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AGENDA

1° sessione ï La vision di Regione Puglia per il governo del SSR: strategie data driven tra 

contabilità analitica e controllo direzionale

ÇContabilità Analitica: percorso di implementazione del modello regionale

ÇAziende Pilota: sfide e risultati ï Asl Le e AOU Riuniti di Foggia

ÇContabilità Analitica: prossimi passi

ÇControllo Interno e Controllo Direzionale: le prospettive di evoluzione

2° sessione ï Tavola Rotonda con i Direttori Amministrativi: proposte delle Aziende 

per il potenziamento degli strumenti MOSS per il governo del SSR

ÇAziende Pilota: spunti innovativi e di miglioramento ï Asl Le, AOU Policlinico di 

Bari e AOU Riuniti di Foggia

ÇAziende SSR: spunti innovativi e di miglioramento



ASL 

FOGGIA
ASL BAT

AOU 

Ospedali 

Riuniti 

Foggia

IRCCS 

Saverio 

De Bellis

AOU 

Consorziale 

Policlinico di 

Bari

IRCCS 

Giovanni 

Paolo II

GSA

ASL 

BRINDISI

ASL 

TARANTO

ASL 

LECCE

ASL BARI

Contabilità Analitica: percorso di implementazione 
del modello regionale

Andrea Pugliese

Dirigente del Servizio Controllo di Gestione delle 

Aziende del SSR e Governo

del Sistema Informativo MOSS

DEC Progetto Moss



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

UN SISTEMA INFORMATIVO UNICO REGIONALE

per una rappresentazione contabile veritiera, corretta e 

tempestiva della gestione delle Aziende Sanitarie con un 

modello di monitoraggio e controllo «Holding-Subsidiariesèé

é basato sullôapplicativo AREAS®, integrato con i sistemi nazionali, 

regionali e aziendali al fine di accogliere il patrimonio informativo 

necessario ad effettuare le attività di monitoraggio della spesa e 

controllo di gestione

Sistemi 
nazionali

Sistemi 
regionali

Sistemi 
aziendali

per il monitoraggio dei costi e della spesa del Sistema 

Sanitario Regionale

Un Sistema a supporto dei processi decisionali



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

Tutte le Aziende sul Sistema MOSS



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

Å Redazione prime 

Linee Guida 

strategiche di 

Controllo 

Direzionale

2020
2022

Å Condivisione del 

Modello e avvio attività 

operative per 

lôidentificazione degli item 

oggetto di progettazione 

e configurazione

2023

Å Implementazione 

della contabilità 

analitica a rilevazioni 

dirette (Prime Note 

gestionali) dei 

sottosistemi AMC del 

MOSS

2024

Å Convocazione del 

Tavolo Controllo di 

Gestione

Å Ripresa delle attività 

per lôimplementazione 

della Co.An. a 

rilevazioni dirette (PN 

gestionali) da fonti 

esterne e a rilevazioni 

indirette (ribaltamenti)

2025

Å Consolidamento 

Modello di Co.An. 

regionale e avvio 

Co.An.  Evoluta per le 

Aziende Pilota

Å Validazione delle Linee 

Guida Regionali per la 

gestione della 

Contabilità Analitica

Å Messa a regime 

integrazioni e 

consolidamento 

configurazioni AA.SS.

LA CONTABILITÀ ANALITICA NEL MOSS AD OGGI

+
+

+

+

+

CONTROLLO 

DIREZIONALE

MODELLO DI CONTROLLO 

REGIONALE

AVVIO CO.AN.

 «BASE»

AVVIO CO.AN. 

«EVOLUTA»

MODELLO CO.AN. 

