La posizione dominante del sistema economico/finanziario della sanità è ricoperta dalle Regioni le quali gestiscono in tutti i sensi il servizio sanitario, sia sotto l’aspetto provvedimentale/gestionale sia sotto l’aspetto del carico della spesa. Le Regioni sono, infatti, responsabili dei disavanzi generati dalle aziende sanitarie (territoriali e ospedaliere) sul territorio di loro competenza, per cui possono imporre tributi locali per reperire ulteriori risorse da impiegare nel settore sanitario o per ripianare i disavanzi in questione. Alle aziende sanitarie (sia territoriali sia ospedaliere) spetta, oltre all’erogazione sul piano operativo dell’assistenza sanitaria, nelle forme e alle condizioni stabilite nei livelli essenziali di assistenza, anche il contenimento dei costi attivando appropriati controlli di questi secondo i canoni della contabilità economica.
La nuova contabilità economico/patrimoniale attribuita alle aziende sanitarie è basata sul sistema del reddito, così come è disposto per tutte le aziende operanti nel settore privatistico dal codice civile. Questo nuovo modello ha previsto, infatti, quali strumenti indispensabili al suo funzionamento:
A differenza della precedente contabilità delle aziende sanitarie, che era di tipo finanziario, per cui si basava sostanzialmente sulla funzione autorizzativa, la contabilità economico/patrimoniale si basa sulla rilevazione dei costi e sulla rilevazione dei costi per destinazione. La gestione economica e patrimoniale delle aziende sanitarie deve essere informata ai principi contenuti negli artt. dal 2423 al 2428 del codice civile. Nelle citate disposizioni del codice civile sono fissate le norme di base per la redazione del bilancio, i contenuti dello stato patrimoniale, il contenuto del conto economico, i criteri di valutazione, il contenuto della nota integrativa e le relazioni accompagnatorie del bilancio (relazione sulla gestione e relazione dei sindaci), il deposito del bilancio e la necessaria pubblicità
Quindi con il dlgs 502si è passati da una contabilità finanziaria (rileva gli aspetti autorizzatori della gestione mediante il meccanismo degli impegni/accertamenti)  ad una contabilità economico patrimoniale
La contabilità finanziaria prevede le seguenti fasi:
accertamento/riscossione e versamento e per quanto riguarda le spese, impegno, liquidazione ordinazione e pagamento. Questo tipo di contabilità è tesa ad assicurare la regolarità delle spese autorizzate  ma nulla dice in merito all’efficienza della gestione, ai costi sostenuti per effettuare un determinato servizio, al controllo del corretto uso delle risorse e dei fattori di produzione.
Il sistema di contabilità economico patrimoniale non prevede un sistema autorizzatorio perché la rilevanza è centrata sul risultato economico della gestione e non sulla autorizzazione della singola spesa. Ogni singola spesa è collegata alle specifiche responsabilità del DG che risponde dei risultati raggiunti e delle spese effettuate pertanto il sistema di controllo non è su ogni signola voce ma sul complesso della gestione.
Con la CEP abbiamo due obiettivi: il risultato economico (ricavi-costi d’esercizio) e il capitale di funzionamento cioè il patrimonio dell’ente (capitale di funzionamento)
Qui c’è un duplice monitoraggio le entrate e uscite (costi e ricavi) sono osservati al fine di determinare il risultato economico conseguito nel periodo e il connesso capitale di funzionamento fotografandolo in chiusura di esercizio
Le asl devono predisporre un bilancio preventivo economico annuale coerente con la programmazione sanitaria e economico-finanziaria 
Il bilancio  preventivo  economico  annuale  include ;
· un  conto economico preventivo  Al conto economico  preventivo e' allegato il conto economico dettagliato
· un piano  dei  flussi  di  cassa  prospettici, redatti secondo  gli  schemi  di  conto  economico  
· rendiconto finanziario cioè cono schema a struttura scalare , cioè presenta un’unica sezione in cui il risultato eocnomico viene espresso per differenza tra componenti positivi e componenti negatividella gestione.
· una nota illustrativa La nota  illustrativa  esplicita  i  criteri impiegati  nell'  elaborazione  del  bilancio  preventivo   economico annuale
· dal piano degli investimenti  il  piano   degli investimenti definisce gli investimenti da effettuare nel triennio  e le  relative  modalita'  di  finanziamento. 
da  una  relazione redatta dal direttore generale ; la relazione del direttore generale o del responsabile della gestione sanitaria accentrata evidenzia i collegamenti con gli  altri atti  di  programmazione  aziendali  e  regionali; 


