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Oggetto: APPLICAZIONE ATTO AZIENDALL APPROVATO CON DCA 46/2017 PUBBLICATO SUILL
BURC M. 79 DEL 30/10:2017 E ADEGUATO CON DELIBERAZIONE N.234/2018 Al. DCA
§/2018 PUBBLICATO SUIL BURC N. 122018 - ADOZIONE REGOLAMENTO DI
CONTABILITA ANALITICA

ILDIRETTORE U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

A conclusione di specifica istruttoria, deseritta nella narrazione che sepue, si rappresenta che ricorrono | presuppostl
finalizzati all'adozione del presente provvedimento, ai sensi dellart, 2 della Legee n. 24171990 e s.mii.

I'remesso che

- con deliberazione n.150 del 27/09/2017 e s.m.i. questa Azienda ha provveduto ad adouare 'Atto Aziendale, in
conformita alle linee di programmarione regionale ed alle preserizioni del DCA n.33 del 17/05/2016:

- con Decreto n. 46 del 20/10/2017, pubblicato sul BURC n. 79 del 30/10:2017. e avente per oggetto: "D.CAL
n.33/2016 Piano Regionale di Programmarione della Rete Ospedalicra ai sensi del D.M.F0/2015. Atto aziendale
AORN Sant’ Anna e San Sebastiane di Caserta” 1atto aziendale € stalo approvata dalla Struttura Commissariale:

- in data 12.02.2018 & stato pubblicato sul BURC n.12 il DCA n.8 2018 del 01.02.2018 con cui viene aggiornato

ALy A

il Piano Regionale di Programmazione gelis Keie Ospedaliers, gia sdolab al seisi al B D0 2000 chie, sispetic
a guanto disposto dal DCA 33/2016. ha interessato PAOQURN, di Caserla solamente per una riduzione a livello
aziendale din. 11 post letto;

- con deliberazione n. 234 del 17.04.2018 questa A.Q.RN, ha preso poi atto del Decreto del Commissario ad
Acta n.8 del 01/02/2018 pubblicato sul BURC n.12 del 12.02.2018 avente ad oggetto “Piane Regionale di
Programmazione della Rete Ospedaliera ai sensi del DM, 702003 — Aggiornamento™ ¢, per I"effetto, si é
provveduta all’adeguamento dell’Atto Aviendale gia approvato con DCA 46/2017 e pubblicato sul BLURC
n"792017,

Considerato che

- Iarticolo 10.2 del nuovo Atle Aziendale prevede che, per una corretta e completa applicazione del presente
Atle Aviendale, I'Azienda adotti i regolamenti interni tra i quali si ritiene doveroso ricomprendere anche 1l
regolamento di Contabifitg Analitica;

- una procedura regolamentata che disciplini le azioni, attivita e il programma di implementazione di contabilitd
analitica assume rilevansa fondamentale anche nell’ambito del Percorso Attuativo della Certificabilitd dei
Bilanci delle Aziende Sanitarie. come tra Ialtro rappresentato dal DCA 33/2017;

Considerato altresi che

ccon DUA 22 del 160372018 ¢ state approvato un aggiornamento  dei  cronoprogrammi - per
Iimplementazione della Contabiliti Analitica ¢ Percorso Auuative della Certificabilita dei Bilanci delle
Aziende Sanitaric di cui al DCA 5372017 prevedendo. tra Ualtro. la definizione di adeguate procedure
CoAn per meglio analizzare 1 dati contabili e gestionali per arce di responsabilita:

Rilevato che

- PAORN di Caserta ha provveduto alla ricognizione delle attivita di implementazione della Contabilita
Analitica tramite i referenti aziendali del Percorse Attuativo della Certilicabilitd individuati con delibera
91/2017 e i referenti delle varie unitd operative interessate; ;

- PUOC Gestione Economico Finanziaria, nell ambito delle attivith, ha provveduto alla predisposizione di
un regolamento speeifico comprensive del nuovo piano dei centri di costo, predisposto dalt UOU
Controllo di Gestione nel rispetto dell"orzanizzazions rappresentata dal nuovo atto aziendale approvato ¢
adeguato al DCA 87201 8;

Esaminato

il regolamento cosi come predisposto ¢ progressivamente condiviso nel corsa dei vard necntri, come si

evince dai verbali agli ati, dal gruppo di lavoro appositamente costituito:



Ritenuto

di dover adottare 1l recoliomento di o contalilice analitica comprensivo de!l Prane der Centrt i Costo v
Responsabilita, predisposto m o contormita all’atto aziendale approvato con DOA 262007 ¢ adesuata con
deliberasiome n 2340008 ol DOA S 2018 cosi come allegalo che costituisce parte Integrante e sostanznle
alla presente deliberazione:

Altestata
fa lemttimita della presente proposta di deliberasione. che ¢ conloerme alla vigente normativa in materia.

PFROPONE

(W adottare il regolamento di contabilita analitica comprensive del Puno der Centri di Costo ¢
Respensabilitd, predisposto in conformita all st aziendale approvato con DA 462017 ¢ adezuato con
deliberazione n. 2342008 al DUA 82018, cost come allegate che costituisce parte integrante e sostanziale
alla presente deliberasione:
Di rasmellere copia della presente deliberazione alle UOC Gestione Economico Finanziaria e LIOC
Contrelle di Gestione per Uattuazione ¢ per adeguamento del pianio dei Centri di Costo in procedura
informatica. alle ULOO Teenico- Amministrative. alla UOC Farmacia per le attivit conseguenziali di loro
competenza. nonché al Collegin Sindacale ai sensi di legue.
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IL DIRETTORE GENERALFE
Dot Mario Nieola Vittorio Ferranle
pormnate con DUGR.Con, 297 del 2303 20 7

immesso nelle funziont con DGO n. 2102 del 30032017

- Vista la proposta di deliberazione che precede. a firma del Direttore dell"TLOWC. Sviluppo Oreanizzativo ¢
Viloriesasione Risorse Umane:

Wisto i pareri favorevoli resi sulla stessa dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrative:

DELIBERA

Per le causali in premessi che L_‘Lli siointendono inteerzhmente richiamate e traseritte, di prendere atla della
E 1
[reasia di deliberazione che ]}Tt‘tﬂdt' £ per el di:

Adottare il regolamento di comtabilita analitica comprensivo del Piano dei Centri di Costo e Responsahifini.
predisposto, o contormitd all ate agendale approvate con DCA 60T ¢ adegnato con deliberagone o
DIZ018 al DOA B20I8. cosi come allegato che costituisce parte integrante ¢ sostanziale alla presente
deliberazione:

Trasmettere copia della presente deliberazione alle UOC Gestione Leonomice Finanziaria ¢ UOC Contrallo di
Ciestione per attuazione e per adesuamento del piano dei Centrt di Costo in procedura informatica, alle 10O
leenico- Amministrative, alla UOC Farmacia per e attivitd consecuenydali di lore competenza. nonche al
Ciollegio Sindacale ol senst di legse,
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REGOLAMENTO DI CONTABILITA’ANALITICA

{Adozione 1 seguito dell’ Atto Aziendale approvato con DCA 36/2017 ¢ successivi DCA 82018 e Deliberazione n, 234/2018)
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Art. 1 Quadro giuridico di riferimento

L’obbligo della tenuta della contabilita analitica (di seguito Co.An.) da parte delle aziende
sanitarie, espressione della piu ampia categoria di contabilita direzionale, rappresenta uno
dei maggiori cambiamenti in termini di gestione di tali enti'. In verita, le informazioni
derivanti da strumenti, come la contabilitd economico — patrimoniale e la Co.An.,
permettono al management aziendale di monitorare I’uso delle risorse (il rapporto tra nisorse
¢ risultati) e di definire le future decisioni strategiche. La Co.An. rappresenta, infatti, lo
strumento tecnico - contabile mediante il quale vengono analizzate le grandezze
economiche, onde attribuire a particolari oggetti costi, ricavi e risultati economici.

In un momento storico, quale & quello che stiamo vivendo, in cui 1’andamento
dell’economia globale esige la razionalizzazione delle risorse pubbliche e, cid che piu
conta, la gestione ponderata di quelle destinate alla sanita pubblica (D.L. n.52/2012, L.
n.135/2012 e smi.. D.L. n.66/2014, L. n.108/2015 ovvero legge di stabilita 2016, tutti
attuativi della c.d. spending review), & certamente necessario rilevare in maniera corretta
ed omogenea le informazioni su costi, ricavi e risultati, riferiti a specifici eventi gestionali
dell’organizzazione aziendale; tanto anche al fine di ridurre i disavanzi e garantire la
sostenibilita del SSN.. Le rilevazioni sistematiche di contabilita analitica, nel definire le
varie fasi del processo di allocazione dei costi, individuano infatti la scala delle
responsabilitd/attribuzioni in seno all’organizzazione aziendale e, conseguentemente,
responsabilizzano gli operatori sanitari nella gestione delle attivita, oltreché I dirigenti
amministrative nell’uso oculato delle risorse. Tali rilevazioni costituiscono, inoltre, gli
elementi basilari per procedere ad analisi di henchmarking, dirette a verificare il rapporto
costo/efficacia delle varie strutture presenti all’interno di un sistema sanitario regionale.

