AREA GESTIONE RISORSE ECONOMICO ~ FINANZIARIE
ASL - BRINDISI

Manuale della Qualita

ISO 9001:2008
Copian. 1
Redazione Approvazione
Direttore Area Gestione Risorse
Responsabile Qualitd Economico — Finanziarie

A /\ 2000
i
Ao c

v

Versione 1.0



i b

[N

5.1
3.2
5.3
5.4

5.5

3.6

6.1
6.2

6.3
6.4

7.1
72

7.3
74

15

7.6

8.1

SCOPO E CAMPO D’APPLICAZIONE
Generalita

------------

APPLCAZIONE .ottt et esa b etttk b e be st e ane e e saenrerr TR e R e st eaA et e oAb e sa et et sreensensseneates
RIFERTMENTI NORMATIVI .....
TERMINI E DEFINIZIONI
SISTEMI DI GESTIONE PER LA QUALITA’

Requisiti general: ...

Requisiti relativi alla documentazmne
4.2.1 Generalita

------

3

3

3

5

5

5

5

6

6

4.2.2 Manuale della QUAakith. ... s sess b sh et s sab et s e be b st s bt se bbb e bebeaab srebeasaatas 6
423 Tenuta s0tto comrollo dei QOCUMBIL ....occevrireececereee e s ee e sr e e r s senene e e e srssesins 7
4.2.4 Tenuta sotto controllo delle registrazioni 7
RESPONSABILITA’ DELLA DIREZIONE “ SRR R LS SRS SRRERDdaE R 7
Impegno della QIEZIONE ..ottt ettt neennenne T
Oriemtamento @l CHEILE ..o e st e sttt aebe e san e e st e be ke seeataba e e b b s e abaseabenbasns 3
Politica per la Qualita 8
Pianificazione 8
8

9

9

9

5.4.1 Obiettivi per la qualita
5.4.2 Pianificazione del Sistema di Gestione per Ia Qualitd ......ccoevvvnimrnmecn
Responsabilitd, autoritd e comunicazione
5.5.1 Responsabilita ed autorita

3.5.2  Rappresentante della DIreZIONne ... s s 10
5.5.3  Comunicazione IHBINA ... et s sessabas st esassaserete s sns s aaars s 11
Riesame di DITEZIONE ...cvvveiriiiiiiiieseiieiisisicsi it et bbb sr bbb s s b eass bbb a bbb 11
5.6.1 Generalita .................. Hehereeseetreterereit e et se e st e rebesanaresssananenteseantereseentareseearsseseentereseeneansesnsaes L L
3.6.2 Elementiin mgresso per 11 FEESAIIIE ..o cveisiise s ese s e sae s e sab et bbb st saseaaa b s saba e ra s h e s e aennrn s 11
5.6.3 Elementl in uscita dal riesame . OO OO OO TOURPPURIORS o'
GESTIONE DELLE RISORSE cesesesnseesssstsanas SR 12
Messa a diSposIZIONe delle FISOIEE....iiiiiiie ittt ec et e eet e se s es e s e e e es e se s e s s e s ansesnsesseasanernnnses 12
RISOISE UITIANE .evvriisiiiiseisniseitiiets i e e e es et s sy reseecaseae s erese st srssssaessassenrastsensesesemnsoneasasasemsasensnsransensasansssseserensaes L2
6.2.1  GERETALITA Loveeeeiiiiiii it e e e e 12
6.2.2 Competenza, formazione-addestramento & CONSAPEVOLIEZZA .....ccrveivieiirieiiiiiniisie et seete ettt 12
I A TTIEITITE .. ettt e s s eat bbbt ek s b e s e me e s e e s e st bt ke nm e e ean b s s e s e et en e n s e e neanens 13
ATDIETIH Q1 JAVOTO .ot e bbbt b st et s e dase e bt ke e btk e e s R n e ee s 13
REALIZZAZIONE DEL PRODOTTO 13
Pianificazione della realizzazione del Prodotio ... et e e sese e esssrasa e a s ares 13
Processi relativi al cliente.................... SRRSO 3.
7.2.1 Determinazione dei requlsm relatm al prodotto ...................................................................................... 13
7.2.2 Riesame dei requisiti relativi al prodoto ... 13
7.23 Comumicazione Con il CHEIME.......ccouimirnin ettt reseseses s e s s naraesensoesesnere 13
Progettazione € SVAIUDPO ....vceee i scecacs st et scasae st s e e et sbesaes b s s s b ea b e b e b e e ke saesbebeeR et e Re R e s rreanareren 14
ADPIOVVIBIONAITIEIIIO .1 eececeeeetiinreeme et srs s et essas s erss s sesres s s eanasasssanssessersessesssssssersennantasensasaessnsanssssnsasesrasaseses 14
7.4.1  Processo di apProVVIBIOMAINETI0 .ooee ittt sttt be e bbb b ek st b et sssbe et e saea 14
7.4.2 Informazioni relative all’approvviglonamento ... 14
743 Verifica dei prodothi approvvigionati......ceervriniimin e ereeseneseese s seesese s esresseesrerrerearereseesesssserneress L4
Produzione e ed erogazione Gl SETVIZIO ....vvvvr e i s sa e s cesrnsses s sas s sr s s s be s e s s e sanatese e ssran 14
7.5.1 Tenuta sotto controllo della produzione e dell’erogazione del SEIVIZIO.......ccciviiinicicininin 14
7.52 Validazione dei processi di produzione e di erogazione del SBIVIZIO ..o.oevviveeverrceveceeeeeercererereceneeens 15

7.5.3  Identificazione € rintraCCIabIlItA ........oooo it cer v s s v e rerernrr s rrreessrassneeestessrnsesnsessentesssansnsersresnans LD
7.5.4 Proprietd del Clente ..o ecrcere e e nens LD

7.5.5 Conservazione del prodito ... et sres e e cesre st e srete s 15
Tenuta sotto controllo delle apparecchiature di monitoraggio e di MISUIAZIONE .ocvvvvvevevecccvnrvcrereereerrrerererenarn 15
MISURAZIONI, ANALIST E MIGLIORAMENTO ccocvnnnnmmmmmmuninissississmsmmitmmumamnmni s 15
GEIEIANIA ..ot e e e s aravasae et e e s R e eSS R oA e R RS e T R per et e en e se s eaea 15




8.2

Monitoraggio e misurazione

8.2.2  Audit interno

8.5.3 Azioni preventive ..o

8.3  Tenuta sotto controllo del prodotto non conforme
8.4
B.5  Miglioramento

£5.1 Miglioramento continuo

8.5.2  Azioni comettive ...vvvvviinninann,
ALLEGATI

Allegato 1 - La Politica della Qualita

Allegato 2 - Elenco delle Procedure/Processi

Allegato 3 - Rappresentazione per processi

Allegato 4 - Rapporto di Verifica Ispettiva Interna

Allegato 5 - Questionario di Cnstomer Satisfaction per esterni
Allegato 6 - Questionario di Customer Satisfaction per interni

8.2.1  Soddisfazione del CHEDIE .......coveeveereeeeeeeesrersresesesessstessesreesss e

.. 16
16

8.24 Monitoraggio e misurazione del $ervizio.........ooveee.e,

ADNAIEL GBL A 1eveie sttt ee v e e e s et e e e eaeesese e s et e s s ee e e e e eees e e e st et eeeeeeeee e e oo

16

.17

17

W17

17
17

i
.18

2/18



1 SCOPOE CAMPO D’APPLICAZIONE

1.1 Generalita

La Qualita & l'obiettivo, di qualsivoglia realtd produttiva, che si raggiunge e si mantiene attraverso attivitd
programmate, pianificate e sistematiche; non & pensabile, pertanto, che essa possa essere il frutto di azioni sporadiche o
episodiche.

La “Gestione Totale per la Qualitd” & la strategia di governo fondata sulla partecipazione attiva dei suci membri,
cenfrata sulla qualita e tendente alla redditivitd di lungo termine; ottenuta quest'ultima, mediante la soddisfazione del
cliente/utente ed inclusiva di benefici sia per i membri dell’organizzazione, sia per la collettivita,

Ne consepue che il Sistermna Qualitd si concretizza nella struttura organizzativa, nelle procedure, nei processi € nelle
risorse necessarie ad attuare la gestione per la qualita.

1’ASL BR, attraverso I'Ufficio Gestione Qualitd Totale ed Accreditamento, ha intrapreso la via della promozione e
della diffusione, gia da alcuni anmni, della cultura aziendale mediante lo sviluppo di progetti e metodologie finalizzati al
miglioramento della qualita dei servizi offerti.

In particolare, I’ASL BR ha scelto di applicare il Sistema Qaulita ISO 9001:2008, al fine di certificare dei progetti a
lungo termine: Certificazione del Bilancio Sociale riferito all’anno 2006; Certificazione di alcune Strutture (A.G.R.EF,,
U.0.C. di Ematologia, U.0.C. di Medicina Trasfusionale, Servizio Sovradistrettuale di Neuropsichiatria dell’ Infanzia e
dell’Adolescenza Territoriale — NIAT).

Con Deliberazione n. 1007 del 02/04/2008 I'ASL BR ha accolto la proposta di Certificazione di Qualitd dell’Area
Gestione Risorse Economico Finanziarie (d’ora in poi denominata A.G.R.E.F.) ed ha avviato il relativo processo di
Certificazione finalizzato ad oftenere un modello organizzative avanzato che favarisca la gestione per “processi” ed il
definitivo superamento della gestione per “pratica™

Per "AGR.EF. la qualita ¢ il fondamento di tutte le attivitd svoite dagli operatori, i quali sono impegnati
singolarmente e come gruppo coeso e sinergico, a soddisfare 1 bisogni di gualita di tutti i soggetti interni ed esterni che
vengono in contatto con 1’ Area. Cid avviene con la messa in atto di conoscenze, esperienze e tecnologie acquisite, che
appartengono ad ogni professionalita presente nell’ Area, maturate e rinnovate nel corso degli anni.

L’A.G.REF. persegue i seguenti obiettivi, coerenti con la missione aziendale:

il miglioramento dell’organizzazione e dei suoi processi;

la qualita dei servizi erogati;

la soddisfazione di tutti i soggetti interni ed esterni che vengono in contatto con 1’ Area;

la formazione permanente del personale.

12 Applicazione

L’A.GREF. & una delle Aree Amministrative che compongono il modello organizzativo aziendale unitamente alle

Aree Gestione del Personale, Gerstione del Patrimonio e Gestione Tecnica, pertanto, sono applicabili tutti i paragrafi
della norma UNI EN I1SC 9001:2008.

L’articolazione del’A.GR.EF. & definita dal Regolamentio aziendale adotttato con Deliberazione n. 2376 del
14/07/2003. La dotazione organica dell’ A.G.R.E.F. prevede le seguenti figure professionali;

Dirigente Amministrativo di Strottura Complessa;
Dirigenti Amministrativi di UU.00.CC.;

Dirigente Amministrativo di U.Q.8,;

Collaboratori Amministrativi Professionali Esperti;
Collaboratori Amministrativi Professionali;
Assistenti Amministrativi Professionali;
Coadiutori Amministrativi Professionali;
Commesso.

zZzz2zzz2Z
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Attualmente il personale presente nell’Area ¢ di seguito elencato:
N.1 Dirigente Amministrativo di Struttura Complessa;

N.3 Collaboratori Amministrativi Professionali Esperti;

N.8  Collaboratori Amministrativi Professionali;

N.3  Assistenti Amministrativi Professionali;

N.2  Coadiutori Amministrativi Professionali.

L’organico & integrato dalla presenza part — time di un Co.Co.Co. e da quattro operatori esterni con funzioni di Data

Entry.

Direzione
Generale
Direzione
Amministrativa
Area Gestione Area Gestione Area Gestione Area Gestione
Patrimonic Personale Ris. Eco. Fin. Tecnica
U.0.8. U.0.C. U.0.C.
Contabilita Generale Contabilita Generale Bilanci, Rendiconti e
Ricavi d’esercizio Costi d’esercizio rapporti con la Tersoreria
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2  RIFERIMENTI NORMATIVI

UNI EN ISO 9000:2000 (00) Sistemi di Gestione per la Qualith Fondamenti e Terminologia

UNI EN ISO 9001:2000 (00) Sistemi di Gestione per la Qualitd Requisiti

UNI EN ISO 9001:2008 (08) Sisterni di Gestione per la Qualita Requisiti

UNI EN IS0 9004:2000 (00) Sistemi di gestione per la Qualitd — Linee Guida per il Miglioramento delle Prestazioni
UNI EN IS0 19011:2002 (03) Conduzione Delle Verifiche Ispettive Di Sistemi Qualita

Legge n. 833 del 23/12/1978 Legge di riforma sanitaria

Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 Riordino della disciplina in materia sanitaria

Decrete Legislativo n. 517 del 07/12/1993 Modificazioni al D.Lgs. n. 502/92

Decreto Legislativo n. 229 del 19/06/1999 Norme per la razionalizzazione del servizio sanitario nazionale

Decreto Legislative n. 196 del 30/06/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali

Decreto Legislativo n. 626 del 19/09/1994 Attuazione delle direttive comunitarie riguardanti il miglioramento della
sicurezza e della salute dei lavoratori durante il lavoro

Direttiva Presidente Consiglio dei Ministri del 27/01/1994
Legge Regione Puglia n. 36 del 28/12/1994 Norme e principi per il riordino del S.8.R. in attuazione al D. Lgs. n, 502/92

Legge Regione Puglia n. 38 del 30/12/1994 Norme sull’assetto programmatico, contabile, gestionale e di controllo delle
UU.SS.LL. in attuazione al D, Lgs. n. 502/92

Legge Regione Puglia n. 25 del 03/08/2006 Principi ed organizzazione del 5.8.R.

Legge Regione Puglia n, 26 del 09/08/2006 Interventi in materia sanitaria

Decreto Ministero della Salute del 31/12/2007 nuovi modelli di rilevazione del conto economico e dello stato
patrimoniale delle aziende sanitarie locali, aziende ospedaliere, IRCCS anche se trasformati in fondazioni e aziende
ospedaliere universitarie integrate col 8.8.N., integrati con le codifiche informatiche

Deliberazione del D.G. n. 1007 del 02/04/2008 dell’ ASL BR, avente ad oggetto: Certificazione del sistema di gestione
della qualita secondo normativa UNI EN 1SO 9001:2000 nell’ Area Gestione Risorse Economico Finanziarie ASL BR e
ratifica collaborazione con Det Norske Veritas (DNV), Via Jupinero Serra, 19 — Bari

Per tutte le altre leggi si fa riferimento ai siti WEB istituzionali quali:
www gazzeltanfficiale.it

www.parlamento.it

WWW.iss.it

www.ministerosalute. it

www.regione. puglia.it

3 TERMINI E DEFINIZIONI

I termini e le definizioni indicati nelle procedure dell’A.G.R.E.F. sono indicati nella normativa: UNT EN ISO 9001:2008
“Sistemi di Gestione per la Qualita Requisiti” e nei termini e definizioni richiamati nelle procedure.

4  SISTEMI DI GESTIONE PER LA QUALITA’

41  Requisiti generali

Il Sistema di Gestione per la Qualita dell’A.G.R.E.F. ¢ predisposto in modo tale da stabilire, documentare, attuare e

tenere aggiomato il sistema di gestione per la qualitd e migliorarne, con continuita, 1’efficacia in accordo con i requisiti
della norma di riferimento.

Per mettere in atto il Sistema di Gestione per la Qualitd, 1’ Area in conformita aghi standard di riferimento, ha:

= identificato i processi necessari per il sistema di gestione per la qualitd ¢ la loro applicazione nell’ambito di tutta
"organizzazione;

stabilito la sequenza e le interazioni tra i processi individuati;

stabilito criteri ed i metodi necessari per monitorare 1’efficacia e 1’efficienza dei processi;
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s assicurato la disponibilita delle risorse;
= attuato le azioni necessarie per conseguire i risultati pianificati ed il miglioramento continuo del sistema.

42  Requisiti relativi alla documentazione

4.2.1 Generalitd

1t Sistema di Gestione per la Qualita & rappresentato dai seguenti documenti:

] manuale della Qualita

] politica della Qualita

. procedure (gestionali ed operative)

= documenti di registrazione della Qualita
a documenti di origine esterna

L’A.GR.EF. ha predisposto la documentazione del Sistema di Gestione per la Qualita, in base alle attivita svolte e ai
requisiti normativi, per assicurare il funzionamento, il controllo dei processi e le registrazioni richieste in conformita
alla norma di riferimento. Le criticitd documentali sono state individuate € risolte in base:

" alla dimensione ed al tipo di organizzazione, atiraverso !'individuazione dell’organigramma aziendale delle
responsabilith delle singole fasi dei processi, nonché attraverso I'individuazione del responsabile della qualits;
alla complessitd ed interazioni tra processi descritte nel presente Manuale ed approfondite nelle procedure del
Sistema di gestione per la Qualita;

alla competenza del personale, attraverso I"applicazione delle modalitd descritte nel paragrafo 6 “Gestione delle
, risorse”.

La documentazione rappresentata & disponibile su carta e/o in formato elettronico nei luoghi previsti dal paragrafo 4. La
gestione del Sistermna Qualita & affidata al Responsabile per Ja Gestione della Qualita,

4272 Manuale della Qualita

11 Manuale della Qualita dell”’A.G.R.E.F. costituisce;

= una descrizione puntiale del modo di operare nell’ Area, in base alla normativa di riferimento, nei riguardi della
qualit;

un documento di supporte per la formazione del personale relativamente alla qualita;

un precedente per le decisioni future in tema di qualita;

la garanzin di continuitd del sistema, indipendentemente dal movimento del personale;

la raccolta, insita nelle sezioni, delle procedure obbligatorie previste dalla norma UNI EN ISO 9001:2008.

Elenco delle Procedure

Fagl) —
CICLO ATTIVO ~7
= Coniributi regionali
= Incasso ticket

m Altri ricavi

CICL.O PASSIVO

v Fatturazione passiva per acquisto di beni ¢ servizi
" Personale dipendente e Co.Co.Co,

= Personale in convenzione
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" Spesa farmaceutica
" Altri costi non da fattura

GESTIONE FINANZIARIA

u Gestione flussi incassi e pagamenti da e verso Istituto cassiere
s Gestione casse economali

BILANCI E RENDICONTI

L] BRilancio di esercizio

" Bilancio di previsione

n Rendicontazioni trimestrali

GESTIONE FISCALE

u Dichiarazioni fiscali

GESTIONE LIQUIDATORIA

u Ex UU.SS.LL. in liquidazione

4.2.3 Tenuta sotto controllo dei documenti

I documenti richiesti dal Sistema di Gestione per la Qualita, cartacei e informatici, sono gestiti € tenuti sotto controllo,
con lo scopo di:

= approvare i documenti, circa I'adeguatezza, prima della loro emissione;

riesaminare, aggiornare e riapprovare i documenti stessi;

assicurare che vengano identificate le modifiche e Io stato di revisione corrente dei documenti;

assicurare che le pertinenti versioni dei documenti applicabili siano disponibili sui luoghi di utilizzazione;
assicurare che i documenti siano e rimangono leggibili e facilmente identificabili;

assicurare che i documenti di origine esterna siano identificati e la loro distribuzione sia controllata;

prevenire Iuso involontario di documenti obsoleti ed adottare una loro adeguata identificazione qualora siano da
conservare per qualsiasi scopo.