Il  bilancio  di esercizio
   
L’esercizio, corrispondente all’anno solare indica l’insieme delle operazioni svolte in quel periodo  il documento di sintesi  di questi eventi di gestione  rilevati con la partita doppia è il bilancio di esercizio composto da stato patrimoniale, e conto economico integrati da una nota che spiega gli elementi costitutivi  e le modalità di costruzione.
· Stato Patrimoniale offre informazioni sulla struttura patrimoniale dell’azienda relativamente a PASSIVITA’(finanziamenti)E ATTIVITA’(INVESTIMENTI)
· Conto Economicodetermina il risultato di esercizio, in utile o perdita  
· Relazione del Direttore Generale
· Rendiconto finanziario indaga la variazione di liquidità da un esercizio all’altro
· Nota Integrativa offre informazioni utili per la lettura dei precedenti documenti
· Rendicontazione SIOPE;

Il bilancio di esercizio
	IL BILANCIO DI ESERCIZIO RAPPRESENTA I RISULTATI OTTENUTI NEL CORSO DELLA GESTIONE e deve esser redatto con chiarezza e deve rappresentare in modo veritiero e corretto (true and fair view” la situazione patrimoniale e finanziaria della azienda e il risultato economico di esercizio
	
	
	

	
	
	
	


La contabilità generale studia le conseguenze economiche e le ricadute sul patrimonio , cioè serve a far capire i fenomeni economici reali all’interno della asl.
CONTO ECONOMICO
VALORE DELLA PRODUZIONE-
COSTI PRODUZIONE
DIFFERENZA TRA VALORI E COSTI DELLA PRODUZIONE
+PROVENTI E ONERI FINANZIARI
+RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA’ E PASSIVITA’ FINANZIARIE
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE

Il conto economico insieme allo sttao patrimoniale e alla nota integrativa costituiscono il bilancio di esercizio di un’impresa.
Il ce è un documento che riassume tutto ciò che è successo da un punto di vista economico, quindi vi troviamo una rappresentazione di tutto questi fatti economici relativi a dei ricavi w i costi dell’impresa + le imposte che l’impresa ha pagat0
RICAVI-
COSTI 
IMPOSTE PAGATE
E’ QUINDI UN DOCUMENTO DI RIEPILOGO DI QUESTI FATTI ECONOMICI
IL FORMATO DELLA QUARTA DIRETTIVA CEE Eì IL SEGUENTE  (UNO STANDARD PER REDIGERE UN CONTO ECONOMICO IN TUTTI I PAESI UE)

VALORE DELLA PRODUZIONE (tutto quello che l’azienda ha fatto e ha creato un valore in un processo produttivo, beni e servizi)
A ricavi delle vendite di beni e servizi
B variazioni o rimanenze di prodotti finiti o semilavorati (beni prodotti ma che ancora non ha venduto e cje non si sono trasformati in ricavi ma restano comunque un valore economico della produzione, 
c incrementi di immobilizzazioni per effetto di lavori fatti internamente(un’azienda può fare anche una miglioria di un impianto e allora deve riconoscere che ha creato valore all’azienda)
d altri ricavi e proventi (tutti gli altri che non rientrano nelle voci precedenti) 
COSTI DELLA PRODUZIONE 
A costi delle materie prime
B costi dei servizi ( luce, acqua, servizi di pulizia) 
C servizi di godimento di beni di terzi (costo dell’affitto)
D costo del personale 
E ammortamenti e svalutazioni (ho utilizzato dei beni comprati anni fa e una quota deve esser attribuita per ogni anno in cui ho utilizzato questi beni attraverso l’ammortamento oppure se il bene si è deperito lo devo svalutare
F variazioni delle rimanenze di materie prime  ( èuna voce di rettifica del magazzino inerente alle materie prime cioè se io ho comprato 100 di materie prime ma non l’ho utilizzate tutte ma solo 80 e in magazzino me ne rimangono 20 qui dovro’ dichiararlo)  
G accantonamento per rischi ( accantona soldi per eventuali rischi)
H altri accantonamenti
I oneri diversi di gestione (ad esempio rimborsi spese per l’amministratore)
ONERI E PROVENTI FINANZIARI 
RETTIFICHE DI VALORE 
ONERI E PROVENTI STRAORDINARI (Plus valenze o minusvalenze) 

