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PREMESSO

Che Part. 6 del D.L. n. 80 del 09/06/2021, conyertito con modificazioni nella Legge n. 136 del 06/08/2021,
prevede che tutte le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2 del D. Lgs. n. 165/2001 con pilt
di 50 dipendenti, adottino, a regime, entro il 31 gennaio di ogni anno, un nuovo strumento di
programmazione, denominato "Piano Integrato di Attivita e Organizzazione" (P.1.A.O.) di durata triennale
con aggiornamento  annuale; '

Che il comma = 6-bis dell'art. 6, introdotto dal Decreto Legge n. 228 del 30/12/2021, c.d. Decreto
"Milleproroghe", ha differito il termine di adozione del P.1.A.O. al 30aprile 2022 e, con successivo Decreto
Legge n.36/2022 PN.RR. n. 2 recante misure urgenti per l'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (P.N.R.R.) & stato ulteriormente differito il termine al 30 giugno 2022;

Che il 'DPR 24 giugno 2022 n. 81, pubblicato sulla GU serie generale n. 151 del 30/6/2022, sopprime, in
quanto assorbiti dal PIAO, molti dei Piani che le Pubbliche Amministrazioni erano tenute a predisporre

annualmente:

. Piano del Fabbisogno del Personale e Piano delle azioni Concrete
+  Piano per razionalizzare l'utilizzo delle Dotazioni Strumentali

+  Piano della Performance

- Piano della prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

- Piano Organizzazione Lavoro Agile

« _ Piano delle Azioni Positive

« Piano del Fabbisogno;

Che con Decreto del Ministro per la Pubblica ~ Amministrazione di concerto  con il Ministro
dell'Economia e Finanze in data 30/6/2022, & stato pubblicato sul sito dello stesso Ministero, lo schema
tipo del PIAO prevedendo le sotto indicate 4 Sezioni, ognuna delle quali suddivisa in sottosezioni:

1. Scheda Anagrafica delf' Amministrazione;
2. Valore pubblico, performance e anticorruzione;
3. Organizzazione e capitale umano;

4. Monitoraggio;

Che il PIA.O, quale documento di programmazione triennale con aggiornamento annuale,
costifuisce una sorta di testo unico di governance e definisce:

- gli obiéttivi programmatici e strategici della performance; : '

- la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche mediante il ricorso al lavoro
agile, e gli obiettivi formativi annuali ¢ pluriennali  finalizzati al raggiungimento della completa
alfabetizzazione digitale, allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e
manageriali, all'accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale correlati all'ambito di impiego e
alla progressione di carriera del personale;

- gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento dinuove risorse e della valorizzazione delle risorse interne;

- gli strumenti e le fasi per giungere allapiena trasparenza dei risultati dell'attivita e dell'organizzazione
amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di contrasto alla corruzione;
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- le modalitd e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita, sia fisica che digitale,
allamministrazione da parte di quei cittadini che, per ragioni di eta o per altre condizioni sfavorevoli, hanno
bisogno di maggior attenzione;

- le modalita ¢ le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere;

Considerato
Che I'ASP di Enna ha gia provveduto alla redazione e pubblicazione dei seguenti documenti:

- Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2022-2024 (delibera n. 612 del
29/4/2022);

- Piano della Performance 2022-2024 (delibera n.124 del 28/01/2022);

- Piano Triennale del fabbisogno del personale per il triennio 2021-2023 (delibera n.5 del 5/0 1/2022);

- Piano Formativo anno 2022 ( delibera n. 427 del 24/03/2022);

Che la Direzione ha individuato un gruppo di lavoro per la predisposizione, entro il 20 luglio 2022, de]l PIAO,

composto  dal Responsabile Controllo di Gestione e SIS, Responsabile Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza, Responsabile Coordinamento  Staff, Responsabile Risorse Umane, Responsabile
Formazione, Responsabile URP e Responsabile Gestione rete e dati:

Che. i Dirigenti Responsabili delle strutture sopracitate hanno elaborato le sezioni e sottosezioni di rispettiva

competenza secondo le indicazioni del D.M. 30 giugno 2022, integrando in un unico testo la pianificazione
delle attiviti e organizzazione di questa Azienda nel documento definito " PIAQ ASP di Enna — triennio
2022/2024", allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale;

Che 'allegato Piano Integrato di Attivitd e Organizzazione, parte integrante e sostanziale del presente atto, &
articolato in quattro sezioni:

1. Scheda Anagrafica dell' Amministrazione;

2. Valore pubblico, performance e anticorruzione;
3. Organizzazione e capitale umano;

4. Monitoraggio;

VISTII SEGUENTI ALLEGATY ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE

A) PIAO ASP di Enna - triennio 2022/2024" e relativi allegati

2 6 1U6 2022

-L’anno duemilaveatidue il giorno ................ delmesedi............... '..... nella sede deli’ Azienda
Sanitaria Provinciale di Enna ' '