4.2.4 Tenuta sotto controllo delle registrazioni

1l Responsabile Qualita (RQ) ¢ tenuto alla conservazione dei documenti di registrazione dei dati di qualita, allo scopo di
dimostrare la conformita ai requisiti specificati e I'efficacia del Sistema di Gestione per la Qualitd applicato.
Tutti i document di registrazione della qualiti devono essere leggibili, facilmente identificabili e rintracciabili.

5 RESPONSABILITA’ DELLA DIREZIONE

51  Impegno della direzione

La Direzione dell'’A.GR.EF. ¢ impegnata costantemente a mantenere la Conformitd del Sistema alla norma
Internazionale UNI EN ISO 9001:2008, al fine di garantire a tutti i soggetti interni ed esterni che interagiscono con

AGREF. un livello sempre pit elevato di appropriatezza, affidabilith, sicurezza, efficienza e regolarita
nell’erogazione delle prestazioni.
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52 Orientamento al cliente

Allo scopo di soddisfare le esigenze di tutti i soggetti che interagiscono con I'A.G.R.E.F,, la Direzione si impegna ad
assicurare i livelli massimi, in termini di trasparenza, efficienza, efficacia ed economicitd, dei servizi amministrativi
erogati, anche attraverso 1'utilizzo sempre piti diffuso degli strumenti informatici.

53  Politica per la Qualith

La Direzione, nel rinforzare i principi che caratterizzano 1attivitd dell’A.G.R.EF. in questi anni, ha individuato, nelle
metodologie del miglioramento continuo, il mezzo per sviluppare ulteriormente la cultura della qualita.

L’evoluzione delle metodologie gestionali e 1'introduzione dei principi di miglioramento continuo della qualita e della
soddisfazione degli utenti, introducono una nuova fase, in cui 'A.G.R.E.F. pud e deve assicurare caratteristiche di
servizio pit solide ed evidenti, realizzando attraverso la certificazione, un riscontro oggettivo della qualita dei servizi
erogati, in conformitd allo standard UNI EN ISO 9001:2008.

La valutazione di un servizio implica la necessitd di selezionare criteri e metodi appropriati per rispondere
adeguatamente ad un principio di utilita che, in ultima istanza, & dato dal miglioramento della qualita, sia per ghi utent,
sia per gli operatori, sia per il sistema nel suo complesso.

1l processo fondamentale del Servizio & il miglioramento continuo della qualita. Tutte le risorse devono essere coinvolte
in questo processo che va perseguito in modo continuo e senza limiti.

La qualita ha bisogno di numeri, faiti e dati concreti per essere compresa € condivisa da tutt. E’, quindi, necessario
rilevare, misurare e diffondere 1 dati relativi alla qualita,

Le risorse che operano nell’Area sono 'elemento caratterizzante che, attraverso il miglioramento, diventa fonte di
creativitd e di vantagpio competitivo.

La qualitd pud essere raggiunta solo se tutte le risorse condividono i contenuti della Politica della Qualita ed allineano
ad essa la loro personale visione. Solo il lavoro di gruppo, svolto in maniera organizzata, consente "armonizzazione e
I’'ampliamento delle potenzialita di tutte le risorse. E’, dunque, volontd della Direzione assicurare 1'informazione, la
formazione e I'addestramento delle risorse umane.

Lefficace realizzazione della Politica della Qualiti non pud, quindi, prescindere da alcuni interventi organizzativi che,
al fine di una corretta conduzione aziendale della quality, devono essere necessariamente adottati: I'applicazione
dell’approccio per processi, utile per mantenere la necessaria continuita di controllo sui legami fra i singoli processi,
sulle loro combinazioni ed interazioni; la definizione formale del quadro organizzativo adottato; I’attribuzione delle

responsabilitd assegnate, anche al fine della prevenzione, identificazione, registrazione e correzione delle non
conformita,

54 Pianificazione

5.4.1 Obiettivi per la qualita

La Direzione assicura che, per i competenti livelli e funzioni dell’organizzazione, siano stabiliti gli obiettivi pertinenti e

misurabili per la qualita. La Direzione, inoltre, individua singoli obiettivi specifici per ogni processo (standards),

nell’ottica del miglioramento continno:

Provvede all’impostazione ed alla redazione dei bilanci;

s  Provvede alla predisposizione dei rendiconti trimestrali ed annuali ed agli adempimenti tributari e fiscali;

s Provvede alla raccolta ed all’elaborazione dei dati relativi alle previsioni delle entrate;

® Provvede agli adempimenti connessi ai costi sostenuti dalle direzioni operative, raffrontandoli con le somme poste
a disposizione delle stesse in via di previsione o a seguito di contrattazione, assegnazione di budget;

® Predispone i mandati di pagamento e gli ordinativi di incasso;

e Provvede alla tenuta delle scritture e dei libri contabili;

¢ Cura i rapporti con IIstituto Tesoriere dell’ Azienda;
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e Cura i rapporti con il Collegio Sindacale della ASL:

Svolge attivita di studio, ricerca, documentazione ed elaborazione in materia di progranumazione della spesa;
[}

Favorisce iniziative di formazione e di aggiotnamento del personale.

5.4.2  Pianificazione del Sistema di Gestione per la Qualita

La pianificazione del Sistema di Gestione per la Qualita ¢ vissuta quale elemento determinante per il raggiungimento
degli standards di qualitd definiti e degli obiettivi contenuti nella Politica della Qualita,
La pianificazione avviene in due momenti temporali:

L istituzionale durante il “Riesame da parte della Direzione™;
a puntuale qualora si ravvisi la necessita di pianificare ed attuare modifiche al sistema stesso.
In tal caso sono avviate iniziative per il miglioramento del sistema di gestione per la qualitd e per "introduzione di
nuove attivitd formative,
In entrambi i casi, la pianificazione include:
= attivitd di processo gestite dal Sistema di Qualita.
attivitd di predisposizione delle procedure.
attivitd delle risorse necessarie al miglioramento del Sistema di Gestione per la Qualita.
attivitd di identificazione e preparazione/modifica dei documenti (cartacee e/o elettroniche) di registrazione della
qualitd,

55  Responsabilitd, autorith e comunicazione

551  Responsabilita ed autorita

La struttura organizzativa per il conseguimento degli obiettivi della qualitd & schematizzata nell’organigramma riportato
di seguito:
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Direzione
Generale

Ufficio per lo sviluppo

Contabilita Generale
Ricavi d’esercizio

Contabilitd Generale
Costi d’esercizio

organizzativo
Ufficio per la formazione Ufficio per la gestione della
qualita totale ed accreditamento

Direzione

Amministrativa
Area Gestione Referente qualitd per
Ris. Eco. Fin. 'AGREF.

U.05. U.0.C. U.o.C.

Bilanci, Rendiconti &
rapporti con la Tersoreria

Ogni processo ha un proprietario, avente responsabilita organizzative e di monitoraggio e misura.

La Direzione ha individuato un Referente della Qualita RQ per monitorare le attivita svolte all’interno dell’ Area, al fine
di garantire il controllo della qualiti nell’erogazione dei servizi amministrativi ed intraprendere le eventuali azioni

correttive o preventive.

Ogni devianza segnalata da qualsiasi soggetto interagisca con I’Area & registrata.

5.52  Rappresentante della Direzione

I1 RQ, indipendentemente da altre sue attivita, ha la responsabilita e la specifica autoritd per:

aggiornati;

Qualita e su ogni esigenza per il miglioramento;

’A.G.R.EF. nell’ambito di tutta I’organizzazione.

L’AGREF. con lettera formale ha nominato il RQ, il quale esercita funzioni pianificatc e sistematiche all'interno
dell’Area, finalizzate a garantire che la struttura organizzativa corrisponda a quanto stabilito nel Manuale della Qualita.

garantire che i processi necessari per il sistema di gestione per la qualitd siano predisposti, attuati e tenuti
permettere al personale assegnato all’Area di avere informazioni sulle prestazioni del Sistema di Gestione per la

assicurare la promozione della consapevolezza dei requisiti necessari a tutti i soggetti che interagiscono con
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RQ risponde direttamente alla Direzione e, indipendentemente dagli altri compiti svolti in azienda, ha la responsabilita
organizzativa per:
" assicurare I'applicazione, la gestione e I'aggiornamento del sistema di gestione per qualita;

identificare eventuali deviazioni dalle prescrizioni di qualita e preporre i relativi rimedsi;
riferire alla Direzione sui risultati del sistema qualitd per permetterne il riesame ed il miglioramento;
rappresentare I’A.G.R.EF. in occasione di visite ispettive di terzi, nelle attivita di collegamento con le altre
Strutture aziendali e con soggetti esterni, per contribuire al miglioramento tecnico qualitativo dell’ Area;
assicurare la corretta gestione del sistema, in termini di efficienza, efficacia ed economicita e la conduzione delle
verifiche ispettive interne, in conformita ai requisiti della norma di riferimento.

5,53 Comunicazione Interna

La comunicazione tra i diversi livelli organizzativi e le risorse coinvolte, avviene attraverso 1'utilizzo della modulistica
cartacea (e dove possibile informatica) che & parte integrante del Sistema di Gestione per la Qualita.

Le comunicazioni riguardanti 1’efficacia del Sistema di Gestione per la Qualitd vengono effettuate da parte del RQ, il
quale comunica i risultati delle attivits di Riesame della Direzione a tutto il personale coinvolto nelle attivita,

1l corretto utilizzo di tali strumenti & assicurato, in fase di attivazione, dall’addestramento delle risorse umane, in fase di

implementazione, dalle verifiche ispettive che, a loro volta, assicurano la valutazione del grado di applicazione e
Iefficacia deghi stessi.

5.6 Riesame di Direzione

5.6.1 Generalita

La Direzione sottopone semestralmente ed ogni qualvolta lo ritenga necessario, il Sistema di Gestione per Ia Qualita ad
un riesame. Cio al fine di monitorare (o definire) gli indicatori necessari a valutare I’adeguatezza delle attivita rispetto a
quanto previsto dalla norma e dagli obiettivi identificati con la Politica della Qualitd. H riesame, inolire, deve valutare le

esigenze di cambiamento al Sistema di Gestione per la Qualita e degli standards individuati nei riesami precedenti,
come anche le esigenze per il miglioramento.

Le attivita relative al riesame da parte delle Direzione sono cosi articolate:
" i riesami da parte delle Direzione dell’Organizzazione Sistema Qualita sono riportati nel Piano dei Riesami. La
frequenza stabilita & di 6 mesi. La Direzione pud effettuare riesami supplementari qualora ne ravvisi la necessita
{per esempio nel caso in cui nel corso del precedente riesame siano emersi problemi nel raggiungimento degli
obiettivi);

la Direzione stabilisce annualmente i mesi di riferimento previsti in cui effettnare tali riesarmni, riportandoli nel
documento su citato;

la Direzione da incarico al Responsabile Qualita (RQ) di disiribuire il Piano dei Riesami alle funzioni interessate

ed ai Responsabili di Unita e di comunicare agli stessi, in concomitanza della data fissata, I'ora e il luogo in cui si
terra il riesame,

5.6.2 Elementiin ingresso per il riesame

Il riesame del sisterna avviene sulla base dei rapporti preparati dal RQ dove sono riportati tra ’altro:

1 verbali relativi ai riesami precedenti;

le risultanze delle azioni correttive eventualmente messe in atto;

il raggiungimento degli obiettivi definiti nel Documento Obiettivi per la Qualita;

il menitoraggio sulla soddisfazione dei servizi erogati;

le informazioni di ritorno dalle verifiche di soddisfazione dei soggetti che interagiscono con 1’ Area;
le aree di criticitd emergenti per definire le iniziative pill opportune;
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Ll il piano delle verifiche ispettive interne;

" gli esiti delle verifiche ispettive interne intraprese;
= le azioni correttive definite;

= le azioni preventive intraprese;

" il report dell’analisi dei dati sui processi.

5.6.3  Elementi in uscita dal riesame

A conclusione del Riesame, & redatto un Verbale del Riesame a cura di RQ nel quale vengono riportate le conclusioni e
ufficializzate le decisioni (elementi in uscita). Tra queste le eventuali azioni relative:

= al miglioramento del sistemna, pianificando le attivith a breve/medio/lungo termine;

s al bisogno di risorse.

Nel Verbale possono essere riportate tra le altre le seguenti informazioni:

Ll il miglioramento dell’efficacia del sistema di gestione per Ia qualita e dei suoi processi;

1 nuovi obiettivi della qualita, le risorse, le tempistiche e le modalita operative necessarie;

i piani di miglioramento da effettuare sul servizio offerto in relazione ai diversi requisiti degli utenti.

6  GESTIONE DELLE RISORSE

6.1 Messa a disposizione delle risorse

E’ compito della Direzione determinare il livello di risorse necessarie al Sistema di Gestione per la Qualita, siano esse
materiali che umane, ascoltando le necessita del RQ, oltre che dei responsabili dei processi interessati, al fine di: attuare
¢ tenere aggiornato il Sistema di Gestione per la Qualita ¢ migliorare in modo continuo Ia sua efficacia; ottenere ed
accrescere la soddisfazione dei soggetti interni ed esterni all’ Azienda che interagiscono con I'A.GR.EF..

6.2 Risorse umane

6.2.1 Generalita

Le responsabiliti del personale sono state attribuite in base alle competenze, sulla base di un adeguato grado di
istruzione, di abilita e di esperienza maturate.

Nel rispetto delle diverse professionalita & lasciata autonomia gestionale al personale in organico nell’Area.

6.2.2  Competenza, formazione-addestramento e consapevolezza

L'addestramento del personale & considerato esigenza fondamentale per garantite l'efficacia e l'adeguatezza

nell’erogazione dei servizi amministrativi nei confronti delle alire Strutture aziendali e dei soggetti esterni che

interagiscono con I'A.G.R.EF..

La Direzione, in collaborazione con il RQ, individua le specifiche esigenze formative del personale e pianifica le attivita

di addestramento, allo scopo di assicurare:

* la competenza professionale ed il suo sviluppo;

“  la conoscenza dei compiti e delle responsabilita di tutti gli operatori, al fine di rendere gli stessi consapevoli della
rilevanza dell’attivitd svolta e del relativo contributo per il raggiungimento degli obiettivi per la qualita;

l'aggiomamento al passo con I’evoluzione tecnica, normativa e legislativa;

la conservazione di evidenze documentali sul grado di istruzione, addestramento, abilitd ed esperienza delle risorse.

La Direzione ed il RQ hanno la responsabilita di verificare non solo la partecipazione ai corsi programmati, ma anche di

valutare l'efficacia delle attivita, oltre che conservare apposita registrazione dell'addestramento effettuato.

12/18



L’aspetio caratterizzante della gestione delle risorse umane ¢ il lavoro di équipe, nel guale le varie professionalita si
integrano in modo sinergico per assicurare il livello piti appropriato di prestazioni da erogare.

La Politica della Qualita esige che tutto il personale che conduce attivita rilevanti ai fini
addestrato.

Tutto il personale viene adeguatamente informato sui contemuti della Politica Aziendale per la Qualitd e sui concetti
generali della conduzione per la gualita.

della Qualitd sia adeguatamente

6.3 Infrastfutture

L’A.GR.EF. & situata presso il primo piano del palazzo della Direzione Generale dell’ASL BR, ubicato in Via Napoli,
n. 8 a Brindisi,

64  Ambienti dilavoro
Gli ambienti di lavoro dell’ A.G.R.E.F. sono dotati di tutte le antorizzazioni necessarie per Iesercizio dell’attivita, in
conformitd ai requisiti cogenti strutturali, tecnologici e organizzativi. Inoltre, i servizi amministrativi sono erogati da

personale esperto, utilizzando apparecchiature informatiche, oltre ad un sistema informatico contabile automatizzato per
Ia gestione della contabilita,

7 REALIZZAZIONE DEL PRODOTTO

7.1 Pianificazione della realizzazione del prodotto

La Direzione, in collaborazione con il RQ ed i responsabili dei processi interessati, pianifica e sviluppa gli stessi
processi, al fine di conseguire in modo efficace, efficiente ed economico gli obiettivi per la qualita.

72 Processi relativi al cliente

7.2.1  Determinazione dei requisiti relativi al prodotto

I principali processi gestionali dell’ A.G.R.E.F., svolti mediante Iazione integrata e sinergica di tutto il personale, sono:

gestione det ciclo passivo; gestione del ciclo attivo; gestione del ciclo di tesoreria; predisposizione dei documenti di
bilancio obbligatori; predisposizione delle dichiarazioni fiscali.

7.2.2  Riesame dei requisiti relativi al prodotto

I responsabili dei processi riesaminano e verificano la correttezza dei dati e dei documenti contabili elaborati, al fine di
assicurare la rispondenza formale e sostanziale degli stessi al disposto della normativa regionale e nazionale in materia
ed ai requisiti attesi degli altri soggetti che interagiscono con I’ Area.

7.2.3  Comunicazione con il cliente

13718



La Direzione, in collaborazione con il RQ ed i responsabili dei processi, ha attivato e stabilito efficaci maodalita di
comunicazione interna ed esterna, con tutti i soggetti che interagiscono con 1’Area. In particolar modo, negli ultimi anni,
& stato incentivato I utilizzo di nuove forme di comunicazione {e-mail),

73 Progettazione e sviluppo

Considerata la tipologia del servizio erogato non ci sono i presupposti per I'applicazione dell’attivita di progettazione e

sviluppo, in quanto i processi, oltre che standardizzati, sono regolamentati dalla normativa vigente nazionale e
regionale,

74 Approvvigionamento

7.4.1  Processo di approvvigionamento

L’A.GR.EF. tiene sotto controllo il processo di approvvigionamento al fine di assicurare che il prodotto e/o servizio
acquistato sia conforme ai requisiti specificati.

Le modalita di gestione degli approvvigionamenti sono specificate nella procedura di seguito indicata, nella quale si
identificano 1 criteri per la selezione, la valutazione e Ia rivalutazione da applicare a tutti quei fornitori di prodotti e/o
servizi che hanno rilevanza ai fini della qualita delle prestazioni dell’ Area.