Questa differenza tra il valore e i costi della produzione mi da’ già un0informazione utile  mi da’ il RISULTATO OPERATIVO  che mi fa capire se l’azienda è statat gestita bene o male perché i costi della produzione non devono superare il valore della produzione 
Dal risultato operativo noi possiamo arrivare al risultato complessivo della gestione  nel momento in cui sottraiamo gli oneri e proventi finanziari     
Al risultato operativo dovrò calcolare inoltre ONERI E PROVENTI FINANZIARI ,RETTIFICHE DI VALORE ,ONERI E PROVENTI STRAORDINARI  e avrò il risultato prima delle imposte che una volta calcolate avrò un reddito di esercizio in termini di utile o perdite 
 
Riassumendo:
VALORE DELLA PRODUZIONE -
COSTI DELLA PRODUZIONE –	
= RISULTATO OPERATIVO
ONERI E PROVENTI FINANZIARI- 
RETTIFICHE DI VALORE -
ONERI E PROVENTI STRAORDINARI (Plus valenze o minusvalenze) 
= RISULTATO DELLA PRODUZIONE PRIMA DELLE IMPOSTE-
IMPOSTE 
=REDDITO DI ESERCIZIO PERDITA O UTILE
VEDIAMO ADESSO IL CONTO ECONOMICO DI UN’AZIENDA SANITARIA:
IL BILANCIO DI ESERCIZIO RAPPRESENTA I RISULTATI OTTENUTI NEL CORSO DELLA GESTIONE e deve esser redatto con chiarezza e deve rappresentare in modo veritiero e corretto (true and fair view” la situazione patrimoniale e finanziaria della azienda e il risultato economico di esercizio.   
	SCHEMA DI BILANCIO
Decreto interministeriale 20 marzo 2013

	
	

	 
	 
	 
	

	A)
	
	VALORE DELLA PRODUZIONE
	

	 
	
	 
	

	1
	Contributi d'esercizio
	
	

	 
	a) Contributi in conto esercizio da Regione  o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale
	
	

	 
	b) Contributi in c/esercizio extra fondo
1 Cntributi da Regione
2contributi da aziende sanitarie pubbliche 
3 contributi da altri soggetti pubblici

	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	c) Contributi in c/esercizio per ricerca
1 contributi da Minstero della Salute per ricerca 
2contributi da regione e altri soggetit pubblici
3contributi da privati

	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	d) Contributi in c/esercizio - da privati
	

	2
	Rettifiche contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti
	 
	

	3
	Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
	 
	

	4
	Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
	 
	

	 
	a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche
	 
	

	 
	b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie – intramoenia
	 
	

	 
	c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie – altro
	 
	

	5
	Concorsi, recuperi e rimborsi 
	 
	

	6
	Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)
	 
	

	7
	Quote contributi in c/capitale imputata nell'esercizio
	 
	

	8
	Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni
	 
	

	9
	Altri ricavi e proventi
	 
	

	TOTALE A)
	

	 
	
	 
	

	B)
	
	COSTI DELLA PRODUZIONE
	

	1
	Acquisti di beni
	 
	

	 
	a) Acquisti di beni sanitari
	 
	

	 
	b) Acquisti di beni non sanitari
	 
	

	2
	Acquisti di servizi sanitari
	 
	

	 
	a)  Acquisti servizi sanitari - Medicina di base
	

	 
	b) Acquisti servizi sanitari – Farmaceutica
	

	 
	c) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale
	

	 
	d)  Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa
	

	 
	e) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa
	

	 
	f)  Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica
	

	 
	g) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera
	

	 
	h)  Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale
	

	 
	i)  Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F
	

	 
	j)  Acquisto prestazioni termali in convenzione
	

	 
	k)  Acquisto prestazioni di trasporto sanitario
	

	 
	l)  Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria
	

	 
	m)  Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia)
	

	 
	n)  Rimborsi, assegni e contributi sanitari
	

	 
	o)  Consulenze, Collaborazioni,  Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie
	

	 
	p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria
	

	 
	q) Costi per differenziale tariffe TUC
	

	3
	Acquisti di servizi non sanitari
	 
	

	 
	a)  Servizi non sanitari
	

	 
	b) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie
	

	 
	c) Formazione
	

	4
	Manutenzione e riparazione
	

	5
	Godimento di beni di terzi
	 
	

