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Presentazione

L’Azienda di Piacenza ha aderito con entusiasmo al gruppo di lavoro regionale per la
costruzione del Bilancio di Missione ed & stata successivamente tra le aziende che ’hanno
redatto in forma sperimentale per la prima volta nel 2005.

La Direzione aziendale aveva instaurato, fin dall'inizio del proprio mandato, forme di
comunicazione standardizzate con la Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria e la
consuetudine di “rendere conto” era gia presente in Azienda: erano stati infatti costruiti
strumenti di comunicazione sia sulla programmazione che sulla rendicontazione che
permettessero di:

e collegare la pianificazione economico-finanziaria a quella relativa alle azioni di sviluppo
del servizi declinate per obiettivi;

e collegare la rendicontazione di esercizio alle realizzazione dei risultati ottenuti;

e rendere esplicita, ma al contempo comprensibile, la complessita tipica della gestione
sanitaria;

e adottare strumenti (linguaggi, analisi sintetiche di dati, tecniche di comunicazione,
multimedialita ecc) condivisibili fra il mondo degli amministratori pubblici, i
professionisti sanitari, gli operatori dell’area amministrativa e il management.

Tuttavia la presentazione del primo Bilancio di Missione ha suscitato nei sindaci una certa
preoccupazione, dovuta alla “dimensione” dello strumento, che avrebbe potuto rendere piu
difficile la lettura dei risultati, in confronto al materiale che erano soliti ricevere. La
Conferenza ha espresso l'auspicio che fosse mantenuto lo stesso livello di “utilizzabilitd’
delle informazioni dimostrato nel passato, pur avendo chiaro fin da subito che questo
nuovo allegato al bilancio di esercizio non sarebbe stato un ulteriore adempimento che si
andava a sommare con altre rendicontazioni, ma il naturale approdo di un processo di pieno
coinvolgimento gid avviato anteriormente.

Probabilmente, nel primo anno, la tensione in sede di redazione del documento verso la
piena corrispondenza al modello regionale ha comportato alcune asimmetrie tra sinteticita
e dettaglio e alcune necessarie mediazioni, perché non si sono voluti del tutto abbandonare
modalita di comunicazione che si erano rivelate efficaci, e allo stesso tempo inserire una
serie di informazioni, precedentemente non trasmesse alla conferenza, a volte difficilmente
rappresentabili in forma sintetica senza perdere parte del loro significato. Una soluzione
che si é rivelata efficace ¢ stata sperimentata nella seconda edizione del bilancio di
missione, in cul da un lato sono stati integrati nella terza sezione gli stati di avanzamento
del Piano Strategico aziendale per proseguire nella consolidata rendicontazione verso la
Conferenza, dall’altra sono stati spostati in appendice tutti quegli elementi di contesto e di
profilo aziendale che nell’anno di riferimento non comportano in genere necessita di
approfondimento. La soluzione adottata ha permesso sia un alleggerimento del documento
vero e proprio senza perdere di completezza ed esaustivitd rispetto al modello regionale,
sia una maggiore Jeggibilita e corrispondenza con quanto richiesto dalla Conferenza.

Dalla seconda edizione il Bilancio di Missione & diventato anche un importante strumento
di lavoro del Collegio di Direzione e una solida base informativa per il dialogo con 1
sindacati confederali e con 1 comitati Consultivi Misti. La scelta & stata infatti quella di non
accrescere il numero dei documenti, ma di rendere il Bilancio di Missione 1'unico



strumento di “contestabilita” dell’azienda e di responsabilita della Conferenza, da cui trarre
le informazioni utili ai diversi altri interlocutori interni e esterni all’Azienda.

Quella che avete ora di fronte é la terza edizione del Bilancio di Missione. La struttura
ricalca quella dello scorso anno (la terza sezione ¢ incentrata sullo stato di avanzamento
del Piano Strategico e alcuni approfondimenti sono stati portati in appendice, in particolare
tutti gli indicatori relativi alla sezione I); come elemento di innovazione di questa edizione,
nella sezione II, quella relativa al profilo aziendale, sono state anche illustrate le principali
azioni attuate nell’anno in riferimento ai vari livelli di assistenza. Nell'economia del
documento questa scelta ha comportato una riduzione delle parti della sezione II spostate
in appendice, ma una piu esaustiva descrizione degli obiettivi raggiunti, non solo quelli
maggiormente approfonditi e dettagliatamente illustrati nella sezione IIl. Tutto cio al fine di
rendere il Bilancio di Missione sempre pit [unico strumento di rendicontazione
dell’azienda.

In relazione alla scelta dell’argomento delle sezioni finali, quelle dedicate cioé
all’approfondimento di temi di particolare rilevanza per I’Azienda, quest’anno si ¢ deciso da
un lato di illustrare in dettaglio il processo di costruzione ed 1 contenuti della nuova Carta
dei Servizi dell’Azienda accanto al ruolo e alle attivita dei Comitati Consultivi Misti
aziendali e distrettuali, dall’altro di approfondire il tema dell’accreditamento istituzionale.

WO LA ' d
A













































Azienda USL di Piacenza Bilancio di Missione 2006