7.4.2  Informazioni relative all’approvvigionamento

Le modalitd di svolgimento degli approvvigionamenti sono disciplinate dalla normativa comunitaria, nazionale e
regionale, oltre che dalla regolamentazione interna dell’ ASL BR, giusta Deliberazione n. 1845 del 24/06/2008.

I'beni ed i servizi acquistata dall’ A.G.R.E.F. possone essere raggruppati nelle seguini categorie principali:
beni e materiale di consumo;

beni tecnico — economali;
atirezzature informatiche;
servizi informatici.

7.43  Verifica dei prodotti approvvigionati

L’A.GREF. verifica, per quanto di sua competenza, che i beni ed i servizi acquistati siano rispondenti ai requisiti
stabiliti all’atto della richiesta di approvvigionamento.

75 Produzione e ed erogazione del servizio

7.5.1  Tenuta sotto controllo della produzicne e dell’erogazione del servizio

All'interno dell’Area sono stati studiati e definiti i processi produttivi sia verticali (all’interno delle singole UU.0Q.
dell’A.G.R.E.F.), sia trasversali (tra I'’A.G.R.EF. e le altre UU.QO. e strutture aziendali).

Per ciascuno di questi processi sono stati individuati i responsabili delle diverse azioni, nonché i relativi punti critici per
1 quali sono stati definiti i necessari controlli & gli eventuali trattamenti in caso di processi anomali,

14718



7.5.2  Validazione dei processi di produzione e di erogazione del servizio

La validazione dei processi di erogazione dei servizi amministrativi avviene quando tutti i controlli definiti nella

descrizione dei processi stessi hanno avuto esito positivo. Questa modalitd deriva dalla necessita di prevenire il pi
possibile le Non Conformita.

7.5.3 Identificazione e rintracciabiliti

L’A.G.R.EF. adotita sistemi di identificazione ¢ rintracciabilitd di tutte le operazioni necessarie all’erogazione del
servizio amministrativo finale.

7.54  Proprieta del cliente

I dati e le informazioni sui fornitori, i clienti e gli altri Enti che interagiscono con 1’ Area, necessari alla erogazione dei
servizi amministrativi, sono inseriti sia su strumenti cartacei sia su supporti informatici.

7.5.5 Conservazione del prodotto

L’A.GR.EF. opera al fine di prevenire ogni danno che possa essere provocato da una non corretta conservazione dei
dati e dei documenti contabili prodotti, in formato eletironico e cartaceo.

I sistemi informatici dell'’A.G.R.EF. sono in grado di fornire a tutti gli operatori informazioni sempre aggiomate. I

saftware sono verificati e configurati periodicamente, per ridurre al minimo la possibilitd di errore da parte degli
operatori che inseriscono e/o modificano le informazioni,

L'accesso alle informazioni & controllato tramite meccanismi di autenticazione (username e password) e tramite

l'associazione di ogni singolo username a profili di abilitazione diversi, in base al ruolo organizzativo ricoperto dal
singolo operatore.

Le informazioni gestite da questi sistemi sono salvate, su supporti magnetici rimovibili, da parte dell’ Area Gestione
Tecnica, con frequenza giornaliera e tali supporti riposti in un armadio ignifugo.
I'sistemi che le ospitano sono configurati ¢ gestiti per garantire elevati livelli di continuita di servizio.

Nel caso si evidenzi un danneggiamento dei dati, vengono intraprese tutte le attivitd possibili per ricostruire le
informazioni danneggiate.

La documentazione cartacea & archiviata e conservata in luoghi asciutti nei vari magazzini dell’ ASL BR.

7.6  Tenutasoito controllo delle apparecchiature di monitoraggio e di misurazione

Considerata la tipologia del servizio erogato non ci sono i presupposti per ’applicazione dell’attivita di gestione dei

dispositivi di misurazione e di monitoraggio, in quanto i processi, oltre che standardizzati, sono regolamentati dalla
notmativa vigente nazionale e regionale.

Tuttavia, 'A.GR.EF. utilizza quale strumento per la misurazione ed il monitoraggio delle prestazioni erogate il
Questionario di Customer Satisfaction, sia per i clienti interni che per i clienti esterni all’ Area,

8  MISURAZIONI, ANALISI E MIGLIORAMENTO

8.1 Generalith

L’A.GREF. pianifica misure e monitoraggi necessari per dimosirare la conformitd dei servizi, assicurare la conformiti
del Sistema di Gestione per la Qualitad, migliorare in modo continuo 1’efficacia del sistema.
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82  Monitoraggio e misurazione

8.2.1 Soddisfazione del cliente

L’A.G.R.EF. considera la "customer satisfaction” una delle strategie fondamentali che consente ai soggetti interni ed
esterni che interagiscono con 1'Area di valutare: gli strumenti utilizzati nell'erogazione dei servizi amministrativi;
I’efficienza del processo organizzativo; i processi d’interazione fra i vari operatori coinvolti.

E’ convinzione della Direzione e di tutti gli operatori dell’A.G.R.E.F. che la “customer satisfaction” & raggiunta quando
si realizza una perfeita integrazione tra tre elementi fondamentali:

= qualitd organizzativa;

Ll qualita gestionale;

= qualitd percepita,

Il raggiungimento della qualitd organizzativa e gestiomale & ottenuto anche attraverso l'analisi degli indicatori di
processa.

8.2.2  Audit interne

I.a Direzione pianifica e organizza Verifiche Ispettive Interne (VII), allo scopo di valutare se il Sistema di Gestione per
la Qualita & conforme ai requisiti della normativa di riferimento ed & efficacemente attuato ed aggiornato.

Le VII sono condotte esclusivamente da personale adegnatamente addestrato ed indipendente, che abbia i seguenti
requisiti:

Esperienza lavorativa nell’ Area;

= Formazione adeguata, anche attraverso il percorseo di studi effettuati;

Conoscenza appropriata delle procedure.

Tali verifiche sono effettuate secondo il Calendario delle Verifiche Ispettive Interne,

Le VII sono condotte tenendo conto delle responsabilitd e dei requisiti per la conduzione delle verifiche, nonché le
modalita operative da adottare nelle fasi di pianificazione, programmazione e documentazione delle VII.

Per la conduzione delle VII vengono utilizzate Liste di Riscontro appositamente preparate. Le VII possono essere
condotte anche da societa di consulenza esterne.

8.2.3  Monitoraggio e Misurazione dei processi

Il Servizio di Gestione per Ia Qualita pianifica ed attua attivitd di monitoraggio e misurazione dei processi, attraverso
'utilizzo degli indicatori di processo di seguito elencati:

PROCESSO INDICATORI DI PROCESSO TIPO DI INDICATORE
Registrazione fatture Numero fatture protocollate in un mese Quantitativo
passive
Registrazione fatture Numero fatture registrate in un mese Quantitativo
passive
Registrazione fatture Stampa dei protocolli errati da cancellare o variare Qualitativo
passive
Liquidazione e pagamento | Stampa dei mandati emessi ma non ancora trasmessi in Qualitativo
fatture passive banca
Liquidazione e pagamento | Numero mandati generati in un giorno Quantitative
fatture passive
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Gestione ex UU.SS.LL. Completezza pagamenti effettuati Qualitativo

Gestione flussi finanziari Numero mandati sospesi dall’istituto cassiere per errata Quantitativo
imputazione

Gestione flussi finanziari Verifica numero registrazioni errate in Co.Ge derivate Quantitativo
dalla quadratura di cassa

Ciclo attivo/altri ricavi Numero fatture emesse in un mese Quantitativo

8.24  Monitoraggio e misurazione del servizio

Le misure ¢ i monitoraggi sono relative alle prestazioni erogate (rif. Schede riepilogative annuali) come descritto al
paragrafo 8.4,

83  Tenuta sotto controllo del prodotto non conforme

Le Non Conformita sono gestite opportunamente, al fine di evitare il loro ripetersi, mediante registrazione in opportuna
documentazione dove sono riportate le indicazioni per la valutazione e per il loro trattamento.

Al momento della rilevazione, la NC viene registrata (“Rapporto NC e AC e AP} da chi effettua la rilevazione e

portata all'attenzione del RQ che ha P’autoritd per decidere il trattamento della stessa, in accordo con la Direzione
dell’A.G.R.E.F., che ne verifica I'efficacia del trattamento.

Le NC di tipo organizzativo si possono riscontrare:

n nella documentazione del Sistema di Gestione per la Qualita;
L] nei processi di erogazione dei servizi;

" neireclami e supgerimenti interni ed esterni;

= durante le VIIL.

La documentazione prodotta in queste fasi descrive la non conformitd, il trattamento, 1a causa che I'ha provocata ed il
riferimento all’eventuale azione correttiva,

84 Analisi dei dati

L’elaborare dei dati & effettuata al fine di:

®  verificare quando ci sono deviazioni da quanto stabilito;

=  visualizzare le informazioni di un processo o di una attivita;
prendere decisioni in sede di programmazione annuale;

=  evidenziare la correlazione dell’elemento sull’effetto totale;

fornire gli elementi sui quali lavorare per ottenere un miglioramento.

85  Miplioramento

851 Miglioramento continuo

Nel presente punto della norma sono definite le regole adottate dall’A.G.R.E.F. per garantire la soddisfazione di tutti
soggetti interni ed esterni che interagiscono con 1’ Area, in merito ai servizi erogati e consentire agli stessi di partecipare,
con i loro suggerimenti, al continuo migloramento della qualita.

8.5.2  Agzioni correttive

Le Azioni correttive sono intraprese per impedire il ripetersi di Non Conformita, eliminandone le cause.
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Esse si rendono necessarie quando si evidenziano, generalmente a seguito di Verifiche Ispettive Interne o Esterne,

controlli o reclami, Non Conformita nel servizio erogato, in elementi del Sisterna di Gestione per la Qualita, ovvero, nei
processi..

8,53  Azioni preventive

Le Azioni Preventive sono intraprese solo quando sussistano condizioni pregiudizievoli per la qualita, (mirate ad

climinare le cause di Non Conformita potenziali), oppure quando si rilevino possibilita di miglioramento di efficacia ed
efficienza del Sistema di Gestione della Qualita.
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La Politica della Qualita

Sistema di Gestione per la Qualith

L'drea  Gestione  Risorse  Economico-Finanziarie  svolge la propria  attivitd

ammiinistrativa, in piena conformitc a quanio previsto sul piane normativo da:

v

Decreto legisiutive del 307121992 1. 302 - Rivrding delia discipling in materia sanitario:

Decreto legislativo del 197081999 0. 229 — Nornre per la razionalizzazione del SSN:

Legge Regione Puglia del 287121994 n. 36 — Norme v principi per il riordine del Servizio sanitario
regfonale in attnazione el D, Les. n. 502/62;

At Aziendale dell’ AUSL BR. approvato con Deliberazione n. 2376 del 14/0772003;

Regolamenio di Organizzazione e finzionamento dell ASL BR, approvato con Deliberazione n. 2.376 del
I luglio 2003:

v v

A

v

Preso alto di quanto espresso nell” Atto Aziendale ¢ nel Regolamento di Organizzazione e
funzionamento. riguardo "articolazione delle Aree di Gestione,

drea Gestione Risorse  Economico-Finanziarie “A.G.R.EF." perseoue i sesuenti

obiettivi:

Provvede allimpostazione ed alla reduzione dei bilanci;

Provvede alla predisposizione dei rendiconti trimestrali ed annuali ed agli adempimenti
tributari ¢ fiscali;

Provvede alla raccolia ed all ‘claborazione dei duti relativi alle previsioni delle entrate;
Provvede agli adempimenti connessi ai costi - sostenuti dalle  direzioni aperative,
rajfrontandoli con le somme poste a disposizione delle siesse in via di previsione o a
seguito di contratiazione e, conseguente, assegnazione di budget;

Predispone i mandali di pagamento ¢ gfi ordinativi di incasso:

Prowede aflu (enuta delle scrithue e dei libri contabili;

Cura i rapporii con lstituto Tesoriere dell Azienda;

Cura i rapporti con il Collegio Sindacale:

Svolge aitivite di shudio, ricerca, documentazione ed elaborazione in materia di
programmazione della spesa.

Favorisce iniziative di formazione ¢ i aggiornamento del personale.

LAGREF siarticola in:

v Unita Operativa Semplice “Contabilita Generale — Ricavi d’Esercizio”: effettua, in
sede centrale, il raccordo di ite le casse attivate nelle struiture periferiche ed é
deputata alla registrazione di twiii gli aliri ricavi ed i proventi, effettuando le
apportune rifevazioni per le necessarie correlazioni con gli investimenti:

= Unita Operativa Complessa ~Contabilita Generale — Costi d’Esercizio”: si occupa
dei rapporti con i fornitori. in collaborazione con gli uffici amministrativi e sanitari

distocati sul territorio aziendale deputati, con essa, alla liguidazione ed al pagamenio



La Politica della Qualita

Sistema di Gestione per la Qualita

delle fatture passive ¢ con la strutiura legale per la risoluzione delle controversie:
provvede al pagamento delle competenze relative alla gestione del personale
dipendente ed in convenzione; provvede alla regisirazione ai fini 1174, delle fatture
pussive uziendali ed assolve gli adempimenti fiscali previsti dalle vigente normartiva:
cuwra la chivsura delle gestioni liguidatorie relative alle cessate UUSS.LL.. nel
rispetio delle vigenti normative,

Unitae Operativa Complessa " Bilanci — Rendiconti e rapporti con la Tesoreria:
mantiene [ rapporti con lstitwto Tesoriere; predispone il hilancio preventivo
economico annuale ¢ pluriennale; si occupa della rilevazione ed elaborazione dei
dati. al fine di redigere i rendiconti periodici; cura la fenmta della contabiliti
analitica: provvede all eluborazione dei duti velativi alla mobilita: sanitaria passiva

infraregionale.

La Direzione dell’ 4. G.REF. ha dato mandato a nati gli operatori di ricercare, rilevare,

misurare e migliorare gli standards qualitutivi dei suoi servizi, quale satvaguardia delle

esigenze ¢ degli inferessi dell Azienda, attraverso:

lorganizzazione di ciascuna funzione ed il swo interfacciamento, sia all'interno.  sic
verso l'esterne dell'Azienda. in accordo ai criteri del Sisiema Qualita ¢ normative UNI
EN ISO 9001: 2008

i orafforzamento della cultura della Qualite a tuti 0 Livelli della struttura
organizzafiva, attraverse iniziative di formazione ed altre azioni opporfune:

la diffusione capillare delle informazioni all ‘interno della struttura, della conoscenza
degli obicttivi strategici (illustruzione dei piani attuativi strategici aziendali) ed
operativi  (oftimizzazione  dei processi  amministrativi e loro  progressiva
informatizzazione, dei risuliati raggionti e delle esperienze maturate:

lu valorizzazione delle risorse wnane, atiraverso il riconoscimento delle esigenze ¢
delle aspetiative del personale interno ed esterno, la valorizzazione dell impegno di
tutti gli operatori, af fine di realizzare wun clima di soddisfazione che sia alla base del
miglioramento continuo delle performance dell intera Area;

la raccolta, 'analisi ¢ Tutilizzo dei dati vilevati, ai fini della stesura di piani per il
miglioramento aziendale, consentendo Iindividuazione celere della non conformitd
dei risultati rispetfo agli ohicitivi e, quindi, adozione di uzioni corretiive e

preveniive.




La Politica della Qualita

Sisiema di Gestione per la Qualita

Per il consegnimento degli obiettivi indicati sono definite, le responsabiliia, le norme, le

procedure e le risorse affinché ciascun operatore:

= siispivi. nell espletamento dei propri compiti istituzionali, a valori elici quali [onesta,
la trasparenza e la dedizione al proprio dovere istituzionale;

7 sia responsabile del proprio operato; _

~ promuova  azioni i miglioramento  per  {effettiva  realizzazione  dell ‘efficacia,

dell efficienza e dell ‘economicita dell azione amministrativa;

In fede
Dot Gianduca CAPOCHIANI
Direttore dell’ . G.R.E. F. — Area Gestione Risorse Economico—Finanziarie
ASL Brindisi
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CICLO ATTIVO

CONTRIBUTI REGIONALI

L.

Nel momento in cui I’Istituto Tesoriere riceve gli incassi, da parte della Regione, comunica
all'l0.0.Contabilitd generale — Ricavi d’esercizio, i provvisori in entrata, con i relativi importi da
contabilizzare,

In base a quanto disposto dal Documento di indirizzo Economico — Funzionale del S.5.R,
approvato annualmente dalla Giunta Regionale con apposito atto deliberativo, sono assegnati
all’ASL BR da parte della Regione Puglia i seguenti contributi:

= Contributi in conto esercizio;

= Contributi in conto esercizio vincolati per progetti di interesse regionale;

= Contributi in conto capitale;

o Contributi in conto ripiano perdite esercizi precedenti;

" Contributi in conto capitale da altri.

L’ufficio addetto alla gestione delle entrate, facente parte dell’U.O.Ricavi d’esercizio elabora nel
software di gestione della contabilita i dati, generando I’ordinativo di incasso.

Gli ordinativi di incasso sono emessi in un esemplare originale ed una copia alla quale sono allegati
i seguenti documenti: copia dell’eventuale atto deliberativo o determinativo; copia della

documentazione accessoria trasmessa dalle altre strutture aziendali o da soggetti esterni; copia della
fattura emessa. '

Il Direttore deli’A.GR.EF., unitamente al Direttore Generale, procede poi alla firma degli
ordinativi di incasso.

L'U.O. Contabilitd d’esercizio predispone due copie della lista di trasmissione delle reversali
all’Istituto Tesoriere e provvede all'invio telematico dei flussi.

Successivamente lo stesso ufficio provvede al collegamento della lista con le relative reversali in
originale.

Il ciclo delle fatture attive si conclude con la trasmissione cartacea degli ordinativi di incasso,
debitamente controllati e firmati, unitamente alle liste di trasmissione reversali, presso 1’Istituto
Tesoriere, che provvede alla lavorazione degli stessi ordinativi.

Le copie degli ordinativi di incasso e la copia della lista di trasmissione reversali, firmata per
ricevuta dall’Istituto Tesoriere, sono poi archiviati presso I’A.G.R.E.F.. Gli esemplari originali delle
reversali sono trasmessi trimestralmente dall’Istituto Tesoriere all’Area per Darchiviazione.
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INCASSO TICKET

I.

Ml ciclo di incasso delle somme derivanti dal pagamento del ticket e di altre prestazioni di natura
sanitaria da parte dell’utenza prevede le seguenti fasi.
Nel momento in cui 'Istituto Tesoriere riceve gli incassi, da parte del personale dei C.UP.,

comunica all’U.O. Contabilitd generale — Ricavi d’esercizio i provvisori in entrata, con i relativi
importi da contabilizzare.

L'ufficio addetto alla gestione delle entrate trasmette i dati provvisori alle strutture periferiche
competenti all’incasso delle somme.