	6
	Costi del personale
	 
	

	 
	a) Personale dirigente medico
	 
	

	 
	b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico
	 
	

	 
	c) Personale comparto ruolo sanitario
	 
	

	 
	d) Personale dirigente altri ruoli
	 
	

	 
	e) Personale comparto altri ruoli
	 
	

	7
	Oneri diversi di gestione
	

	8
	Ammortamenti 
	

	 
	a) Ammortamento immobilizzazioni immateriali
	 
	

	 
	b) Ammortamento dei fabbricati
	 
	

	 
	c) Ammortamento delle altre immobilizzazioni materiali
	 
	

	9
	Svalutazione delle immobilizzazioni e  dei crediti
	

	10
	Variazione delle rimanenze
	 
	

	 
	a) Variazione delle rimanenze sanitarie
	 
	

	 
	b) Variazione delle rimanenze non sanitarie
	 
	

	11
	Accantonamenti
	 
	

	 
	a) Accantonamenti per rischi
	 
	

	 
	b) Accantonamenti per premio operosità
	 
	

	 
	c) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati
	 
	

	 
	d) Altri accantonamenti
	 
	

	TOTALE B)
	

	 
	 
	 
	

	DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B)
	

	 
	 
	 
	

	C)
	PROVENTI E ONERI FINANZIARI
	 
	

	 
	1)
	Interessi attivi e altri proventi finanziari 
	

	 
	2)
	Interessi passivi e altri oneri finanziari 
	

	TOTALE C)
	

	 
	
	 
	

	D)
	RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
	 
	

	 
	1)
	Rivalutazioni
	

	 
	2)
	Svalutazioni
	

	TOTALE D)
	

	 
	
	 
	

	E)
	PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
	 
	

	 
	1
	Proventi straordinari
	

	 
	
	a) Plusvalenze
	

	 
	
	b) Altri proventi straordinari
	

	 
	2
	Oneri straordinari
	

	 
	
	a) Minusvalenze
	

	 
	
	b) Altri oneri straordinari
	

	TOTALE E)
	

	 
	 
	 
	

	RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +-C +-D +-E)
	

	 
	
	 
	

	Y)
	IMPOSTE SUL REDDITO D'ESERCIZIO
	 
	

	 
	1)
	IRAP
	

	 
	
	a) IRAP relativa a personale dipendente
	

	 
	
	b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente
	

	 
	
	c) IRAP relativa ad attività di libera professione (intramoenia)
	

	 
	
	d) IRAP relativa ad attività commerciale
	

	 
	2)
	IRES
	

	 
	3)
	 Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.)
	

	TOTALE Y)
	

	 
	
	 
	

	UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO
	 
	 
	




STATO PATRIMONIALE
Lo stato patrimoniale è previsto dal cc, all'art. 2423 e 2424, quest'ultimo ne individua anche la struttura. l'OIC 12 inoltre disciplina la struttura e la presentazione dei documenti che compongono il bilancio d'esercizio, quindi anche dello stato patrimoniale. L'attivo, situato a sinistra, è composto da 4 macroclassi, il passivo, a destra, invece è composto da 5 macroclassi: (lettere -classi-numeri romani-sottoclassi)
	Attivo
	Passivo

	A) Crediti verso soci per versamenti ancora dovuti,
con separata indicazione della parte già richiamata;
B) Immobilizzazioni, con separata indicazione di quelle concesse in locazione finanziaria;
I Immobilizzazioni immateriali;
II Immobilizzazioni materiali;
III Immobilizzazioni finanziarie;
C) Attivo Circolante;
I Rimanenze;
II Crediti;
III Attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni;
IV Disponibilità liquide
D) Ratei e Risconti;
	A) Patrimonio Netto;
I Capitale sociale
II Riserva da sovrapprezzo azioni
III Riserve di rivalutazione
IV Riserva legale
V Riserve statutarie
VI Altre riserve, distintamente indicate
VII Riserva per operazioni di copertura dei flussi finanziari attesi
VIII Utili (perdite) portati a nuovo
IX Utile (perdita) dell’esercizio
X Riserva negativa per azioni proprie in portafoglio
B) Fondi per rischi e oneri;
C) Trattamento di fine rapporto di lavoro subordinato;
D) Debiti, con separata indicazione, per ciascuna voce, degli importi esigibili oltre l'esercizio successivo;
E) Ratei e Risconti;