Il D.Lgs. n.68/2011, recante “Disposizioni in materia di autonomia di entrata delle
regioni a statuto ordinario e delle province, nonché di determinazioni dei costi e dei
fabbisogni standard nel settore sanitario” ha aumentato I'utilita degli strumenti in parola,
prevedendo il costo standard® in luogo della spesa storica per la determinazione delle
risorse finalizzate all’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza. Ed & proprio
nell’ottica della nuova configurazione del rapporto intercorrente tra le Regioni e le aziende
sanitarie - anche alla luce del ruolo assunto dalle prime nell’attuazione del progressivo
processo di federalismo (art.117, comma 3, Cost.), avviato con il D.Lgs. n.56/2000 e
proseguito con la produzione normativa degli ultimi anni - che & sorta la necessita di
responsabilizzare maggiormente il livello di governo regionale e locale del SSN.. E’ stato
cosi imposto agli attori locali di intervenire nel governo della spesa sanitaria e
nell’organizzazione della qualita dei servizi, associando alla spesa sanitaria nuovi strumenti

] comma 5 dell’art 5 D.Lgs. 0502792, come modificato dal D.Lgs. 0. 22999, prevede che le Regioni devono emanare rorme per L
gestione cconomico — fnangiaria e patrimoniale delle azicnde sanitarie locali e ospedaliere, informate ai principd del codice civile,
prevedendo a canico di dette ariende | tra I'altro, I"obbligo di rendere pubblici annualmente. i risultat delle proprie analisi dei costi, dei
rendimenti ¢ dei risultati dei centri di costo e responsabilitd. La lepge Regionale Campania 03294, all'art, 29 comma 9, stabilisce che
" ., Ie Aziende Sanitarie appliceno obbligatoriamente la contabilitc analitica & lo metodologia di budget allo scope df pervenire, su buse
temparale certa & con riferimento afle scelte programmetorie | alla formulazione di ariicolate previsioni relotivamente af rislali da

s

COmSegUire.. .. .

21 applicazione di parametri di costo standard consente di determinare il fabbisogno regienale in termini di equo riparto,
responsabilizeando la singola Regione sulla gestione riferita ad entrate/uscite.
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manageriali capaci di aumentare il livello di efficienza e di controllo nell’utilizzo dei fattori
produttivi (quali sono, ad es., i costi del personale, del beni e dei servizi).

Nella prospettiva sopra riferita, & indubbio che gli strumenti contabili e gestionali delle
aziende sanitarie assumano particolare rilievo, anche al fine di garantire maggiore qualita
al consolidato regionale. Tali strumenti e, pii segnatamente, una reportistica condivisa e
standardizzata’, salvaguardano infatti due fondamentali esigenze: 1'autonomia e la
specificita delle singole aziende sanitarie da un lato, e affidabilita dei dati regionali
nell*attuazione del Percorso Attuativo della Certificabilitd (PAC) dall’altro. Nel solco del
soddisfacimento di dette esigenze, la Regione Campania ha adottato prima i decreti
commissariali n.14/2009 ¢ n.60/2011, relativi al sistema contabile ed alla contabilita
analitica, e i decreti commissariali n.80/2013 e n.5/2015 per la programmazione dei PAC
poi.

Da ultimo, il recente DCA n.22/2018, quale atto di modifica e di integrazione del
precedente n.53/2017, recante il cronoprogramma delle azioni “per !'implementazione
delle procedure e degli strumenti di contabilita analitica”, ha ribadito 1’obbligo della
tenuta della Co.An. da parte delle aziende sanitarie, configurata come strumento di
informazioni su costi ¢ ricavi dell’organizzazione, inevitabilmente funzionale al processo
di budget ed al sistema di reporting. Si & consolidato percio I'orientamento, gia condiviso
dagli addetti ai lavori, secondo cui la Co.An. costituisce il supporto tecnico del sistema di
controllo economico e, per I'effetto, un mezzo indispensabile per il raggiungimento del
successo aziendale.

Art. 2 Contenuto e scopo del regolamento

Il regolamento aziendale di contabilita analitica definisce sia le varie fasi del processo di
allocazione dei costi, individuando la scala delle responsabilita in seno all’organizzazione
dell A.O.RN. “S Anna e S. Sebastiano” di Caserta, sia le modalitd tecniche per la
determinazione e la riclassificazione dei costi medesimi.

Gli out put generati dal sistema Co.An. devono soddisfare il fabbisogno informativo dell’alta
direzione aziendale, rappresentato dalla possibilita di valutare il contributo fornito da ciascun
centro decisionale all’equilibrio economico aziendale, si da poter esprimere i dovuti giudizi
di efficacia e di efficienza gestionale sull’operato della singola struttura nelle sue diverse
articolazioni.

¥ Sul punto vedasi la Delibera di Giunta Regionale n. 460/2007, concernente I'approvazione del Piano di rientro dal
disavanzo ¢ di dqualificazione ¢ razionalizzazione del S5R della Campania, che prevede quale strumento cardine per
conscguire Pobiettivo del risanamento del sistema sanitario regionale la contabilitd analitica, codificata ed uniforme per
tutte le ariende sanitarie della Regione,
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Art.3 Piano dei Fattori Produttivi e Piano dei Centri di Costo/Responsabilita

Le registrazioni di contabilita analitica sono effettuate tramite il Piano dei Fattori Produttivi
e il Piano dei Centri di Costo/Responsabilita.

3.1) Il Piano dei Fattori Produttivi (FP) consiste nell’elaborazione di un elenco di elementi
che concorrono alla produzione di prestazioni e servizi, organizzati per natura ed in relazione
alle esigenze conoscitive da soddisfare, alle dimensioni dell’A.O. “Sant’Anna e San
Sebastiano ' di Caserta e al grado di sofisticazione del sistema di trattamento dei dati.

In particolare, esso & strutturato in modo da: a) permettere livelli di analisi dei costi di
carattere pill generale, che coinvolgono dimensioni operative dell’Azienda superiori al
livello di CdC (centro di costo) e di centro di Responsabilita, ai quali i costi dei FP sono
normalmente riferiti; b) consentire un immediato riscontro con i conti di contabilita generale
(d’ora innanzi Co.Ge.), si da facilitare il raccordo e I'integrazione tra le due contabilita
(analitica e generale).

Le prestazioni e i servizi vengono ordinati per naturae sono attribuiti ai Centri di Costo in
base alla destinazione ovvero alle singole strutture aziendali che li utilizzano per lo
svolgimento dell’attivita.

Detto piano & predisposto in conformita al piano dei conti di contabilita generale, salvi gli
ulteriori e opportuni dettagli per la disponibilitd di un flusso di informazioni pil analitico.

3.2) Articolato su quattro livelli a partire dal massimo del dettaglio fino ad arrivare al livello
Dipartimentale, il Piano dei Centri di Costo/Responsabilita riclassifica tali centri,
individuando responsabilitd, compiti specifici e le risorse necessarie al raggiungimento degli
obiettivi.

L’effetto che ne deriva & la disponibilita di dati consolidati, riferiti sia ai costi che alle
attivita.

Di seguito vengono indicati ¢ definiti i quattro livelli di articolazione di detto strumento
tecnico:

1) Centro di prelievo - ¢ il livello di massima scomposizione dell’articolazione
organizzativa aziendale, creato per soddisfare le esigenze di conoscenza dei costi
interni dei singoli Centri di Costo;

2) Centri di costo - sono espressione della minima unita contabile di raggruppamento
dei costi e consentono di rilevare consumi di risorse e/o attivita prodotte. Le unita di
base sono determinate con riferimento ad aree omogenee di attivita, in cui si
articolano le competenze istituzionali dell’ Azienda.

3) Centri di responsabilitéa - costituiscono le articolazioni dell’organizzazione
aziendale cui corrisponde un responsabile deputato alla negoziazione e gestione del
budget;

4) Dipartimenti - sono creati sulla base dell’organigramma aziendale ed il
coordinamento & gestito da un Direttore di Dipartimento.

1 centri di costo sopra definiti (vedasi sopra n. 2) sono a loro volta classificati in a) Centri
di costo di prestazioni finali, b) Centri di costo di prestazioni intermedie, c) Centri di
costo ausiliari e d) Centri di costo generali, tutti appresso definiti:
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a) Centri di costo di prestazioni finali - sono quelli in cui si erogano prestazioni che
contribuiscono direttamente al perseguimento delle finalita dell’organizzazione. Essi
sono riferibili a prestazioni di assistenza ospedaliera, prestazioni medico
specialistiche ambulatoriali e di diagnostica strumentale, trattamenti riabilitativi e
altri servizi erogati all’utenza esterna, che soddisfano il bisogno da questa espresso;

b) Centri di costo di prestazioni intermedie - sono quei centri che per loro natura
sviluppano attivita rivolta sia all’utenza esterna che ad attivita di supporto (ad es.,
Laboratorio Analisi, la Radiologia ¢ 1’Anatomia Patologica) dei centri di costo
erogatori di prestazioni finali (ad es. Chirurgia Generale — Ortopedia);

¢) Centri di costo ausiliari - sono quelle unitd che per loro natura non producono
direttamente per 1’utenza esterna, ma effettuano prestazioni nei confronti di altre
unita, che a loro volta erogano prestazioni finali, come la ristorazione, la lavanderia,
la manutenzione ed altro;

d) Centri di_costo generali - sono quei centri che raccolgono i costi di struttura,
consistenti in attivitd generali e di amministrazione, di cui beneficiano sia 1 centri
ausiliari che quelli finali e quei costi non direttamente attribuibili, riferiti all’ Azienda
nel suo complesso (ad es., attivitd della Direzione Generale) o ad una sua
articolazione o area (ad es., le strutture arnministrative e tecniche).

11 Piano dei Centri di Costo/Responsabilita, articolato per codici e descrizione viene, inoltre,
aggregato ¢ disaggregato in modo da evidenziare specifiche informazioni in funzione
dell’unita di cui devono conoscersi costi, secondo le configurazioni di costo desiderate (ad
es., costi diretti e costi pieni).

L’allegato A al presente regolamento, di cui costituisce parte integrante, rappresenta il Piano
aziendale dei Centri di Costo e Responsabilita, aggiornato ai contenuti del vigente atto
aziendale, di cui alle delibere nn.150 e 173 /2017 e 234/2018.