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco Iudica nominato con Decreto Presidenziale n. 189/serv.1/8.G. del 04/04/2019, coadiuvato dal
Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia e dal Direttore Sanitariq, Dott. Emanuele Cassard ¢ con
I’assistenza del Segretario Verbalizzante




VISTI
v' La superiore proposta
v" La Legge Regionale 5/2009 es.m.i.;
v L'Atto Aziendale adottato con deliberan® 902 del 19 Giugno 2020; -
v" 1ID.Lgs. n. 165/2001 s.m.i;

Dato atto che il Direttore delfa UOC che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo attesta che lo
stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il
servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal D.L. 23/10/1996, come modificato dalla
L. 20/12/1996 n. 639, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6/11/2012 n. 190 —
Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalitd nella P.A. _ nonché
nell'osservanza dei contenuti del Piano Aziendale della Prevenzione della Corruzione 2022/2024; -

Con il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo
DELIBERA
Per le motivazioni descritte in narrativa, che si intendono integralmente trascritte e riportate:

Adottare il P.LA.O. ASP di Enna —triennio 2022/2024 allegato al presente provvedimento per farne parte
integrante e sostanziale, secondo quanto disposto dall'art. 6 del Decreto Legge n. 80 del 09/06/2021, convertito
con modificazioni nella Legge n. 136 del 06/08/2021.

Pubblicare il suddetto PIAO; ai sensi del D.M. "30/6/2022 art. 7, sul sito istituzionale del Dipartimento
della Funzione Pubblica della Presidenza de! Consiglio dei Ministri e sul sito istituzionale dellASP di
Enna, Sezione "Amministrazione Trasparente/Disposizioni generali /Atti generali".

Dichiarare il presente atto deliberativo immediatamente esecutivo al fine di dare tempestiva attuazione alle
disposizioni normative citate in premessa

\'\

IL DIRETTO _SANITAR[O
Dr. Emgnu Cassard

IL DIRL‘TORE GENERALE v _
Dr. Francescoudi \ :

IL SE ARIO VERBAL
Giusebpg Tornabene




PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme refazione dell’ addetto, & stata pubblicata in
copia all'Albo Pretorio informatico dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93 s.m.i., e deli'art. 32 della L. n. 69 del 18/06/2009
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L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.Q.C. COORD. STAFF .

Notificata al Collegio Sindacale il .........c.n.s.e., con Nota Prot. D% ..cviiiiiiin s ene e

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n® 5/09 trasmessa in data prot. n°

SI ATTESTA
che |’Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n° del
- ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n° del

come da allegato. -
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine prevxsto dall’art. 16 dclla L.R. n® 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

esecutiva al sensi dell’art, 65 della L.R. n® 25/93 cosi come modificato dall’art. 53 della L.R. n° 30/93
s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

- immediatamente esecutiva dal Q ﬁ LG Vi 022

Ennali,

IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna li, .
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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Premessa

Uno dei principali temi ricorrenti negli ultimi decenni — come ampiamente ribadito nel PNRR - & la centralita
della semplificazione amministrativa e normativa per il rilancio del tessuto economico del nostro Paese.

In tale ambito si inserisce senz'altro I'introduzione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione, in breve
P.1.A.Q,, introdotto dall’articolo 6 del Decreto Reclutamento (D.L. 80/2021) “Misure urgenti per if rafforzamento
della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazions funzionale allattuazione del Piano Nazionale di
Ripresa e resilienza ( PNRR) e per ['efficienza della giustizia” convertito con modificazioni dalla Legge 113/2021
che ne ha previsto |'adozione da parte delle amministrazioni con pit di 50 dipendenti al fine di * assicurare /a
qualita e /a trasparenza delf attivita amministrativa, la qualita def servizi ai cittadini e alle imprese e procedere
alla costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi”.

1l Piano assorbe in un unico documento di programmazione e governance molti degli atti di pianificazione che
fino ad oggi le Amministrazioni erano tenute a predisporre distintamente quali il Plano Performance, il Piano
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, il Piano dei Fabbisogni di Personale e Piano Formativa,
il Piano Organizzativo del Lavoro Agile.

1l presente Piano rappresenta, pertanto, una sorta di testo unico della programmazione aziendale di durata
triennale, da aggiornare annualmente entro il 31 gennaio di ogni anno.