REGIONALE



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

La contabilità analitica nel MOSS

COMPONENTE PROCEDURALE

COMPONENTE APPLICATIVA

Nasce dal confronto tra Regione 

e Aziende pilota per definire i 

processi di alimentazione e 

gestione della contabilità analitica, 

da calare su tutte le Aziende del 

SSR Si esplicita nella configurazione 
del sistema unico al fine di gestire nel 

modo più uniforme e condiviso 

possibile le rilevazioni 

analitiche



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

Il modello di rilevazione della contabilità analitica nel MOSS

Il pilastri su cui si basa il MOSS hanno abilitato la definizione anche di un modello di contabilità analitica che non 

¯ solo di natura teorica ma anche orientato allôimplementazione nella soluzione applicativa

ANAGRAFICHE UNIFICATE CENTRALIZZATE
Si adottano anagrafiche uniche, 

condivise e progettate congiuntamente 

da Regione e Aziende del SSRé

OMOGENEIZZAZIONE E CENTRALIZZAZIONE DEI 

PROCESSI

é si adottano processi omogenei e 

standardizzati,  condivisi da ogni 

Azienda del SSR

MODELLO UNICO DI CONTROLLO
é per realizzare un modello unico di 

controllo dal punto di vista funzionale-

operativo



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

I processi, in tale 

scenario, rivestono 

un ruolo centrale in 

quanto guidano la 

generazione del 

dato.

Così come sono 

stati omogeneizzati 

processi, 

anagrafiche e 

controlli per 

lôambito AMC, così 

per la contabilità 

analitica sono stati 

ereditati e ampliati 

gli elementi di 

standardizzazione.



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

Regione Puglia ha emanato, con determine specifiche, una serie di procedure che guidano le Aziende del SSR al fine 

di garantire la corretta e uniforme gestione dei processi definiti dal Modello Unico MOSS

Procedura progetti PNRR Procedura emissione ordini PNRR

Procedura ordini di assistenza protesica

Procedura operativa per la gestione a Progetti

Procedura per le convenzioni strutture accreditate Procedura Sanità Service

Procedura servizi di ristorazione Procedura acquisti privati accreditati



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

Le rilevazioni analitiche nel MOSS

Nella bozza delle Linee Guida per la gestione uniforme della 

Contabilità Analitica delle Aziende Sanitarie del SSR sono stati 

definiti gli elementi di omogeneizzazione e armonizzazione 

regionali

Å Riclassificatore Regionale dei Centri di Costo

Å Tracciato unico anagrafica dei Centri di Costo

Å Classi Direzionali

Å Piano dei Conti e fonti di alimentazione

Å Classi Merceologiche

Å Aggregati di quadratura contabile

Å Logiche di allocazione dei costi diretti

Å Logiche di allocazione dei costi indiretti

Å Driver di ribaltamento

Å Schema di Conto Economico Gestionale

Scritture 

omogenee

Regole 

comuni

Anagrafiche 

uniche

Rilevazioni 

analitiche 

regionali



Gli item per lôalimentazione della Co.An.

Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

PRIME NOTE DI CONTABILITÀ ANALITICA

01 DAI MODULI MOSS 03 QUADRATURA CONTABILE

02 DAI FLUSSI 04 RILEVAZIONI INDIRETTE



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

Raccoglie tutte le informazioni contabili relative, ad 

esempio, alle fatture passive e alle note di credito

Modulo Contabilità

Modulo Cespiti
Contiene le Prime Note di movimentazione dei cespiti e di 

variazione di valore

Modulo HR

Contiene le rilevazioni ottenute dallôintegrazione con i 

sistemi HR aziendali (si prevede che i dati siano acquisiti 

sia per finalità di Co.Ge. che per finalità di Co.An.) 