Esclusivamente per i C.U.P. del territorio del Distretio Sanitario di Brindisi, P'Ufficio entrate
del’A.G.R.EF. riceve dagli stessi il giornale di cassa; confronta e quadra i dati con i provvisori
trasmessi dalla banca; elabora nel software di gestione della contabilita i dati, generando
’ordinativo di incasso.

Gli ordinativi di incasso emessi dalle diverse strutture aziendali sono poi trasmessi all’Ufficio
entrate. Gli ordinativi di incasso sono emessi in un esemplare originale ed una copia alla quale sono
allegati i seguenti documenti: copia dell’eventuale atto deliberativo o determinativo; copia della

documentazione accessoria trasmessa dalle altre strutture aziendali o da soggetti esterni; copia della
fattura emessa.

Il Direttore dell’A.G.R.EF., unitamente al Direttore Generale, procede poi alla firma degli
ordinativi di incasso.

Entro il giomo 15 del mese successivo a quello di competenza 1’ufficio Entrate provvede
all’elaborazione dei dati IVA ed al versamento dell’imposta dovuta. Pertanto, sulla base dei dati
estrafti dal software di gestione della contabilita provvede al pagamento dell’imposta dovuta,

mediante P’emissione di un ordinativo di pagamento a mezzo invio telematico del Modello F 24 on
— line, secondo la procedura descritta nel Ciclo passivo.

L'Ufficio Entrate predispone due copie della lista di trasmissione delle reversali all'Istituto
Tesoriere e provvede all’invio telematico dei flussi.

-

Successivamente lo stesso ufficio provvede al collegamento della lista con le relative reversali in
originale.

It ciclo di incasso delle somme derivanti dal pagamento del ticket e di altre prestazioni di natura
sanitaria si conclude con la trasmissione cartacea degli ordinativi di incasso, debitamente controllati
¢ firmati, unitamente alle liste di trasmissione reversali, presso 'Istituto Tesoriere, che provvede
alla lavorazione degli stessi ordinativi.

Le copie degli ordinativi di incasso e la copia della lista di trasmissione reversali, firmata per
ricevuta dall’Istituto Tesoriere, sono poi archiviati presso I’A.G.R.E.F.. Gli esemplari originali delle
reversali sono trasmessi trimestralmente dall’Istituto Tesoriere all’ Area per archiviazione.
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ALTRI RICAVI

FATTURAZIONE ALTRI RICAVI

1. L’ufficio preposto alla fatturazione attiva riceve da altri uffici o da soggetti esterni 1 documenti, gli
atti deliberativi e determinativi, necessari per 1’elaborazione dei dati. Tl ciclo della fatturazione
attiva si compone delle fasi di seguito descritte. La fatturazione attiva viene effettuata per le
seguenti tipologie di prestazioni — servizi erogati:
= prestazioni sanitarie erogate dal personale medico dipendente a favore di Enti pubblici e

privati;

consulenze tecniche erogate dal personale medico dipendente per conto di Tribunali, INPS ed

INAIL,

prestazioni di medicina del lavoro e di laboratorio analisi erogate dal personale medico

dipendente a favore di soggetti esterni per I'idoneita lavorativa;

= fitti attivi per immobili di proprietd aziendale;

= sperimentazioni cliniche per pareri forniti dal Comitato Etico;

cessioni di sangue ad altre Aziende Sanitarie, Aziende Ospedaliere e Case di Cure Private;

vendita di prodotti per conto dell’ Azienda Agricola Melli (terreni donati all’ ASL BR).

2. Lo stesso ufficio provvede al controllo della documentazione ricevuta da altri uffici o da soggetti
esterni.

3. Provvede altresi all’elaborazione dei dati nel software di gestione della contabilitd, genera la
movimentazione in prima nota e nel protocollo IVA, con la relativa attribuzione del ricavo in
contabilitd analitica (per macro struttura). Pertanto, provvede all’emissione defla fattura attiva,
inserendo i seguenti dati: ragione sociale del cliente mediante numero di partita IVA; data e numero
fattura (generata in maniera automatizzata dal software); descrizione della prestazione o del
servizio erogato; importo totale ed imponibile; modalita di incasso e termine dello stesso. Le fatture
attive sono emesse in triplice copia: una copia viene inviata al cliente; una copia viene archiviata
nell’archivio delle fatture attive; una copia viene archiviata temporaneamente nell’archivio delle
fatture da incassare ¢ sara poi collegata alla relativa reversali di incasso.

4. Ipersonale dell’Ufficio Entrate procede alla prima archiviazione nell’archivio delle fatture attive.

5. La fase successiva consiste nell’invio della fattura attiva cmessa al cliente.

6. Entro il giorno 15 del mese successivo a quello di competenza I'ufficio fiscale provvede
all’elaborazione dei dati IVA ed al versamento dell’imposta dovuta. Pertanto, sulla base dei dati
estratti dal software di gestione della contabilith provvede al pagamento dell’imposta dovuta,

mediante I’emissione di un ordinativo di pagamento a mezzo invio telematico del Modello F24on
~ line, secondo la procedura descritta nel Ciclo passivo.

7. Siprocede, quindi, alla seconda archiviazione (temporanea) nell’archivio delle fatture da incassare.

INCASSO ALTRI RICAVI
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Nel momento in cui i clienti effettuano il versamento a favore dell’ASL BR, a fronte delle fatture
emesse, |'Istituto Tesoriere comunica all’ufficio addetto agli incassi il provvisorio in entrata, con il
relativo importo da contabilizzare.

L’ufficio suddetto elabora i dati trasmessi dalla banca nel software di gestione della contabilitd ¢
genera "ordinative di incasso.

Gli ordinativi di incasso sono emessi in un esemplare originale ed una copia alla quale sono allegati
1 seguenti documenti: copia dell’eventuale atto deliberativo o determinativo; copia della

documentazione accessoria trasmessa dalle altre strutture aziendali o da soggetti esterni; copia della
fattura emessa.

II Direttore dell’A.G.R.EF., unitamente al Direttore Generale, procede poi alla firma degli
ordinativi di incasso.

L’Ufficio Altre Entrate predispone due copie della lista di trasmissione delle reversali all’Istituto
Tesoriere e provvede all’invio telematico dei flussi.

Successivamente provvede al collegamento della lista con le relative reversali in originale.

Il ciclo di incasso delle somme derivanti da altri ricavi si conclude con la trasmissione cartacea
degli ordinativi di incasso, debitamente controllati e firmati, unitamente alle liste di trasmissione
reversali, presso 1'Istituto Tesoriere, che provvede alla lavorazione degli stessi ordinativi.

Le copie degli ordinativi di incasso e la copia della lista di trasmissione reversali, firmata per
ricevuta dall’Istituto Tesoriere, sono poi archiviati presso I’A.G.R.E.F.. Gli esemplari originali delle
reversali sono trasmessi trimestralmente dall’Istituto Tesoriere all’ Area per ’archiviazione.
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CICLO PASSIVO

REGISTRAZIONE, LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO FATTURE PASSIVE PER ACQUISTO
DY BENI E SERVIZI

REGISTRAZIONE FATTURE PASSIVE

1.

1l ciclo della fatturazione passiva dei beni e dei servizi acquistati, che comprende tutti i costi da
fattura, ( liberi professionisti, strutture convenzionate, beni ecc) si compone delle fasi di seguito
descritte. Le fatture passive arrivano presso I"Ufficio Protocollo Generale dell’ Azienda ¢, dopo che
sulle stesse & stato apposto il timbro d’arrivo, vengono trasmesse all’ A.G.R.E.F..

L’ufficio per la registrazione delle fatture passive, all’interno dell’Unitd Operativa Contabilita
generale — costi d’esercizio, prima di procedere 2lla registrazione delle fatture passive, provvede
alla suddivisione dei documenti contabili per macro struttura di appartenenza. Sono considerati
validi solo i documenti contabili originali. Le copie conformi all’originale sono utilizzate solo se,
oltre al timbro “copia conforme all’originale”, sono stati apposti sulla fattura la data e 1a firma del
legale rappresentante defla societa intestataria, Documenti originali o copie conformi possono

essere recapitati a mezzo posta o e-mail all'indirizzo di posta recapitofatture(@as!.brindisi.it. Non si
accettano fatture trasmesse a mezzo fax.

Dopo il controllo dei documenti, si provvede alla trasmissione, a mezzo lettera protocollata, degli
eventuali documenti non di competenza. Il personale del predetto ufficio che si occupa della
protocollazione delle fatture passive, in base all’ordine cronologico di arrivo dei documenti,
provvede:

ad inserire le fatture nel software di gestione della contabilit, ad assegnare un numero di
protocollo IVA, registrando i seguenti dati: ragione sociale del fornitore mediante numero di
partita IVA, data e numero documento, ufficio competente alla liquidazione;

Ll a fotocopiare le fatture;

ad inviare i documenti in copia alle strutture competenti alla registrazione ed alla
liquidazione degli stessi, unitamente ad una lista riepilogativa delle fatture trasmesse;

ad archiviare le fatture in originale e le liste di trasmissione fatture firmate per ricevuta dal
personale addetto alla registrazione ed alla liquidazione.

Per le fatture di competenza dell’A.GR.E.F,, per alcune tipologie di fatture relative ad utenze
(Telecom Italia S.p.A. ed Acquedotto Pugliese S.p.A.), nonché per le fatture delle strutture di
seguito indicate, il personale dell’Ufficio registrazione fatture passive provvede al completamento
della registrazione degli stessi documenti contabili, nel software di gestione della contahilita:

= Aree Amministrative ed Uffici di Staff ubicati presso la Sede Centrale dell’ Azienda;

s Dipartimento delle dipendenze patologiche;

= Azienda Agricola Melli;

a Distretto Socio Sanitario di Brindisi;
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Distretti Socio Sanitari di Mesagne, Francavilla Fontana e Fasano (solo fatture assistenza
protesica).

Il completamento della registrazione delle fatture avviene richiamando, nel software di gestione
della contabilita, il numero di protocollo IVA assegnato alla fattura, generando la movimentazione
in prima nota. In particolare, questa fase prevede I'imputazione del costo al relativo conto
economico o patrimoniale ed al centro di costo per macrostruttura in contabilita analitica.

Indicatori di processo:

numero fatture protocollate in un mese;
numero fatture registrate in un mese;
stampa dei protocolli errati, da cancellare o variare.

LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO FATTURE PASSIVE

1.

L’U.0. Contabilita generale — costi d’esercizio, per le fatture di propria competenza, si occupa della
predisposizione degli atti deliberativi e determinativi di liquidazione. Mentre per le altre fatture per

cui completa la registrazione, ma non di propria competenza, provvede alla trasmissione agli altri
uffici per ’adozione dei provvedimenti di liquidazione.

Successivamente alla fase di liquidazione segue I’emissione degli ordinativi di pagamento che
avviene:

n da parte del personale delle Direzioni Amministrative dei PP.OO. e degli S5.00. per le
fatture di loro competenza;

da parte del funzionario responsabile dell’U.O. Costi d’esercizio F. per le fatture di propria
competenza; per le fatture liquidate dalle Aree Amministrative, dagli Uffici di Staff ubicati
presso la Sede Centrale dell’Azienda, dal Dipartimento delle dipendenze patologiche e dai
Distretti Socio Sanitari,

Gli ordinativi di pagamento sono emessi in un esemplare originale ed una copia alla quale sono
allegati i seguenti documenti: copia dell’atto deliberativo o determinativo di liquidazione; copia
della fattura immediata o differita; eventuale documento di trasporto; copia dell’ordine.

Gli ordinativi di pagamento emessi dalle diverse strutture aziendali e trasmessi all’Ufficio che si
occupa della gestione dei mandati sono soggetti al controllo formale e sostanziale da parte del
personale della stessa Area. 1l controllo formale consiste nella verifica: di rispondenza tra
Iordinativo di pagamento emesso e la documentazione cartacea allegata allo stesso; dell’esattezza
dei dati della ditta fornitrice del bene e servizio e della relativa modalita di pagamento; dell’esatta
apposizione delle firme da parte del responsabile del procedimento di liquidazione e del

pagamento. Il controllo sostanziale consiste nella valutazione della correttezza delle scadenze
rispettate nei pagamenti effettuati.

La fase successiva del ciclo consiste nell’adempimento degli obblighi normativi, per ghi ordinativi
di pagamento di importo superiore ad € 10.000,00. Infatti, secondo quanto disposto dall’art. 48-bis
del DP.R. n. 602/73 e sim., prima di effettuare un pagamento superiore a tale somma, a
qualunque titolo, la Pubblica Amministrazione ha Pobbligo di verificare se il beneficiario risulti
inadempienti ad obblighi di versamento derivanti da una o pit cartelle di pagamento notificate, per
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un amimontare complessivo almeno pari a tale importo. La verifica consiste nell’inoltro di
un’apposita richiesta telematica effettuata ad Equitalia Servizi S.p.A..

Qualora Equitalia Servizi S.p.A. non riscontri un inadempimento, ovvero non fornisca alcuna
risposta, entro i cinque giorni feriali successivi alla ricezione della richiesta, il personale
del’A.GR.EF. addetto alla gestione dei mandati potra procedere al pagamento a favore del
beneficiario delle somme ad esso spettanti. In caso contrario, qualora fosse riscontrato un
inadempimento, la Pubblica Amministrazione non potra procedere al pagamento delle somme
dovute al beneficiario, fino alla concorrenza dell'ammontare del debito comunicato.

Nell’ipotesi in cui non si riscontri alcuna anomalia, il Direttore del’A.GR.EF., unitamente al
Direttore Generale, procede alla firma degli ordinativi di pagamento.

L’Ufficio per la gestione dei mandati predispone due copie della lista di trasmissione dei mandati
all’Istituto Tesoriere.

Il ciclo delle fatture passive si conclude con la trasmissione cartacea e telematica degli ordinativi di
pagamento, debitamente controllati e firmati, unitamente alle liste di trasmissione mandati, presso
P'Istituto Tesoriere, che provvede alla lavorazione degli stessi ordinativi.

Le copie degli ordinativi di pagamento e la copia della lista di trasmissione mandati, firmata per
ricevuta dall’Tstituto Tesoriere, sono poi archiviati presso ’A.G.R.EF.. Gli esemplari originali dei
mandati sono trasmessi trimestralmente dall’Istituto Tesoriere all’ Area per 'archiviazione.

Indicatori di processo:

stampa dei mandati emessi ma non ancora trasmessi in banca;
numero mandati generati al giorno.
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PERSONALE DIPENDENTE E CO.CO.CO.

1.

Il compito del personale dell’Ufficio Gestione del personale , all’interno dell’U.Q. Costi d’esercizio
consiste nella registrazione in contabilitd generale ed analitica dei costi relativi al personale
dipendente ed al personale Co.Co.Co., nonché all’emissione dei relativi ordinativi di pagamento ed
alla gestione delle traitenute previste dalla legge.

1 dati per procedere alle registrazioni in contabilita generale ed analitica (solo per macro struttura)
delle spese relative alle categorie del personale suddetto, sono forniti dall’Area Gestione del
Personale — U.0. Trattamento Economico — che, mensilmente, provvede all’elaborazione degli
stipendi ed alla redazione dei relativi tabulati, in formato cartaceo, originati dalla procedura paghe.
Nei suddetti tabulati sono descritte: le competenze fisse; le competenze accessorie; le trattenute di
legge a carico dei dipendenti; le trattenute conto terzi.

La categoria competenze accessorie comprende: compensi per lavoro straordinario; indennita per
altre attivitd; compensi per consulenze; rimborsi spese ed indennita di missione.

Le trattenute di legge a carico dei dipendenti comprendono: IRPEF, comprese addizionali regionali
¢ comunali; INPDAP, INAIL ed INPS. Le trattenute conto terzi comprendono: {rattenute sindacali;
pignoramenti; prestiti € cessioni; assegni familiari.

Tutte le voci, ad eccezione delle competenze fisse, sono liquidate con apposito atto determinativo o
deliberativo.

I tabulati trasmessi dall’ Area di Gestione del Personale in formato cartaceo sono:

= tabulato contenente competenze fisse, accessorie e trattenute di legge a carico dei dipendenti;
B tabulato per trattenute IRAP per conto dell’ Azienda,

" tabulato per trattenute INPDAP per conto dell’ Azienda;

" tabulato per trattenute INPS per conto dell’ Azienda;

u tabulato per trattenute INAIL per conto dell’ Azienda (una volta I’anno).

L’ufficio addetto alla registrazione delle spese stipendiali inerenti il personale suddetto accerta la

rispondenza tra le competenze spettanti al personale, al netto delle trattenute e la somma degli
accrediti ed assegni trasmessi all’Istituto Tesoriere.

Lo stesso ufficio provvede alle registrazioni in contabilita generale ed analitica e trasmette il netto

delle competenze spettanti al personale suddetto che viene elaborato dalla banca come provvisorio
in uscita.

I personale addetto, sulla base del provvisorio in uscita trasmesso dalla banca elabora i dati ed

emette ghi ordinativi di pagamento. Gli ordinativi di pagamento emessi sono:

= n. 1 mandato per le competenze fisse, al netto delle trattenute di legge a carico dei dipendenti;
n. variabile di mandati per le competenze accessorie, al netto delle trattenute di legge a carico

dei dipendent;

n. variabile di mandati per le trattenute di legge a carico dei dipendenti e dell’ Azienda;

= n. variabile di mandati per le trattenute conto terzi.

Gli ordinativi di pagamento sono emessi in un esemplare originale ed una copia alla quale sono
allegate le copie degli atti deliberativi, determinativi e dej tabulati.
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Gli ordinativi di pagamento emessi sono soggetti al controllo da parte del personale della stessa

Area, ovvero, nella verifica di rispondenza tra il mandato emesso e la documentazione cartacea
allegata allo stesso.

La fase successiva del ciclo consiste nell’adempimento degli obblighi normativi, per gli ordinativi
di pagamento di importo superiore ad € 10.000,00. Infatti, secondo quanto disposto dall’art. 48-bis
del D.P.R. n. 602/73 e s.i.m., prima di effettuare un pagamento superiore a tale somma, a qualunque
titolo, la Pubblica Amministrazione ha I’obbligo di verificare se il beneficiario risulti inadempienti
ad obblighi di versamento derivanti da una o piu cartelle di pagamento notificate, per un ammoritare
complessivo almeno pari a tale importo. La verifica consiste nell'inoltro di un’apposita richiesta
telematica effettuata ad Equitalia Servizi S.p.A..

Qualora Equitalia Servizi S.p.A. non riscontri un inadernpimento, ovvero non fornisca alcuna
risposta, entro i cinque giorni feriali successivi alla rticezione della richiesta, il personale
del’A.G.R.EF. potrad procedere al pagamento a favore del beneficiario delle somme ad 2850
spettanti. In caso confrario, qualora fosse riscontrato un inadempimento, la Pubblica

Amministrazione non potrd procedere al pagamento delle somme dovute al beneficiario, fino alla
concorrenza dell'ammontare del debito comunicato.