ATTIVO
B)Immobilizzazioni
Immobilizzazioni immateriali beni immateriali utili al processo produttivo come brevetti, marchi, licenze
Immobilizzazioni materiali beni materiali utili al processo produttivo come terreni, fabbricati, impianti, macchinari, attrezzature
Queste voci sono valutate al costo storico ridotto delle quote di ammortamento calcolate (valore residuo)
Immobilizzazioni finanziarie comprendono diversi elementi come ad esempio i mutui attivi
C) attivo circolante che comprende fattori a breve ciclo di riutilizzo  
Rimanenze giacenze di magazzino di materie prime, merci prodotti finiti (valutazione al minor valore tra costo di acquisto e valore di mercato)
Crediti importi che l’azienda ha diritto di riscuotere per operazioni di vendita dei propri beni (al valore di presunto realizzo)
Disponibilità liquidemezzi  di pagamento disponibili a vista
PASSIVO
A)Patrimonio Netto corrisponde con il capitael proprio dell’azienda conisderato come risultato economico conseguito, eventuali conferimenti o prelevamenti da parte dell’imprenditore
Debiti importi che l’azienda si è impegnata a pagare ma per i quali ancora non ha provveduto

Contabilita’ analitica
Il sistema di contabilità analitica serve a determinare i costi sostenuti dalle singole strutture aziendali e a individuare le relazioni esistenti tra i costi ed i particolari oggetti di imputazione.
Il sistema budgetario ha permesso di allineare tutte le aziende sanitarie su un modello uniforme di gestione della struttura intesa come azienda. Facilitando, almeno sulla carta, il controllo da parte delle Regioni. C’è stato un momento di confusione nel periodo di transizione dal modello di contabilità finanziaria e quello economico – patrimoniale, dovuto anche ai ritardi da parte degli allora ministero del Tesoro e ministero della Sanità nell’approvazione dello schema tipo di bilancio per le aziende sanitarie. Lo schema tipo è stato approvato con decreto interministeriale del 11/02/2002 rispetto al dlgs 229/1999 (riforma sanitaria ter) che aveva consolidato il sistema aziendale previsto nella precedente riforma del Ssn del 1992. Le aziende sanitarie non potevano fare altrimenti che utilizzare il sistema in uso dagli altri enti pubblici (contabilità finanziaria – che in alcune epoche storiche non coincideva con l’anno solare ma copriva il periodo dal 1° luglio al 30 giugno).
È stato un passaggio difficile con l’abbandono della competenza di cassa per quella competenza economica (tipica del mondo imprenditoriale, gestione secondo norme del codice civile). Il processo è stato aiutato dall’importante ruolo svolto dalla legislatura regionale. Anche se lungo e tortuoso come percorso è stato essenziale introdurre i concetti di efficienza e efficacia in ambito sanitario in quanto già dalla istituzione del Ssn (l. 833/78) si era reso palese l’eccessivo costo del sistema sanitario dopo l’abbattimento del sistema assicurativo/mutualistico pre-esistente.
Dobbiamo proprio al sistema budgetario la presenza di coscienze responsabili da parte dei direttori e responsabili di centri di responsabilità nell’utilizzo di risorse economiche pubbliche come quelle gestite. Poteri e responsabilità derivanti dai ruoli istituzionali di cui sono investiti. Ed è grazie al controllo di gestione previsto dal sistema che possiamo avere trasparenza della complessa gestione delle aziende sanitarie, che come importante fine hanno lo scopo di garantire le cure sanitarie a tutte le persone presenti sul territorio nazionale, come sancito finanche dalla nostra Costituzione della Repubblica all’art. 32.
Nel settore sanitario lo sviluppo del sistema budgetario deve tener conto dello svolgersi dell’attività, ai diversi livelli di governo dell’assistenza sanitaria:
· lo Stato definisce i Lea;
· le Regioni definiscono gli obiettivi di breve e medio periodo, attribuendo alle aziende sanitarie obiettivi e programmi.
· le aziende sanitarie, dal canto loro, accertano, mediante interpello delle dipendenti strutture operative, la reale possibilità di conseguire gli obiettivi conferiti loro con le risorse assegnate.
· contrattazione con la Regione, la quale ha interesse a definire obiettivi generali ed impegnativi.
Una volta che è stato raggiunto l’accordo con la Regione, l’azienda sanitaria definisce gli obiettivi, individuando le risorse necessarie al loro conseguimento. Ovviamente queste necessità saranno espresse in termini economici. Infine formula il budget aziendale, che costituisce il punto di riferimento per il futuro