1l Piano sinteticamente deve definire:

gli obiettivi programmatici e strategici della performance;
[a strategia di gestione del capitale umano e di sviluppe organizzativo, anche mediante il ricorso al
lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali, finalizzatl;

+ gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dell’attivita e dell'organizzazione
amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di anticorruzione;
l'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ne! corso del 2022;
le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle amministrazioni, fisica e digitale,
da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;
le modalita e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere;
le modalita di monitoraggio degli esiti con cadenza periodica.

Il Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione di concerto con il Ministro dell’aconomia e delle finanze,
al sensi del comma 6, art.6 del D.L. 80/2021, convertito in Legge n.113/2021, ha adottato in pianc tipe, quale
strumento di supporto alle amministrazioni,

La normativa emanata puntualizza il concetto di “Valore Pubblico” che si rinviene nel nuovo modo di concepire
i percorsi di mfglioramento delle amministrazioni pubbliche e, in particolare delle loro performance.

Una Pubblica Amministrazione in cui tutte le unita operative hanno raggiunto performance organizzative
eccellenti erogando servizi di qualita, grazie al contributo individuale dei dirigenti e dei dipendenti, sarebbe,
comunque, sterile se non riuscisse a creare “Valore Pubblico”, ossia ad aumentare il benessere reale della
collettivita e non riuscisse a salvaguardare ie proprie condizioni di sopravvivenza e di sviluppo.

Occorre, dunque, fare leva sui valori intangibili, quali la capacita organizzativa di adattarsi alle nuove esigenze,
lo sviluppo delle competenze delle risorse umane, lo sviluppo della rete di relazioni interne ed esterne, la
capacita di leggere i bisogni di salute e di dare risposte adeguate, |'orientamento verso linnovazione, la
sostenibilita delle scelte, I'abbassamento del rischio dei fenomeni corruttivi che ridurrebbero il valore pubblico.




Sezione 1 - Scheda Anagrafica del’Amministrazione

1.1 Chi siamo

L'A.S.P. di Enna & stata costituita con la L.R. n. 5/2009; € un ente dotato di personalita giuridica pubblica e
di autonomia imprenditoriale.

La sede legale dell’'Azienda si trova ad Enna, Viale Armando Diaz, n, 7/9, con codice fiscale e partita IVA n.
01151150867,

Il logo con cui si identifica ’Azienda & quello di seguito rappresentato:

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Il sito istituzionale & il sequente: www.@aspenna.it

L'ambito territoriale dell’Azienda comprende lintera provincia di Enna (di cui fanno parte i comuni di Enna,
Calascibetta, Catenanuova, Centuripe, Valguarnera, Villarosa, Piazza Armerina, Aidone, Barrafranca,
Pietraperzia, Nicosia, Cerami, Gagliano Castelferrato, Sperlinga, Troina, Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria,
Regalbuto) e il Comune di Capizzi in provincia di Messina.

1| territorio aziendale & suddiviso in 4 Distretti Sanitari;

Q Distretto Sanitario di Enna, comprendente i Comuni di Enna, Calascibetta, Catenanuova,
Centuripe, Valguarnera e Villarosa;

QO Distretto Sanitario di Piazza Armerina comprendente i Comuni di Piazza Armetina,
Aidone, Barrafranca e Pietraperzia;

U Distretto Sanitario di Nicosia comprendente i Comuni di Nicosia, Capizzi, Cerami,
Gagliano C.to, Sperlinga e Troina;

U Distretto Sanitario di Agira, comprendente i Comuni di Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria

e Regalbuto.
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Nell'ambito del territorio dell’Azienda con D. A. n., 22 del 11 gennaio 2019 sono state confermate le seguenti
strutture ospedaliere, classificate secondo i livelli di complessita crescente previsti dal D.M. 70/2015:

0 P.O.Umberto I di Enna - Dipartimento di emergenza urgenza e di accettazione di I livello
01 P.O. "M. Chiello” di Piazza Armerina - Presidio ospedaliero di base

0 P.0“C. Basilotta” di Nicosia - Presidio ospedaliero di base

O P.0. “Ferro-Branciforti-Capra” di Leonforte - Presidio ospedaliero zona disagiata




La missione istituzionale dell’ASP di Enna & di tutelare la salute della popolazione residente per consentire
alla stessa la migliore qualita di vita possibile e assicurare i livelli essenziali di assistenza (LEA) indicati nel
Piano Sanitaric Nazionale e nel Piano Sanitario Regionale.

L'Azienda svolge funzioni di tutela e di promozione della salute sia individuale che collettiva della popolazione
residente efo presente, attraverso attivitd di educazione alla salute, prevenzione, cura degli stati di malattia e
recupero della salute, volte a garantire la migliore qualita di vita possibile.

Le scelte sanitarie sono effettuate in coerenza con le politiche nazionali e regionali, curando l'integrazione con
le altre aziende - sanitarie e non - operanti sul territorio e con il coinvolgimento dei cittadini, sia in forma
associata che individuale.