Nell'ipotesi in cui non si riscontri alcuna anomalia, il Direttore del’A.G.R.EF., unitamente al
Direttore Generale, procede alla firma degli ordinativi di pagamento.

L'Ufficio per la gestione dei mandati predispone due copie della lista di trasmissione dei mardati
all’Istituto Tesoriere e provvede all’invio telematico dei flussi.

Si procede poi con la compilazione dei modelli on — line per la trasmissione in via telematica delle
mmposte. In particolare si trasmette, in via telematica, i seguenti modelli:

= F 24 EP per il versamento di IRPEF, addizionali comunali e regionali ed IRAP, entro il
giorno 15 del mese successivo a quello di competenza;

F 24 on — line per il pagamento di INPS ed INATL (una volta I’anno), entro il giorno 15 del
mese successivo a quello di competenza;

T 124 per il versamento di INPDAP, entro il giorno 15 del mese successivo a quello di
competenza.

Il ciclo descritto si conclude con Ia trasmissione cartacea e telematica degli ordinativi di pagamento,
debitamente controllati e firmati, unitamente alle liste di trasmissione mandati, presso 1’Istituto
Tesoriere, che provvede alla lavorazione degli stessi ordinativi.

Le copie degli ordinativi di pagamento e la copia della lista di trasmissione mandati, firmata per
ricevuta dall’Istituto Tesoriere, sono poi archiviati presso 'A.G.R.EF.. Gli esemplari originali dei
mandati sono trasmessi trimestralmente dall’Istituto Tesoriere all’ Area per archiviazione,
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PERSONALE IN CONVENZIONE

L. It compito dell’ Ufficio Gestione del personale, strutturato all’interno dell’U.0.Costi d’esercizio
consiste nella registrazione in contabilitd generale ed analitica dei costi relativi al personale in
convenzione, nonché all’emissione dei relativi ordinativi di pagamento ed alla gestione delle
trattenute previste dalla legge. Appartengono alla categoria del personale in convenzione le seguenti
categorie:

s Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta;

® Medici della Medicina dei Servizi;

. Medici Specialisti Ambulatoriali;

u Medici di Continuitd Assistenziale;

n Medici del Servizio 118§;

= Convenzionati esterni.

I dati per procedere alle registrazioni in contabilitd generale ed analitica (solo per macro struttura)

delle spese relative alle categorie del personale suddetto, sono forniti dall’Area Gestione del

Personale — U.O. Convenzioni - che, mensilmente, provvede all’claborazione delle spettanze ed

alla redazione dei relativi tabulati, in formato cartaceo, originati dalla procedura SVIM.

Nei suddetti tabulati sono descritte sia le competenze mensili; le competenze accessorie; le

trattenute di legge a carico del personale in convenzione; le trattenute conto terzi.

La categoria competenze accessorie comprende: compensi per lavoro straordinario; indennita per

altre attivitd; compensi per consulenze; rimborsi spese ed indennita di missione.

Le trattenute di legge a carico del personale in convenzione comprendono: IRPEF, comprese

addizionali regionali e comunali; ENPAM. Le trattenute conto terzi comprendono: trattenuie

sindacali; pignoramenti; prestiti ¢ cessioni; assegni familiari.

I tabulati trasmessi dall’Area di Gestione del Personale, in formato cartaceo, allegati agli atti

determinativi di liquidazione, sono:

= tabulato contenente competenze mensili, accessorie e trattenute di legge a carico del
personale in convenzione;

a tabulato per trattenute IRAP per conto dell’ Azienda;

. tabulato per trattenute ENPAM per conto dell’ Azienda,

2. Il'predetto Ufficio provvede al controllo dei dati ricevuti dall’ Area Gestione del Personale.

3. L'ufficio addetto alla registrazione delle spese stipendiali inerenti il personale suddetto accerta la
rispondenza tra le competenze spettanti al personale, al netto delle trattenute e la somma degli
accrediti ed assegni frasmessi all’Istituto Tesoriere. Provvede, inolire, alla registrazione delle
somme accantonate mensilmente ai fini del premio di operosita SUMAL

4. La fase successiva consiste nell’emissione degli ordinativi di pagamento.
Gli ordinativi di pagamento emessi sono:

s n. 1 mandato per le competenze mensili, al netto delle trattenute di legge a carico del
personale in convenzione;

n. variabile di mandati per le competenze accessorie, al netto delle trattenute di legge a carico
del personale in convenzione;

n. variabile di mandati per le trattenute di legge a carico del personale in convenzione e
dell’ Azienda;
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= 1. variabile di mandati per le trattenute conto terzi.

Gli ordinativi di pagamento sono emessi in un esemplare originale ed una copia alla quale sono
allegate le copie degli atti deliberativi, determinativi e dei tabulati.

Gli ordinativi di pagamento emessi sono soggetti al controllo da parte del personale dell’ Ufficio per
la gestione dei mandati, ovvero, nella verifica di rispondenza tra il mandato emesso e la
documentazione cartacea allegata allo stesso.

La fase successiva del ciclo consiste nell’adempimento degli obblighi normativi, per gli ordinativi
di pagamento di importo superiore ad € 10.000,00. Infatti, secondo quanto disposto dall’art. 48-bis
del D.P.R. n. 602/73 e s.i.m., prima di effettuare un pagamento superiore a tale somma, a qualunque
titolo, la Pubblica Amministrazione ha 1’obbligo di verificare se il beneficiario risulti inadempienti
ad obblighi di versamento derivanti da una o pit cartelle di pagamento notificate, per un ammontare
complessivo almeno pari a tale importo. La verifica consiste nell’inoltro di un’apposita richiesta
telematica effettuata ad Equitalia Servizi S.p.A..

Qualora Equitalia Servizi S.p.A. non riscontri un inadempimento, ovvero non fornisca alcuna
risposta, entro i cinque giorni feriali successivi alla ricezione della richiesta, il personale
del’A.G.R.EF. potra procedere al pagamento a favore del bencficiario delle somme ad esso
spettanti. In caso contrario, qualora fosse riscontrato un inadempimento, la Pubblica

Amministrazione non potrd procedere al pagamento delle somme dovute al beneficiario, fino alla
concorrenza dell'ammontare del debito comunicato.

Nell’ipotesi in cui non si riscontri alcuna anomalia, il Direttore dell’A.G.R.E.F., unitamente al
Direttore Generale, procede alla firma degli ordinativi di pagamento.

L'Ufficio per la gestione dei mandati predispone due copie della lista di trasmissione dei mandati
all’Istituto Tesoriere e provvede all’invio telematico dei flussi.

Si procede poi con la compilazione dei modelli on — line per la trasmissione in via telematica delle
imposte. In particolare si trasmette, in via telematica, il Modello F 24 EP per il versamento di
IRPEF, addizionali comunali e regionali ed IRAP, entro il giorno 15 del mese successivo a quello
di competenza. Inoltre, entro il giomo 15 del mese successivo a quello di competenza, sono
trasmessi all'ENPAM, in formato elettronico, i dati relativi alle trattenute effettuate.

II ciclo descritto si conclude con la trasmissione cartacea ¢ telematica degli ordinativi di pagamento,
debitamente controllati e firmati, unitamente alle liste di trasmissione mandati, presso ['Istituto
Tesoriere, che provvede alla lavorazione degli stessi ordinativi.

Le copie degli ordinativi di pagamento e la copia della lista di trasmissione mandati, firmata per
ricevuta dall’Istituto Tesoriere, sono poi archiviati presso ’A.G.R.EF.. Gli esemplari originali dei
mandati sono trasmessi trimestralmente dall’Istituto Tesoriere all’ Area per I’archiviazione.
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DICHIARAZIONI FISCALI

L Utfficio fiscale, strutturato all’interno dell’U.Q. Contabilitd Generale — Costi d’Esercizio si occupa di
tutti gli adempimenti imposti dalla normativa in materia e in particolare assicura il rispetto delle scadenze
imposte dalla legge e predispone le dichiarazioni fiscali.

Si adopera nel dare attuazione all’applicazione delle normative di nuova adozione ¢ nel dare risposte ai

vari quesiti che sono posti dalle altre struttura aziendali. Predispone istanze e cura i rapporti con
I’ Agenzia delle Entrate.

Le fasi che compongono questo processo sono di seguito elencate:

1.

Entro il 28 febbraio di ogni anno si effettua la quadratura dei dati presenti in contabilita, relativi alle

ritenute operate e quelle versate e si procede all’elaborazione delle certificazioni fiscali, da inviare
ai liberi professionisti, 2 mezzo lettera protocollata.

Successivamente si chiedono alle strutture interessate i dati utili per la predisposizione delle

dichiarazioni fiscali ed in particolare:

- all’Area Gestione del Personale i file relativi al personale dipendente, Co.Co.Co., personale
convenzionato, al fine dell’elaborazione del modello 770 semplificato;

all’Area Gestione Tecnica il file relativo agli immobili di proprieta dell’ASL BR, con

evidenza delle variazioni intervenute nel corso dell’anno, al fine di consentire }’elaborazione

della dichiarazione ed il versamento dell’ICI e del modello UNICO.

[ dati trasmessi dalle altre strutture aziendali sono poi integrati con i dati estratti dal sistema di
contabilita dall’Ufficio fiscale A.G.R.E.F. e, previa controllo finalizzato alla quadratura del dato

contabile con il dato fiscale, sono utilizzati per la predisposizione del modello UNICO ENC e per
I"elaborazione ed i il versamento del’IRAP.

Dopo aver effettuato tutte Ie verifiche, si procede alla predisposizione delle dichiarazioni.

Si provvede all’archiviazione delle dichiarazioni fiscali, in forma cartacea per il modello UNICO,
ICI, IRAP, in formato magnetico, per il modello 770 semplificato.

Si predispone un atto deliberativo di presa d’atto delle risultanze delle dichiarazioni e di
autorizzazione ad effettnare i relativi versamenti.

Si effettuano le registrazioni in contabilitd generale ed in contabilit analitica e si emettono i relativi
ordinativi di pagamento. Gli ordinativi di pagamento sono emessi in un esemplare originale ed una
copia alla quale ¢ allegata la copia del{’atto deliberativo suddetto e le relative dichiarazion.

Gli ordinativi di pagamento emessi sono soggetti al controllo da parte del personale dell’Ufficio

gestione mandati, ovvero, nella verifica di rispondenza tra il mandato emesso e la documentazione
cartacea allegata allo stesso.

Nell’ipotesi in cui non si riscontri aleuna anomalia, il Direttore dell’A.G.R.E.F., unitamente al
Direttore Generale, procede alla firma degli ordinativi di pagamento,
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L’Ufficio gestione mandati predispone due copie della lista di trasmissione dei mandati all’Istituto
Tesoriere e provvede all’invio telematico dei flussi.

Si procede poi con la compilazione dei modelli on — line per la trasmissione in via telematica delle

imposte. In particolare si trasmette, in via telematica, il modello F 24, entro le scadenze previste
annualmente dalla legge.

Il ciclo descritto si conclude con a trasmissione cartacea e telematica degli ordinativi di pagamento,
debitamente controllati e firmati, unitamente alle liste di trasmissione mandati, presso 1'Istituto
Tesoriere, che provvede alla lavorazione degli stessi ordinativi.

Le copie degli ordinativi di pagamento e la copia della lista di trasmissione mandati, firmata per

ricevuta dall’Istituto Tesoriere, sono pol archiviati presso I’A.G.R.E.F.. Gli esemplari originali dei
mandati sono trasmessi trimestralmente dall*Istituto Tesoriere all’ Area per I'archiviazione.
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SPESA FARMACEUTICA

1. H compito del personale dell'Ufficio Gestione del personale, strutturato all’interno dell’U.0Q.Costi
d’esercizio. consiste nella registrazione in contabilita generale ed analitica dei costi inerenti la
spesa delle farmacie convenzionate, delle prestazioni integrative e dei farmaci PHT, nonché,
"emissione dei relativi ordinativi di pagamento e la gestione delle trattenute previste dalla legge.

I dati per procedere alle registrazioni in contability generale ed analitica (solo per macro struttura)
della spesa farmaceutica sono forniti dall’Area Farmaceutica che, mensilmente, provvede
all’elaborazione dei dati relativi alle farmacie convenzionate ed alla redazione dei tabulati, in
formato cartaceo, originati dalle procedure SISR — SVIM e dei relativi atti determinativi di
hiquidazione,

In particolare i tabulati contengono i dati di seguito riportati:

le totali competenze relative alla spesa farmaceutica;

" le totali prestazioni integrative;

= la spesa per i farmaci PHT:

= la spesa per le siringhe PHT;

8 1 contributi;

n le trattenute sindacali;

u le trattenute a Feder Farma ed Asso Farma.

2. Le suddette spettanze sono liquidate con diverse determinazioni dirigenziali di pagamento, emesse
dall’Area Farmaceutica.

L’ufficio addetto alla registrazione delle spesa farmaceutica accerta la rispondenza tra i dati presenti
nei tabulati ed il relativo atto di liquidazione.

3. Successivamente registra in contabilita generale ed analitica 1 dati relativi ai costi della spesa
farmaceutica convenzionata,

4. Entro il giomo 30 del mese successivo a quello di competenza, sono emessi gli ordinativi di
pagamento.
Solo nei mesi di giugno e dicembre, a seguito di determinazione dirigenziale dell’Area
Farmaceutica, I’ufficio provvede a registrare la spesa farmaceutica relativa al personale navigante
ed emette i relativi mandati, entro il giomo 16 del mese successivo a quello di pagamento.
Gli ordinativi di pagamento sono emessi in un esemplare originale ed una copia alla quale sono
allegate le copie degli atti deliberativi, determinativi e dei tabulati,

5. Gli ordinativi di pagamento emessi sono soggetti al controllo da parte del personale della stessa

Area, ovvero, nella verifica di rispondenza tra il mandato emesso e la documentazione cartacea
allegata allo stesso.

6.  La fase successiva del ciclo consiste nell’adempimento degli obblighi normativi, per gli ordinativi
di pagamento di importo superiore ad € 10.000,00. Infatti, secondo quanto disposto dall’art. 48-bis
del D.P.R. n. 602/73 e s.i.m., prima di effettuare un pagamento superiore a tale somma, a qualunque
titolo, la Pubblica Amministrazione ha ’obbligo di verificare se il beneficiario risulti inadempienti
ad obblighi di versamento derivanti da una o pili cartelle di pagamento notificate, per un ammontare
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complessivo almeno pari a tale importo. La verifica consiste nell’inoltro di un’apposita richiesta
telematica effettuata ad Equitalia Servizi S.p.A..

Qualora Equitalia Servizi S.p.A. non riscontri un inadempimento, ovvero non fornisca alcuna
risposta, entro i cinque giorni feriali successivi alla ricezione della richiesta, il personale
del’A.G.R.E.F. potra procedere al pagamento a favore del beneficiario delle somme ad esso
spettanti. In caso contrario, qualora fosse riscontrato un inadempimento, la Pubblica

Amministrazione non potra procedere al pagamento delle somme dovute al beneficiario, fino alla
concorrenza dell'ammontare del debito comunicato.

Nell'ipotesi in cui non si riscontri alcuna anomalia, il Direttore dell’A.G.R.E.F., unitamente al
Direttore Generale, procede alla firma degli ordinativi di pagamento.

A questo punto si attua il procedimento per il controllo e I'invio in banca dei mandati descritto nel
ciclo passivo,
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ALTRI COSTI NON DA FATTURA

1. 1l compito del personale dell’U.O. Costi d’esercizio consiste nella registrazione in contabilita
generale ed analitica degli altri costi non da fattura, nonché, 1'emissione dei relativi ordinativi di
pagamento,

I dati per procedere alle registrazioni in contabilita generale ed analitica (solo per macro struttura)
delle altre spese sono forniti da altre strutture aziendali e riguardano:

= il rimborso degli assistiti;

& il pagamento di imposte e tasse a carico dell’Ente;

. le locazioni di immobili da soggetti privati.

2. Isuddetti costi sono liquidati con atti deliberativi e determinazioni dirigenziali sia dall’ A.GR.EF.,
sia da altre strutture aziendali.

L’ufficio addefto alla registrazione degli altri costi accerta la rispondenza tra i dati presenti nei
tabulati ed il relativo atto di liquidazione.

3. Successivamente registra in contabilita generale ed analitica i dati relativi ai suddetti costi ed emette
gli ordinativi di pagamento.
Gli ordinativi di pagamento sono emessi in un esemplare originale ed una copia alla quale sono
allegate le copie degli atti deliberativi ¢ determinativi di liquidazione.

Gli ordinativi di pagamento emessi sono soggetti al controllo da parte del personale dell’ufficio

gestione mandati, ovvero, nella verifica di rispondenza tra il mandato emesso e la documentazione
cartacea allegata allo stesso.

5. La fase successiva del ciclo consiste nell’adempimento degli obblighi normativi, per gli ordinativi
di pagamento di importe superiore ad € 10.000,00. Infatti, secondo quanto disposto dall’art. 48-bis
del D.P.R. n. 602/73 e s.i.m., prima di effettuare un pagamento superiore a tale somma, a qualunque
titolo, la Pubblica Amministrazione ha I’obbligo di verificare se il beneficiario risulti inadempienti
ad obblighi di versamento derivanti da una o pit cartelle di pagamento notificate, per un ammontare
complessivo almeno pari a tale importo. La verifica consiste nell’inoltro di un’apposita richiesta
telematica effettuata ad Equitalia Servizi S.p.A.

Qualora Equitalia Servizi S.p.A. non riscontri un inadempimento, ovvero non fornisca alouna
Tisposta, entro i cinque giorni feriali successivi alla Ticezione della richiesta, il personale
del’A.GR.EF. potrd procedere al pagamento a favore del beneficiario delle somme ad esso
spettanti. In caso contrario, qualora fosse riscontrato un madempimento, la Pubblica

Amministrazione non potra procedere al pagamento delle somme dovute al beneficiario, fino alla
concoerrenza dell'ammontare del debito comunicato.

6.  Nell'ipotesi in cui non si riscontri alcuna anomalia, il Direttore dell’A.G.R.E.F., unitamente al
Direttore Generale, procede alla firma degli ordinativi di pagamento,

7. A questo punto si attua il procedimento per il controllo e 1’invio in banca dei mandati descritto nel
ciclo passivo.
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GESTIONE LIQUIDATORIA

EX UU.SS.LL. IN LIQUIDAZIONE

1. Tl compito del personale dell’U.Q.Contabilita generale — costi d’esercizio, ufficio Contabilith

gestioni in liquidazioni consiste:

= limitatamente alla ex USL BR 4, nella registrazione in contabilitd generale dei costi, nonché,
all’emissione dei relativi ordinativi di pagamento;

a per tutte le ex UU.SS.LL. poste in liquidazione (ex UU.SS.LL. BR 1/2/3/4/5/6) nella gestione
delle trattenute previste dalla legge.

