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Strutture dell�Area Centrale

IL DIRETTORE GENERALE

VISTA la proposta di  delibera in  oggetto di  cui  al  num.  Provv.  1698 del  Servizio  Proponente, 
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Hash documento formato .pdf (SHA256):
7706c7487e26dbee0d0136774f8aad44cda7192331bb2b944555e07da753f298
Hash documento formato .p7m (SHA256): 
30818b97d55ab0010c6a62318f4435ac7a15b2d0ef240f779ac84fd047173fba
Firmatari: PIETRO MANZI,PIETRO MANZI,Enrico Martelli,Enrico Martelli

ACQUISITI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo come di seguito indicato:

Direttore Sanitario: Dr. Pietro Manzi - parere: FAVOREVOLE

Direttore Amministrativo: Dott. Enrico Martelli -  parere: FAVOREVOLE

DELIBERA

Di recepire la menzionata proposta di delibera che allegata al presente atto ne costituisce parte 
integrante e sostanziale e di disporre quindi così come in essa indicato.

IL DIRETTORE GENERALE (*)
(Dr. Imolo Fiaschini)

* Documento sottoscritto con firma digitale



Oggetto: 
Programma Annuale di attività dei Distretti, dei Dipartimenti, dei Presidi 

Ospedalieri e delle Strutture dell’Area Centrale  per l’anno 2017  
(Piano delle Performance - Budget 2017)

Assegnazione degli obiettivi ai Distretti, ai Dipartimenti, ai Presidi Ospedalieri e 
alle Strutture dell’Area Centrale

DOCUMENTO ISTRUTTORIO
 

Allegato alla Delibera del Direttore Generale
n.        del

Normativa di riferimento:
 

• L.R. 12.11.2012 n. 18 “Ordinamento del servizio sanitario regionale” consolidata nella  L.R. 

09.04.2015 n. 11 “Testo unico in materia di Sanità e  Servizi sociali”  con la quale è stata 

costituita dall’01/01/2013 la AUSL Umbria n. 2 ricomprendente i territori e le strutture già 

facenti parte dell’ AUSL n. 3 di Foligno e dell’AUSL n. 4 di Terni istituite ai sensi della L.R.  

3/98.

• Atto Aziendale adottato con Delibera del Direttore Generale n. 1081 del 23/11/2015 “Atto 

Aziendale Usl Umbria 2 – Approvazione della Giunta Regionale ex art. 83 L.R. 9 aprile 2015 

n. 11”

• Indirizzi di bilancio per l’anno 2017

• Delibera Direttore Generale n. 953 del 21/12/2016 “Bilancio Economico Preventivo 2017 – 

Approvazione”

Motivazione 

La  programmazione  delle  attività,  così  come  ribadito  all’art.  8  comma  4  dell’Atto  Aziendale 

adottato  con  delibera  1081  del  23/11/2015,  rappresenta  la  metodologia  ordinaria  di  gestione 

dell’Azienda. La programmazione annuale si concretizza nel  ”Programma Annuale di attività dei 

dipartimenti,  delle strutture e dei servizi",  previsto    dall'art'11 comma 5 a della L.R. 11/2015 

“Testo unico in  materia di Sanità e Servizi sociali”.

Il Budget  è il principale strumento di integrazione tra i diversi processi aziendali e rappresenta lo 

strumento fondamentale a disposizione della  Direzione Aziendale per l’attività di monitoraggio e 



controllo del processo gestionale in  quanto permette di verificare le attività svolte e controllare i 

risultati raggiunti ed individuare le criticità nel funzionamento dell’Azienda;

La programmazione delle  attività  dei  Distretti,  dei  Dipartimenti,  dei Presidi Ospedalieri  e  delle 