L'azione dell’Azienda si ispira a criteri di efficacia, di appropriatezza, di efficienza, di equita, di professionalita,
in un quadra di compatibilita con le risorse disponibili. Essa & vincolata al principio della trasparenza in ragione
del quale I'Azienda rende visibili e certi gli impegni dell'organizzazione e le relative garanzie mediante I'impiego
di strumenti adeguati.

L'Azienda persegue obiettivi di miglioramento della qualita a tutti i livelli, sia con riferimento ai servizi offerti
alla popolazione (innovazione tecnologica, percorsi di accreditamento, sicurezza dei pazienti), sia con
riferimento alla valorizzazione dei propri dipendenti (benessere organizzativo, percorsi di formazione intra ed
extra-aziendalf).

Gli organi dell’ASP sono il Direttore Generale, coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario, il Collegio di Direzione e il Collegio Sindacale.

L'Azienda realizza i propri fini istituzionali attraverso le unita operative che direttamente fanno capo alla
Direzione Strategica, attraverso le articolazioni dell'ambito sanitario ospedaliero e territoriale, attraverso i
Dipartimenti (articolati al loro interno in strutture complesse e strutture semplici).

A sequito del riordino della rete ospedaliera, in ultimo con il Decreto Assessoriale n, 22/2019, 'Azienda ha
ridisegnato il proprio assetto organizzative come riportato nell’ Atto Aziendale approvato dall’Assessorato e
recepito dall’Azienda con del. n. 902 del 19/6/2019,

1.2 Come operiamo

L'Azienda persegue le sue finalita attraverso le proprie articolazioni operative, come definite nell’Atto Aziendale.

Il modelio operativo fondamentale & il Dipartimento con le sue articolazioni {unitd operative complesse e
semplici). Al Dipartimento si affiancano le Unita operative complesse (UOC), Unita operative semplici
dipartimentali (UOSD) e semplici (UOS) e le Unita operative che direttamente fanno capo alla Direzione
Aziendale. Per una dettagliata descrizione dell‘organizzazione e del funzionamento delle strutture aziendalt si
rimanda all'Atto Aziendale pubblicato sul sito istituzionale.

L'Atto Aziendale individua le competenze attribuite af Direttori di Dipartimento e ai Direttori di struttura
complessa. I dirigenti esercitano le proprie funzioni di attuazione e gestione degli atti d'indirizzo e
programmazione annuale delle attivita, nel rispetto delle proprie competenze professionali o gestionali ed in
relazione agli obiettivi di budget concordati; sono responsabili dell’attivita e della gestione negli ambiti di
competenza e dei relativi risultati.

L'assetto organizzativo di tipo dipartimentale & il modello ordinario di gestione operativa di tutte le attivitd
dell’Azienda.

I Dipartimenti strutturali hanno la responsabilitd gestionale delle risorse assegnate, compresa la gestione
del personale e degli accessi degli operator del Dipartimento agli istituti contrattuali nei limiti di spesa fissati
dalla Direzione Generale.

I Dipartimenti funzionali accorpano “orizzontalmente” le unita operative e hanno come principale obiettivo
quello di migliorare la pratica dinico—assistenziale, definendo percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali per
determinate categorie di pazienti.

Le Unita Operative Complesse (U.0.C) sono articolazioni aziendali in cui si concentrano competenze
professionali e risorse {(umane, tecnologiche e strumentali), finalizzate alle svolgimento di funzioni di
amministrazione, di programmazione, di produzione di prestazioni e di servizi sanitari. In virtl di tale
“complessita”, queste strutture costituiscono centri di responsabilita allinterno del processo di budget,
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Le Strutture Semplici, Unita operative semplici dipartimentali (UOSD) e Unita operative semplici {U.0.S.}
sono contrassegnate da un sistema di produzione con significativo valore economico (sia in termini di
tecnologie utilizzate che di risorse umane assegnate) che assicuri attivita riconducibili ad una linea di
produzione chiaramente individuabile.

