni
dalla Regione, tramite un software appositamente sviluppato, si procede alla raccolta dei dati provenienti dai vari settori
aziendali scaricando | modelli che dovranno essere compilati. Siccome | modelli sono file di tipo xisx {(nuovo formato
Excel) vengono convertiti in xls {vecchio formato Excel) per consentirne I'apertura da parte di quegh utenti che usano
ancora versioni vecchie.
Tali modelli vengono automaticamente caricati sul SERVER INTRANET in apposite cartelle, accessibili solo agli operatori
abilitati.
I settori aziendali interessati alla compilazione sono i sequenti:

- Distretto

- Dipartimento di Prevenzione

- Dipartimento di salute Mentale

- Assistenza Sociale

- Sert

- Medicina Legale

- Personale

Gli operatori trovana, nelle loro cartelle, anche | modelli compilati precedentemente, in modo da poter operare confronti
sui dati ed intercettare eventuali errori mediante Fanalisi dello scostamento rispetto alle rilevazioni precedent,

In seguito, dopo 1a chiusura della contabilita analitica per centri di costo, un appeosito software rictassifica | centri di costo
secondo i raggruppamenti PIA, creando un archivio di dati con conto economico, centro di costo, settore PIA (es.
Ospedale, Territorio ecc.).

Questi valort, che ovviamente concordano con il bilancio aziendale, vengono caricati manualmente nei modelli regionali.
A questo punto termina la prima fase del lavoro, che & praticamente automatizzata e quindi con bassissima probabilitd di
arrore.

La seconda parte della procedura (ribaltamenti ecc.) viene realizzata su modelli Excell 0 Access predeterminati e i
risultati caricati nella procedura.

ELABORAZIONI SDO

H processo di produzione della reportistica SDO pradotita e messa a disposizione degli utenti, come la Direzione
Generale, i Direttori delle varie strutture e chiungue, a vario titolo, & abilitato alla consultazione & schematizzata nello
schema 1.

Da gennaio 2016 il metodo di trasferimento delle schede di ricovero, dali‘accettazione alla Regione, che avveniva framite
tabelle in formato testo, € stato sostituito da file in metalinguaggio XML,

Questo formato non & direttamente elaborabile e quindi & necessario trasformare i file in modo tale da ricostruire le
tabelle originali in formato testo.

A questo provvede un programma, sviluppato da queste ufficio, che consente lo scarice dei due fite xml di produzione e
anagrafica dall'accettazione e la loro conversione in 25 file in formato csv. Lo scarico dei file csv dei ritorni corretti e de
file csv degli errori  dal database regionale. I file di ritorno delle sdo corrette accettate forniscono un numero di
informazioni molte ridotto, rispetto a quelle contenute nelle SDO complete. Per questo il programma mette in
collegamento queste tabelle con quelle scaricate dall'accettazione per ricostruire linformazione in modo completo e
sicuro.

1l file degli errori consente di controllare quante SDO non sono state accettate ed il motivo dell’'errore. Questo consente
poi la loro correzione e rinvio in Regione.

Le tabelle cosi ricostruite vengono caricate e storicizzate sul server MySQL del Controllo di Gestione e entrano a far parte
del patrimonio informativo aziendale.

1l Software di elaborazione della reportistica, sviluppato dal Controllo di Gestione, Provvede a produrre tutta la
reportistica aziendale ed a memorizzarla sul serve My SQL, per costituire un archivio di dati elaborati. La reportistica
sviluppata & ampia ed esaustiva e prende in considerazione tutti i parametri sanitari necessarl per una corretta
valutazione delandamento della produzione. I report elaborati sono i seguenti:
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attivita_ric_ordinario
Tafttivita_ric_ordinario_as!
aConfronto_armi
aConfronto_annt_ASL

AElenco _DRG_per MDC
Elenco_DRG_per_MDC_ASL dh

SaElenco DRG_per_MDC_ASL do

atturato_bratiati
“Inappropriatezza_ASL
Mob_pas_dest DH
fch,_pas_dest_DO
sMob_pas_fabb DH
~iMob_pas_fabb_DO
Monteraggio_inppropriatezza_2010
tPrimi_30_drg_Finito
iPeimi_3C_drg_pesi