Art.d4 Registrazioni contabili

In linea di principio 1’ Azienda assicura la quadratura tra le rilevazioni effettuate in sede di
contabilita generale e quelle attribuite in sede di contabilita analitica, procedendo al raccordo
tra i due sistemi, onde eliminare gli scostamenti registrati in merito ai valorl in questione.
A tal fine la stessa Azienda é tenuta ad effettuare:
- la quadratura tra “Partitario fornitori”, “Scadenziario fornitori” e risultanze della
contabilita generale;
- riscontri con cadenza annuale tra le risultanze contabili interne (debiti) e quelle
esterne risultanti ai creditori.

Di seguito si riportano le metodologie in base alle quali quest’Azienda rileva e attribuisce i
consumi e risorse (consumi di magazzino - risorse umane — costi per servizi e cespiti).

Le macrovoci sottoelencate si riferiscono alla aggregazione delle singole voci di costo per
natura, come risultano dall’anagrafica aziendale di contabilita analitica in uso.

a) Consumi di beni sanitari e non sanitari
I consumi di beni sanitari e non sanitari devono essere rilevati a consuntivo per singolo
Centro di Costo, sulla base rispettivamente dei prelievi da magazzino farmaceutico e
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economale effettuati dai singoli centri. E* necessario che per ogni acquisto si segua una
procedura che preveda I’emissione dell’ordine di acquisto al fine di permettere, tra I"altro, la
valorizzazione della merce ricevuta e caricata a magazzino ma non ancora fatturata dal
fornitore. La valorizzazione degli scarichi dovra effettuarsi secondo il criterio del costo
medio ponderato.

Qualora il materiale acquistato non transiti fisicamente per i magazzini, ma pervenga
direttamente al centro, dovra procedersi ad un contemporaneo carico e scarico da magazzino
(c.d. materiale in transito), onde assicurare una quadratura fra i consumi della Co.An. con
gli acquisti e le variazioni delle rimanenze della Co.Ge..

I documenti concernenti il flusso dei consumi in questione sono:

- le bolle di carico del fornitore, le bolle di prelievo dei reparti/uffici/servizi e le bolle
di uscita per spedizione merci;

- 1l libro giornale di magazzino, che riporta in ordine cronologico tutte le
movimentazioni di carico e scarico di magazzino;

- le schede degli articoli che rappresentano le movimentazioni di carico e scarico;

- il libro inventari di magazzino concernente 1 saldi, a fine esercizio, riferiti alle
giacenze di magazzino, valorizzate al costo medio ponderato.

Stante la necessita di salvaguardare la corretta gestione dei consumi dei beni sanitari e non
sanitari, |’ Azienda dovra

- verificare, con cadenza trimestrale, la coerenza tra i consumi di beni e le risultanze
di contabilita generale;

- monitorare, almeno annualmente, lo stato degli ordini ai fornitori, adottando -
tramite ["UOS Contabilitd Analitica, afferente all'UOC Gestione Economica
Finanziaria ed indipendente dalla gestione dei magazzini (farmaceutico ed
economale) - le misure correttive imposte dalla mancata o parziale evasione di essi;

- effettuare - sempre annualmente - la riconciliazione delle differenze tra la contabilita
di magazzino e la contabilitd generale, come riscontrate in sede di inventario fisco di
magazzino;

- controllare tramite la suddetta UOS, con cadenza annuale ¢ anche a campione, le
operazioni di inventario fisico;

- determinare il furnover delle scorte in magazzino e delle scorte obsolete;

- verificare gli scostamenti tra le risultanze contabili interne ed esterne (ad es.,
situazioni creditorie).

b) Costi del Personale

[ costi del personale* dipendente, rilevati per ruolo (sanitario, professionale, tecnico e
amministrativo) e per figura professionale, devono includere tutti gli oneri sociali a carico
dell’Azienda e I'IRAP.

Le nilevazioni riferite a tale voce di costo sono effettuate secondo il criterio di competenza,
con imputazione alla Struttura ove viene espletata Iattivita lavorativa ossia al centro di costo
rispetto al quale viene fornito il contributo per la produzione di prestazioni e servizi.

* Questa voce di costo, esprime, in termini monetari, il contributo che ciascun dipendente fomisce all’ Axienda e pii
precisamente ai singoli centri di costo e di responsabilild, per la produzione di prestazioni e "erogagione di serviz in un
dato periodo di tempao,
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1l criterio di rilevazione & il metodo del costo effettivo, sia per la componente fissa, sia
per la parte variabile, comprensivo degli oneri previdenziali ed assistenziali, considerando,
in ogni caso, il valore di competenza economica (maturato) del periodo € non il valore
pagato.

L’Azienda assegna tempestivamente le risorse umane ai centri di costo aziendali e ne
gestisce tempestivamente i trasferimenti e le variazioni di stato giuridico (ad es.,
’aspettativa, il comando e la gravidanza).

In presenza di personale che svolge la propria attivita presso piu strutture aziendali, il relativo
costo deve essere suddiviso percentualmente in base alla reale attivita.

La medesima Azienda assicura/promuove la quadratura (e, ciog, il raccordo contabile) tra le
rilevazioni effettuate relativamente a detta voce di costo in sede di contabilita analitica e
quelle effettuate in sede di contabilita generale (ad es., rilevazione dei costi per retribuzioni
e dei relativi oneri sociali).

Un’apposita procedura salvaguardia, inoltre, la completezza e |’accuratezza dei flussi
alimentanti la definizione del costo del personale (ad es., le informazioni elaborate dalla
UOC Gestione Risorse Umane, dal Controllo di Gestione e dalla Co.An.).

In ogni caso, con cadenza trimestrale, I'UOC Gestione Economico Finanziaria dovra
verificare |'effettiva applicarione della procedura implementata, segnalando alla Direzione
strategica eventuali criticita.

c) Servizi sanitari e non sanitari

I consumi dei servizi samitari e non sanitari sono imputati secondo il criterio della
competenza e, in linea di principio, ai centri di costo utilizzatori.

1 costi delle consulenze sanitarie sono rilevati secondo il criterio di competenza e sono
imputati alla struttura in cui & espletata "attivita. I costi delle altre consulenze sono rilevati
secondo il criterio di competenza e sono imputati alla struttura che usufruisce della
consulenza; qualora ’oggetto della prestazione abbia rilevanza aziendale e carattere
trasversale, il relativo costo viene imputato tra 1 costi generali ariendali, con successiva
eventuale ripartizione.

I costi dell’attivita libero professionale intramoenia, che trovano compensazione nelle
corrispondenti partite di ricavo, sono rilevati nel rispetto del principio della competenza e
vengono allocati inizialmente tra i costi generali aziendali su un CdC ALPL Anche i costi
delle prestazioni sanitarie intramoenia, come per quelli relativi al personale, sono
comprensivi di Irap.

I costi della libera professione acquistata dall’azienda (prestazioni aggiuntive) seguono le
stesse regole di imputazione relative al personale dipendente.

Relativamente ai servizi non sanitari (ad es., la ristorazione, la vigilanza, lo smaltimento
rifiuti) - non sia possibile imputare il costo di essi secondo il criterio dell’effettivo utilizzo,
si procedera al riparto dei costi tra i vari centri interessati. | costi relativi a manutenzioni,
utenze e servizi appaltati, si configurano normalmente come costi comuni aziendali, eccetto
il caso dei costi per manutenzioni di attrezzature sanitarie che vengono imputati alla struttura
che usufruisce dell’attrezzatura.

I compensi agli organi direttivi e di controllo, gli oneri diversi di gestione, le rimanenze
iniziali e gli accantonamenti sono imputati tra i costi generali aziendali.
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Data la natura I'imputazione degli onere non caratteristici deve essere effettuata tra i costi
generali aziendali

d) Ammortamenti

La voce di costo involge le immobilizzazioni materiali ¢ immateriali ammortizzabili, nella
specie beni ad utilizzazione pluriennale, che vengono ammortizzati in relazione alle residue
possibilita di utilizzazione.

L’indicazione della quota di ammortamento tiene conto della valorizzazione dei capitali in
dotazione ad ognuno dei centri di costo aziendali.

I cespiti ammortizzabili devono essere allocati al centro di costo utilizzatore, tenuto conto
delle fonti di finanziamento utilizzate.

Allo scopo di garantire la completezza e l'accuratezza dei costi rilevati per gli
ammortamenti, lo stesso Ente deve:

- predisporre un inventario cespiti, completo ed attendibile;

- tenere il libro cespiti, che alimenta il flusso informativo (ad es., individuazione del
centro di costo a cui il bene & assegnato, ricalcolo degli ammortamenti, trasferimento
del bene da un centro di costo ad un altro, dismissione del cespite) sia della
contabilita generale che di quella contabilita analitica.

L’ Azienda garantisce la corrispondenza tra le risultanze contabili e quelle riportate in CoAn
anche per tale categoria di costi, dopo aver assicurato la congruita tra le rilevazioni eseguite
con il libro cespiti e quelle operate in CO.GE.. Un’apposita procedura aziendale permettera
di monitorare il processo di quadratura innanzi indicato, individuando le cause delle
difformita eventualmente emerse in sede di contabilita (Co.An. - Co.Ge.) ovvero nel libro
cespiti; tano al fine di adottare le necessarie misure correttive.

Nell’allegato B) al presente manuale vengono rappresentate le procedure operative di
alimentazione della Contabilitd Analitica per ogni tipologia di costo e dei ricavi.

Art. 5 Criteri di allocazione dei costi

Come gia anticipato, alcune tipologie di costi possono essere attribuiti direttamente ai centri
di costo finali.