L'ASP di Enna serve una popolazione di 160,608 abitanti (dato all’0/01/2021 - Fonte ISTAT), attraverso le
articolazioni organizzative sottoindicate:

1. Distretti sanitari

2. Presidi ospedalieri

3. Dipartimenti strutturali e funzionall

4. Unita Operative Complesse (U.0.C.)

5. Unita Operative Semplici (allinterno di U.0.C. o a valenza dipartimentale)

1. L’Azienda € articolata in 4 Distretti Sanitari:
a. Distretto di Enna
b. Distretto di Piazza Armerina
¢. Distretto di Agira
d. Distretto di Nicosia

2. Sul territorio insistone 4 presidi ospedalieri, classificati per livelli di complessita come previsto dal D.M.
70/2015
a. P.0.“Umberto 1” - Enna - Dipartimento di emergenza urgenza e di accettazione di I liv.
b. P.0. "M. Chiello” - Piazza Armerina - Presidio ospedaliero di base
¢. P.0.“C. Basilotta” - Nicosia - Presidio ospedaliero di base
d. P.O. "Ferro - Branciforti - Capra” - Leonforte - Presidio ospedaliero zona disagiata

)

. L’Atto Aziendale individua i seguenti Dipartimenti
a. Dipartimenti Strutturali
e Dipartimento di Prevenzione
¢ Dipartimento di Prevenzione Veterinario
s Dipartimento della Salute Mentale

| b. Dipartimenti Funzionali
| - Ambito territoriale:

- Dipartimento dell’Assistenza Distrettuale € deli'Integrazione Socio-Sanitaria

- Ambito ospedaliero:
- Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA)
- Dipartimento di Medicina
- Dipartimento di Chirurgia
- Dipartimento dei Servizi

— Ambito transmurale:
- Dipartimento Materno-Infantile

- Ambito Amministrativo
- Dipartimento Amministrativo

Si rimanda all’Atto Aziendale, adottato con delibera n, 802 del 19/6/2020 per un quadro pil dettagliato
della struttura organizzativa aziendale, e in particolare all‘allegato "Organigramma delle Strutture
Organizzative”, riportato anche come allegato al presente Piana.
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Gli Interlocutori o Stakeholders

La programmazione e le strategie organizzative e gestionali sono arientate alla valorizzazione della centralita
dell’'utente.

In questa prospettiva ’Azienda intende impiegare costantemente i principali strumenti organizzativi e
informativi nef confronti di tre categorie di interlocutori:

» soggetti pubblici Ministero della Salute, Assessorato Regionale della Salute, Comuni, Universita,
Ordini professionali, altre Aziende Sanitarie)

« soggetti privati (Societa private, Fornitori, Dipendenti, Organizzazioni Sindacali)
+ collettivita (Utenti, Associazioni, Cittadini, Scuole, Media)

Le risorse umane

Le risorse umane rappresentano, insieme alle risorse finanziarie, la componente fondamentale per la gestione
delle attivita che I'Azienda & chiamata ad erogare. La dotazione organica & stata approvata dall’Assessorato. 1|
numero complessivo dei dipendenti di ruolo, ivi compreso i dipendenti a tempo determinato al 31 dicembre
2021, & come di seguito rappresentato: (dato fornito dal Personale)

Profilo Q.ta Q.ta%
Infermiere 759 39,76%
Medico 368 19,29%
Ausfliario spec. 124 6,51%
Operatore tecn. 82 4,29%
Coad. Amministrativo 77 4,04%
Tecnico sanitario 77 4,04%
Operatore Socio San. 78 4,10%
Assis, Amministrativo 44 2,28%
Altr (<2%) 300 15,72%
Totale 1909

Le risorse economico-finanziarie

Dal punto di vista istituzionale la Regione rappresenta per I'Azienda l'interlocutore principale: il finanziamento
& definito dall’Assessorato Regionale, che orienta il governoc economico sulla base defla programmazione
sanitaria espressa nel Piano Sanitario Regionale. In concreto, la Regione ha in carico la gestione della politica
sanitaria rivolta ai propri cittadini e la realizza attraverso l'attivita delle aziende sanitarie, per le quali individua
le priorita di intervento attraverso la definizione e I'assegnazione di specifici obiettivi, che sono definiti sia nel
Piano Sanitario Regionale, sia negli obiettivi di mandato conferiti ai Direttori Generali.

A seguito dell’assegnazione delle risorse del FSR IAzienda adotta il proprio Bilancio di Previsione che
rappresenta il punto di partenza nellindividuazione delle risorse finanziarie a disposizione.

1l Bilancio di previsione tiene conto del Piano degli Investimenti, nei limiti della disponibilita finanziaria.




Nelle mare di detta assegnazione la Direzione Aziendale ha adottato la delibera n. 24/2022 con la quale, al
fine di garantire la continuita della gestione aziendale, ha assegnato ai Servizi un budget provvisorio pari al
80% del budget dell'anno precedente.

Di seguito i dati di bilancic a consuntivo 2020 e 2021 che attestano il rispetto dell‘obbligo dell’equilibrio di
bilancio anni 2020 e 2021, evidenziando un risultato positivo di gestione.