Riassunto_as!
ARiassunto_fatturazione_per_asl
“iRiepflogo_dimessi
ieplogo_n_casi

Tutta la reportistica viene caricata in un sever su un database denominato INTRANET tramite un programma apposito,
sviluppato da questo ufficio, che provvede a prelevare dal server MySQL i report in formato snp e convertirli in formato
universale pdf, definirne i nomi secondo una precisa logica adatta alla ricerca automatica. E a memorizzarle secondo le
aree di degenza come sotto rappresentato:

$AREA CHIRURGICA

ZAREA CRITICA

» AREA DIAGNOSTICA E TERAPIE DI SUPPORTO
AREA DISAGIO PSICOSOCIALE

L. BREA MATERNO INFANTILE

o EMERGENZA URGENZA

FEDERAZIONE SOVRAZONALE PIEMONTE NORD EST

G FUNZIONE DT GOYERNO AZIENDALE

FUMZIONE DI TUTELS DELLA SALUTE

FGESTIONE OSPEDALIERSA OSPEDALE LMICO PLURISEDE
;LIBERA PROFESSIONE

PREVENZIONE

GRIEPILOGOD

Tramite il sito internet, Sviluppato dal Controllo di Gestione, & possibile accedere al database INTRANET da un qualsiasi
PC della rete aziendale. Il programma di gestione del sito autentica Futente mediante la sequente maschera
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" Reportistles Aziendale

: Insmwpmpﬁa credanziak pw
accedera afs mpomstm .
.Useﬁ‘la-":‘r:"“: SR
Passirord:
Aren:
ARt

imransiia RSQCHERL};’{(",‘;‘?C;T\-:. e . T .. w

i mpart regupresentenio o strimento base di v enﬁm
de!] am‘ameufo del SISTEMA di GESITONE per OBBIETTIVI .

Pt iterseri sinaionis

're g~ »m»,w<e-3 G505 Fan Gyn
E-mail: consretindigertionediashonit

Riconosciuto Vutente abilitato, esso pud passare alla consultazione della reportistica a lui visibile tramite una maschera di
selezione come segue:

Belezione report

Tips reports) Atkia_fe_sdimane e -

Dat:
85 {33z
<ac: CERURSS D L L
: { Garcasmpad |
P

-} report rappresentano lo strumendo base di verifica
deﬂ‘ azuiameim ded SISTENA o GESTH O’VE per OBB!L'THW
ottt difrnans

Yol MRy - Talg — Br8E -~ Bags Tax fans
Eemai); contillcdipassione Bacham

H report selezionato sara visibile a video, stampabite 0 memorizzabile su PC.

Questo sistema di gestione, completamente automatico consente di evitare errori di distribuzione dei report e
Feliminazione dei documenti cartacei.

La ricerca awiene in un archivio di migliaia di report prodotti dall'anno 2000 ad oggi.

ELABORAZIONE REPORT SPECIALISTICA AMBULATORIALE
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Il processo di elaborazione della reportistica relativa alla specialistica ambulatoriale inizia con lo scarico da SERVER
CEDFLUSSI del dati di produzione reali inviati in Regione e relativi ai sequenti flussk:

-  FlussoC: Prestazioni specialistiche per pazienti esterni.
- Flusso C2: Prestazioni DEA e PS,

- Flusso C4: Prestazioni per pazienti interni ricoverath,

- Flusso C5: Prestazioni a fatturazione diretta tra aziende.
~  FlussoF: Farmaceutica distribuzione diretta

«  Flusso S: Screening mammagrafico e colon retto.

I dati, in formato b, vengono caricati da un software appositamente sviluppato da questi uffici e processaii record per
record. In primo fucgo vengono evidenziate le matricole di produzione nuove e, mediante un processo di controlio,
separati | record corretti da quelli che presentano errori; questi vengono memorizzati in apposite tabelle su SERVER
MySQL nel database CED per essere utilizzati nelle successive elaborazioni.

Successivamente vengono scaricati su un apposito PC gli stessi dati, messi a disposizione dalla Regione su un apposito
sito tramite SDS flussi informativi basi dati sanita, in formato txt, ma solo i record corretti ed accettati come validi, Ti
programma di elaborazione importa ed elabora tali flussi con lo stesso procedimento visto in precedenza.