Per altre tipologie di costo, stante I'impossibilita di identificare I'effettivo utilizzo del
servizio come effettuato da ciascun centro, si procede ad imputare 1 costi comuni ai centri
finali tramite i driver (c.d. criteri di ribaltamento)

A seconda della natura dei costi, non imputati o riconosciuti inizialmente come “costi
generali” possono essere impiegati diversi metodi o criteri di ripartizione:

Esempio pud essere dato dai metri quadri per le pulizie, dal numero di teste per la
ristorazione e i tickets, dai metri cubi per il riscaldamento, dal numero di posti letto per il
lavanolo e cosi via.

Terminata quest’operazione, i costi complessivi allocati sui centri produttivi potranno a loro
volta essere ribaltati sui prodotti finali.

Il ribaltamento delle risorse della generica U.O. sui progetti ovvero su attivitd che
coinvolgono pitt UU.OO. segue le stesse considerazioni gia fatte precedentemente: nella
logica della determinazione del costo pieno delle strutture aziendali (full costing), al costi
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diretti ed indiretti (da assegnare tramite driver specifici) si aggiungono, per ribaltamento, i
costi generali aziendali e i costi dei servizi amministrativi.

5. 1. Criteri di imputagione dei costi indiretti e proventi ai centri di costo/ricave

Fatto salvo il gia citato criterio relativo a ciascun costo/provento di “collocare tale
componente al livello piti specifico possibile, in relazione alla natura dello stesso”, i costi
generali e indiretti ed i proventi dovranno essere contabilizzati allocando i costi sostenuti in
relazione alle attivita assegnate a ciascuna unita organizzativa, sulla base della mappatura
dei processi ovvero in base alle attivita effettivamente svolte.

Quando & possibile identificare il destinatario finale del costo (centro utilizzatore),
I'imputazione deve avvenire direttamente al relativo CdC. Viceversa, se non & possibile
identificarlo con esattezza, il costo resta in carico al CdC corrispondente all’U.O., cui ¢
assegnata 1’attivita che genera il suddetto costo (centro attivatore). Quest’ultimo dovra
fornire periodicamente, all’Ufficio Controllo di Gestione, i driver necessari per il
ribaltamento dei costi sui centri di costo di destinazione.

L’ Amministrazione fornira, allorquando le circostanze potranno richiederlo, apposite
indicazioni alle UU.QO. interessate circa la strutturazione dei criteri di riparto (c.d. driver),
relativi a specifici processi non meglio disciplinati dagli altri attori della Co.An..

Il manuale operativo, allegato B al presente regolamento, illustra in maniera analitica
I’ambito di applicazione del regolamento ¢ le procedure di attuazione di esso.

Art.6 Responsabilita

Le strutture aziendali responsabili dell’alimentazione del sistema Co.An. sono identificate
nelle Unita Operative alle quali viene attribuito il relativo budge! economico nel sistema
amministrativo contabile ariendale La UOC Gestione Economico Finanziaria, sulla base del
bilancio preventivo e degli atti di programmazione, approvati dalla Direzione strategica
aziendale, assegna un programma di spesa per singolo conto di contabilita generale ai
responsabili dei Centri (a prescindere dai Centri di Costo di destinazione) con blocco a
sistema, in caso di sforamento dello stesso. (Vedi bene)

L’importo assegnato verra quindi utilizzato attraverso lo strumento delle autorizzazioni e/o
sub-autorizzazioni di spesa e della emissione degli ordini.

In questo modo, 1’utilizzo dell’importo sopra indicato viene monitorato a due livelli:

- di autorizzazioni di spesa, attraverso la suddivisione del budget in una o piu autorizzazione
a seconda delle esigenze di rendicontazione;

- di ordini di acquisto, che, per tramite delle autorizzazioni di spesa, esauriscono
progressivamente la disponibilita prevista.

1 processo di autorizzazione della spesa, cosi strutturato, presenta i seguenti vantaggi:

- controllo della spesa a vari livelli mediante il gestionale amministrativo-contabile
aziendale;

- delega della gestione delle autorizzazioni di spesa ai Centri di Costo, che potranno avvalersi
di un ulteriore strumento ai fini di controllo interno (ad es., ripartizione dello stanziamento
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annuale in autorizzazioni di spesa periodiche, suddivisione dello stanziamento tra le diverse
strutture. ).

Art. 7 Reportistica

La reportistica, elaborata e distribuita alle strutture aziendali con cadenza trimestrale, a
seconda della categoria di costo, assolve a molteplici finalitd, quali sono:

- la verifica del livello di utilizzo dei diversi fattori produttivi, che permette di
confrontare 1 consumi del periodo oggetto di rilevazione con quelli di periodi diversi
per valutarne il frend;

- il monitoraggio dei consumi di risorse, tenuto conto degli obiettivi assegnati in sede
di negoziazione del budget;

- la valutazione della coerenza delle risorse consumate in relazione al valore delle
prestazioni prodotte.

In particolare, il report - relativamente a ciascuna struttura aziendale - evidenzia i costi
diretti, 1 costi indiretti (da assegnare tramite driver specifici) e 1 costi indiretti/comuni.

I costi diretti sono quelli imputabili in maniera certa ed univoca ad un singolo Centro di
Costo. Tali costi hanno una relazione specifica con l'elemento considerato e,
conseguentemente, possono essere attribuiti unicamente ad esso nelle analisi dei costi (le
ipotesi pilt comuni sono, ad esempio, quelle del personale attribuito ad un determinato
reparto € dei materiali diagnostici utilizzati in uno specifico laboratorio).

1 costi indiretti (da assegnare tramite driver specifici) e i costi indiretti/comuni sono quelli
riconducibili a due o pit Centri di Costo. Essi devono essere imputati ai centri di costo finali
mediante 1"utilizzo di opportuni coefficienti di allocazione (c.d. driver).

Per una migliore riallocazione dei costi comuni, la scelta del driver deve tener conto delle
cause che originano il costo. Nella logica della determinazione del costo pieno delle strutture
aziendali (fidl costing). ai costi diretti ed indiretti (da assegnare tramite driver specifici) si
aggiungono, per ribaltamento, i costi generali aziendali e 1 costi dei servizi amministrativi,

Art.8 Modelli ministeriali e report di contabilita analifica

[ costi di produzione, determinati per struttura erogativa e conto di contabilita generale,
garantiscono la compilazione dei modelli CP e LA, i quali costituiscono adempimenti
ministeriali.

Il Report Co.An., congiuntamente agli altri report economici che costituiscono debito
informativo delle aziende sanitarie nei confronti della Regione e del Ministero, vengono
elaborati in quadratura con i dati di contabilitd generale. Tali Report sono trasmessi alla
Regione secondo la tempistica da essa stabilita.
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ALLEGATO B

“REGOLAMENTO DI CONTABILITA” ANALITICA E
CONTROLLO DI GESTIONE”

PROCEDURE OPERATIVE A SUPPORTO DELLE
ATTIVITA’ GESTIONALI - CO.AN.




1. Presupposti del Modulo Contabilita Analitica

Flusso informativo della contabilita analitica - “Flowchart Co.An.”

Tutti flussi esterni contribuiscono ad alimentare le PN gestionali,
per avere rilevazioni corrette in Coan & fondamentale che le
rilevazioni degli altri sottosistemi siano effettuate con i modi e nei

tempi corretti.

Flusso informativo — Relazioni Sottosistemi applicativi/Co.An.

Regole di
generazione di Prime
Note Gestionali (4)

Controllo
di
gestione

Flussi esterni [ T e
(7) (Ricavi
Cassa Ticket, Personale

Intramoenia HR (6)

ecc..)

CONTABILITA’
ANALITICA




Per l'alimentazione attendibile della contabilita analitica del
modulo Magazzino & necessario che:

v’ Siano corretti i collegamenti fra prodotti e conti (in funzione
delle CLM e del loro collegamento ai conti);

v’ Sia il pit possibile diffusa la gestione degli ordini per tutte le
acquisizioni dei fattori produttivi, sia per i Beni che per i
Servizi;

v’ Le registrazioni dei movimenti di carico e scarico siano
effettuate tempestivamente, tenendo in considerazione che

la data di competenza del movimento € la “Data Movimento”
e non la “Data Bolla”;

Per l'alimentazione attendibile della contabilita analitica del
modulo Contabilita & necessario che:

v Siano correttamente definite le relazioni tra conti
v' Non esistano shilanci fra Bolla e Documenti
v' Le Note Credito vengano collegate alle relative Fatture

v’ Le scritture di integrazione e rettifica di Fine Esercizio siano
effettuate coerentemente con i dati presenti a sistema, in



particolare riferimento a: Fatture da ricevere, Ratei, Risconti,
Rilevazione delle scorte, Ammortamenti

v Nella registrazione delle PN sia indicata correttamente la
competenza.

2. Registrazioni in Contabilita - integrazione e
interdipendenza fra Co.Ge. e Co.An.

Contabiiita
. generale economico
Le metﬂdo IDQ e palrimonale e analitica in |
o parlita doppia gestite
Contabilita attraverso la definizione di un
gsm;u-rain conoMico ‘ piano dei conti unico che
patrimonale in partita doppia orevede tre tipologie di conti: o
. Comuni TS5
Contabilita Contabilita analitica 2, Civilistici 3N
generale aconomico economica in partifs doppia 3. Gestionali - o
patrimonale in partita doppla ~~ gestita attraverso conti 28
o denominati di collegamento o -z
Conta huku .anahﬂca di ripresa -
economica in forma extra
contabrle
(statistico tabellare)

Sistema duplice misto Sistema duplice contabile Sistema unico contabile

Sviluppo di analisi o

Impossibile ricollegare | Presenza di un sistema DM e v
risultati della Contabilita primario (co.ep) a cui si collega sintesi direzonal
generale con la Contabilita un sistema secondario (600 solamente per natura &
Analttica destinazione
Mancanza di uno sviluppodi ~~ Mancanza di uno sviluppo di Complessita e
contabilith analitica periconti  contubilits unalitics per | conbs appesantimento

atrimoniali trimoniali operativo
p pa



Contabilita Generale

Contabilita Analitica

Rilevazioni consuntive

Rilevazioni consuntive,
contestuali e preventive

Dati sintetici

Dati analitici

| principali destinatari
sono i soggetti esterni

| principali destinatari
sono i soggetti interni

Considera tutti i costi e
tutti i ricavi

Considera la produzione
di valore e I'assorbimento
di risorse (consumi)

Considera solo grandezze
economico-finanziarie

Considera anche
grandezze non finanziarie

Mira alla determinazione
del reddito e del capitale

Mira alla determinazione
dei costi, ricavi e margini
di diversi oggetti di analisi

Si basa sulla partita
doppia

Si basa sulla partita
doppia e su altre
metodologie

Obbligatoria

Non obbligatoria (in
passato...)