Gestione 2020 2021 Scostamento
Valore della produzione 387.782.872(400.123.692| 12.340.820| 3,18%
Costi della produzione 379.496.841(391.805.427| 12.308.586| 3,24%|
Margine Operativo 8.286.031| 8.318.265 32.234| 0,39%
Gestione finanziaria -41.510 -45.833 -4,323| 10,41%
Oneri e proventi straordinari 132.065 218.552 86.487( 65,49%
Imposte e tasse 8.368.431| 8.331.216 -37.215 -0,44°/ol
Risultato economico d'esercizio 91.175 159.768 68.593 75,23%]

I processi aziendali consolidati nel tempo, inerenti la programmazione delle risorse, degli investimenti e degli
acquisti, in linea con quanto previsto dai Percorsi di certificabilitd del Bilancio, l'oculatezza delle scelte
finanziarie, gestionali ed operative, orientate ad una corretta gestione economico finanziaria, consentira di
rispettare i limiti di spesa assegnati dall’Assessorato in sede di negoziazione delle risarse, al fine di raggiungere
nel 2022, come negli anni precedenti, 'equilibrio di bilancio.

1.3 Dati strutturali

La programmazione delle attivitd erogate intende garantire, prioritariamente i Livelli Essenziall di Assistenza
(LEA - DPCM 12.01.2017)), cioé quelle prestazioni e quei servizi che, per la loro rilevanza in termini di
promozione della salute e del benessere della persona, vanno garantiti dal SSN a tutta la popolazione, o

gratuitamente o dietro corresponsione di un ticket.

Il DPCM sopra citato individua tre grandi livelli di assistenza:

1. assistenza ospedaliera
2. prevenzione collettiva e sanita pubblica
3. assistenza distrettuale

1. Assistenza Ospedaliera

I posti letto strutturali da Modello HSP 12 sono complessivamente 394 di cui n. 336 ordinari e n. 58 in D.H.
mentre i posti letto operativi (modello HSP 22 bis) sono stati complessivamente n. 340,98 (n. 291,48 ordinari

e n. 49,5 D.H.), come di seguito dettagliato:




Distribuzione dei posti letto anno 2021

PL strutturali | PL Mod. HSP 22

Regime Struttura Mod. HSP 12 bis
PL PL PL PL
ordinari | DH | ordinari | DH
> Umbetto | 150 | 24 | 1499 |17,83
S.0. Chiello 47 11 42,16 12
Acuti
S.0. Basilotta 66 13 60,25 |11,17
S.0. F.B.C. 19 8 12 6,5

Totale posti letto per acuti

301 56 | 264,31 | 47,5

S.0. Umberto

Lungodegenza I 0 0 0 0
Lungodegenza 5.0, Chiello 4 0 4 0
Lungodegenza 5.0. Basilotta 2 0 0,92 0
Lungodegenza S.0.F.B.C. 3 0 2,75 0
Riabilitazione post acuzie ‘IS'O' Umberto 6 2 4,5 2
Riabilitazione post acuzie S.0. Chiello 4 0] 4 0
Riabilitazione post acuzie $.0. Basilotta 4 o 0 0
Riabilitazione post acuzie S.0.F.B.C. 12 0 11 0

Totale Posti letto
effettivi

336 58 | 291,48 | 49,5

Posti letto Covid c/o P.O. Umberto

PL strutturali Mod. HSP 12

I
Degenza Covid 41
Terapia Intensiva 8
Ostetricia e Ginecologia 3
Neonatologia (Utin Neonotologia) 3
TOTALE 55




L ‘attivita erogata negli ospedali & di seguito sinteticamente rappresentata ;

Area di attivita

Pronto soccorso

Ricovero ordinario per acuti

Day surgery
Day hospital

Riabilitazione e lungodegenza post acuzie

Attivita trasfusionali

Attivita di trapianto di cellule, organi e
i tessuti
Centri antiveleni (CAV)

Di seguito si rappresenta graficamente la distribuzione dei ricoveri nei 4 Presidi Ospedalieri che registra nel
2021 un numerao di ricoveri costante rispetto al 2020.

anno 2020 anno 2021
Struttura

R.O. D.H. orz‘:-tnu sgg‘i’ce R.O. D.H. [ot ord+D sg;’;ce
P.0. UMBERTO I| 5.825 594 6.419 2.534 5.779 560 6.339 3.238
P.0O. CHIELLO 1.085 149 1.234 262 1.197 205 1.402 265
P.O.BASILOTTA 456 79 535 228 519 24 543 227
P.0. FBC 1.643 245 1.888 278 2.087 211 2.298 478
TOTALE AsP 9,009 1,067 | 10,076 | 3.302 9.582 1.000 | 10.582 | 4.208

Riepilogo giornate di degenza

anno 2020 anno 2021
Struttura | GGDD. | Accessi ‘;G‘D[’sf P.M. Day | GGDD. | Accessi [, o A‘g’::s'
R.0. M, | Acces i 0. H. /
o DH. | Aely| Service | RO D.H o2y