Strutture dell’Area Centrale,  per l’anno 2017, rappresentano  anche l’evoluzione di quanto fatto 

negli anni precedenti; il  processo di Budget  coinvolge l’intera azienda, attraverso l’individuazione 

degli  obiettivi  sia per l’Area Centrale  che per l’Area Sanitaria  e  la  relativa  strutturazione delle 

schede di budget; il processo prevede un percorso  articolato  in 3 livelli:

o incontri di negoziazione fra la Direzione Aziendali e le Macroarticolazioni aziendali 

sanitarie  (Distretti,  Dipartimenti  e  Presidi),  con  le  strutture  dell’area  centrale, 

rappresentando questo il primo livello di negoziazione (I livello)

o incontri  di  negoziazione  fra  le  Macroarticolazioni  aziendali  e  le  strutture  di 

riferimento (II livello);

o incontri in seno alle singole strutture (III livello);

Il processo prevede che, a conclusione degli incontri di negoziazione  di I livello, prenda avvio il 

percorso cosiddetto a cascata (dalla Direzione ai Macrolivelli) e a grappolo (dai macrolivelli alle 

strutture):

o incontri  di  negoziazione  fra  le  Macroarticolazioni  aziendali  e  le  strutture  di 

riferimento, ovvero le strutture semici di livello dipartimentale o distrettuale, con la 

presenza del Controllo di Gestione. In tali riunioni si procede a illustrare interamente 

il  processo  e  alla  negoziazione  della  macroarticolazione  con  le  strutture  di 

riferimento;

o incontri in seno alle singole strutture per condividere e partecipare a tutte le risorse 

umane gli obiettivi della struttura per coinvolgere tutto il personale nel processo di 

programmazione e controllo aziendale costruendo un canale comunicativo e un feed-

back di relazioni verticali e trasversali. Va tenuto presente, inoltre, che gli obiettivi di 

budget sono parte integrante degli obiettivi di performance individuali.

o l’obiettivo aziendale vuole diffondere i contenuti della mission, della vision e delle 

strategie  aziendali  a  tutti  i  livelli  e   creare  la   consapevolezza  del  ruolo  e 

dell’appartenenza  delle  risorse  umane  al  sistema  di  cui  sono  parte  integrante  e 



sostanziale e di ricevere da loro tutti i messaggi e gli input necessari a migliorare non 

solo l’efficienza della struttura ma l’efficacia delle prestazioni rese.

Gli obiettivi e le attività sono raggruppati in macrocategorie  che definiscono le aree strategiche di 

intervento, ovvero:                  

o la gestione e la rendicontazione delle risorse per assicurare l’equilibrio economico; 

o la promozione e  il miglioramento della qualità dei dati e dei flussi informativi per assicurare 

qualità, completezza e tempestività di trasmissione;

o il miglioramento e la qualificazione delle  modalità organizzative ed erogative nella gestione 

dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali;

o la realizzazione dei programmi/progetti di  riorganizzazione e di razionalizzazione dei servizi 

aziendali e della gestione delle risorse umane;

o l’individuazione  degli  obiettivi  di  attività  specifici  per  la  garanzia  dei  LEA  con 

conseguimento di obiettivi previsti nella griglia LEA  (pubblicati nel sito del Ministero della 

Salute)   e  di  obiettivi  individuati  nel  Bersaglio  del  MES  (pubblicati  nel  sito  MES), 

confrontati con i livelli ottimali di raggiungimento di tali obiettivi;

o la  promozione  e   il  continuo  miglioramento  della  qualità,  dell’appropriatezza   e  della 

sicurezza delle cure;

o il perseguimento e la realizzazione dei piani attuativi aziendali.

Al momento della stesura del BEP anno 2017 non risultano assegnati al Direttore Generale ulteriori  

obiettivi, fatti salvi quelli di bilancio e  quelli connessi con gli atti di pianificazione regionale.  A tal 

fine  sono stati  presi   in  considerazione   per  la  programmazione 2017 gli  obiettivi  assegnati  al 

Direttore Generale per l’anno 2016 contenuti nella DGR 963 del 29.8.2016 “Assegnazione obiettivi 

ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Regionali per l’anno 2016. Determinazioni” e  nella 

DGR 1084 del  28.9.2016 “Assegnazione  obiettivi  ai  Direttori  Generali  delle  Aziende Sanitarie 

Regionali per l’anno 2016. Integrazione DGR n. 963 del 29 agosto 2016” negoziati poi a dicembre 

2016; la programmazione strategica per l’anno 2017 si completa  ponendo attenzione alle linee di 

panificazione nazionale e regionale e agli atti di programmazione adottati in azienda. Gli obiettivi 

specifici, pertanto, per la programmazione 2017 riguardano sia i processi sanitari che i processi di 

supporto tecnico/amministrativo, illustrati nella Procedura Annuale di Budget 2017. 