L'operazione successiva consiste nel fornire al sistema le informazioni sulle matricole mancanti. 1 codici e le descrizioni
vengono richiestt agli uffici competenti che li forniscono in tempo reale. Si procede poi alla stampa o alla
memorizzazione, in formato pdf, dei report di confronto tra i dati inviati e quelli accettati dalla Regione. Questi valori,
prestazioni ed importi, costituiscono la perdita di informazione tra la linea di produzione e la Regione. Questi dati
vengono inviati agli appositi uffici per fa valutazione del processo di generazione ed invio e per cercare di ridurre il
numero di record scartati.

Di seguito, in modo del tutto automatico vengono elaborati i report per cdr e memorizzati in formato Microsoft sap su
SERVER MySQL in un apposito database denominato REPORTS.

Terminata la produzione dei report per tutte le strutture aziendali, mediante una procedura appositamente sviluppata,
questi vengono convertiti in formato pdf e memorizzati su SERVER INTRANET, dove sono consulftabili coflegandosi su
apposito sito con un PC della rete aziendale ed accedendo mediante username e password.

I report cosi prodott riportano l'elenco delle prestazioni eseguite, dettagliate per codice DM96 con quantith ed importo.
Di seguito viene riportato, per ambulatorio di produzione, il numero di prestazioni errate e di quelle non riconosciute
dalla Regione,

:A4 3 (ex A4 2) Standardlzzare Ie azioni az;endalt dl mn‘tml!o volte ad accertare !l raccordo tra ia CoGe e
'.ia CoAn, nonche ia coerenza dl copertura dex costa pe,r cemtn d: costo. . [ . : n

Nel processo descritto dettagliatamente al punto A4.2, st esegue una rigorosa quadratura tra contabilita analitica e
bilancio.Tale operazione & assicurate dal software stesso che provvede ad allineare correttamente | costi ed i ricavi ai
valori dei conti di bilancio. Inoltre esiste un fattore di controllo che consente di verificare manualmente lo
shilanciamento.

Se il valore & inferiore ad una cifra limite, molto contenuta, viene accettato, altrimenti si eseque la ricerca dell’eventuale
errore. La sua correzione consente poi la quadratura.

-'A4.4 (ex"A4.3) Aggmrnare :l s:stema-:dl momtoragglo regmna!e!azaendale _per centn dl costo e centr: dl .
: rreland ) la sp&sa ad altre nformazmm gestion l: (esem 10 pers__ ale ﬂ:e numero posh ietto, :

Il processo di elaborazione della contabilita analitica e della produzione tiene owviamente conto di tutte le variabili
disponibili in azienda. Quindi dei posti letto in degenza ¢ day hospital, dei flussi di produzione, dei flussi della gestione
del personale, della farmaceutica, del bilancio ecc.

Il modello adottato consente la valutazione delle performance dei vari centri di responsabilita in medo separato o come
parte di un sistema che vede il distretto come responsabile della gestione dei budget per 'acquisto delle prestazioni per i
propri assistiti, con la possibilitd di finanziare 1 vari settori e di verificarne Vefficienza controllandone 1l saldo. In questo
madello gli ospedali, la specialistica, la prevenzione ecc sono visti come unitd produttive ed ¥l distretto come gestore
della spesa per la salute del propri assistiti,

La percentuale di attuazione di cio che & stato descritto é del 100% e funzionante in azienda da molto tempo.
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ELABORAZIONI SDO

DATABASE DATABASE

ACCETTAZIONE CSI REGIONE

b4 v

/Software di scarico SD0O da\ (

accettazione in formato XML
tramite procedura ADT web,

Scarico ritorni SDO corrette
formato csv ed errori da

F Y

formato xls ed esportazione
su server MySQL.
importazione dati CSl e
generazione tabelle SRO

Kcorrette e S00 errate /

trasformazione in tabelle L correggere formato xls

/Soﬂware di elaborazione \

- reportistica per le seguenti
famiglie di report:

SERVER MYSQL Attivita di ricovero ordinario

Controllo Gestione ¢ Attivita di Day Hospital
Confronfo anni

Elenco PRG per MDC
_-——-—’/ Fatturato
Monitoraggio Inappropriatezza
Maobilita passiva

Primi 30 DRG
b 4 Raffronti {grafici)
Software di conversione da . .
formato snp a formato paf. Formato dei report Microsoft
Caricamento su server an
DATABASE INTRANET \reportistica
INTRANET secondo lo schema per aree di
degenza.
Software in PHP e HTML per
la gestione degli accessi
tramite password e user e per
la ricerca del report framite
combobox di scelta {archivio
dall'anno 2000).
Simbologia
@ Server e database
[ ] Procedure e programmi
[::] sviluppati dal Controllo di
PC1 X X MO R NOREWNEEMNNNM Gestione

Siti internet Sviluppati dal
Controllo di Gestione

E] PC rete aziendale
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u
prowed:memtu d: assegnazaone somme da Reg:one, Mmlstero ed altn ent;

Secondo la regolazione vigente, la Regione effettua Fallocazione delle risorse finanziarie alle Aziende Sanitarie ed
Ospedatliere sulla base delle risorse rese disponibili per | finanziamento del SSR. Tali risorse costituiscono it Fondo
Sanitario Regionale di parte corrente (FSR) articolato in quota indistinta e quota vincolata sulla base di indirizzi
specifici di destinazione.

ta quota indistinta viene assegnata in via preventiva, al fine delf'allestimento degli strumenti della programmazione
aziendale, ed in via definitiva al termine dell'esercizio, al fine dellallestimento degli strumenti di consuntivazione e
bilancig;

La quota a destinazione vincolata viene assegnata alle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere per finanziare le spese da esse
sostenute per il perseguimento di attivita di interesse regianale a carico del FSR (progetti).

Vengono inoltre attribuite con Delibera Regionale alie diverse Aziende Sanitarie ed Ospedaliere delta Regione secondo la
sequente articolazione per tipologia i seguenti contributi: contributi in Conto Capitale (erogati solo a fronte delia
presentazione di documentazione di spese quali fatture dei fornitorl} per la realizzazione di opere o Vacquisto di beni
strumentali che abbiano effetti durevoli sull'azienda sanitaria; vengono iscritt altresi i ricavi per prestazioni a pazienti
regionali ed extraregionali oggetto di flussi informativi sistematici, riferiti ad attivitd rivenienti da procedure
standardizzate (SDO/DRG, assistenza ambulatoriale, etc.) e ricavi per prestazioni ed attivita relative ad altre Aziende
regionali ad attivitd in compensazione interaziendale non regolati direttamente tra le Aziende;

Di ogni tipologia di contributo, ad eccezione dei ricavi derivanti da compensazioni interaziendali, la SOC Economico
Finanziaria e Patrimoniale provvede ad acquisire ed ad archiviare la documentazione regionale di assegnazione, quelia
successiva di riparto ed eventualmente di modifica; contestuatmente alf'acquisizione della documentazione di ripario
viene generatc un movimento di prima nota che apre un credito e registra parallelamente un ricavo a conto economico
stabilendo gl importi effettivi da considerare ai fini degli strumenti di consuntivazione e del bilancio d'esercizio.

F6.2 . App!:cazwne di una procedura “per Ia - ricognizione, archiviazione ‘e momtoraggl di tutti :
prowed:mentu di assegnazione somme da Regione, Ministero ed altri enti. .

{a SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio predispone schede extra contabili per ogni tipo di finanziamento
(indistinto,vincofato e di conto capitale) che riporta gli estremi det documento di assegnazione e gli impoiti assegnati . te
schede vengono tenute costantemente aggiornate con gl incasst effettuati nelf'esercizio o in esercizi successivi,

Fﬁ 3 (g:a FG 2) Momtoragglo peﬂednco per la nlevazmne della oompetenza di per:odo de!le operaz:om che
hanno generato credltl erlcavu eﬁettuando:test: dr cut off : : R L :

La principale forma e modalita di monitoraggio periodico per la rilevazione della competenza di periodo delle operazioni &

rappresentato dalla richiesta di conferma saldi a clienti.