Modulo Magazzino
Fornisce tutte le informazioni relative ai consumi

Modulo Ammortamenti
Comprende le Prime Note di ammortamento

Rilevazione per evento 

amministrativo, che genera una 

Prima Nota di natura gestionale in 

tempo reale attraverso dati rilevati dai 

moduli specifici previsti dalla 

soluzione. Trattasi dei seguenti 

sotto-sistemi nativi del MOSS: 

Magazzino, Ammortamenti, Cespiti, 

Contabilità, Sistema HR 

(integrazione)

01 DAI MODULI MOSS



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

02 DAI FLUSSI

Rilevazione per fonte informativa 

in base alle disponibilità, che genera 

una Prima Nota di natura gestionale 

successivamente allôacquisizione in 

MOSS del flusso e alle elaborazioni 

del motore di regole, che 

consentono lôarricchimento 

informativo (per Conto e Centro di 

Costo).

Modulo Fonti Esterne

Ambito Flusso Fonte

Ricoveri SDO Edotto

Specialistica 

ambulatoriale
Tracciato CUP

Emergenza 

Urgenza
EMUR ï PS Edotto

PN integrative Tracciato -

Driver Esterni Tracciato -



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

03 QUADRATURA CONTABILE

Lôesecuzione delle catene di 

ribaltamento, secondo determinati 

driver interni o esterni allôAzienda, 

determina il ribaltamento di costi e 

ricavi su centri e conti Conto di Contabilità analitica

Conto di Contabilità generale

Aggregazione

Aggregato contabile

BA1740-X-02 - SERVIZIO DI 

PORTIERATO E 

AUSILIARIATO

71210000105 - SERVIZIO DI PORTIERATO E 

AUSILIARIATO

71210000105G1 - IN HOUSE - 

SERVIZIO DI PORTIERATO E 

AUSILIARIATO GESTIONALE

71210000105G2 - SERVIZIO DI 

PORTIERATO E AUSILIARIATO 

GESTIONALE

Modulo Quadratura



Contabilità Analitica: 

percorso di implementazione del modello regionale

Modulo Ribaltamenti

04 RILEVAZIONI INDIRETTE

È disponibile una funzionalità per la 

gestione dei ribaltamenti. Il 

ribaltamento è un processo di 

calcolo tramite il quale un insieme 

di grandezze economiche 

assegnate a un centro (o a un 

gruppo di centri) viene ripartito su 

un differente gruppo di centri in 

base a dei «pesi» (o driver)

Oggetti informatici che consentono di raggruppare più criteri o 

ribaltamenti

Ribaltamenti applicativi

Oggetti informatici creati in base alla tipologia di classi direzionali 

allôinterno dei quali sono definite le logiche con cui devono essere 

sviluppate le sub-catene

Catene

Oggetti informatici creati in base alla classificazione dei 

centri nei quali sono definite le caratteristiche comuni ai 

criteri del ribaltamento

Sub - catene

Oggetti informatici nei quali sono definite le 

modalità di ribaltamento

Criteri
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Aziende Pilota: sfide e risultati

ASL Lecce

Vito Gigante

Direttore U.O.C. Controllo di Gestione e Direttore Dipartimento 

Amministrazione Finanza e Controllo

Asl Lecce 



Aziende pilota:

sfide e risultati

Revisione Piano 

dei Centri di 

Costo e Piano 

dei Centri di 

Responsabilità

Revisione 

procedure

Ciclo personale

Revisione 

procedure

Ciclo magazzino e 

acquisto di beni 

sanitari

Revisione 

procedure

Ciclo passivo 

acquisto 

di servizi non 

sanitari

La partecipazione al Tavolo di Controllo di Gestione, in qualit¨ di Azienda Pilota, dellôASL di Lecce ha permesso ai 

decision maker aziendali di promuovere e gestire importanti interventi per abilitare lôimplementazione della contabilit¨ 

analitica.



Aziende pilota:

sfide e risultati

Fermo restando lôautonomia di ogni singola Azienda Sanitaria di disciplinare la propria 

organizzazione e funzionamento con Atto Aziendale (art. 3, c. 1bis D.Lgs 502/92 e s.m.i.), il 

sistema Co.An. regionale prevede una struttura comune a tutte le aziende nella 

codifica/individuazione dei Centri di Costo.