I dati per procedere alle registrazioni in contabilita generale delle spese relative alla ex USL BR 4,

sono forniti dall’Area Gestione del Personale o dall’Ufficio Legale, che provvedono alla

liquidazione delle spese, mediante Deliberazione del Commissario Liquidatore.

2. L ufficio Contabilita gestioni in liquidazioni provvede al controllo dei dafi ricevuti dalle altre
strutture ed alla predisposizione di una Determinazione dirigenziale di liquidazione che autorizzi

I'utilizzo delle somme accantonate nel Fondo gestione liquidatoria, necessarie al pagamento dei
costi relativi alla ex USL BR 4.

3. La fase successiva consiste nella registrazione dei costi in contabilita generale e nell’emissione dei
relativi ordinativi di pagamento.

4. Per le altre UU.SS.LL. poste in liquidazione (ex UU.SS.LL. BR 1/2/3/5/6), il personale delle
Direzioni Amministrative dei PP.QO. e degli S5.00., per i costi di rispettiva competenza, si occupa
della liquidazione e del pagamento. Pertanto, gli ordinativi di pagamento emessi dalle diverse
strutture vengono poi trasmessi all’A.G.R.E.F., per ’acquisizione delle firme e la trasmissione in
banca.

Gli ordinativi di pagamento sono emessi in un esemplare originale ed una copia, alla quale sono
allegati i seguenti documnenti: copia dell’atto deliberativo del Commissario Liquidatore; copia della
determina dirigenziale di liquidazione; eventuale altra documentazione.

5. Gli ordinativi di pagamento emessi dalle diverse strutture aziendali e trasmessi all’ A.G.R.E.F. sono
soggetti al controllo da parte del personale della stessa Area, che consiste nella verifica: di
rispondenza tra I"ordinativo di pagamento emesso e la documentazione cartacea allegata allo stesso.

6.  La fase successiva del ciclo consiste nell’adempimento degli obblighi normativi, per gli ordinativi
di pagamento di importo superiore ad € 10.000,00. Infatti, secondo quanto disposto dall’art. 48-bis
del D.P.R. n. 602/73 e s.i.m., prima di effettuare un pagamento superiore a tale somma, a qualunque
titolo, la Pubblica Amministrazione ha I’obbligo di verificare se il beneficiario risulti inadempienti
ad obblighi di versamento derivanti da una o pit cartelle di pagamento notificate, per un ammontare

complessivo almeno pari a tale importo. La verifica consiste nell’inoltro di un’apposita richiesta
telematica effettuata ad Equitalia Servizi S.p.A..
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Qualora Equitalia Servizi S.p.A. non riscontri un inadempimento, ovvero non fornisca alcuna
risposta, entro i cinque giomni feriali successivi alla ricezione della richiesta, il personale
dell’A.G.R.E.F. potrd procedere al pagamento a favore del beneficiario delle somme ad esso
spettanti. In caso contrario, qualora fosse riscontrato un inadempimento, la Pubblica

Amministrazione non potra procedere al pagamento delle somme dovute al beneficiario, fino alla
concorrenza dell'ammontare del debito comunicato.

Nell’ipotesi in cui non si riscontri alcuna anomalia, la Direzione dell’A.G.R.E.F., unitamente alla
Direzione Generale, procede alla firma degli ordinativi di pagamento.

L Ufficio per la gestione dei mandati predispone due copie della lista di trasmissione dei mandati
all’Istituto Tesoriere.

Per tutte le ex UU.SS.LL. poste in liquidazione, si procede con la compilazione dei modelli on —
line per la trasmissione in via telematica delle imposte dovute per legge, secondo la procedura
descritta nel Ciclo passivo — Personale dipendente e Co.Co.Co..

Il ciclo della gestione dei costi per le ex UU.SS.LL. poste in liquidazione si conclude con la
trasmissione cartacea e telematica degli ordinativi di pagamento, debitamente controllati e firmati,

unitamente alle liste di trasmissione mandati, presso I'Istituto Tesoriere, che provvede alla
lavorazione degli stessi ordinativi.

Le copie degli ordinativi di pagamento ¢ la copia della lista di trasmissione mandati, firmata per
ricevuta dall’Istituto Tesoriere, sono poi archiviati presso ’A.G.R.EF.. Gli esemplari originali dei
mandati sono trasmessi trimestralmente dall’Istituto Tesoriere all’ Area per I’archiviazione.

Indicatori di processo:

completezza pagamenti effettuati.

18/25



AZIENDA SANITARIA LOCALE BR
Via Napoli n.8 -72100 Brindisi-Casale

Web: hitp:/fwww.asl.brindisi.it
C.F. P.L-01647800745

BILANCI E RENDICONTI

BILANCIO D’ESERCIZIO

2

10.

La procedura di redazione del bilancio d’esercizio si articola delle fasi di seguito descritte. E’
compito dell’U.0.Bilanci, Rendiconti e Rapporti con la Tesoreria, Ufficio bilanci, rilevare,
riscontrare ed elaborare i dati necessari alla redazione del bilancio d’esercizio, al fine di
rappresentare il risultato economico e Ia situazione patrimoniale e finanziaria dell’ Azienda.

Per consentire la corretta rilevazione dei costi e dei ricavi di competenza dell’esercizio, il personale
dell’ufficio bilanci chiede alle strutture periferiche tutta la documentazione relativa alle
movimentazioni intervenute nel corso dell’anno, non registrata in contabilita.

Le strutture periferiche trasmettono, dunque, all’Ufficio Bilanci la documentazione richiesta non
ancora rilevabile dal sistema di gestione della contabilita.

It personale del predetto ufficio provvede all’analisi delle registrazioni contahili d’esercizio, al fine
di verificarne ’esattezza e ad apportare le eventuali correzioni e/o modifiche. Inoltre, si occupa

della registrazione in contabilita generale ed in contabilitd analitica dei dati comunicati dalle altre
strutture non ancora rilevati,

Si registrano in contabilitd generale ed analitica le scritture di assestamento.

Siredige il progetto di bilancio e si trasmette il documento alla Direzione Generale che lo analizza,
apporta le eventuali modifiche e/o correzioni e lo condivide.

Si procede al consolidamento dei dati di bilancio, alle chiusure contabili ed alla rilevazione del
risultato d’esercizio {utile o perdita).

Si elaborano i modelli previsti dalla normativa vigente: Stato Patrimoniale ¢ Conto Economico
secondo la struttura prevista dal D.M.11/02/2002, Nota Integrativa con allegati i seguenti
documenti: Modello CE elaborato secondo 1a struttira prevista dal D.M. 31/12/2007; CE suddiviso
per le fondamentali strutture dell’ Azienda; Rendiconto Finanziario; CE confrontato con il budget;

Bilancio di verifica valorizzato; Prospetto relativo ai contributi per Ia copertura delle perdite
ricevuti dalla Regione Puglia.

La Direzione Generale trasmette all’ A.G.R.E.F., Ufficio bilanci, la Relazione sulla Gestione (ex
art. 32 della L. R. n. 38/1994).

H personale dell’ Ufficio Bilanci predispone la Deliberazione di adozione del bilancio d’esercizio.

La suddetta Deliberazione, esecutiva ai sensi di legge, viene trasmessa, correlata dagli allegati, in
formato cartaceo, alla Regione, alla Conferenza dei Sindaci ed al Collegio Sindacale.
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Successivamente lo stesso ufficio provvede alla trasmissione informatica dei dati alla Regione ed
al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Saciali.

Infine, si procede alla stampa del libro giornale ed alla sua archiviazione, unitamente alla
Deliberazione di adozione de] bilancio d’esercizio, correlata degli allegati.
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L Azfenc

BILANCIO DI PREVISIONE

I'U.0.Bilanci, Rendiconti e Rapporti con la Tesoreria, Ufficio bilanci, si occupa della valutazione
preventiva delle attivita da svolgere nell’ ASL BR, attuando processi di planificazione, attraverso i
seguenti strumenti: bilancio pluriennale ¢ bilancio economica preventivo.

Entrambi hanno 1a stessa modalita di esecuzione, pur con limiti temporali diversi. E’ compito di tale
Unita operativa rilevare gli obiettivi aziendali e quantificare le risorse necessaric per il
raggiungimento degli stessi obiettivi, nel breve e medio temine.

Per consentire la corretta valutazione dei costi ¢ dei ricavi che incideranno nel o negli esercizi
successivi, il personale dell’Ufficio Bilanci chiede alle strutture periferiche tutta la documentazione

necessaria ad una corretta analisi previsionale, sulla base, anche, dei dati storici estraibili dalla
contabiliia.

Le strutture periferiche trasmettono, dunque, all’Ufficio Bilanci la documentazione richiesta.
Il personale del predetto ufficio analizza i dati storici, rilevabili dalle scritture contabili.

Si procede al confronto dei dati storici con gli obiettivi previsionali,

Si redige, con procedure exira contabili, il progetto di bilancio previsionale pluriennale o annuale e

si trasmette il documento alla Direzione Generale che lo analizza, apporta le eventuali modifiche
e/o correzioni e lo condivide,

Si procede al consolidamento dei dati di bilancio ed alla determinazione previsionale del risultato
d’esercizio nel breve e medio periodo (utile o perdita).

Si elaborano i meodelli previsti dalla normativa vigente: Stato Patrimoniale, Conto Economico
sccondo la struttura prevista dal D.M.11/02/2002; Nota Integrativa con allegati i seguenti
documenti: Modello CE elaborato secondo la struttura prevista dal D.M. 31/12/2007; CE suddiviso
per le fondamentali strutture dell’ Azienda; Bilancio di verifica valorizzato, Movimenti di cassa.

Si elaborano le parti previsti dalla normativa vigente: Parte Economica, Parte Finanziaria e Parte

Patrimoniale

8.  LaDirezione Generale trasmette all’A.G.R.ET. la Relazione di accompagnamento (ex art. 16 della
L.R.n. 38/1994).

9. 1l personale dell’ufficio predispone la Deliberazione di adozione del bilancio previsionale
pluriennale o annuale.

10. - La suddetta Deliberazione, esecutiva ai sensi di legge, viene trasmessa, correlata dagli allegati, in
formato cartaceo, alla Regione, alla Conferenza dei Sindaci ed al Collegio Sindacale.

11

Successivamente I"Ufficio bilanci provvede alla trasmissione informatica dei dati alla Regione ed al
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali.
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12.  Infine, si procede all’archiviazione della Deliberazione di adozione del bilancio previsionale
pluriennale o annuale, correlata degli allegati.
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RENDICONTAZIONI TRIMESTRALI

10.

11.

La procedura di redazione delle rendicontazioni trimestrali si arficola delle fasi di seguito descritte.
E’ compito dell’ U.0.Bilanci, Rendiconti e Rapporti con la Tesoreria, Ufficio bilanci,A.GR.E.F.:
rilevare, riscontrare ed elaborare i dati necessari alla redazione delle rendicontazioni trimestrali, al
fine di rappresentare il risultato economico e la situazione patrimoniale e finanziaria dell’ Azienda.
Per consentire 1a corretta rilevazione dei costi e dei ricavi di competenza del trimestre considerato,
il personale dell’ufficio chiede alle strutture periferiche tutta la documentazione relativa alle
movimentazioni intervenute nel suddetto periodo, non registrata in contabilita.

Le strutture periferiche trasmettono, dunque, al predetto ufficio la documentazione richiesta non
ancora rilevabile dal sistema di pestione della contabilita.

Il personale addetto provvede all’analisi delle registrazioni contabili del trimestre, al fine di
verificarne [’esattezza e ad apportare le eventuali correzioni efo modifiche. Tnoltre, si occupa della

registrazione in contabilitd generale ed in contabilitd analitica dei dati comunicati dalle altre
strutture non ancora rilevati.

Si redige il progetto di bilancio trimestrale e si trasmette il documento alla Direzione Generale che
lo analizza, apporta le eventuali modifiche e/o correzioni e lo condivide.

Si procede al consolidamento dei dati trimestrali di bilancio, alle chiusure contabili ed alla
rilevazione del risultato del periodo (utile o perdita).

Si elaborano i modelli previsti dalla normativa vigente: Conto Economico; Modello CE elaborato
secondo la struttura prevista dal D.M. 11/02/2002 ¢ dal D.M.31/ 12/2007; CE suddiviso per le
fondamentali strutture dell’Azienda; Rendiconto Finanziario; CE confrontato con il budget;

Bilancio di verifica valorizzato; Certificazione di accompagnamento € piano per la copertura della
perdita,

La Direzione Generale trasmette all’A.G.R.E.F, la Relazione sulla Gestione (ex art. 32 della L. R.
1. 38/1994),

1l personale dell’ufficio Bilanci predispone la Deliberazione di adozione del bilancio trimestrale.

La suddetta Deliberazione, esecutiva ai sensi di legge, viene trasmessa, correlata dagli allegati, in
formato cartaceo, alla Regione, alla Conferenza dei Sindaci ed al Collegio Sindacale.

Successivamente provvede alla trasmissione informatica dei dati alla Regione ed a]l Ministero del
Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali.

Infine, si procede all’archiviazione della Deliberazione di adozione del bilancio trimestrale,
correlata degli allegati.
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GESTIONE FINANZIARIA

FLUSSI CON L’ ISTITUTO CASSIERE

L.

b3

X o

11.

L’Istituto cassiere riceve con cadenza mensile le rimesse da parte defla Regione, che si sommano
alle entrate proprie della ASL derivanti sia dall’attivita istituzionale che, in parte marginale, da
altre attivita.

L ’Istituto cassiere trasmette i flussi in entrata da regolarizzare all’Ufficio Entrate strutturato
nell'U.0. Ricavi d’esercizio.

1l predetto ufficio provvede a regolarizzare i provvisori in entrata e, ad effettuare in contabilitd
generale e analitica la registrazione delle relative voci di ricavo.

Il responsabile dell’U.O. Ricavi d’esercizio, con la supervisione del Direttore dell’ Area, effeitua
i controlli sulla disponibilita di cassa, e, quindi autorizza le altre strutture a emettere i mandati di
pagamento.

Tale procedura si attua nel rispetto di quanto stabilito dalla normativa nazionale e regionale in
materia di pagamenti, ¢ in particolare di quanto dispone I’art.10 della Legge regionale n.19 del
2008 che testualmente dispone I Direttori Generali delle aziende e istituti del servizio sanitario
regionale emettono gli ordinativi di pagamento, di norma, secondo ’ordine cronologico di
ricevimento delle fatture da parte dei fornitori di beni e servizi. B’ possibile derogare alla suddetta
disposizione solo in presenza di comprovate ¢ giustificate esigenze e condizioni, con particolare
riferimento a prestazioni di servizi caratterizzati da prevalente impegno di personale. E’ data
priorita alle imprese che prestano servizi e ditte artigianali che hanno rapporti in essere per fatture
di importi pari o inferiori a euro 5 mila pit IVA”,

L’Ufficio per la gestione dei mandati riceve gli ordinativi di pagamento emessi dall’Area o dalle
altre strutture .

Effettua i controlli previsti dalla normativa sui mandati.

Quindi invia i mandati in banca.

Gli ordinativi di pagamento vengono lavorati dall’Istituto cassiere.

Trimestralmente, I’Istituto cassiere invia all’ufficio per la gestione dei mandati sia la trimestrale
di cassa in formato cartaceo che I’elenco dei mandati e reversali lavorati,

. I responsabile dell’ufficio che si occupa della contabilitd generale ¢ bilancio d’esercizio, con il

responsabile dell’Ufficio altre entrate controlla i dati ricevuti, € la quadratura degli stessi con
quanto presente in contabilita.

Trimestralmente il responsabile dell’ufficio entrate invia al collegio sindacale le quadrature
trimestrali di cassa.

GESTIONE CASSE ECONOMALI
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L’Area Finanziaria svolge un’attivitd di coordinamento e supporto a tutte le strutture aziendali
relativamente alla gestione contabile delle casse economali ed aj rapporti con 'Istituto Tesoriere. Le fasi
del processo di gestione delle casse economali sono di seguite descritte,

1.

L’attivitd ha inizio con la ricezione, con cadenza trimestrale, degli estratti conto accesi presso la
banca, da parte di tutte le strutture che gestiscono le casse economali.

L’U.O. Bilanci, Rendiconti e Rapporti con la Tesoreria. controlla le registrazioni effettuate in
contabilita generale, con quanto riportato sull’estratto conto e verifica la quadratura.

Segue la verifica, sul documento cartaceo, delle modalita di pagamento per ciascuna spesa €, ove
possibile, la quietanza da parte del debitore;

Quindi provvede ad effettuare le scritture di raccordo tra il conto dell"istituto cassiere ed il singolo
conto corrente gestito dall’economo;

Solo per alcune strutture aziendali e precisamente per il DSS di Brindisi, I’ Area Farmaceutica e la
struttura centrale, I"ufficio per la registrazione delle fatture passive effettua la registrazione dei
costi in co.ge e co.an, olire che le seritture di cui al punto precedente.

Trimestraimente, dopo aver effettuato le quadrature, I"'Ufficio Rapporti con la Tesoreria provvede

ad emettere un mandato per ciascun conto a reintegro della relativa cassa economale, secondo
quanto stabilito nel regolamento adottato dall’ Azienda.

A questo punto si attua il procedimento per il controllo e Iinvio in banca dei mandati descritto nel
ciclo passivo.
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MACROPROCESSO: CICLG ATTING

Processn: Ineasse contribotl regionall

Fosi ed attivita

Altre Strutture Azicndali

AG.REF.

Istitute Tesoriere

1) La banea trasmette | provvisord di incasso in base ai
versamenti efTettusti dafla Repione

2} Elaborazione dei dati ed emissione dellordinativo di incasso

3) Firtn degli ordinativi di incasso

Effencata dalla Dérezione dell’A.G.R.E.F. ¢ dolla Direzione
Generale a loro sostitati individunt

4) Predisposizione fista trasmissione reversali ed invio
telematice dei flussi in banea

5) Cellegamento detla list con 1e relztive reversali in oripinale

6) Archivinzione docgmenti conacel

Si archivianao le copie delle reversali di incasso

Si archiviano fe liste di trasmissionce delle reversali in banca
e, trimestiralmente, gli esemplari originadi dei ordinativi di
incasso quietanzati dalla Banca

Provvisori di
incasso

Ordinativo di incasso

Firma del
Direttore

\

Generale

Firma del
THretiore
dell'A.G.REF.