La conferma dei saldi & quel processo di ottenimento e di valutazione di una diretta comunicazione fornita da una parte

terza in risposta a una richiesta di informazioni riguardanti una particolare voce che influenza le asserzioni contenute nel

bilancio d'esercizio, al fine di perseguire gl obiettivi di esistenza e di cut-off,

La richiesta di conferma ai clienti pud essere normalmente omessa nei casi in cui le valutazioni di rischio e significativita

evidenzino che:

- Icrediti verso clienti sono di importo non significativo rispetto al totale di bitancio;

- 1l livello di rischio inerente e di controlio sono modesti e 'evidenza raccolta in altri test di sostanza é sufficiente a
ridurre il rischio di revisione a un livello accettabilmente basso,

La richiesta di conferma pud articolarsi secondo le seguenti 3 forme:

1. Positiva: st chiede al diente di indicare se & d'accordo sullammontare dovuto all'impresa revisionata, esplicitamente
indicato nella richiesta di conferma. In questo modo si richiede una risposta sia nel caso in cui il diente ritenga
corretto il saldo, sia in caso contrario;

2. Negativa: st chiede che i dienti dell'impresa revisionata rispondano solo nel caso di disaccordo con 'ammontare del
debito;

3. In Bianco: senza dare al cliente alcuna informazione del proprio saldo a credito, gli si chiede pertanto di indicare
quello risultante nella sua contabilitd; tale procedura, indubbiamente efficace in quanto costringe il cliente a dover
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recuperare le informazioni rilevanti, ha come inconveniente un tasso di risposta minore perché costringe if cliente a
tavorare di pill.
L'estensione della richiesta dipende dal pianc di campicnamento adottato: tipico & l'utilizzo del campionamento
monetario e l'utilizzo di diverse modalith di stratificazione della popoiazione {sia monetarie che per natura dei crediti),
con evidenza quindi det top stratum. La selezione dei crediti da confermare avviene considerando i saldi pill efevati a con
maggiore movimentazione, | crediti piti vecchi,  crediti con saldo avere, alcuni crediti con saldo zero o non movimentati
nel pericdo.
La data alla quale & richiesta la conferma del saldo pud essere diversa dalla data di chiusura dell'esercizio.
Successivamente, si provvede a riconciliare it salde confermato alla date di verifica con quello contabilizzato alla data di
chiusura delf'esercizio, analizzando | movimenti contabili intervenuti nel periodo in esame e sulla base dei documenti di
supporto (bolle, fatture, note di accredito); normalmente tale riconciliazione dei saldi & svolta a campione.
A sequito delle risposte pervenute ai clienti, si possono individuare differenze tra il saldo di cui @ stata richiesta la
conferma e il saldo confermato dal cliente.

FS 4 {g:a FG 3) Implementazmne d: un s:stema dl momtoraggm del fondn f‘ nai:zzatl con ewdenzlazmne del!e
somme assegnate, emgate utliizzate e non utll:zzate. A . R .

1. PREMESSA

La procedura descrive il sistema di monitoraggio dei fondi finalizzati allinterno della ASL VCO, con evidenziazione delie

somme asseghate, erogate utilizzate e non utilizzate.

Secondo la normativa vigente, la Regione effettua |'allocazione delle risorse finanziarie alle Aziende Sanitarie ed

Ospedaliere sufla base delle risorse rese disponibili per il finanziamento del SSR.

il procedimente ha Fobiettivo di disciplinare:

- 1l monitoraggio dellattribuzione dei fondi finalizzati all'ASL VCO con indicazione separata delle somme erogate
utilizzate e non utilizzate;

- l'adeguatezza dellinformativa di dettaglio fornita in Nota Integrativa nel rispetto dei principi contahill,

2. MODALITA’ OPERATIVE

LUASL. VCO recepisce ed iscrive in bilancio per competenza i fondi vincolati e finalizzati grazie ali'emanazione della
Determina Regionale, Statale, Comunale a seconda della fonte di provenienza dei suddetti fondi.