Merita evidenziare l’aggiornamento del Piano di Prevenzione della Corruzione e del Programma 

della  Trasparenza  nell’ottica  di  intensificare  l’opera  di  promozione  della  cultura  in  materia  di 

prevenzione della corruzione e della promozione della trasparenza nelle pubbliche amministrazioni. 

Nel rispetto delle indicazioni già proposte dal Nucleo Interno di Valutazione per l’anno 2016,  le 



schede obiettivi 2017 presentano  specifici collegamenti con l’attuazione del  Piano Triennale per la 

Prevenzione della Corruzione 2016-18 e con l’attuazione del Piano Triennale per l’Integrità e la 

Trasparenza.

La  programmazione  anno 2017,  inoltre,  avrà  cura  di  considerare   quanto  connesso  agli  eventi 

sismici  che  hanno  caratterizzato  il  secondo  semestre  dell’anno   2016  impegnando  i  servizi  e 

l’organizzazione aziendale  a ridefinire prestazioni,  priorità e obiettivi da raggiungere, in particolar 

modo nelle zone colpite dal sisma. A tal fine è stata  istituita, con Delibera del Direttore Generale n. 

807/2016, l’Unità di Crisi Emergenza Terremoto, coordinata dal Direttore Sanitario e dal Direttore 

Amministrativo, con il compito di  acquisire le informazioni da tutte le sedi aziendali interessate dal 

sisma,  tenere  i  contatti  con  la  Protezione  Civile,  individuare  le  linee  assistenziali  interrotte  e 

ripristinarle e valutare,  se necessario, la sospensione di alcune attività,  gestire la comunicazione 

interna  ed  esterna.  L’Unità  di  Crisi  Emergenza  Terremoto  (UCET),  con  il  contributo  delle 

macroarticolazioni e dei dirigenti  aziendali,  ha assunto disposizioni organizzative immediate per 

l’organizzazione a garanzia dei servizi sanitari dei territori colpiti, nonchè di quelli amministrativi e 

tecnici. Tali  disposizioni  sono  contenute  nel  documento  intitolato  “USL  UMBRIA  2  Prime 

Disposizioni post eventi sismici” comprensivo della rilevazione dello stato post sisma delle strutture 

inviato, con pec. prot. n. 243609 del 7 novembre 2016, alla Regione Umbria e al Referente sanitario 

regionale per l’emergenza sisma. A seguito di queste prime e immediate disposizioni è stata poi 

emanata, a partire dal 31-10-2016, un’ampia serie di disposizioni a breve e a medio termine, al fine 

di garantire l’erogazione dei servizi sanitari e la relativa sicurezza, assolvendo al proprio compito 

istituzionale, in attesa della riconfigurazione definitiva legata alla ricostruzione post-sismica. I noti 

eventi  sismici hanno orientato certamente l’attività  dell’Azienda  nell’ultimo trimestre dell’anno 

2016.  Anche  l’anno  2017  presenterà  inevitabili  ripercussioni  collegate  alla  gestione  delle 

conseguenze  di  tali  eventi  incidendo   sulle  attività  e  le  priorità  sia  in  termini  programmatici, 

economici,  di  volumi  di  attività  sanitaria  nonché  della  loro  localizzazione  e  redistribuzione 

all’interno del territorio aziendale.