Tale condizione si rende necessaria per due ragioni:

Å sviluppare una metodologia uniforme tra le Aziende al fine di assicurare lôomogeneit¨ nel 

trattamento dei dati e  nel confronto dei risultati. In fase di strutturazione del Piano dei Centri di 

Costo su MOSS è stato possibile trovare delle soluzioni flessibili prevedendo un livello 

aziendale di maggior dettaglio;

Å consentire lôintegrazione con altri sistemi informativi regionali (in primis con Edotto). 

Lôintegrazione con Edotto, al contrario, presenta delle rigidit¨, per cui alcuni Centri di Costo e 

Responsabilità già presenti nella organizzazione aziendale non trovano il corrispettivo in Edotto 

e, di conseguenza, non è possibile rilevare in maniera separata i dati di attività: si tratta 

principalmente di U.O.S.D. ovvero di servizi ambulatoriali, non previsti dalla programmazione 

regionale.

Per superare tali criticità sono stati attuati due diversi percorsi:

Å Considerare la U.O.S.D., ossia il servizio ambulatoriale, come articolazione interna di una 

U.O.C. gi¨ censita su Edotto e limitandone di fatto lôautonomia;

Å Avviare un percorso di autorizzazione ï accreditamento della U.O.S.D. / servizio 

ambulatoriale, propedeutico al censimento degli stessi su Edotto.

Revisione 

Piano dei 

Centri di Costo 

e Piano dei 

Centri di 

Responsabilità



Aziende pilota:

sfide e risultati

Il sistema di autorizzazione del budget di spesa ai singoli centri, prevede lôutilizzo delle sub ï 

autorizzazioni legate a contratto;

Å Tale condizione ha, di fatto, accelerato il processo di unificazione delle procedure dei 13 

magazzini farmaceutici presenti in ASL Lecce con la creazione di un Ufficio Unico del 

Farmaco a cui è stato demandato il compito di:

Å predisporre lôistruttoria e la valutazione tecnico ï sanitaria per gli acquisti

Å emettere gli ordini

Å procedere alle liquidazioni delle fatture.

Tutto ciò, riporta enormi ricadute positive su:

ü Governo degli acquisti di farmaci e dispositivi medici;

ü Riduzione dellôIndice di Tempestività dei Pagamenti (ITP), nel 2024 pari a -33 gg.

Revisione 

procedure

Ciclo 

magazzino e 

acquisto di 

beni sanitari



Aziende pilota:

sfide e risultati

Il sistema di autorizzazione del budget di spesa ai singoli centri, prevede lôutilizzo delle sub ï 

autorizzazioni legate a contratto.

Å Tale condizione ha, di fatto, accelerato il processo di progressivo accentramento su un 

Ufficio Unico, presso lôArea Gestione del Patrimonio, per lôemissione degli ordini per 

Macrostruttura, funzione precedentemente, in parte, decentrata alle diverse strutture aziendali, 

che rimangono responsabili della liquidazione delle fatture, con ricadute positive su:

ü Governo dellôacquisto di servizi non sanitari e dei relativi contratti;

ü Corretta imputazione in Contabilità Analitica per Macrostruttura.

I servizi sanitari sono in gran parte servizi finali prodotti allôesterno dellôAzienda e, pertanto, non 

rientrano tra i fattori produttivi per lôerogazione dei servizi a gestione diretta.

Con lôintroduzione del sistema di autorizzazione del budget di spesa ai singoli centri e delle sub - 

autorizzazioni, si è proceduto ad accentrare le funzioni di ordini e liquidazione fatture in capo 

ai diversi uffici competenti per materia (Convenzioni, Riabilitazione, Salute Mentale, Area 

Sociosanitaria, Dipendenze Patologiche, Farmaceutica). Questo ha consentito:

ü Governo dellôacquisto di servizi sanitari e dei relativi contratti;

ü Imputazione in Co.An. della spesa per Distretto in base alla residenza dellôassistito.