Reversali
origtnali & copie

Copie reversali] [Reversali

copia

Archivin
reversali in

Lista trasmissione
reverseli

onginali £ liste di
trasmissione

Archivie reversali
originali ¢ liste di
trasmissione

Trasmissione
reversali
osiginali e lisie




AZIERDA SANFTARIA LOCALE BRINDISI

MACROPROCESSO: CICLO ATING

Frocesso: Incasso ticket

Fast ed artiviti

Altre Strutture lendali

AGREFR

Istitute Tesorizre

Agenziz defle Entrate

1} Labansa trasmetie | provvisori di incatso in base af
jversamenti cifesiuati dalle £asse CUP.

2) Smiistamento dei provviser sile strsture competenti

Sono gestil dallAGREF, soko gli incassi relativi ai CULF,
del Diswreno Sanitatio di Brindisi

1) Elshomzione ded dati &l omissions dell'ordinativo di incasse

Ordinativo di
incassa

Provvisor di

Intasso

Smistamento
provvisos

Ordinathvo di

incaszo

4) Finna deli onlinativi di inczsso

Effenuata it Direzions dell A G.RE.F. ¢ dalla Direzipne
Generule o Toro sostinli individuai

5) Versamenio LV.A

Enlro il giomo L3 del mese suceessive n quello di corpetenza,
versamento dell'impesta dovula medianiz emissione i un
sirslato a mezzo invia telemation det Modellg F 24 on - line

6} Prodisposizione lista tasmissione reversal ed invin
telonmtien e Mussi in banca

7) Collegamentn dellu lsts con le relative reversali i originale

B) Archiviazitnic documenli catacei

5i archiviane Je copie delle reversali di ineasso

5i awhiviano le listc di trasmissionz delle reversali in banca e
trimestralmente, pli esenmlari originali dei ondiatisi di

incassn quictanzai tatfa Bancy

Fitma del
Direuote

Genemle —

Firma dzl
Diretore
SH'AGREF.

Reversali
iginali ¢ copic

Invie fluiso

List2 tmsmissione
reversali

topia

Aschivio

Teversali in

Copie reversalif [Reyersati

wriginali e liste di
trasmissione

Archivic reversati
originali e liste di

Trastitissione
reversali
eriginali ¢ kizie

/
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MACROFROCESSD: CICLO ATTH G

Fgsi wf aiiivitia

2) Contmlla documentazions

3) Elaberzione dei daté e erndssi

dells frimra alliva

Le fature aiive sono eimessce in triplice copia

4} Peima awchiviazione

Una eepia della Bttura aniva & conservatn nell'anchivio delle
aliure awive

5) Tragmissione fanura al dicme

€} Versamenlo LV.AL

Entro il giomo 15 et mesz suceessivo a guella di congetenza,
versamenio dedl imposta dovula mediams emissione di un
mandatn 3 Mezzo invio telemation del Modella F 24 on - e

7) Seconda sichiviazione

La terza tapia deffa faltusa aitiva emessa @ archiviata
temporancatente nellarchivio delle Gwre da incassare

Beicrmine

W
Archivio fatture \

attive

Processe: Fallurazione alerl rlenvk
elltre Strummre Aziendalf AGREF Cliente Isthuro Tesorivre Agenzia delfe Enpruie
1) Trsmissione docurnenii. mi delibertivi e detomine dingenziali
Crocumenti,
Detibere ¢
Ricezione della documentiazione necessania all'daborazione dei
daii

Mandato

Trasmissione

Archivio
Tatwure auive
tn incugsare

Archivie mandati
vriginali ¢ liste dj

sntndati
originalie
liszz




ATAENDA SANITARIA LOCALE BRINDIST

MACROPROCESSO: CICLO ATTIVO

Pracesso: Incosso alird ricavi

Fasl ed attivita

AGREF,

Altre Strutture Aziendali

Istituie Tesariere

1) It cliente effettua i papamento a fronte della fttara attiva emessa

La banca trasmette i provvisorio di incassa

2) Elaboraziane dei dati ed emissione dell'ordinativo di incasso

3) Collepanseato della fattura ail'ordinative di incassa

4) Firma depli ordinativi di incasso

Effettuata dalfa Direzione dell'A.G.R.EF. e dallz Direzione
Genemle o lore sostituti individuati

5) Predisposizione lista trasmissione reversali ed invio
telematico dej flussi in banca

6) Collegamento delln Jista con le relative reversali in originale

7) Aschivinzione documenti cartacei

Si archivians le copie delle reversali di incasso

81 archiviano le liste di trasmissione delle reversali in banca
e, trimestralmente, gh esemplari originali dei ordinativi &
i ti dalla Banca

Provvisorio dj

incassg

Ordinative di
incasse

Collegamento
fattara cop
reversale

Firmn del
Direttore
dell'A.G.R.EF.

Reversali
eriginali e copie

Firmn del
Eiretlore
"\ Genemle

Lista trasmissione
revessali

Copie reversali —
Reversali origineli e

liste di trasmissione

Archivio
reversali in
copiz

Archivio reversali
eriginali e liste di

Trasmissione
reversai originali e
liste

L

trasmissicne /




AZIENDA SANITARIA LOCALTE BRINDISI

MACROPROCESSO: CICLO PASSIVO

Pracesso: Repistrazione fatture passive

Fasi ed atiivitg

Ufficio Protocollo
Generale

A.GREF,

Altre Strutture Azlemlali

t) Ricezione delle fatture

Sulle fatture passive viene apposta il timbro d'arrivo e vengono
trasmesse all'A.G.R.EF,

2) Suddivisione dei documenti e trasmissione afufficio pratocolle fatture

personale addetto alia protocollazione delle fatture

1) Gestione fatture

Restituzione delle fatture non di compelenza, tramite letiern

e frasmissione agli ufTici compesenti per il completamento delia
registmziane ¢ Ia liquidazione

4) Registrazione fatture tn contabilitd generale ed analitica

Limitztomente ad alcune stratture si completa la registrazione in
Contabilita Genernle ed Analitica

Vengono raguruppati | docusienti per nacro struttisra e consepnati al

pratacellata, oppure, registrazione dele fatture af solo protocollo IVA

Fotture II

Suddivisione

Lettern di trasmissicne
[attarn non di
comyeienzi

fatture

fathere
ariginali

Co.Ge, e Co.
An,

Fattura
registrata

Co,Ge, e Co,
An.

Fotlura
registrati
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MACROPROCESSD: CICLO PASSIVD

Prucessa; Liguidazione e pogatnento Mtfure passive

Fast ed antivitg

Lfficia Protocollo
CGenerale

AGREF.

Altre Strutaure Azfendali Istituia Tesoriere

1) Liguidazicne fatture

Le fatture sono figuidate dagli uffici competenti mediante
adozione di aiti delibesativi, determine dirigenziali o
apposizione di visti i liquidazione per il materiale a
magazzine (trastmissions a mezzo liste faiture vistate)

2) Emissiene defl'ordinativo di pagamentn

I'mandati sano emessi dalfe stniture periferiche & prer alcune
tipalogie di servizi dall' A.G.R.EF,

3) Contrallo degli ordinativi di pagamento

Contsolle formale ¢ sostanziale del mandati

4) Controllo Equitalia

Verifica telematica ad Equitalia Servizi 5.p.A.. Nellipotesi di
indarnpimento ca ione a mezze letlera protocallata

5) Firma degli ordinativi di pagamento

Effestuata dalla Direzione dellA.G.R.EF. & dalla Direzione
Generale a loro sestituti individuati

6) Predispusirione lista trasmissione mandati ed invip
telematico dei flussi in banca

73 Callegzamenta delia lista can § refativi mandati in originale

8) Archiviaziene doctimenti cartacej

Si archiviana le copie dei mandati di pagamento.

i archiviano le liste di trasmissione def mandat in banca g

trimestralmente, gli esemplari originali dei mandati quistanzali
dnlfa Banea

Lettera
saspensiobe
mandale

Fatsura registrata

Delibern o
Determing

Controllo
mandati

Controlla
Equitalia

Fattura registratn

Drelibera,
Betermina o Lista

copia

Archivio
matdati in

Archivio mandati

aripinali e capie

Firma del
Direttore
dell'A.GREF.

Mandati

Fitran del
Direttare
Cicnerale

Lista trasmissions
mandalti

riginali e liste di

Trasmissione
- > mandati
MAnnldru]l_ it originali e
orsgineli e histe liste

di trasmissione

one




compelenze fisse ed accessorie, nonché le imposte e Te
Irattenste a vario Gtolo

2) Conltrolla dei tabalati

Viene effetiuato un controllo per 1 quadraiura ded dati e, in

cuso di anomalie, 5i restiluiscono | tabuluti per le evenuali
correzioni

3) Repistrazioni in Cotitabititi Genersle ed in Conubilith Analiica

Registrazione di wile le voci stipendiali ¢ ireasmissione dei
dati in bunca

Trasmizsione dei provvisor in uscila dalta banca

4) Emissione degli ordinativi di pagamenio

5) Controllo degli ordirnivi di pagamento

Conlrotio fatittyle g sostanziale dei mandati

6) Controtln Feuilalia

Verificy tefentaticn ad Equilalia Servizi 8.p A Nellipotesi di
indampimenta comunicazione a mezzo lettera protocollaa

7) Finrs degli ordimativi di pagamento

Effeutuata dalla Direzione delll AGILEF, & dalfa Diresione
Generale o foro sostitui individuali

8) Predisposizione list Iresmissione mandati ed invio telematico dei (russi in
Danca

9) Invio wlematico dei modelli F24 allAgenziy defle Emrale

§0} Collegamento delfa lisa con { relativi mandati in originule

11} Archivinzione docamenti cartacei

Si archiviano Ic copie dei mandati df pagamento.

Si archiviang le ste di trasmissione dei mandaii in banea e, trimestralmente,
ali esemplari eriginali dei mandati quictanzali daifa Banca

dati

Tabulat II -t

Controllp

AZIENDA SANITARIA EQCALE BRINDISI
MACROPFROCESSD: CICLO PASSIG Processo: Persanate dipendente ¢ CO.CO.CO.
Fust vl ettivita Am’;gf;z’;; el AGREF, Al':;‘g;'}':}?m Struttirre Esserne Isinita Tesorier
1) Ricevimesio tabulati, ati deliberativi e determinanivi
Vengeno trasmessi all'A G.R.EF. i (abulati cantenenti le

Provvisorio d:

Controlle
mandati

Comirello
Equilalia

Firma del
Direltora
del'AGREF.

Mandati
originali e copic

pagamento

Firma del
Diretiore
Genenale

Madglli F 24

Lista trnsmissione
mandati

4 _I:-*—

Caple
mandali

# liste i
rastissione

Archivia
mondali in
copin

Archivio mangdnti
iginalt e liste di

{rasmissicne

Mandati eriginald

Tnvie flusse

‘Trosmissinne
mandaii
@

riginali ¢

\ lisie




AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDIST

MACROPROCESSO: CICLO PASSIVO

Processa: Personale In convenzlone

Fusi ed anivity Areu Gestione idel

AGREF, Altre Striure
Personale

- . Strutture Esterne Istivuto Tesoricrs
fendali

1) Ricevimento tabutati, atti delibertivi e determinatie

‘Tubulati, atii
delibemtivi e
P s e

vl

Vengono trosmessi sl'A.G.RLEF. [ tabulati contenenti e
compzienze: fisse vd accessorie, nonché le imposte & [¢
Irattenute a vario titolo

Comrolls
doti

2) Controlto dei tbulati

Vienc effesiuato un controllo per [y quadratura dei dati ¢, in

" PR N " . Tabulati
caso di anomalie, si restiluiscano 1 mbulyli per lc eveniuali : jl"
correziont -

3) Registrazioni in Conlabilith Generule ed in Contabilith Analitica

Ordinaivi di
| pagamento

4} Emissione degli erdinativi di pagamento

AT Controllo
5) Contrallo degli ordinnivi di pagamemo mandali

6) Controllo Equilatiy Coniealia

Equitatis

Leltera
5 } o . , e snspensiong
Verifica telematica ad Equitalio Servizi S.p.A.. Nellipotesi di mandoic
indanpimento comunicazione 2 mezzo lettern protocollat: I

Firma del Firma del
7) Firma degli ordinativi di pagamento Direitore Direttore
' # P dell'A.GREF. ™\ enerale

Effelluata dalla Direzione dellA GREF. e dalla Direzione —
Generale o [oro sastituti individuaig

andati
orginali e copie

) Predisposizione Hsta trasmissione mandat ed invia -
selematico dei flussi in banca

0

Datt ENPAM Invio in
Tormato
eleltronico

9) dnvin telematico dei dati

0l

Modello I 24 Invie Ousso
Invio Ielematico del Medello F 29 aii'Agengia delle Entrate ed

telematico
invio in formalp clettronico dei dali sl ENPAM

(

Lista trsmissiane
mandati

10} Collegurnento della lista con i refativi mandali in originale

Trasmissicne
mandali
originali e
liste

Copie

11) Archiviazione documents earticei

Archivio
mandati in

opia
Si archiviang le copie dei manduti di pagamenta.

Archivio mandaii
originali ¢ liste di
Si arehiviano le liste i trusmissione dei mondati in banca e,
tiimesiralmente, gl esemplar originali dei mandati quietanzat
dalla Banca




AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDIS]

MACROPROCESSO: CICLO PASSIVO Processo: Spesa lrmaceuticn

Fuasi ed attivite Area Farmaceuticn A.GRE.F. Altre Strwsture Aziendali | Istituto Tesoriere

1} Ricevimento mbulati, atti defiberativi e detenminativi

Vengene trasmessi all'A.G.R.EF. i tabulati contenenti j dati
relntivi allu spesa fanmaceutics convenzionnta, alle prestazioni
inteprative ed ai farmaci PHT

Controlla
2) Centrollo dei tabulati dati

Viene effenuate wi controlle per la quadratura dei dati e, in
case di anomalie, si restituiscone i tabulati per le eventuali

coirezioni -

3) Registrazioni in Contabilita Generale ed in Contabilith Analitica

Tabulati -

Registrazione dei costi della spesa farmaceutics
convenzionata, prestazioni integrative e fammaci PHT

4) Emissione degli ordinativi di pagamento

Controlla

5) Controllo degli cedinativi di pagemento mandati

Cantrollo formale e sostanziale dei mandati

6) Controllo Equitalia gg:::':]lllf

Lettern
sospensione

Verifica telematica ad Equitalin Servizi S.p.A.. Nell'ipotesi di

mandato
indampimento comunicazione a mezzo lettera protocollata

Firma del
Diretiese
dellA.G.REF.

Firmn del
Ditettore
>\ Generale

7) Firma degli erdinativi di pagamento

Effettusta dalla Direzione defi'A.G.R.E.F. ¢ dalla Direzione
Generale o {oro sostituti individuati

8) Predisposizione lista tmsmissione mandati ed invio
telesmatico dei Mussi in banca

Co.Ge.

Lista trasmissione

. . ‘s . mandati
9) Collepamerto della lista con i relativi mandati in ariginate

Trasmissions
- - ¥ andati
Copie Mandati omriginnlie
mandati originali ¢ liste i
I el liste
di trasmissione
10} Archiviazione documenti cartacei ‘L

Aschivio
mandati in
copia
Si archiviano le copie dei nandati di pagamento.

Archivio mandati
ariginnli ¢ fiste di
trasmissione

Si archiviano le lisic di trasmissione dei mandati in banca e,
trimestralmente, pli esemplari originali dei nundati
quictanzati dalla Banca




AZIENDA SANITARIA LOCALE B RINDISI

MACROPROCESSO: CICL O PASSIVO Processo: Altri costi non da fattura

Fusi ed artivitd A.GREF. Altre Strutture Aziendali Istitutoe Tesoriere

1) Predisposizione o ricezione di atti deliberativi ¢ determinativi che
determinana seritture contsbili.

Atti deliberativi
e determinativi

Controllo

2) Controllo dei dati dati

Viene effettuato un controllo per la quadratura dei dati e, in
casa di anomalie, 5 restituiscona i tobulati per le eventuali
correzioni

3) Registrazioni degli aliri costi in Contabilita Generale
ed in Contabiliti Analitica ed emissione mandati

Ordinativi di

pagamentn

Cantrollo

4) Conirotla degli ordinativi di pagamento mandati

N Canirollo
5) Controlio Equitalia Equitatin

Lettern
sospensione

Verifica telematica ad Equitalia Servizi S.p.A.. Nell'ipotesi di

mandato
indampiments comunicazione a mezza letters protocollats

Firma del
Direttore
dellA.G.REF.

Finna del
Direttore
Generale

6) Firma depti ordinativi di pagamento
Effetmar daila Direziene delPA.G.R.E.F. e dalla Direzione
Generale o laro sestituti individuati

Mandati —
originali e copic

7) Predisposizione Hista trasmissiane mandati ed invio telematico dei fussi in
banca Co.Ge. 1

Lista trasmissione
mandasi

B) Collegamentn della fista con i relativi mandat in originale

Trasmissione
mandati
originali e
liste

9} Archiviazione documenti cartacei M{:n‘da:{ .
originali e liste

di trasmissione

Archivio
mandzli in

Si arclivian ie copie dei mandati di pagamento. copin

Archivio mandati
eriginali e fiste di
{rasmissione

8i archiviano le liste di trasmissione dei mandati in hanca c,
trimestraliiente, gl esemplari originali dei mandati quietanzati
dalla Baoea




AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISI

MACROPROCESSQ: GESTIONE FISCALE

Processo: Blchiaraziont Fiscali

Fuasi cd aeivitg

trasmesse a mezze leliern protocollata

2} Rickiesta dati alle varie strutture azizndalj

Vengono richiesti dati wiili per la predisposizione
delle dichiarazioni fiscali

3) Ricezinne dati dalle altre stnstture ed integrazione con i
dati estratti dal sistema

Controllo dei dati e guadratura

4) Predisposizione delle dichiarzioni fiscali

Tredisposiziont delle dichiarazieni IRAT, UNICO
EP MOD 770, 1CL

5) Archiviazione dichiarazioni fiscali

Aleune dichiarazioni vengono archiviale in fosmato
citttacea, alire in formato eletrenico

6) Predisposizions atti deliberativi
Presa d'atio delle risultanze delle dichiarazioni
7) Registraziane in contabilit generale ed analitica delie

impaste

51 emettono i relativi ardinativi di pagamenta

B) Controllo degii ordinativi di pagamento emessi

9} Firma degli ordinativi di pagatmento

Effettuntn dalla Dirczione dell’A G.R.E.F. e dalla
Direzione Generale o Jore sostituti individuati

Certificazioni

fiseali

I

Controllo
quadratura dati

|

Dichiarazioni
in formatn
elettronico

l

Cantrollo
mandati

Firma del
Diretiore
dell'A.G.R.EF.