Quanto al processo di budget , preme sottolineare che nel corso del 2016 si è svolto regolarmente il 

monitoraggio periodico, su base trimestrale, degli obiettivi assegnati e del consumo delle risorse. A 

settembre  2016 la Direzione Aziendale ha avviato la programmazione 2017 attraverso:

• l’analisi dell’andamento degli obiettivi dell’anno 2016;

• l’avvio alla stesura del  sistema documentale per l’anno 2017 con predisposizione 

della  Procedura  generale  di  Budget,  con  la  quale  si  descrive  il  processo  di 

Programmazione e Controllo attivato dalla Direzione Aziendale e che contiene le 

indicazioni  sul  percorso  operativo  di  budget,  sulle  modalità  di  verifica 



dell’andamento del budget, nonché sulle modalità di valutazione finale del grado di 

raggiungimento degli obiettivi di budget;

• la mappatura delle strutture coinvolte e l’individuazione dei macro-obiettivi;

• la realizzazione di uno specifico corso di formazione “BUDGET; ANALISI E SVILUPPO 

DEL  PROCESSO  DI  PROGRAMMAZIONE  GESTIONE  E  CONTROLLO”, sotto  la 

responsabilità scientifica del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, al 

fine di migliorare la  conoscenza degli elementi fondamentali del budget e delle  fasi 

del   processo  di  programmazione  e  controllo,  la  conoscenza  dei  ruoli  e  delle 

responsabilità gestionali e  professionali, la diffusione della cultura manageriale, la 

conoscenza dell’organizzazione aziendale e la contestualizzare le singole operatività 

nel panorama generale aziendale, nonché quello di coinvolgere tutto il personale nel 

processo  di  programmazione  e  controllo  aziendale  costruendo  un  canale 

comunicativo  e  un  feed-back  di  relazioni  verticali  e  trasversali.  Il  corso  è  stato 

destinato  ai  Responsabili  delle  Macrostrutture  Aziendali,  ai  Responsabili  delle 

Strutture  Complesse  e  Semplici  dipartimentali  e  distrettuali  e  alle  Posizioni 

Organizzative  di  riferimento  ed  è  stato  articolato  in  17  edizioni  in  relazione  al 

numero  delle  macroarticolazioni  al  fine  di  finalizzare  la  formazione  anche  alle 

tematiche specifiche della macroarticolazione;

• la  valutazione delle risorse per i Centri di Risorsa e la  definizione iniziale degli 

obiettivi e le connesse risorse  per i Centri di Responsabilità di II livello e di I livello;

A novembre 2016, la Direzione Aziendale, pur nella difficoltà del contesto connesso con gli eventi 

post-sismici che l’hanno impegnata in maniera quasi esclusiva condizionando anche la tempistica 

del processo, ha attivato l’iter  per la definizione dei programmi di attività e per la pianificazione 

dell’acquisizione delle risorse (Budget) per l’anno 2017, attraverso: 

• la stesura della  procedura annuale del budget 2017, con la quale si, tracciano le linee 

strategiche e le priorità di intervento per l’anno 2017; 

• la  predisposizione  delle  Schede  di  budget  redatte  nel  rispetto  della  procedura 

aziendale  ovvero  schede  specifiche  per  le  strutture  dell’Area  Centrale  e  Schede 

specifiche per le strutture dell’Area Sanitaria; 

• la predisposizione di tutto il  materiale informativo necessario alle Macrostrutture 

per una corretta previsione delle risorse necessarie (risorse umane, beni, materiali e 

attrezzature…..) e della reportistica di riferimento per le attività specifiche al fine di 

valutarne l’andamento;  



• la convocazione delle riunioni con le strutture che rappresentano gli ordinatori della 

spesa (OdS), in numero di 24 nell’organizzazione aziendale per la  definizione del 

budget economico complessivo assegnato in armonia con il BEP 2017;

Con  delibera  n.  953  del  21/12/2016  “Bilancio  Economico  Preventivo  2017  –  Approvazione” 

approvata con Deliberazione di Giunta n. 1588 del 28/12/2016, ha attribuito i budget economici ai 

Centri di Risorsa con le specificazioni meglio riportate nell’atto stesso. 