» Le PN gestionali generate sono dettagliate per competenza

(anno-mese), conto, centro, modulo di origine (ordini,

magazzino, contabilita generale, cespiti, personale, ecc.)




» Le PN gestionali vengono generate su nuovi eventi o su
variazioni di eventi (modifica/cancellazione) rispetto
all’ultima schedulazione. Anche il ricalcolo del PMP
corrispondera alla variazione evento.

» | conti utilizzati per la generazione delle PN gestionali, definiti
nel PDC e dal regolamento di contabilita, sono individuati
grazie alle relazioni che sono state impostate fra i conti

by o A GESTIONAL




2.1 Registrazione di un documento passivo
(ereditarieta  dei dati  Co.An. dall’'ordine
informatizzato associato) - L’ Attribuzione analitica

del costo
Ricerca | Fattura 1-201 7657 | Totale bolle 1188.00 - Shilancio 0.00 | PN 20171271 | Stata Chiuso _
 Fornitore: 382 - TEVA PHARMA ITALIA 5L | Mumero 718052277 del 297122016 | Importa: 118800 0

Ritenwte | Prina nota

v Tiestata frima Nota

e PN Numero PN Libro Giornake Sald
ull ] 000
; ! . -
' (ot \ Soggete Potwe ! hwe ' Sod ChCoet CosiAP Coopid
40 /1 XA0RI0T01 - DEBT V8. FORNTTOR A0 TEVA PHATMA TRLIk 32 e @ @ t
0§ | /1 SDIDIOL-RODOTT FANACEII CORAK 1100 ¢ +
Jecord 2 | pagine

Preferenne 4 | Moova rigd” #




Esempio pratico: effetti sulla CO.AN. del cambio
conto in PN di una fattura collegata a bolla

- "

B v 0 orQ o 5 TU YW )

T I =
rmmunm (0 PP VALORE

b ContoA 20 €1000 € 200 10 €300 € 1M PO B0 C &0 Ceetod (B DCHD QBN XCRT Q50
Contod 30 € 600 € O X0 € Q00 L0 WO 40 € 00 Comtol €33 €30 (%0 D€ 530 (60
Contol 15 €300 C M0 1 X0 C J60N0 WM Cool CUR S CWR (AR SCNR (TR

|

r 4

; ( 40 ¢ won) [ oo (0 (42
{

! . B 9

: o RMLND HACD-RALAN.

0 Gg =

I _ (s (8 : (500 + (S0 (418

) Tot s 11| Towkcrsan | L [~

& Dettagho pe onto Dettag prcote

§ (ano o | Conok 100 o€ 2500 ot a5 | Comok €000 +C5000 €100 (500
6 (oo 7R Cotol €200 o€ 560 eted 810 el (OR300 + 4. (400

7 Cont¢ oy | CoeC R e 16N e ma| | Cmccsom g

a

g

“ oG A

! ContoA 100,00

! ContoB 0,00

J Conto( 100,00




2.2 Piano dei conti economici e relazione con le
Classi merceologiche

E’ necessario definire uno o piu Piani dei Conti gerarchici
attraverso la codifica dei singoli conti e la loro associazione al
relativo conto Padre.

|| piano dei conti deve avere i seguenti attributi:
* rispondere alle esigenze informative dell’Azienda;

» alimentare la contabilita generale e la contabilita analitica,
per i conti economici e patrimoniali;

« soddisfare le logiche di funzionamento del sistema, per
realizzare gli automatismi di alimentazione della contabilita
analitica e di rilevazione delle scritture di fine esercizio.

| conti possono essere distinti in 3 principali tipologie:
» Civili
» Gestionali

» Comuni



| conti Civili possono essere usati in PN di tipo civile, i conti
Gestionali in PN di tipo Gestionale, i conti Comuni possono
invece alimentare sia PN Civili che Gestionali.

Comuni al sistema di
Esistono tre tpologie Tipiche solamente del cortabilt generae Tipiche solamente
di transazioni aventi sistema di contabilita analitica in forma del sistema di
rilevanza contabile generale £LOMOMICO contabilit analitica

patrimoniale

all'interno dell'azienda
[ ]

:

g

1 0

w

Alle qual >

corrispondono tre 0
diverse tipologiedi 2 ;
contiallinternodi [ |
un'unlco piano ; |

m
g
z
g
L

|

Che, in funzione della
loro tipologia, vanno a
confluire ed alimentare
contabilita economico
patrimoniale ¢
contabilita analitica




Conti comuni

Questa tipologia contiene: Questa tipologia di conti ha valenza sia per la
1. conti tipici della contabilita generale che non contabilita analitica che per la contabilita
trovano una corrispondenza con i conti generale

gestionali;

2. conti che trovano una corrispondenza con i
conti gestionali, Tuttavia, rispetto a questi ultimi,
si differenziano in termini di:

d livelli di dettaglio;

 tempistica di alimentazione,

J modalita di valorizzazione,

che si presentano coerenti con i principi civilistici

I segmenti della chart of account (es. canale, mercato,
attivita, ecc.) consentano di preservare |a classificazione

dei conti per natura contabile

' ' ! * !
y ! ' —%
Canfracoes o cost & Cont ool v - | | emee
: i S~ | dispanibitd fuide
T
Conti accesi af costf del Conti sccesi ad smm.f o Lontl acces) o credil Provent! ed coer! straordinari




Conti gestionali

Conti parallelilomogenei
ai conti civilistici

Questa tipologia di conti & tipica della Questa tipologia di conti trova una
contabilita analitica e non trova corrispondenza con i conti civilistici, Tuttavia,
corrispondenza alcuna nei conti civilistici rispetto a questi ultimi, si differenzia in termini
di;
J livelli di dettaglio;

J tempistica di alimentazione;
J modalita di valorizzazione.

ESEMPI ESEMP!
: 1! : : v ooy
| . : . = [ AT i Conll acces! al coslf def
| Conll accesi & consumi | Conti acoes! af defta standard icmmmwm ipostona) |
| . — . ]. —
|
v g ¥ v
Contl acces! agll scambl di | ; . Contl accasi afle fafture &2 | Contl accesi ad amm ¥ o
Conti sccesi & ribaltament reldivi fond! (astional]

pristazion intermede |

15




Il piano delle Classi Merceologiche riveste una considerevole
importanza in quanto consente il legame dei prodotti con i conti
sia Civili che Gestionali.

In linea generale deve esistere almeno una Cilm per ogni conto di
costo relativo ad acquisto beni e/o servizi per i quali vengono

emessi ordini.



3. Rilevazioni di Magazzino - Integrazione e
interdipendenza fra Co.Ge. (Magazzino) e Co.An

Alle strutture di tipo Magazzino & necessario associare una
struttura di tipo Cdc/Cdr di ultimo livello. Tale associazione si
imposta nell’anagrafica della struttura di tipo magazzino, nel
bottone Dettagli AMC.

Questa informazione viene utilizzata nelle PN gestionali relative
ai movimenti di carico a magazzino (con e senza ordine) e in
quelle relative alle PN gestionali dei documenti legati a bolle.

3.1 Codifica dei Prodotti

La corretta codifica di un prodotto & fondamentale affinché venga
alimentata la contabilita analitica. In particolare, deve essere
coerente |'impostazione fra il Tipo gestione del prodotto ed il
relativo Conto Civile e Gestionale associato.

Esistono diversi tipi gestione di un prodotto, ciascuno implica
determinati automatismi pertanto I'assegnazione del tipo gestione
riveste un ruolo molto importante, spesso sottovalutato.



» Bene di consumo: deve essere associata a tutti quei beni
materiali gestibili a scorta.

» Servizi: indentifica tutti i prodotti che rappresentano
servizi/prestazioni.

» Bene da inventariare: riguarda tutti i prodotti che devono
essere inventariati come cespiti.

» Manutenzione: riguarda le manutenzione straordinarie (che
devono essere capitalizzate a diretto aumento del valore del
cespite a cui si riferiscono).

3.2 Relazione Classi merceologiche / Conti

E' indispensabile impostare |la corretta relazione tra le CLM e
i conti del PdC (Clm/Conto di Costo (Acquisto), Cim/Conto di
Consumo e Clm/Conto di Immobilizzo), per poter guidare la il
legame tra Prodotti e Conti.

Le relazioni fra conti sono impostate tra Conti Civili e Conti
Gestionali tra Conti Civili e Conti Civili.

Le scritture automatiche delle PN gestionali riguardano la
prima tipologia di relazioni. Il regolamento di contabilita



generale costituisce un valido strumento per essere guidati

nella gestione delle relazioni tra conti.