Per ¢i0 che concerne le donazioni devolute da terzi (societa, associazione efo privato cittadino) a beneficio dell’Azienda
vengono accolte mediante Determina Aziendale. In particolare per donazione s'intende, ai sensi dellarticolo 769 C.C. *... /7
corratto col quale, per spirito df liberalitd, una parte arricchisce faltra, disponendo a favore di questa di un suo diritto o
assumendo verso la stessa unobbligazione”. L'ASL VCO accetta le donazioni in seguitc a una valutazione
multidisciplinare tramite Ia quale accerta la finalitd lecita delfa donazione, la compatibilita della stessa con Vinteresse
pubblico e con i fini istituzionali del’Ente e la sostenibilitd, in caso di cespiti, degli oneri derivanti dai costi di
manutenzione e di installazione. In mancanza di una precisa indicazione da parte del donatore, rispetto alla destinazione
del bene o della cifra elargita {donazioni iberali non finalizzate), VAzienda destinerd la donazione al fine istituzionale
indicato come pricritario.

Le principali voci di bilancio che accolgono | contributi sono:

CONTO DESCRIZIONE

4500141 CONTRIBUTO REGIONALE PER UTILIZZC FONDI VINCOLATI PREGRESSI
4500142 ALTRI CONTRIBUTI CORRENTI DA FONDI REGIONALI

4500129 ALTRI CONTRIBUTI REGIONALI VINCOLATT IN C/ESERCIZIO

4500110 CONTRIBUTT IN CONTO ESERCIZIO DA PRIVATI

4500114 CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO DA ISTITUZIONI SOCIALI

L'Azienda Sanitaria Locale VCO riguardo i contributi vincolati in c/esercizio assegnati dalla Regione o da altri Enti,
precedentemente mediante I'utilizzo dell'istituto contabite del risconto, monitorava e, conseguentemente, rimandava agli
esercizi successivi la parte eventualmente non utilizzata onde verificarne effettivo utilizzo dei summenzionati contributi,

1 principi di armonizzazione contabile contenuti nel decreto legislativo 118/2011 hanno progressivamente ridotto il
ricorso, da parte dell’ASL VCO, di questi istituti contabili, in favore di una gestione improntata all’accantonamento dei
fondi eventualmente non utilizzati, anziché al risconto del ricavo stesso come avveniva in precedenza. Per quanto
riguarda i contributi in c/capitale indicazioni pilt operative si annoverano neliarticolo 29 del presente d.lgs. 118/2011
lettera c) secondo il quale ™/ confributi in conto capitale da regione sono rilevali sulla base del provvedimento di
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assegnazione. I contributi sono iscrftti in unapposita voce df patrimonfo netto, con conlestuale rilevazione of un credito
verso lg regione’.

L& Regione Piemonte mediante istruzioni operative in sede di predisposizione del Consuntivo, emana generaimente delle
linee guida per la contabilizzazione dei contributi ricevuti da parte delle ASR distinguendo tra:

- Contributi vincolati e finalizzati assegnati nei 2011 e anni precedenti: | contributi utilizzati , provenienti da
assegnazioni 2011 ed anni precedenti, scno da contabilizzarsi nel conto 4500141,

- Contributi vincolati e finalizzati assegnati successivamente 'anno 2011: i contributi vincolati e finalizzati
assegnati dalla Regione nel corso con altri provvedimenti dovranno essere contabilizzati nel conto 4500129-
4500142, mentre | contributi statali e di altri entl assegnati direftamente alle ASR andranno iscritti net conti
competenti (4500106,7,8,9,14,56...). L'ASL VCO nel contabilizzare i contribubi vincolati e finalizzati ricevuti {sia da
Regione che da terzi) applica le regole previste dal decreto legislativo 118/2011 procedendo alt'iscrizione deli'intera
assegnazione nei contl di ricavo, la spesa sostenuta nei rispettivi conti e la quota non impiegata nell'esercizio negli
spedcifici conti di accantonamento.

La Regione Piemonte nel sopra citato compendic di linee guida fornisce indicazioni precise in tema di
contabilizzazione dei contributi ricevuti dalle Aziende Sanitarie Locali come si evince dai successivi punti:

- la spesa sostenuta nei rispettivi conti: come da decreto legislativo 118/2011, le quote di contributi assegnate e
non utilizzate nell’esercizio in corso devono essere accantonate nel medesimo esercizio in un apposito fondo in
stato patrimoniale per essere rese disponibili negii esercizi successivi di effettivo utilizzo.