A dicembre 2016  si è concluso il corso di formazione specifico “BUDGET; ANALISI E SVILUPPO DEL 

PROCESSO DI PROGRAMMAZIONE GESTIONE E CONTROLLO”, sotto la responsabilità scientifica del 

Direttore  Amministrativo  e  del  Direttore  Sanitario,  con la  realizzazione  della  seconda  giornata 

formativa organizzata come laboratorio operativo per valutare le conoscenze acquisite nella prima 

parte del corso e  per illustrare  i risultati conseguiti nel 2015 anche a livello regionale (Bersaglio,  

LEA…), i risultati aziendali  dell’anno  2016 e la conoscenza del contesto economico anno 2017 

con  gli  indirizzi  della  programmazione  nazionale  e  regionale  di  riferimento  e  l’attività  pratica 

consistente nella definizione degli obiettivi specifici con individuazione del piano delle azioni per 

perseguirli, l’indicatore preposto alla misura del raggiungimento e il target da raggiungere. E’ stato 

altresì pianificato, nel mese di dicembre 2016,   il calendario degli incontri di I livello,  sono state 

convocate le riunioni preliminari per la negoziazione di I livello con le macroarticolazioni sanitarie 

e le strutture dell’area centrale.  In data 22/12/2016 si è tenuta la riunione del Collegio di Direzione 

in seno alla quale è stato  illustrato il sistema documentale e il Programma Annuale di attività dei 

Distretti, dei Dipartimenti, dei Presidi Ospedalieri e delle Strutture dell’Area Centrale  per l’anno 

2017 (Performance - Budget 2017).

A gennaio 2017 si sono tenute le riunioni di negoziazione di I livello con le macroarticolazioni 

sanitarie  e  le  strutture  dell’area  centrale,  in  tali  riunioni  sono  stati  negoziati   gli  obiettivi  da 

conseguire  e  in  maniera  preliminare,  le  risorse  necessarie,  dovendo  l’Azienda  riservarsi  un 

ulteriore momento di analisi delle stesse al fine dell’assegnazione definitiva anche in relazione al 

contesto post-sima. A febbraio 2017 si è quindi conclusa tutta la fase di negoziazione aziendale 

degli  obiettivi  con  la  negoziazione  completa  del  I  livello.  Entro  marzo  2017  è  prevista   la 

conclusione  del  II  livello  di  negoziazione  e  poi  del   III  livello  di  condivisione  degli  obiettivi 

all’interno delle strutture con sottoscrizione dei verbali delle riunione delle strutture.

Esito dell’istruttoria    

Ritenuta conclusa la fase di negoziazione con la formulazione del Programma Annuale di Attività la 

sottoscrizione  delle  schede per  ogni Macroarticolazione  Sanitaria  e per  ogni Struttura dell’Area 



Centrale  con  firma  congiunta  del  Direttore  Generale  e  dei  Responsabili  di 

Macroarticolazione/Struttura delle schede di budget ,  si propone la seguente deliberazione 

1. Approvare il processo di budget 2017 il cui sistema documentale è costituito dalla procedura 

di budget e dalla procedura  annuale del budget 2017, documenti allegati al presente atto 

quale parte integrante e sostanziale;

2. Approvare  il  Programma  Annuale  di  attività  dei  Distretti,  dei  Dipartimenti,  dei  Presidi 

Ospedalieri e delle Strutture dell’Area Centrale (Budget 2017) per l’anno 2017, dettagliato 

nelle schede negoziate con la Direzione aziendale, che sono conservate agli atti dell’Azienda 

e verranno pubblicate congiuntamente al Piano delle Risorse.

3. Rinviare a successivo atto la definizione del Piano delle risorse 2017 correlato al Piano delle 

performance 2017.

4. Dare atto che la presente deliberazione non è sottoposta al controllo regionale.

5. Trasmettere il presente atto al Collegio di Direzione 

6. Trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale  

7. Trasmettere il presente atto alle macroarticolazioni aziendali. 

8. Pubblicare il presente atto nel sito web  per  nella sezione “Amministrazione Trasparenza”

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL DIRETTORE SANITARIO






































































