1. Acquisto

4. Rimanenzel (")
5. RimanenzeF

6. Ammortamento
7. FondoAmm

12. Scaduto
17, CivileGestionale

17. CivileGestionale

T s ———

(su cui impostare la | (conto di relazione)

9 - Costo (sia Cwvile che 12-Scorta (Gestionale)
Comune)

12 - Scorta (Civile) 13 - Rimanenze inziali (Civile) _

12 - Scorta (Civile) 14 - Riman, finali o Variazione Rimar
(Civiie) ;

5 - Immqbizzazi’ma {7 - Ammortamento (Civie/Comune)

(Comune) ;

15 - |mmobiizzazione 16 - Fondo Amm. (Civile/Comune)

(Comune)

9 - Costo (Civile) 12 - Scorta (Gestionale)

9 - Costo (Civile) 9. Costo (Gestionale)

18 - Fatture da Ric. (Civie) 18 - Fatture da Ric. (Gestionale)



4. Principali regole di generazione di PN gestionali da

Rilevazioni di Magazzino e Contabilita

Le regole di generazione delle PN gestionali sono descritte qui di

seguito. Vengono generate le PN per tutti gli eventi che vengono

inseriti, modificati, eliminati.

» Registrazione Carico da ordine

Magazzino beni 3

» Registrazione Scarico

Consumo 4

> Registrazione Fattura con bolle

Fatture da ricevere gestionale

» Registrazione Fattura senza bolle

Consumo

(Trasferimenti tra magazzini)

Fatture da ricevere
gestionale

Magazzino Beni

a Debiti
v/fornitori

a Debiti
v/fornitori



(Magazzino beni 3 Magazzino beni)

La corretta compilazione delle PN gestionali garantisce la qualita
dei dai complessivi.

» Reso da CDC

Magazzino beni a Consumo beni

» Reso per scaduto

Magazzino beni c/scaduti a Consumo di beni

Magazzino beni ¢/scaduti a Magazzino beni

» Reso a fornitore

Note di credito da ricevere gestionale 3 Magazzino beni

» Registrazione della Nota di credito con aggancio a
Fattura

Debiti vs/fornitore a Note di credito d3 ricevere

» Registrazione Movimento di rettifica inventariale (es.

negativa)




Consumo beni

|nsussistenza Passiva

a Magazzino beni

a Magazzino beni

ESEMPIO PRATICO - REGISTRAZIONE DEL CARICO DA ORDINE

(ATTIVAZIONE AUTOMATICA DELL’EVENTO GESTIONALE)
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5. Procedura Cespiti - Integrazione e interdipendenza
fra Co.Ge. (Cespiti) e Co.An

Libro cespiti

/N
N

Contabihta Anahbca

| Contabilita Generale

Bilancio

(i
’ eS8rCino

Il libro cespiti alimenta sia |la contabilita generale, in modo
sintetico, sia la contabilita analitica, in modo analitico, e le
esigenze informative sono differenti per i due sistemi contabili: |a
contabilita generale é interessata alla sola esposizione dei cespiti
per categorie omogenee nello stato patrimoniale, tra le
immobilizzazioni, e degli ammortamenti, nonché delle

sterilizzazioni e manutenzioni nel conto economico per natura,



mentre la contabilita analitica & interessata alla rilevazione dei soli

effetti economici di periodo per destinazione.

L’attendibilitd dei dati contenuti nel libro cespiti dipende dal
sistema di controllo interno aziendale ed in particolare dalle
procedure poste in essere dall’azienda per gestire le operazioni
relative alle immobilizzazioni e all’utilizzo dei contributi in conto

capitale assegnati.

’individuazione del centro di costo a cui & assegnato un cespite (e
degli eventuali trasferimenti successivi all’acquisto) & necessaria
per assicurare che le esigenze informative della contabilita
analitica vengano rispettate. Ai fini del controllo di gestione questa
informazione & fondamentale anche per una corretta allocazione
degli ammortamenti al centro di costo utilizzatore.

Di seguito si riportano schematicamente le fasi di registrazione del
cespite e I'impatto dell’attivita sulla CO.AN. (generazione PN
gestionale):
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RICEVIMENTO BENE DA INVENTARIARE (ATTIVAZIONE
AUTOMATICA DELLUEVENTO GESTIONALE) - Requisiti

fondamentali per la corretta e puntuale alimentazione della
CO.AN.

- Registrazione da ordine informatizzato;

- Il prodotto deve essere codificato come un bene
patrimoniale (conto immobilizzazioni);

- Presenza del CDC sul movimento di ricevimento per

la corretta imputazione del costo;
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PN GESTIONALE DERIVANTE DAL RICEVIMENTO DEL BENE -
Automaticamente all’atto di registrazione del ricevimento del
bene viene generata la prima nota gestionale come in figura sopra.

Seguira la fase successiva di creazione del Cespite con la relativa
rilevazione automatica della quota di ammortamento del bene
acquisito.

In questa fase viene quindi generato un debito per fatture e note
di debito da ricevere (scrittura di natura gestionale)
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CREAZIONE CESPITE - Nell'atto di creazione del cespite
automaticamente il sistema eredita le informazioni Co.An.
dall’ordine informatizzato (Centro di costo associato e conto
economico presente in fattura collegata al cespite). L'evento
gestionale si chiude con il pagamento della fattura in contabilita.
In tal modo si verifica la chiusura del movimento di prima nota
generato dal ricevimento del bene.



QUOTE DI AMMORTAMENTO E CO.AN. - Le quote di
ammortamento dei cespiti ammortizzabili sono elementi
economici che possono incidere pesantemente sul risultato di
gestione.

Per questo motivo & fondamentale integrare sin da subito i dati
analitici con questi dati che in contabilita generale saranno rilevati
solo al termine dell’esercizio con le scritture annuali.

Non trovando riscontro in Co.Ge., si tratta chiaramente di dati
previsionali che possono subire variazioni durante ['esercizio;
tramite la normale registrazione del cespite € possibile in qualsiasi
momento dell’anno generare i dati analitici relativi alle quote di
ammortamento; |'operazione pu® essere ripetuta piu volte nel
corso dello stesso esercizio: cid comporta |la sostituzione dei dati
relativi alla precedente elaborazione con i nuovi dati.

E opportuno ripetere la procedura in caso di acquisto di nuovi beni
pluriennali o di alienazione o dismissione di cespiti gia presenti in
azienda.

Ad ogni cespite & possibile associare un centro di costo/ricavo; per
i cespiti che competono a piu centri di costo & possibile utilizzare
un centro intermedio e sfruttare la ripartizione dei centri di costo
per ribaltare le quote di ammortamento sui centri di costo finali.

6. Procedura HR Risorse Umane - Integrazione e
interdipendenza fra HR e Co.An



| costi del personale dipendente sono rilevati per i quattro ruoli:
e sanitario;

e professionale;

® tecnico;

e amministrativo

| costi del personale vanno rilevati secondo il criterio di
competenza e devono essere imputati nella struttura dove &

espletata |'attivita lavorativa (centri di costo ospedalieri) . In
presenza di personale che svolge la propria attivita presso piu
strutture aziendali il relativo «costo viene suddiviso

percentualmente in base alla reale attivita espletata.

\J(_ ‘.. \)
gestione valutazione sviluppo e
RISORSE organico prestazioni formazione

UMANE

® &

\ ®
N e_° NS, °
missioni e

stipendi
trasferte

Nell’ambito della procedura HR Risorse Umane vengono
movimentati a cadenza mensile i seguenti conti economici che
rappresentano i costi del personale dell’azienda.



| seguenti conti hanno una duplice caratteristica, cioé sono
classificati come conti di natura “comune” (sia civile che

gestionale):

0500140 ALTRI OMERI PER IL PERSONALE DIRIGENTI MEDSC

BOSO20140 ALTRI OMNERI PER IL PERSONALE PERSONALE COMPARTO AMMINISTRATIVO
0502000 ALTR| ONERI PER IL PERSONALE PERSONALE COMPARTO RUOLO SANITARIO0
:humzm ALTRI ONERI PER IL PERSOMALE PERSONALE COMPARTO RUDLD TECAICO
BOTOZ0ET ALTRI ONERI PER IL PERSONALE PERSONALE COMPARTO RUCOLO TECMICO & TEMPO DETERMINATO
_'!rmzmusﬁ BORSE DI STUDI A TERZI ARE A SANITARLA

BO20TH15 COLLABORAZIONI CODRDEINATE E CONTINUATIVE SANITARE E SOCIOS. DA PRIVATO
Baz0T20501 COMP. PER PREST. ALP INTRAMOENIA AMBULATORIALIINTERNI

Bazonzmm COMP, PEF PREST. ALP INTRAMOENLA INTERVENTI CHIRURGIC!