L’art 5. Comma 5 del dlgs 502 92 dispone che le norme regionali devono prevedere la tenuta della contabilità analitica per centri di costo e responsabilità che consente l’analisi comparativa dei costi, rendimenti e risultati.
Affiancando la contabilità analitica a quella economico patrimoniale consente sicuramente una miglior efficacia della pa 
Nella contabilità analitica, diversamente dalla contabilità generale, i costi vengono imputati alle singole parti in cui può essere suddivisa la struttura aziendale. L'obiettivo ultimo della contabilità analitica, che è nota anche con la denominazione "contabilità dei costi", è quindi quello di pervenire alla rilevazione periodica della redditività di determinate parti dell'azienda, con lo scopo di confrontare se la redditività ottenuta è in linea con quella attesa. Riferire i risultati periodici a singole parti dell'azienda rappresenta la modalità più diretta di realizzare il cosiddetto controllo budgetario, ovvero l'attuazione di un processo di controllo di gestione basato sul budget.
Le caratteristiche più rilevanti della contabilità analitica, che la differenziano dagli altri sistemi contabili presenti in azienda, sono: il fatto che può basarsi sia su dati consuntivi, sia su dati preventivi (in quest'ultimo caso i costi utilizzati sono costi standard e il risultato ultimo della contabilità analitica è rappresentato dal budget aziendale e dalle singole parti che lo compongono); il fatto che le rilevazioni, oltre a essere organizzate per natura (cioè classificate in funzione dell'omogeneità del fattore produttivo utilizzato: "acquisto di materie prime" o "salari e stipendi"), sono articolate anche per destinazione (sono cioè riferite anche all'oggetto di costo che ha determinato il consumo di risorse o al centro di responsabilità che ha conseguito un determinato ricavo: acquisto di materie prime del centro "fresatura" o costo del lavoro "commerciale"); la tempestività nelle chiusure che può anche andare a scapito della precisione del dato rilevato (è importante che il sistema di contabilità analitica produca informazioni tempestive, cioè a ridosso del periodo cui si riferiscono, per consentire decisioni conseguenti altrettanto tempestive); la non obbligatorietà della tenuta (l'unico sistema contabile in un certo senso obbligatorio è quello che consente di ottenere il bilancio annuale; tutti gli altri sistemi contabili sono resi necessari solo dalle caratteristiche del business o dalle esigenze informative dei dirigenti aziendali). I sistemi di contabilità analitica possono utilizzare configurazioni di costo diverse a seconda dell'utilizzo che se ne deve fare (costi standard, costi fissi e costi variabili, costi controllabili e non).
Il funzionamento di un sistema di contabilità analitica presuppone diverse fasi: a) la rilevazione dei fenomeni aziendali, che può avvenire contestualmente alle rilevazioni di contabilità generale (quindi, di solito, con chiusure contabili mensili), pur con la necessità di ulteriori integrazioni per poter convenientemente attribuire i dati rilevati ai centri di costo o ai centri di responsabilità relativi; b) l'effettuazione delle operazioni di integrazione dei dati, rese necessarie per allineare i valori economici alla competenza contabile del periodo considerato (si tratta, in sintesi, della rilevazione periodica di costi che altrimenti verrebbero rilevati solo una volta all'anno in sede di chiusura annuale dei conti, quali l'ammortamento, il rateo di fondo per trattamento di fine rapporto per il personale, altri ratei e risconti ecc.); c) l'effettuazione di ribaltamenti di valori economici fra diversi centri per giungere alla valorizzazione completa dei centri che realizzano prodotti o, più in generale, output che si ritiene necessario valorizzare (fasi di lavorazione, processi ecc.); d) la valorizzazione conclusiva degli oggetti di costo aziendali tramite il semplice raffronto fra costi sostenuti nel periodo e quantità di produzione erogata nello stesso periodo.
I costi di produzione
Mentre nel conto economico i costi sono classificati in base alla loro origine raggruppando i costi sostenuti per l'acquisto delle materie prime, quelli relativi al personale (salari, stipendi, quota di TFR ecc.) e così via, per supportare le decisioni gestionali è utile raggruppare i costi in relazione agli oggetti per la produzione dei quali sono stati sostenuti (per esempio, conoscere il costo di un prodotto è indispensabile per accertare se il prezzo di vendita è appropriato). L'oggetto cui riferire i costi può essere un processo produttivo oppure un prodotto.