Revisione 

procedure

Ciclo passivo 

acquisto 

di servizi non 

sanitari



Aziende pilota:

sfide e risultati

In ASL Lecce si è proceduto alla integrazione mediante il modulo HR ï MOSS per le scritture in 

Contabilità Generale e Contabilità Analitica.

Dopo il primo anno sono emerse alcune criticità che bloccavano il travaso dei dati in Co.An., legate 

alla corretta attribuzione del personale al rispettivo Centro di Costo.

Å Si è resa necessaria la revisione della procedura di rilevazione del personale per CdC, 

mediante lôaccentramento sullôArea Gestione del Personale, una funzione 

precedentemente decentrata su uffici periferici; 

Attualmente, tramite la procedura rilevazione presenze, ogni Centro di Responsabilità verifica la 

corretta attribuzione del proprio personale al rispettivo Centro di Costo e, in caso di anomalie, 

segnala le correzioni allôUfficio Unico del Personale.

Revisione 

procedure

Ciclo 

personale
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Aziende Pilota: sfide e risultati

OO.RR. Foggia

Sergio Napoletano

Collaboratore amministrativo AGRF - Referente Aziendale Moss 

Policlinico Foggia



Aziende pilota:

sfide e risultati

Revisione del 

Piano dei Centri 

di Costo

Revisione delle 

procedure per la 

gestione delle 

rilevazioni HR

Imputazione 

diretta dei ricavi 

dellôambito 

ricoveri

La partecipazione al Tavolo di Controllo di Gestione, in qualità di Azienda Pilota, del OO.RR di Foggia ha permesso ai 

decision maker aziendali di promuovere e gestire importanti interventi per abilitare lôimplementazione della contabilit¨ 

analitica.



Aziende pilota:

sfide e risultati

In risposta alle indicazioni regionali e in unôottica di rafforzamento dellôefficienza gestionale e 

organizzativa, lôAzienda ha intrapreso un processo di revisione e aggiornamento del proprio 

Piano dei Centri di Costo. 

Lôintervento, infatti, non si ¯ limitato ad un semplice adeguamento formale, ma ha comportato una 

pi½ ampia revisione organizzativa, finalizzata a migliorare lôimputazione delle rilevazioni 

economiche e la coerenza con i modelli regionali di rappresentazione dei dati.

Lôattivit¨ ha avuto un duplice obiettivo:

Å Riorganizzare il modello aziendale dei Centri di Costo, per renderlo più aderente e funzionale 

alla realtà operativa interna e alle esigenze di rendicontazione e controllo;

Å Garantire lôallineamento puntuale con il Piano dei Centri di Costo regionale, assicurando una 

corrispondenza strutturata e omogenea tra le voci aziendali e gli attributi dei Centri di Costo.

Questo intervento ha portato ad un approccio dinamico di aggiornamento capace di rappresentare 

in modo più immediato ed efficace la realtà aziendale.

Revisione del 

Piano dei 

Centri di Costo



Aziende pilota:

sfide e risultati

Delibera n. 951 del 29/11/2024



Aziende pilota:

sfide e risultati

PIANO DEI CENTRI COSTO 2025

CODICE CDC DESCRIZIONE CDC DIPARTIMENTOBRANCA
PROGRESSIVO 

STRUTTURA

TIPO 

STRUTTURA

PROGRESSIVO 

CDC

CODICE RICLASSIFICATORE 

REGIONALE

2000000000 Chirurgico 20 00 00 00 00

2009030000 Chirurgia Generale  a dir. Univ. 20 09 03 00 00 160910SU16091001R0901

2009030100 Gestionale-Sala Op Chir Generale Univ 20 09 03 01 00 160910SU16091001R0901

2009030200 Accessi Vascolari 20 09 03 02 00 160910SU16091001R0901

2009100399 Gestionale Chirurgia generale univ  - Attività -Lucera 20 09 10 03 99 160910SU16091002R0901

2009100099 Chirurgia Generale - Multidisciplinare 20 09 10 00 99 160910SU16091002R0902

2009070000 Area Chirurgia Covid 20 09 07 00 00 160910SU16091001R0901

2012010000 Chirurgia Plastica e Grandi Ustionati a dir Univ. 20 12 01 00 00 160910SU16091001R1201

2012010100 Gestionale-Sala Op Chir Plastica Univ 20 12 01 01 00 160910SU16091001R1201

2012010299 Gestionale Chirurgia Plastica e Grandi Ustionati univ  - Attività -Lucera 20 12 01 02 99 160910SO16091002R1201

2013020000 Chirurgia Toracica a dir. Univ 20 13 02 00 00 160910SU16091001R1301

2013020100 Gestionale-Sala Op Chir toracica Univ 20 13 02 01 00 160910SU16091001R1301

2036020000 Ortopedia e Traumatologia a dir. Univ. 20 36 02 00 00 160910SU16091001R3601

2036020100 Gestionale-Sala Op Ortopedia e Traum Univ 20 36 02 01 00 160910SU16091001R3601

2036020299 Gestionale Ortopedia Univ. - Attività - Lucera 20 36 02 02 99 160910SU16091002R3601

2038010000 Otorinolaringoiatria a dir. Univ. 20 38 01 00 00 160910SU16091001R3801

2038010100 Gestionale-Sala Op Otorinolaring Univ 20 38 01 01 00 160910SU16091001R3801

2000000100 Chirurgia Senologica e Interventistica a dir. Osp. 20 00 00 01 00 160910SO16091001R0902

2000000101 Gestionale-Sala Op Chir Senologica 20 00 00 01 01 160910SO16091001R0902

2000000200 Odontoiatria a dir. Osp. 20 00 00 02 00 160910SO16091001R3501

2000000300 Audiovestibologia a dir Osp. 20 00 00 03 00 160910SO16091001S4001

2000000400 Chirurgia mininvasiva 20 00 00 04 00 160910SO16091001R0901

2000000401 Gestionale-Sala Op Chir mininvasiva 20 00 00 04 01 160910SO16091001R0901

2000000499 Gestionale Chirurgia mininvasiva osped  - Attività -Lucera 20 00 00 04 99 160910SO16091002R0902

NOMENCLATURA CDC

La tabella riporta la corrispondenza tra i nuovi CDC aziendali e il «Riclassificatore Regionale». 

Questo permette il confronto e il consolidamento dei costi a livello Regionale di ogni Azienda Sanitaria e per ogni singola struttura 

consentendo una delle attività fondamentali di analisi dei dati del Controllo di Gestione.



Aziende pilota:

sfide e risultati



Aziende pilota:

sfide e risultati

LôAzienda ha avviato un percorso di revisione delle proprie procedure interne relative alla 

gestione e alla rilevazione del personale, con lôobiettivo di garantire una maggiore aderenza agli 

standard e agli obiettivi definiti a livello regionale.

In particolare, ¯ state intrapresa unôazione correttiva di mappatura analitica delle unità operative e 

dei relativi Centri di Costo, per ricostruire in modo accurato la corrispondenza tra assetto 

organizzativo e struttura contabile.

Questo intervento ha permesso di:

Å Migliorare la corretta imputazione ai Centri di Costo dei dati contabili del personale;

Å Garantire un allineamento puntuale tra la Contabilità Generale e Contabilità Analitica. 

Revisione 

delle 

procedure 

per la 

gestione 

delle 

rilevazioni 

HR



Aziende pilota:

sfide e risultati

Riepiloghi forniti mensilmente dallôUfficio del Personale suddivisi per Ruolo



Aziende pilota:

sfide e risultati

Elaborazione in Contabilità Generale

Elaborazione in Contabilità Analitica
Allineamento e Quadratura tra Contabilità 

Generale e Contabilità Analitica



Aziende pilota:

sfide e risultati

Import mensile nel MOSS del costo del personale suddiviso per CDC e CONTO



Aziende pilota:

sfide e risultati

Durante il percorso, lôAzienda ha avviato unôattivit¨ di verifica e normalizzazione delle codifiche che 

consentono il corretto raccordo tra il codice HSP ed il Centro di Costo. 