_'_smuzm1 COMPARTECIPAZIONE COSTO PERCTU A SOGGETTI PUBELICH

SO201215 COMPARTECIPAZION PER PRESTAZIONI SANIT AR INTRAMOERLS, EXTRAMURS L
Eoa0300104 COMPENSI DIRETTORE SANITARIO E AMMINEETRATIVO

00301003 COMPENSIPER PARTECIPAZION & COMITATO ETICO

B0303000101 COMPENSD DIRET TORE GENERALE

OS01001 COMPE TENZE FISSE DIRIGENTI MEDICH

EOS0I0ME COMPETENZE FISSE DIRIGENTI MEDICH A TEMPO DETERMINATD

0010101 COMPETEMZE FISSE DIRIGENT| PROFESSIONALI

BOR04S COMPETENZE FISSE DIRIGENT| PROFESSIONALL A TEMPO DETERMINATO

Boamoot COMPETEMZE FISSE DIRIGENTI RUOLD AMMINISTRATIVD

BOEOMHE COMPETENZE FISSE DIRIGENTI RUOLD AMMINISTRATIVO & TEMPO DETERMINATO
0T COMPETENZE FISSE DIRIGENTI BUOLO TECNICD

Eos00201 COMPETENZE FISSE DIRIGENTI SANIT AR NOMN MEDICI

E0S026101 COMPETENZE FISSE PERSONALE COMPARTO AMMINISTRATIVO

BOs020m COMPETENZE FISSE PERSONALE COMPARTO RUOLO SANITARID

o702 COMPETENZE FISSE PERSONALE COMPARTO RUOLD TECKECO

r

507020145 COMPETENZE FISSE PERSONALE COMPARTO RUOLO TECKICO A TEMPO DETERMINATO
F

403020405 CONCORSO0 DA PARTE DEL PERSONALE DIFENDENTE PER SPESE VITTO [BUON FASTO)
Eoa0300102 CONTRIEUTIDIRE TTORE GENERALE

0203010005 CONTRIELITIDIRE TTORE SANITARIO E AMMIMSTRATIVO

201412 CONVENZIONAMENTO INTERNO IN ALP

0202030501 DOCENZE E TUTORAGGID FERSONALE DIFENDENTE

BOE0Z0T0 FASCE RETRIBUTIVE PERSONALE COMPARTO AMMIMISTRATIVD

BO502010 FASCE RETRIBUTIVE PERSONALE COMPARTO RUOLD SANITARIO

®0702010 FASCE RETRIBUTIVE PERSONALE COMPARTO RUOLO TECMICO

FASCE RETRIEUTIVE PERSOMALE COMPARTO RUOLD TECNICO A TEMPC DE TERMINATO



SoTo0no

RNCENTIVAZIONE FINAMZIATA DA TERZI DIRIGEMTIMEDIC
IMCENTIVAZIONE FINANZIATA DA TERZ DIRSGENTIMEDIC! & TEMPO DETERMENATO

INCENTIVAZIOME FINANZIATA DA TERZ DIRGENTI SANIT AR NOM MEDICI
INCENTIWAZIONE FINANZIAT A DA TERZI PERSONALE COMPARTO AMMBISTRATIVD

INCENTIVAZIONE FINANZIAT A DA TERZIPERSOMNALE COMPARTO RUOLD SAMTARID

INCENTIVAZIONE FINANZIATA DA TERZ PERSONALE COMPARTC RUOLOD TECKICO
INDENNITA DI RISULTATO DIRIGENT| MEDIC

INDERNMITA D RISUL TATO DIRIGENTI MEDIC! A TEMPO DETERMINATO

INOENNITA DI RISULTATO DIRIGENTI RUOLO AMMINISTRATVG

PMOENKIT A DI RISULT ATO DIRIGENT! RUOLO AMMINISTRATIVOA TEMPO DE TERMINATO
INOENKIT A DI RISULTATO DIRIGENTI RUOLO TECNICD
IRAF RELATIVA A& COLLABORATORI E PERSOMNALE ASSIMILATO A LAYORO DIFENDENTE

IRAP RELATIVA A PERSONALE DIPENDENTE

IR&F RELATIVA AD ATTWITA DI LIBERA PROFESSIONE (INTRAMOENLA|
OMER] DA CALSE CIVILI

ORERI SOCIALISU RE TRIBUZIONE DEWGEMTI MEDIC

OKER] SOCIALI SU RETRIBUZIONE DIRSGENTI MEDIC! A TEMPO DETERMINATO
ONERI SOCIALI SU RE TRIBUZIONE DIFSGENTI SANITARI NON MEDIC!

ONERI SDCIALLSU RETRIBUZION DIRIGENTI PROFESSIONALI

OMERI SOCIALL SU RETRIBLZION DIRIGENTI PROFESSIONALLA TEMPO DETERMINATO
OHER! SOCIALI SU RETRIBUZION! DIRIGENT! RUOLD AMMIBESTRATIVD
ONERI SOCIALL SU RETREBUZION DIRIGENTI RUOLD AMMIMES TRATIVD A TEMPD DETERMINATD

ONER SOCLALI SU RETRIBUZION DIRIGENT! RUOLD TECNICO
DMERI SOCIALL SU RETRIBUZION PERSOMALE COMPARTO AMMIBISTRATIVD
OMERI SOCIALI SU RE TRIBUZIONI PERSOMALE COMPARTO RUOLO SANITARID

OMERI SOCIALI SU RETRIBUZIONI PERSONALE COMPARTOD RUOLD SANITARID A TEMPD DETERMINATC
OMNERI SOCIALL SU RETRIBUZION PERSONALE COMPARTO FUOLO TECMNICD
ONERI SOCIALI SU RETRIBUZIONI FERSONALE COMPARTO RUOLO TECMNICD A TEMPO DETERMINATO

RECUPERI DEL PERSOMALE DIFENDENTE

RETRIBUZIONE D1 POSIZIONE DURIGEMTI MEDIC!

RETRIBUZIONE DI FOSIZIONE DIRIGENTI MEDIC! A TEMFO DETERMINATO
RETRIELIZIONE Df POSIZIONE DIRIGENTI PROFESSIONALI

FRETREBUZIONE Di POSIIONE DIRIGENTI PROFESSIONAL A TEMPO DETERMINATO
RETRIELZIONE DI FOSIZIONE DIRIGENTI RUOLD AMMIBNISTRATIVOD

RETRIBUZIONE DI FOSIZIONE DIRIGENTI RUOLD AMMINISTRATIVOA TEMPO DETERMINATO

RETRIBUZIONE Di POSZI0NE CIRGENTI RUOLO TECKICD

RETRIBUZIONE DI POSIZIONE DIRIGENTI! SAMIT AR NON MEDIC

RETRIBUZIONE PER PRODUT TIVITA PERSONALE COMPARTO AMMBESTRATIVD
RETRIEUZIONE PER PRODUTTIVITA PERSONALE COMPARTO RUOLO SAMNITARID
RETRIBUZIONE PER PRODUT TIVITA PERSONALE COMPARTO RUOLO TECKICT

RETRIBUZIONE PER PRODUTTIVITA PERSONALE COMPARTO RUOLO TECNICO & TEMPO DETERMINATO

RIMEORSI SPESE AL PERSONALE PER FORMAZIONE ESTERNA
RIMBORSI SPESE DIRETTORE GENERALE

STRADRDINARIO E INDENNITA PERSONALE COMPARTO AMMIMISTRATIVO
STRADRDINARIO E INDEMNITA PERSONALE COMPARTO RUOLD SANITARID
STRAORDINARIO E INDENNITA PERSONALE COMPARTO BUOLD TECKICO

STRAORDINARIO E INDERNITA PERSONALE COMPARTO RUOLO TECNICD A TEMPO DETERMINATC

TRATTAMENTO ACCESSORIO DIRIGENTIMEDIC!

TRATTAMENTO ACCESSORIO DIRIGENTIMEDIC! A TEMPO DETERMINATO
TRATTAMENTO ACCESSORIO DIRIGENTI PROFESSIONALI

TRATTAMENTO ACCESSORIO DIRIGENTI PROFESSIONALI A TEMPO DETERMINATO
TRATTAMENTO ACCESSORIO DIRIGENTI RUOLO AMMINISTRATIVD
TRATTAMENTO ACCESSORIO DIRIGENT) SANITARI NON MEDIC]



6.1 Gestione personale e associazione cdc

E’ fondamentale che I'ufficio del personale adegui I'applicativo per
ogni tipo di variazione sul personale dipendente.

Qualora un soggetto venga spostato da un centro di costo ad un
altro e indispensabile attuare [I'utilita di aggiornamento
associazione soggetto/cdc in maniera repentina:
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L'Aggiornamento puo avvenire anche in maniera massiva; il
risultato dell’azione sara quello dell’attribuzione del costo del
personale da un cdc ad un altro (ai fini della Co.An. & fondamentale
I"aspetto temporale di questo tipo di operazione).



6.2 Manutenzione degli aggregatori — Relazione
Conto Economico/ voci stipendiali

38 INTEGRAZIONE HR_AMC
()] VOCI NON AGGREGATE A "MACRO'
- {#) DIPENDENTI NON ASSOCIATI A CdC
- {#] ESTRAZIONE DATI PER PRIMA NOTA
(2] LANCIO INTEGRAZIONE
(=] PROVA _ _

Vs | risimidilics conti SSSEES

La relazione tra voci stipendiali e conti economici deve essere
manutenuta tramite I'apposita utilita applicativa. Ai fini della



veridicita del dato Co.An. & fondamentale verificare questa
relazione mensilmente.

Da tale associazione deriva la corretta imputazione dei costi del
personale in CO.Ge e di conseguenza in Co.An. (conti economici
hanno anche valenza gestionale in questa casistica).



6.3 Creazione della PN Stipendiale (Integrazione HR e
Sistema Amministrativo Contabile)

Una volta effettuate tutte le attivita di controllo dati e esecuzione
dei cedolini in HR automaticamente la procedura & predisposta
all’emissione di un identificativo di schedulazione tramite il quale
e possibile creare automaticamente la PN stipendiale in contabilita
generale Co.Ge con la generazione consequenziale dell’evento

gestionale (PN Co.An.) ‘ '
e e e —
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Esempio di generazione automatica multipla - (PN CONTABILE/PN
GESTIONALE)
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DETTAGLIO ANALITICO 1 - (Costi divisi per CDC)
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7. Acquisizione Flussi da sistemi esterni -
Rilevazioni automatiche in Co.An.

Non tutte le informazioni necessarie per una corretta analisi
di contabilita analitica sono reperibili dai sottosistemi di
Amministrazione e controllo.