CONTO DESCRIZIONE

3101622 Accantonamentt per quote inutilizzate contributi da Regione per guota F.5. vincolato

3101623 Accantonamentt per quote inutilizzate contributi sa soggetti pubblici (extra fondo)
vincolati

3101624 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca

3101625 Accantonamenti per quote inutifizzate contributi vincolati da privati

- a fine esercizio tali accantonamenti alimenteranno i nuovi conti di fondo oneri;

CONTO DESCRIZIONE

2670101 Fondo per quote inutilizzate contributi da Regione per quota F.S. vincolato
2670102 Fondo per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
2670103 Fondo per quote inutiiizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca

2670104 Fondo per quote inutilizzate cohtributi vincolati da privati

- Seicontributi provengono da assegnaziont precedenti {(non prima dell’esercizio 2011 per i quali & in essere
ancora il risconto) ma vengono utilizzati nell’esercizio in corso iscrivendo le spese nei rispettivi conti di costo, la
ASL. VCO dovra parimenti ridurre il fondo per la parte utilizzata e in contropartita inserire una componente
positiva in uno dei sottoconti di seguito indicati in base alla provenienza dl contributo:

SOTTO - DESCRIZIONE

CONTO

4860101 btilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da Regione per quota
F.S. vincolato

4860102 Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici
(extra fondo) vincolati

4860103 btilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca

4860104 Utilizzo fondi per guote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da privati

Per quanto riguarda il monitoraggio delle somme erogate utilizzate e non utllizzate si rimanda alla tabelfa del resoconto
finale annuale dei contributi vincolati della procedura F1.2.
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F6.5 (94 F.4) Veric d accurstezz del calcolo el vatel s isonti ttv epassi

Le operazioni di calcolo dei risconti e ratei attivi e passivi sono improntate ad un rigoroso rispetto della competenza
economica di manifestazione delle operazioni, scindendo, in linea generale, le parti di competenza afferenti ai singoli
esercizi in modo puntuale.

Le operazioni di imputazione di ratei e risconti sono effetiate dalfapplicativo informatico OLIAMM in via totalmente
automatica; & cura dell'operatore inserire correttamente la competenza economica del'operazione.

Nelle aziende del SSR, in generale, i ratei e | risconti non costituiscono una grandezza significative sul totale del bilancio,
anche se sono previsti sistemi di controlio di accuratezza attraverso stampe dallapplicativo informatico che consentono
di monitorare il rateo o il risconto nella sua manifestazione economica a cavallo dei due o pil esercizi,

L'esemipio principale & costituito dai contributi vincolati assegnati dalla Regione o da altri enti, il cui risconto per la parte
eventualmente non utilizzata va monitorato nel tempo onde verificarne l'effettivo utilizzo.

E' da segnalare che i principi di armonizzazione contabile contenuti nel di 118/2011 hanno progressivamente ridotto il
ricorso, da parte delle ASR, a quest istituti contabili, in favore di una gestione improntata all'accantonamento dei fondi
eventualmente non utilizzati, anziché al risconto del ricavo stesso come avveniva in precedenza.

I ratei e i riscont, ai senst delf’art. 2427 cc, sono illustrati analiticamente nelte relative tabelle di nota integrativa.

6.6 Verifica della corretta esecuzione delle procedure definite ai punti precedenti (es. F6.2)

La procedura Hlustrata al punto F6.2 viene puntualmente verificata in occasione dei bilanci di verifica trimestrali e in fase
di redazione del bilancio consuntivo.
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564 1 Ver;ﬁca deiia congru:ta ed euentuaie agglornamenm deila procedura cha garantlsca che agm'
-operazzone di cassa 2 di‘banca s;a accompagnata & comprovata da appaositi documentl (quah reversali’ di
incasso,. mar;datn di pagamento, d;stmte di; versamento in. banca} e che tair ﬁocumenﬂ mano controflat; e'.
appmvat; ;mma deiia fore rllevaz:one S DR SRR Brin