P.O. UMBERTOQ I| 49.205 1083 50.288 7.466 43.805 829 44.634 8.852
P.0. CHIELLO 10.580 253 10.833 648 11,681 369 12.050 592
P.O.BASILOTTA | 6605 247 6852 501 6566 69 6635 459
P.O. FBC 12.805 730 13.535 579 15.684 703 16.387 980
TOTALE ASP 79,195 2.313 81.508 9.194 77.736 1.970 | 79.706 | 10.883

Assistenza ospedaliera




Dati di attivitd dej quattro Pronto Soccorso

L'attivita di emergenza urgenza ospedaliera € assicurata dai quattro pronto soccorso allocati nei presidi
ospedalieri. Si riportano i dati relativi gli accessi nel 2021
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L'offerta relativa all’assistenza ambulatoriale & garantita dalle strutture riepilogate nei seguenti prospetti:

Distribuzicne per livello di assistenza delle strutture a gestione diretta (alcune strutture espletano
pid tipologie di assistenza)
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Distribuzione per livello di assistenza delle strutture convenzionate (alcune strutture espletano pitl
tipolagie di assistenza)
[+ -
o ‘g. ! [ 8 = . e =
A IR HE AR
TIPO 5 §3% g'g EE 28 gg E EE 23 g; g2 | Es
STRUTTURA | 3 S’E_E % |23 (82 -Eg : |88 | 2% |33 43 | £5
2 |55 K g <& 3y 3 (<2 |3 4% <3| <%
] 2 <
Ambulatone!
Laboratorio 6 9 13
Strutlura
residenziale 2 1 1
Strutture semi-
residenzisie
Ajtra tipe 6"
struttura

2. Prevenzione Collettiva e Sanita Pubblica

s mm@lﬁm r‘"mfﬂmhjr{, 7
I e Nntevente e
SorveglIanza prevenzione e controllo delle
malattie infettive e parassitarie, inclusi |
programmi vaccinali N
Tutela della salute e della sicurezza degli
ambienti aperti e confinati
Sorvegllanza, prevenzione e tutela della salute e
sicurezza nel luoghl di lavoro

Salute ammale e igiene urbana veterinaria

Slcurezza alimentare — Tutela della salute dei
| consumatori
Sorveglianza e prevenzione delle malattie

croniche, inclusi la promozione di stili di vita
sanf ed 1 programmi organizzati di screening;

!

]

i sorveglianza e prevenzione nutrizionale
1

Attivita medlco legali per finalita pubbliche

Nell'ambito della macro-area Prevenzione collettiva e Sanita Pubblica nel corso del 2021 & stata data
continuita alle azioni di controllo delle principali zoonosi attuate negli anni precedenti {controllo sanitario degli
insediamenti produttivi e delle specie sensibili in essi presenti e controllo anagrafico dei capi bovini e ovi-
caprini) e i risultati attesi relativi gli obiettivi individuati nel P.A.A. - Sanita veterinaria - sono stati raggiunti.

Per quanto riguarda i programmi vaccinali, |'attivita di informazione specifica rivolta alla popolazione e di
formazione per i MMG, PLS, medici igienisti ha certamente sostenuto il mantenimento di elevati livelli di
copertura vaccinale per tutte le vaccinazioni offerte, sia obbligatorie sia raccomandate (P.A.A. — Coperture
vaccinali e sorveglianza delle malattie infettive); si & registrato il costante superamento del 95% per il ciclo di
base dei vaccini di tutte le coorti d'obbligo, con coperture spesso ampiamente superiori alla media regionale.

Coperture spesso ampiamente superiori alla media regionale per le vaccinazioni antimeningococco B, anti
Men ACWY nei bambini,

Per gli stessi vaccini antimeningite e per I'anti HPV i risultati sono stati di buon livello e sempre ampiamente
superiori alla media regionale negli adclescenti, tenuto conto che la fascia di eta 13-18 anni & stata quella pil
penalizzata come prevenzione vaccinale nel corso della pandemia da nuovo coronavirus.
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Anche gli obiettivi relativi I'ambito della sicurezza alimentare (P.A.A.) hanno trovato attuazione al 100%,
sia per quanto riguarda gli obfettivi a pitr immediato impatto sullo stato di benessere della popolazione (attivita
di controllo sugli alimenti e sulle acque destinate al consumo umano per verificarne la conformita ai critert di
sicurezza; attivita previste dal Piano Nazionale Residui), che per quanto riguarda obiettivi di natura gestionale
{alimentazione del sistema informativo regionale).