Trasmissione
caracea oi
professionisti

P

Firmao del
Dircttore
Generzle

AGREF. Altre Strurture Azienduli Istituto Tesoriere Agenzia defle Entrate
1) Certificazioni fiscali Co. Ge.
Quadratura dati ed emissione certificazioni fiseali




Fusi ed oteivita

AGREF.

Altre Struttire Aciendali

Istituto Tesoriere

Awenzia delle Entrate

Mandati firmate

10} Predisposizione lisla frasmissione mandatf ed invio
selematico dei flussi in hanca

11} Invie telematico dei modelli F 24 all'Agenzia delle Entrate

12} Collegamento delia lista con i relativi mandati in originale

13) Archiviazione documenti cartacei

Si arehiviano le copie def mandati i pagamento.

Si archiviano le tste di trasmissione dei mandati in
banca e, timestralmente, pli esemplari originali dei
mandati quictanzatl datla Banca

Mandati

origingli ¢ copie

Co.Ge.

mandati

Lista trasmissione

™~

Modelli F 24

Copie
mandati

Archivio
mandati in
copiz

Mandati originali

Trasmissicne
mandati

e liste di
trusmissione

Archivio mandati
originali & liste di

originali ¢
liste

trasmissione




MACROPROCESSO: CICLO PASSIVO

Fusi ed astivini

AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISI

AGREF

1} Ricezione Debberazione del Commissario Liquidatore

Altre Stewtture dolembali

Pracesso: Costi ex UU.SS.LL. In liquidazione

ai costi di ¢

a della ex USL BR 4

Detibera del C L.

Istituto Tesoriere

Agenzin delle Entrare

2) Controlip dei dati ed elaboruzione della Delerming Dirigenziale
i liquidazione

1) Registrazioni dei costi in Contabifitd Generale ed emissione
dezli ordinativi df pugamento

4) Ricezione degli orditaivi di pagamento emessi dalle alre sinstiure

5} Controllo degli ordinativi di pagamentao

) Controllo Equitalia

Verifica telematica ad Equitalia Servizi $.p.A.. Mellipotesi di
indumpimenta comunicazitng o mezzo letlera proincollils

7) Firma degli erdinativi di pagamenio

Generale o loro sostiluti individunti

Bffeluata datia Direzione dell'A.G.RLEF. e dulla Direzione

8} Predisposizione lista trsmissi
wlematico dei fussi in banea

mandati ed invip

9} Invio (elematico dei modelli F24 wifAgenzia delle Entrate

Moadelli -
ver:
Emissicne degli ordinativi di pagamento per le inspostc dovate impaste
per leeze » mezza moddello telemalico

Per e altre ex UU.SS.LL. poste in figuidazione

/

Controllo
dati

Detemuing
dirigenzizic

Contnalio
mandati

Contrallo
Equitalia

Lettera
suspensione
q

Mundati
atigineli e copie

Firme del Firmn del
Direttore Pirettere
dell'A GREF, >\ Genenale

Co.Ge.

COrdinmivi i
pagamenla

/




Fasi ed anivitg

AGREF

Altre Srutture Aziendali

Istituto Tesoriere

Agenzie delle Entrate

10) Collegamento della list con i telativi mandati in criginale

LL) Archiviazione documenti canaced

Siurchiviano Je copie dei mundati di pagamento.

Siarchiviang ¢ lisic di trasmissione de nandati in bunca e,

tr

dalla Banca

plari originali del mandati quiztinzat

Listn trasmigsione
mandatl

“ ——

I

Capie Mandati

mnndati originali e liste
di iresmissinne

Archivie
mindati in
copia

Archivio mandati
originali e liste di
trasmissione

Trasmissione
masndiilt

otiginali e
Iste




AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINIMSE

MACROPROCESSO: BILANCI £ RENDICONTT

Processo: Bitancio d’esercizin

Fusi ed attivitg

AGREF.

Altre Struriire Aziendali

Soggetti Esternd ed Organi A=iendali

1} Richiesta documentazione olle strutture perifesiche

8i richiede la documentazione necessaria nlla rilevaziane dei
costi e dei ricavi di competenza dell'esercizio non ancora
registeati in contabilith generale ed analitica

2) Ricezione documentazione dalie alire strutiure aziendali

3) Analisi delle registrazioni ¢oniabili defl'esercizio ¢ rifevazione dei
costi e sicayi di competenza non ancorz regisiat

4} Repisirazione scritture di assestamenio

5} Redazione progetto di bilancio

Il proesto viene irasmedso alla Direzione Generale che
controlla ¢ cendivide § dati

6} Consolidamento dei dati, chiusure contabili ¢ determinazione del
risuitato d'esercuzio (utile o perdita)

7) Elaborazione dei modelli previsti dalla normativa vigenie

Stato Patrimoninle, Conle Economico e Nota nfegrativa

8) Ricezione dalla Direzione Generzle dells Relazione sulla Gestone

9) Predisposizionc della Delibernzione di adozione del bilancio

10} Trasmissione della Delibemzione in formato eastaceo
Lz Delibern viene trasmessa #llz Regione, alla Conferenze

dej Sindaci ed al Coliegio Sindacale

L1) Trasmissione informatica dei dati

T dati di bilancio sono trasmessi alla Regione ed ol Ministero
del Lavoro, dells Salate e delle Politiche Sociali

12) Stampa del libro piomate ed erchiviszione

Richiesta
documentazione

Co.Ge.
Co. An.

Progetto di
bilencio

Documentazions

Controllo
dati

Condivisione
doti

Delibera di adozione

Deliberzione di
npprovazione del
bilancio

]

Stampa libro
giomale

|

Archivinziane libro
giomale ¢
Delibernzione adozione
bilancio d'esercizio




AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISI

MACROPROCESSO: BILANCI E RENDICONTT

Frocessa: Bllancin previsiopale

Fasi ed aitivitg

AGREF,

Altre Strinture Aziendali

Soggend Esterni o Orgent Azienduli

1} Richiesta documentazione alle strutture periferiche

Si richiede 1a documentnzione necessariz od uma coretta
analisiprevisionale

2) Ricezione documentazione dalle altre stratture aziendali

3) Annlisi dei dati storiei rilevabili dalle registrazioni contobili

4) Confronto dei dati storici con gli obietivi previsionali

5) Redazione progetto di bilancio

11 progetto ¢i bilencio previsionale pluriennale o I
viene fragmesso alla Direzione Generale che controllp ¢
condivide i dati

6) Consolidamento dei dati ¢ determinazione previsionnle del
risultato d'ssercuzie wel breve o medio perioda (utile o perdit)

7) Elaborazione dei modetli previsti dalta normativa vigente

Stato Patrimoniale, Conto Economico e Nota nicgrativa

B) Riceziane dallz Direzione Generale defln Relazione sulla Gestione

7} Predisposizione della Deliberazione di adozicne del bilaneio
previsionale

10) Trasmissione defla Delibernzione in formato canaceo

La Delibern viene trasmessa alla Regione, alla Conferenza
dei Sindaci ed al Cellegio Sindacale

L1} Trasmissione informatica dei dadi

I dati di bilancio sono trasmessi alls Regione ed al Ministero
def Lavaro, delis Salute e delle Politiche Sociali

12) Archivinzione

Richiesta
documentazione

extra eontabile

Documentazione

Centrolln
dati

Condivisione
dati

Delibera i adazione

Dediberaziane di
approvazione del
hilancie

J

Archivinzicne
Delibsrazione edozione
bilancio previsionnle




AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISE

AMACROPROCESSO: BILANCI E RENDICONTT

Processo: Blianclo trimestrale

Fatst od aitivita

AGREF.

Alire Struttire Azicndali

Soggeti! Esternl ed Organi dziendall

1) Richiesta documentazione alle strutlure periferiche

Si tichiede la documentaziens necessariy nlla rilevazionz e
costi e dei ricavi df competenza del Gimestre considerto non
ancon registrali in contabilith pencrale ed analiticn

2} Ricezione documentazions dalle alire sirmiture aziendali

3) Arulisi delle registruzioni contabili del simesite e rilevazione dei
costl & ricuvi di competenzn non ancor repistrali

43 Reduzione progetio di bikancio

1 progelio viene irsmesso alla Direzione Genemle che
contrills e condivide i dati

5} Cansalidamesio dei dati, chiusure conlabili £ determinazione del
risultalo di periode (utile o perditn)

6) Elavorazione dei modelli previsti dzlta nosmativa vipenle

Stato Patrimondale, Conto Economico £ Nota nlegrativy

7) Ricezione dalla Direzione Generale della Relizione sulla Gestione

8) Predisposizione della Deliberazione di adozions e} bilancio

) Teaswissione delfa Deliberszione in formato ca.meeo
La Delibera viene lrasmessa lla Regione, alla Confisrenza dei
Sindnei ed al Collegio Sinducule

1) Trasmyissione informatica ded dati

1 dzti di bilancio seno trsmessi alla Regione ed al Ministero
el Lavoro, della Salute ¢ delle Potitiche Sociali

11) Archiviazione

Progetio
bilancio

Modello 5.P.,

CE eNIL

/

Delibera di udozione

Caontrollo
dati

Candivizione
dali

Deliberazione di
spprovazicne dg)
bilaneio

Archiviazione
Deliberazione adozione
bilancio Lrimesirnle




8) Lavorazione dei mandali &a pante del 1esotioe

%) Ricezione trimestrale della quadsanira di eassa e invin
¢lenco mmndati e revertali Iavorali

10} Contrello von i dali presents in tontabilit generale

1t T

6) Analisi degli onlinivi di pogomenio emessi

T} Invio degli ordinativi i paganento in banca

AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISI

MACROPROCESSO: GESTIONE FINANZIARIA

Fusi ed attiviin

Regione ed ultri Cligat{ Isiitutp Tesoricre

Processo: Flussi con 13 Yanca

1) Accrestiw somme sul c/e sevesa presso 1a 1esoraria

AGREF Altre Strutfure & Ceguni Azfendali

Accrediti dil sonme di vaia tatura derivanti da comsibyli
regionali, incasst licket al alin incassi

2) hasnissione dei Mussi in enirara

La barea trasmene i fussi in erai da regoladzzans

3) Emissionc della roversate

Registrzione in contabilith generale ed analitica o emissione

delfondinativa i incassa che, uns volts rmsmessi alla bares,
chiiugono il provvisorio in coirat

) Analisi deta siusazione di cassa

A geguito del conlrollo dellz disponibilit liquide, crdssiane
dei nundni

5) Ricezione dei mamdati omessi datle altre strutture

Vengong i gli ordinativi di i pzigns
delle disponibilith & cassa sul comip onlinatio e sul conlo
anticipaziani

4l Collegio Sindaealed

trimestrale di cassa

\\

Crdinativi di

Controlio
situarione di
casen

Mandnt

Mandati

Curnitrolle
mandmti

l S

Quadsitura
Irimestrale di
CAS5Y




AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISE

MACROQPROCESSO: GESTIONE FINANZIARIA

Processo: Cnsse economali

Fasi edd anivise

Si effettua un riscaniru tr estratto conto e contabikiti
3) Registrazioni in Contabilita Generale ed in Contabiliti Analitica

Provvede a completare ke scritture ed abla quadratara.
Relativamente alla struttura centrale, al D.8.S. di GBrindisi e
ail'Area Farmaceutica ed =fTestan la registrazione dei costi

4) Emissione depli ordinativi di pagatnento
Emissione trimestrale dei manditi x reintegro Casse
economali

5) Contralle farmale e sastanzizle

Controllo formale e sestanziale dei mandati

&) Firma dleplf ordieativi di pagamento

Effettuata dalta Direzione dell'A.G.R.EF. e dalla Direziane
Generale o Joro sostituti individuati

7) Predisposizione lista trasmissione mandati ed invin
telematico dei flussi in basca

8) Collegamento defla lista con § selativi mandati in originale

9) Archiviazione documenti cartacei

Si archiviano e copie dei mandati i pagatmento.

St archiviano Iz Jiste di tasmissione dei mandati in banca e,
trimestralmente, gli esemplari originali dei mandati
quietanzati datlz Banca

Co.Ge. Co.An,

Ordinativi di

pagamenta

Contralln
mandati

Firma del
Direttore
dellA.G.ILE.F.

Mandati

Firma del
Dircitote
Generale

originali e copie

Co.Ge.

Listn tsnsmissione
mandati

Capie Mandati ariginali
mandati e Tiste di

l

Archivio
mandati in
copia

tmsmissione

AGREF. Altre Strurture Aztendali Istituto Tesericre
1) Ricevimenta estraiti conto casse econotali -
Estratti conto
Vengena trasmessi, trimestralmente, pli estratti conto
Cantroflo
1} Controllo dei tabulati dati

Trasmissione
mandati
eriginali ¢ Hste
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MO4_822 Verifiche Ispettive Interne File: rapportc VII 1.0
STANDARD

| Data della VII:

Area: AGREF

U.O./Servizio: | [ Co.ge. Ricavi d’esercizio
[ Co.ge. Costi di esercizio
[ Bilanci Rendiconti e rapporti con la Tesoreria

Documenti dell’ area AGRET utilizzati:

Documenti dell” AGREF allegati: modulo SI |NO
Lista di riscontro : (MO03_822)
Piano della V.LIL (M02_822)
Calendario delte V.LI. (M061_822)
Richiesta di azione correttiva, preventiva e di miglioramento (MO01_852)

Altri allegati (specificare):

Gruppo di Verifica:

Nome, Cognome ¢ Firma Nome, Cognome ¢ Firma

Persone intervistate:

Nome, Cognome e Firma Nome, Cognome ¢ Firma
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STANDARD
Sezione N. Domanda Valutazione

Azioni eorrettive {*)

A AC NA Si/No

A= Accettata
AC= Accettata con Commento
NA=Non Acecetiata

(*) indicare il numero di azione correttiva riportandolo sul modulo M03814 ¢ compilando dello stesso la Sezione 1.

Note:

Firma Responsabile della VII
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Questionario di Customer Satisfaction
Area Gestione Risorse Economico Finanziarie

M01 821 Customer Satisfaction

Gentile Cliente/Fornitore,utente,

La invitiamo a rispondere alle seguenti domande mettendo una X nella casella corrispondente la sua scelta. Il
suo giudizio € molto importante per migliorare i nostri servizi.

La ringraziamo in anticipo per il tempo che ha voluto dedicarci.

LA DIREZIONE
Rispetto alla sua esperienza nei rapporti con per niente poco abbastanza molto
gli uffici amministrativi cosa pensa riguardo: | soddisfatto | soddisfatte |soddisfatto |soddisfatto | soddisfatto

1. Disponibilita, cortesia e gentilezza del
personale contattato telefonicamente.

[ l U [ O

2. Chiarezza e completezza delle informazioni
ricevute al momento del contatto telefonico.

O [ [ [ [

3. Disponibilita, cortesia, gentilezza degli
irnpiegati per la risoluzione delle problematiche.

4. Chiarezza delle informazioni di tipo contabile,
necessarie per le riconciliazioni

5. Accuratezza nella predisposizione delle
disposizioni di incasso/pagamento, tenendo
conto dell’ordine cronologico,

6. Prontezza ¢ disponibilita del Servizio a
individuare soluzioni innovative.

7. Ambienti: comodita della sala di attesa,
arredo, illuminazione, areazione, pulizia etc.

8. Sulla base della sua esperienza, ritiene che I’ Area Risorse Finanziarie risponda in maniera efficiente ed
efficace alle sue richieste ed aspettative

O si Ono

9. Se in passato ha gia avuto rapporti di lavoro con i nostri uffici, trova che il servizio sia:




Edizione: 1.0
Questionario di Customer Satisfaction iagma: 2/ 2d AGREE
. . . . P pprovato da
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[l Migliorato
L1 Uguale

L] Peggiorato

L] E’ la prima volta che lavoro con I’ Area Finanziaria

10. Esprima, con un voto da 1 a 10, un giudizio complessivo sull’ Area Gestione Risorse Economico
Finanziarie

DATI ANAGRAFICI (non obbligatori)

Azienda/Utente: PIVA

Nazionalita: [ Italiana [ Straniera (specificare)

Sede diresidenza

Tipologia di servizio: L] Prodottisanitari [ Attrezzature [ Servizi appaltati [ Libero

profession. L1 Assistiti

Bl Altro (specificare)

11 Questionario & stato compilato con I’aiuto di un operatore AGREF Csi O no

Data Brindisi,




Questionario di Customer Satisfaction
Area Gestione Risorse Economico Finanziarie
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MO1 B21

Customer Satisfaction

File: questionario cs int 1.0

Gentile Collega,

al fine di migliorare i nostri servizi, Ti chiediamo la tna preziosa collaborazione, Invitandoti a rispondere alle

seguenti domande, mettendo una X nella casella corrispondente la tua scelta. Ii tuo giudizio é molto importante

per migliorare i nostri servizi.

Ti ringraziamo in anticipo per il tempo che hai voluto dedicare.

La Direzione Avea Gestione
Risorse Economico Finangiarie

Rispetto alla sua esperienza nei rapporti con
gli uffici amministrativi del’AGREF cosa
ensa riguardo:

per niente
soddisfatto

poco
soddisfatto

abbastanza
soddisfatto

Soddisfatto

molto
soddisfatto

1 Disponibilita, cortesia e gentilezza del
personale contattato.

U

[

[

Ll

2 Chiarezza e completezza delle informazioni
ricevute al momento del contatio.

1

3 Come valuta la tempestivita, precisione e
rapidita delle risposte?.

4 Chiarezza delle informazioni di tipo contabile,
necessarie per la predisposizione degli atti
amministrativi

5 Tempestivitd nell’invio della documentazione
contabile ed amministrativa (faiture, proposte di
delibere, ecc), per il proseguio dell’iter
amministrativo.

6 Prontezza e disponibilita del Servizio ad
emanare circolari esplicative od applicative di
norme di legge.

7 Prontezza e disponibilita del Servizio a
individuare soluzioni innovative.

[]

[

O

]

O

8 Sulla base della sua esperienza, ritiene che I’ Area Risorse Finanziarie risponda in maniera efficiente ed

efficace alle sue richieste ed aspettative

[1 s1

no
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9 Trova che il servizio, nel corso dell’ultimo anno sia:

L] Migliorato
L1 Uguale

L1 Peggiorato

-

10 Esprima, con un voto da 1 a 10, un giudizio complessivo sull’ Area Gestione Risorse Economico
Finanziarie

12 3 4 5 6 7 8 9 10

1T Quali sono, a suo avviso, i punti di miglioramento per un migliore svolgimento del nostro servizio?

Dematerializzazione documenti

Invio di comunicazioni in forma elettronica L]
Razionalizzazione nell’invio/ricezione dei documenti ]

Altro (da segnalare)

DATI ANAGRAFICI (non obbligatori)

Dirigente responsabile

Struttura di appartenenza:

Il Questionario & stato compilato con I'aiuto di un operatore AGREF Oosi O no

Data Brindisi,