1. I DOCUMENTI RELATIVI ALLE OPERAZIONI DI CASSA

Le operazioni di cassa e tesoreria sono fulte accompagnate da documenti che comprovano tutti | movimenti (incassi e
pagamenti}: i documenti sono controllati e firmati nelle singole fasi del processo dai funzionari addetti alla verifica degli
stessi e firmati, nell’atto del mandato di pagamento o della reversale di incasso, dal Responsabile della $.0.C. Gestione
Economico Finanziaria e Patrimonio o suo collaboratore delegato e dal Direttore Amministrativo,
L'applicativo QLIAMM in uso, peraltro, non consente la generazione di flussi di incasso ¢ di pagamento che non siano
accompagnati da documenti attestanti Foperazione contabile.
Si elencano le principali fattispecie di documenti contabili:

- distinte ordinativi di riscossione

- ordinativi di riscossione

- distinte ordinativi di pagamento

- mandat di pagamento

- prowisori di entrata che |2 tesoreria rilascia a fronte di versamenti

- provvisor di uscita (rimborsi ticket/fatture all'utenza)

2. ICONTROLLY SULLE OPERAZIONI DI CASSA

La $.0.C. Gestione Economice Finanziaria e Patrimonio procede periodicamente alla verifica che tutti gli ordinativi di
incasso o pagamento siano stati registrati ed eseguiti dallIstituto Tesoriere,

Nel caso in cui risultino inevasi reversali o mandati si prende contatto con il Tesoriere per le opportune veraﬁche

Listituto Tesoriere provvede, con cadenza mensile, a trasmettere alla S.0.C. Gestione Economico Finanziaria e
Patrimonio 1'elence dei provvisori di entrata/uscita non ancora regolarizzati.

LIstituto Tesoriere comunica tempestivamente alla 5.0.C. Gestione Economice Finanziaria e Patrimonio eventuali
pagamenti non andati a buon fine (iban errato, chiusura conto corrente).

G427 ﬁ.pphcaz:one delia procedura che garantlsce che ogm operazmne di cassa e di banca’ s:a-

}accompagnata e comprnvata " da. . appositi . documeni::(quall ‘reversali di . mcasso;mandat: di

;-pagamento,distt te di versamento

anca) a che‘!:ah ﬁocument& s;ano cnntrolia ea
oro rilevazione. -7 L T T R e

I‘G!Eatl pnma deila :

Giornalmente la  SOC Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio procede alla stampa dei provvison di entrata/uscita
caricati dalla Tesoreria tramite " home banking e predispone gli ordinativi di riscossione/pagamento. Quando l'ordinativo
viene regolarizzato il provvisoric viene canceliato dal sistema.

E’ posstbite stampare in ogni momeanto l'elenco dei provvisort non ancora regolarizzati . La verifica viene comunque
effettuata almeno frimestralmente per le riconciliazioni necessarie alla predisposizione della verifica trimestrale di cassa.

G4.3 (gia G4,2) Verifi che perlodlche volte a: riscontrare ia corretta appi;cazmne de![a g:rocadura con
predisposizione di relativo report delle rzsultanze delia verifiche B

Alla data attuale il collegamento tra il provvisorio di entrata e di uscita e la relativa reversale e mandato viene effettuato
manualmente dagli operatori della 5.0.C. Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio ¢he indicano nella descrizione
deil‘ordinativa il numero del provvisorio di riferimento.
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1l Tesoriere provvede ad agganciare i provvisori emessi ai corrispandenti ordinativi.

Essendo in fase di avvic a procedura delf'ordinativo {incasso e pagamento) informatico #f sistema integrato di gestione
de! conto di tesoreria consentird o scarice di ogni provvisorio di tesoreria sull'applicativo di contabilita in uso presso FASL
VCO.

Attuaimente sono possibili stampe di controllo periodico, a cadenza ad esempic mensile, che consentono di verificare
guali operazioni di banca risultino ancora da regolarizzare.

ia procedura € ripetuta, in ogni caso, almeno in coincidenza con le chiusure trimestrali di cassa per le opportune
riconciliazioni.

le stampe prodotte consentono un immediato riscontro delle operazioni ancora in sospeso a chiusura del periedo di
riferimento.
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