Tale attività, correlata alle funzionalità MOSS, ha garantito il rafforzamento dei processi legati alle 

rilevazioni economiche del flusso SDO, gestendo puntualmente gli eventi di trasferimento del 

paziente durante lôepisodio di ricovero e attribuendo le quote di ricavo in funzione dei giorni di 

degenza effettivamente trascorsi dal paziente in ciascun reparto. 

Questo intervento ha permesso di:

Å Migliorare la tracciabilità e la precisione delle registrazioni economiche legate ai ricoveri;

Å Rafforzare la coerenza tra i dati clinici (SDO) e quelli economici, migliorando la qualità 

complessiva della contabilità analitica. 

Imputazione 

diretta dei 

ricavi 

dellôambito 

ricoveri



Aziende pilota:

sfide e risultati

Imputazione diretta dei ricavi dellôambito ricoveri da sistema



Aziende pilota:

sfide e risultati

Il Conto Economico Gestionale costituisce il 

risultato conclusivo del processo di gestione di 

Contabilità Analitica. 

Rappresenta uno strumento essenziale sia per le 

Aziende che per la Regione, in quanto consente di 

individuare aree comuni di osservazione e di 

effettuare analisi comparative dei dati, in piena 

coerenza con la vision e gli indirizzi strategici 

regionali definiti. 

COSTI

COSTI DIRETTI

COSTI GENERATI

COSTI PER PRESTAZIONI INTERMEDIE

COSTI INDIRETTI

COSTI INDIRETTI GENERALI

COSTI GESTIONE NON CARATTERISTICA

ULTERIORI COMPONENTI NEGATIVE DI REDDITO

COSTI PER TRASFERIMENTI

RICAVI

RICAVI DIRETTI

RICAVI PER PRESTAZIONI INTERMEDIE 

RICAVI DA RIBALTAMENTO

RICAVI DA GESTIONE NON CARATTERISTICA

ULTERIORI COMPONENTI POSITIVE DI REDDITO 

RICAVI DA RIBALTAMENTO COSTI GENERALI

RICAVI PER TRASFERIMENTI

Schema di Conto Economico Gestionale

Lôelemento informatico e informativo che unisce tutti gli elementi delle rilevazioni analitiche è stato esso stesso 

oggetto di progettazione congiunta del tavolo di Controllo di Gestione 
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Contabilità Analitica: 

prossimi passi

Verso il traguardo

Rilevazioni analitiche

Modello LA

CE Full Costing

Modello CP



Rilevazioni analitiche

Contabilità Analitica: 

prossimi passi
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CE Gestionale ï Full Costing 
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CE Gestionale ï Full Costing 
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CE Gestionale ï Full Costing 



Modello LA

Contabilità Analitica: 

prossimi passi

Modello CP
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Controllo Interno e Controllo Direzionale: le prospettive di 

evoluzione

Il modello di controllo del MOSS si esplicita, ai diversi livelli, sia nella gestione condivisa degli obiettivi di 

monitoraggio sia negli strumenti.

MODELLO DI 
CONTROLLO

47 REPORT APPLICATIVI

45 DASHBOARD

c.a.

c.a.

LIVELLO REGIONALE

LIVELLO AZIENDALE



Controllo Interno e Controllo Direzionale: le prospettive di 

evoluzione

Processi di 

governo

Ciclo passivo Ciclo 

immobilizzazioni

Ciclo attivo Ciclo logistica 72 KPI

Per il Controllo Interno sono previste dashboard che forniscono analisi di primo livello sui principali Cicli 

Operativi 
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