In particolare, ci sono informazioni riguardanti le attivita e i
ricavi che normalmente sono gestite con sottosistemi non
integrati (Ricoveri, Prestazioni Interne ed Esterne) che
possono essere acquisite attraverso i Flussi.
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| Flussi sono composti da una interfaccia di lettura sui dati in Input
e di una interfaccia di scrittura sulle tabelle del sistema Areas©. La
fase di acquisizione puo prevedere anche una trasformazione del
dato inziale per renderlo compatibile col dato finale
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| flussi possono riguardare sia movimenti contabili su ricoveri,
prestazioni ambulatoriali e di pn generici, sia dati che non
realizzano scritture PN perché hanno il solo scopo di popolare
alcune tabelle con dati esterni come indicatori, anagrafica

prestazioni e budget



La fonte dati dell’interfaccia di lettura pud essere di vario tipo:
P XLS (CSV nel caso si server Unix);
P Oracle;
P Txt;

E possibile effettuare I'acquisizione dei flussi sia dal men
Acquisizione dati che dall’Activity Laucher.

L’ Activity Launcher & unafunzionalita che permette di configurare
e memorizzare una sequenza ordinata di operazioni (come Script,
Agent, Flussi, Report, oppure operazioni semplicemente
descrittive) per tenere sotto controllo I'evoluzione di tutto il
processo, avere una visione d’'insieme delle operazioni eseguite, di
quelle ancora da eseguire in considerazione anche di eventuali
interdipendenze tra le attivita stesse con la possibilita anche di
tornare indietro ad un determinato passo ed avere sempre la

traccia dei passi da compiere.
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L’Activity Launcher & |a risposta a tutte le situazioni in cui c’é
una serie ordinata di operazioni da eseguire. E’ lo strumento
da utilizzare affinché non si perda il filo conduttore verso
I'obiettivo. Inoltre mette a disposizione la possibilita di
effettuare verifiche sui passi eseguiti o da eseguire e di
impostare le dipendenze logiche tra i passi. Un processo, una
volta definito, puo essere eseguito quando si desidera ed ogni
sessione puo essere replicata un numero infinito di volte.



8. Sintesi sulla gestione anagrafiche di base

» Centri di Consegna: sono i centri necessari a supporto delle
attivita logistiche;

» Centri di Rilevazione: sono i centri per i quali avvengono le
rilevazioni di contabilita analitica (PN gestionali);

» Una struttura puo avere entrambe le tipologie (& preferibile);

> | centri di rilevazione sono generalmente distinti in (attributo
Classe Direzionale nella gestione strutture):

CLASSE SOTTOCLASSE

Centn di degenza

Centri diagnostico-terapeutici

Centri di produzione
Centn territonali distrethual

Centn termbonali 0 prevenzions

Centr di supporto sanitano

Centri di servizio ausdian | Centri alberghien

Centri di servizio
Centn tecnici

Centr di servizio di struttura | Centri gestional

Centri di coordinamento Centri di coordinamento

Centri virtuali Centri virtuali




8.1 Gestione anagrafiche di base : Cdc e Cdr

Qualora le strutture di ultimo livello siano solo di tipo CdC e non
CdR tutte le transazioni (scarico di magazzino, consegne dirette,
registrazioni fatture, etc.) verranno realizzate in corrispondenza
dei Centri di Consegna e successivamente totalizzate sul
corrispondente Centro di Rilevazione.

[ CdC-CdR ]
1
l Cdcl ] [ Cdc2 } [ Cdc3
[ CdC-CdR }

‘| cdr- |||| CdR- CdR-
U cdc1 |4 cdc2 || cdc3

|| piano dei Centri sara strutturato in modo che ogni CdC sia anche
CdR.



9. Riclassificatore Strutture

E’ necessario definire un Riclassificatore per le Strutture in base
alla tipologia della stessa (Cdc, Cdr, Magazzino, Uff. Ordinante,
ecc.). Ogni Riclassificatore puo gestire anche piu tipologie.

E possibile utilizzare diversi Riclassificatori di Centri per poter
aggregare ed analizzare i dati in base a svariate esigenze ma
quello delle rilevazioni della Co.An. deve essere unico.

9.1. Il controllo dei dati e gli Indicatori/Drivers

A supporto delle verifiche che hanno lo scopo di alimentare in
modo corretto la Contabilita Analitica deve essere utilizzata una

reportistica per:
* Controlli Strutture
* Coerenza Dati
* Controllo Dati
* Prevenzione Errori
* Corretta Alimentazione
* Controllo Quadratura

Gli indicatori o Drivers sono dei valori associati alle dimensioni di
analisi (tipicamente CdR).

Possono essere di 2 tipi:

v" Formula, quando il loro valore & attribuito da una formula



v’ Esterno, quando sono valorizzati tramite importazione

di dati da flussi esterni o, da caricamenti manuali.

Nella codifica di un indicatore di tipo Formula, oltre al codice del
alla descrizione, dovra essere specificata la natura della misura
(quantita, importo, percentuale o descrittivo) e il periodo come
cadenza di assegnazione valore (annuale o mensile).

v Un Driver di tipo Formula, ad esempio, potrebbe essere
configurato per assegnare ai Centri i valori dei costi storici (+/-
le variazioni di valore) dei cespiti ad essi assegnati per
ripartire i costi delle manutenzioni dei beni.

v' Un Driver di tipo Esterno & ad esempio il valore dei MQ
associati ai Centri.

v" Un Driver & Annuale quando non subisce variazioni frequenti
(es. MQ)

v Un Driver & Mensile quando & variabile mensilmente (ad
esempio, valore delle prestazioni intermedie di un reparto).



Se la Situazione gestionale & “raggruppata sul mese”i driver mensili
utilizzati nella catena di ribaltamento sono automaticamente
trasformati in “annuali di periodo”.

| driver possono essere inoltre distinti in base alla Misura:

» Quantita, verra fatta la somma delle quantita dei centri di
arrivo e poi fatto il ribaltamento secondo le proporzioni fra
questi

» Importo, assegnera in modo diretto sul centro di arrivo
I'importo inserito nel driver, a prescindere dall'importo del
centro di partenza (questo potrebbe essere anche inferiore,
ed in questo caso sul centro di partenza ci sarebbe uno storno
di costo superiore al costo di partenza);

» Percentuale, la somma delle % sui centri di arrivo non pud
essere > del 100%.



10. Catene e Criteri di Ribaltamento

Il ribaltamento & un processo di calcolo tramite il quale un
insieme di grandezze economiche assegnate a un centro (o a un
gruppo di centri) viene ripartito su un differente gruppo di centri
in base a dei «pesi» (o driver).

Il ribaltamento pud essere calcolato su un dati Storicizzati
(Situazione Gestionale).

Una serie ordinata di Criteri di Ribaltamento costituisce la
Catena di Ribaltamento.

La sequenza dei criteri in una Catena di ribaltamento &
determinante ai fini del risultato, in quanto un criterio puo
essere influenzato dai risultati dei criteri che lo precedono.

La definizione di una Catena, prevede la sua codifica e la
definizione della sequenza dei criteri che la compongono. E’
anche possibile inserire oltre ai Criteri anche Catene gia definite.

E’ possibile anche definire piu Catene ordinate di Ribaltamento
da eseguirsi sui dati storicizzati ad esempio con |'obiettivo di
differenziare le analisi per la Regione o le analisi ad uso
aziendale.

Per ogni criterio deve essere indicato il conto di ribaltamento
(arrivo) e il relativo conto di contropartita che verranno usati
nella PN di ribaltamento.



Ciascun criterio puo ribaltare il 100% del valore o una
percentuale minore.

| criteri ripartiscono valori in funzione di diverse Regole di
assegnazione:

v’ Driver : es. MQ Costi diretti: tutti i costi (esclusi quelli da
ribaltamento)

v’ Ricavi diretti: tutti i ricavi (esclusi quelli da ribaltamento)
v Parti uguali: parti uguali tra tutti i centri di arrivo

v Dominio conti: in proporzione agli importi sui conti definiti nel
dominio

v’ Conti di partenza: i conti di partenza corrisponderanno ai
conti del Dominio



11. Sistema di Reporting

Il sistema di reporting suggerito dalle Linee guida Regionali deve
essere strutturato secondo i livelli che seguono:

» reporting aziendale per natura

» reporting aziendale per
dipartimenti

» reporting aziendale per centro di responsabilita

Reporting aziendale per natura (Azienda Ospedaliera)

Tale report ha la stessa struttura del bilancio di esercizio ma la voce
“consumi” sostituisce quella relativa ad “acquisti e variazione
rimanenze materiale sanitario ed economale”. Tale reporting si
ottiene sommando i ricavi ed i costi dei centri prima di accrediti e
addebiti tra i centri e prima dei ribaltamenti delle quote di servizi
generali di presidio e di azienda.

Reporting aziendale per dipartimenti (Azienda Ospedaliera)

Nelle aziende ospedaliere la struttura organizzativa per
dipartimenti consente di collegare attivita omogenee (es.
chirurgia, medicina generale, ecc.). Il reporting per dipartimento,

il cui schema ipotetico & rappresentato nella figura 15



dell’appendice, inserisce la quota relativa ai servizi generali
g

aziendali e quella relativa ai servizi generali di presidio.

Reporting aziendale per centro di responsabilita (Azienda
Ospedaliera)

Questa tipologia di report si forma a livello di singolo reparto o
unita organizzativa e successivamente si aggrega ai diversi livelli
della struttura organizzativa, secondo le modalita previste dal

piano dei centri di costo.

A titolo di esempio si riportano di seguito due schemi di report
generici:

]Rif.*avi

ICnsm delpersonas

ICosto dei beni sanitan

Al costi dirast

Totale costi diretti

Margine di contribuzione di prmo livello

IEI:mJ per utifizzo servia diagnostics

ICost per utihizzo servizi economali

Totale costi indiretti

Ilhrg'm di contribuzione di secondo livelio




Ricavi

Costo del personale

Costo des bem samitan

Alm costi diretth

Totale costi diretnt

Margine di contribuzione di primo livello

[Costi per ublizzo sernzi chagmostic

Costi per utthzzo servizi economab

Totale costl indirett

Margine di contribuzione di secondo livello