Si definiscono costi diretti quelli originati dall'impiego di risorse destinate all'ottenimento o alla gestione di un determinato oggetto di costo e che sono stati imputati direttamente all'oggetto di calcolo di costo, in quanto si ritiene possibile e conveniente procedere a una misurazione oggettiva del consumo di fattore produttivo addebitato al singolo oggetto. Tradizionalmente, in una contabilità finalizzata al calcolo dei costi di prodotto, le voci di costo considerate come dirette sono le materie prime e la manodopera diretta. In generale, tuttavia, si deve tenere presente che la relazione diretta tra voce di costo e oggetto di costo è assolutamente relativa ed è funzione esclusiva dell'oggetto di costo cui l'azienda riferisce il calcolo. In tal senso, l'evoluzione delle esigenze conoscitive aziendali in relazione ad altri oggetti di costo (il cliente, il canale distributivo, la zona geografica di commercializzazione ecc.) fa sì che voci di costo tradizionalmente considerate indirette assumano il carattere di costi diretti (costi di promozione commerciale, costi di trasporto, costi della qualità ecc.).
Si definiscono costi indiretti quelli originati dall'impiego di risorse finalizzate all'ottenimento o alla gestione di una molteplicità di oggetti di costo (per esempio, più prodotti, più servizi, più clienti ecc.) e che non presentino caratteri di rilevabilità e misurabilità tali da renderne possibile e conveniente l'attribuzione al singolo oggetto di costo. In una contabilità finalizzata al calcolo dei costi di prodotto, per esempio, le voci di costo considerate normalmente come indirette possono risultare: la manutenzione degli impianti, la forza motrice di stabilimento, la direzione di stabilimento ecc. Va tuttavia tenuto presente che il concetto di costo indiretto è un concetto relativo, che varia cioè al variare dell'oggetto di costo cui è finalizzata la misurazione.
I costi vengono classificati anche in funzione del loro comportamento al variare delle quantità di produzione. Si hanno perciò i costi fissi, che, entro certe dimensioni (se è necessario un potenziamento della capacità produttiva tale da richiedere nuovi investimenti i costi fissi crescono), non variano all'aumentare o al diminuire dei volumi prodotti (si pensi agli ammortamenti o alle spese per pubblicità, assicurazioni o altro), e i costi variabili, il cui ammontare è strettamente collegato al volume di produzione di un determinato periodo (materie prime, costi per energia, lavorazioni esterne ecc.). La suddivisione dei costi in fissi e variabili è molto importante per la cosiddetta break-even analysis o analisi del punto di pareggio. A seconda delle loro modalità di programmazione, i costi possono classificarsi anche in parametrici e discrezionali. I costi parametrici sono riferibili a quei fattori dei quali si può calcolare in modo preciso il consumo associato a un dato volume di produzione (in questo caso, la distinta base fornisce il consumo che, associato a un costo unitario, anch'esso noto, consente di determinare il costo del fattore). I costi discrezionali, invece, non sono riconducibili a tale logica, e nella loro programmazione si fa riferimento a giudizi o valutazioni personali del responsabile del centro che li sta programmando (es., i costi per la formazione del personale o per consulenze o per la cancelleria).
Proprio in ragione dell’attribuzione dei costi sostenuti dall’azienda sanitaria alle varie strutture che la compongono, è necessario provvedere alla individuazione dei centri di costo aziendali. L’applicazione sul piano pratico di questa metodologia consente di valutare i centri di responsabilità affidati a un dirigente, il quale deve rendere conto dei risultati raggiunti in relazione alle risorse messe a disposizione dall’azienda. i costi controllabili, invece, sono quei costi che possono essere controllati direttamente dal dirigente del centro di costo. per esempio, i costi del materiale impiegato o del personale utilizzato costituiscono, invece, costi non controllabili quelli afferenti ai servizi di supporto (logistico/amministrativo o alle utenze (luce, gas, ecc.) mediante il sistema della contabilità analitica è possibile individuare le relazioni esistenti tra costi e prestazioni erogate dalle aziende sanitarie.
Nel quadro del processo contabile ogni struttura interna aziendale può essere individuata come: centro di costo, centro di profitto, centro di investimento. Il centro di costo deve essere individuato per aree di responsabilità economica idoneo, in via diretta ed immediata, ad incidere sui costi di produzione (erogazione di prestazioni). Si rinviene il centro di ricavo quando esso può influenzare direttamente e significativamente i ricavi di vendita e i collegati costi di vendita (per es. le prestazioni di diagnostica strumentale). Il centro di profitto è rappresentato da quelle strutture nel cui ambito operativo vengono assunte decisioni che influenzano in modo significativo il risultato economico costi/ricavi. I centri di costo si articolano in centri di costo produttivi, centri di costo ausiliari e centri di costo funzionali. Un centro di costo produttivo è investito di funzioni finalizzate in modo diretto al conseguimento del prodotto finito; per esempio la Uoc ospedaliera di degenza che eroga prestazioni assistenziali ai pazienti. Funzione primaria di un centro di costo ausiliario è quella di erogare prestazioni e servizi ai centri di costo produttivi; per esempio un laboratorio di analisi ospedaliero o un servizio di diagnostica per immagini. Il centro di costo funzionale è l’Uoc che svolge una attività difficilmente misurabile, in quanto delle sue prestazioni beneficia tutta l’azienda sanitaria: per esempio ufficio tecnico, direzione sanitaria, ecc...
Il piano dei centri di costo rappresenta un momento rilevante dell’attività contabile; infatti, ogni piano dei centri di costo è caratterizzato da omogeneità con riferimento sia alle operazioni poste in essere, sia ai fattori produttivi utilizzati. Con riferimento ai singoli centri di costo, occorre ricordare che i costi sostenuti devono essere significativi, devono essere individuati i soggetti responsabili, di solito il dirigente o i dirigenti, e devono essere determinate le competenze di questi. Un centro di responsabilità può essere composto da più centri di costo, ma un centro di costo non può afferire a due o più centri di responsabilità. Il sistema di contabilità analitica che aggrega i costi per centri di responsabilità consente una adeguata valutazione dell’efficacia e dell’efficienza con cui la struttura opera. La concreta definizione di centro di costo deve avvenire in base a un elevato grado di analiticità, al fine di descrivere in modo adeguato i processi, oltre all’individuazione di determinati di costo (costdriver) espressivi in quanto rispondenti al principio funzionale.
Un’altra classificazione dei budget è quella che distingue tra budget generale (riguarda l’intera attività di una singola asl,  e budget parziale riferito alle singole unità organizzative
La contabilità analitica mira ad indagare le modalità di svolgimento del processo produttivo attraverso operazioni di classificazione,localizzazione e imputazione, i valori economici sono articolati sulla base delle caratteristiche dei processi produttivi e di erogazione.
Con la CA  le rilevazioni si estendono ai fatti interni di gestione cosiì da determinarne costi, ricavi e risultati relativi ai centri di responsabilità , ad aree di attività , a determinati beni e servizi, a prodotti, cioè si rilevano i costiin modo da responsabilizzare gli operatori, operare scelte tra alternative, attribuire i costi alle prestazioni in modo equo.
All’interno di una ASL  sono definiti dei centri di costo e di responsabilità, cioè il ciclo produttivo viene enalizzato in modo da verificare i centri in cui si formano i costi e redigere il piano dei centri di costo.
. La metodica dei budget comprende gli obiettivi da realizzare, gli interventi da realizzare, i valori monetari e i risultati raggiunti ponendoli a confronto con gli obiettivi prefissati.
CONTROLLO DI GESTIONE
Le pubbliche amministrazioni, nell'ambito della rispettiva autonomia, si dotano di strumenti adeguati a verificare l'efficacia, efficienza ed economicità dell'azione amministrativa al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi e risultati (controllo di gestione)
Il controllo di gestione è l’insieme degli strumenti volti a verificare l’azione amministrativa al fine di otttimizzare il rapporto costi risultati sotto il profilo della efficacia, efficienza e economicità. Spetta alla Regione definire i criteri generali del controllo di gestione. 