Nell'ambito delle attivita di prevenzione rientrano fra i livelli essenziali di assistenza gli screening oncologici
per tumore della cervice uterina, tumore della mammella, tumore del colon retto; la diagnosi precoce, che le
campagne di screening consentono di implementare, € in grado di ridurre la mortalita per le sopra citate
patologie. Nel 2021 sono stati raggiunti significativi risultati oltre ai valori medi regionali.

3. Assistenza Distrettuale

L’assistenza primaria distrettuale & assicurata dai Distretti Sanitari realizzando un elevato livello di
integrazione tra le strutture che erogano prestazioni sanitarie e tra queste ed i servizi socio assistenziali,
offrendo una risposta coordinata e continuativa ai bisogni di salute della popolazione. Include tutte le attivita
e [ servizi sanitari e sociosanitari diffusi capillarmente sul territorio:

11 DPCM 12 gennaio 2017 individua, inoltre, le categerie di cittadini a cul va garantita {'assistenza sociosanitaria,
clog le prestazioni necessarie a soddisfare il bisogno di salute associando azioni di supporto e di protezione
sociale alle prestazioni sanitarie:

» malati cronici non autosufficienti (incluse le demenze)

« malati in fine vita

s persone con disturbi mentali

« minori con disturbi in ambito psichiatrico e del neurosviluppo
« persane con dipendenze patologiche

» persone con disabilita.

Asastenza distrittuale

] N Attivita-e sarvizi
Asslstenza sanitaria di base [erogata dal medicl di médicing generale e dai pedlatri di libera scalta)
Continuitd assistenziale {I'assistenza di base nelle ore notturne e nei glornl prefestivi e festivl, e I'assistenza al turisti)
Emergenza sanitaria territoriale (stabilizzazione delle condizioni del malato e trasporto presso il presidio aspedaliero,
coordinata dalla Centrale operativa 118), e asslstenza sanitarla tn occasione di maxt emergenze, eventi o manifestazionl
Assistenza farmaceutica (erogazione dei medicinali attraverso le farmacie convenzionate e le farmacie direttamente gestite
dalle ASP e dagll ospedali)
Assistenza integrativa [erogazione di dispositivi medici e di 2limenti particolari) a specifiche categorie di pazienti
Assistenza specialistica ambulatoriale (prestazioni diagnostiche e terapeutiche erogate dai medici specialisti ambulatorlali}
Assistenza protesica {erogazione di protes), ortesi, ausili tecnologlcl e dispositivi medici a persone con disabilith permanenti)
Assistenza termale {erogazione di cicll di prestazioni terapeutiche In ambiente termale a specifiche tipologie di pazientl)
Cure domiclliarl alle persone non autosufficient) affette da malattie croniche;
Assistenza alle donne, alle coppie, alle famiglie & al minori, per |a tutela della gravidanza e della maternita, Ia
pracreazione rasponsabile, il supporto all’affidarmento e all’'adezions, la prevenziona degli abusi e della violenza
nell’ambito familiare, ecc. [consultori familiari)
Cure palliative In ambito domiciliare e residenziale alle persone nella fase finale della vita {Unitd di Cure palliative e
Hospice)
Assistenza diagnostica, terapeutica e rlabilitativa in ambito demiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale, ai
minari per la pravenzione e il trattamentao di disturbl in ambito neuropsichiatrico e del neurosviluppo [Servizi di
Neuropsichlatria Infantile; comunita terapeutico-riabilitative)
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa In ambito domiciliare, ambulateriale, semiresidenzlale & residenziale alle
| persone con disturbi mentali {Servizi di salute mentale, comunita terapeutico-riabilitative, e socio-riabilitative)
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa in ambito domiciliare, ambulatoriale, semiresidenziale e residenziale alle
persone con disabilith (Servizl di riabilitazione, strutture di riabilitazione Intensive, estensive e di mantenimento delle abilita
funzionall)
Assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa In ambito domiciliare, ambulateoriale, semiresidenziale e residenziale alle
persone con dipandenze patologiche (Servizl per le dipendenze, comunita terapeutico-riabilitative e pedagogico-
riabilitative)
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Si riportano alcuni dati relativi 'assistenza distrettuale.

Relativamente 'Assistenza Sanitaria di base, nell'anno 2021, I'ASP di Enna ha operato mediante 131 Medici
di Medicina Generale (MMG) e 22Pediatri di Libera Scelta (PLS) per una popolazione assistita rispettivamente
di 134.145 e 14.964 unita,

Servizi di Continuita Assistenziale
Punti Guardfa medica 22
Medici Titolari 104
Ore totali 150.718
Contatti effettuati 37.871
Ricoveri prescritti 611
Ore di apertura del servizio 128.017

Assistenza Domiciliare Integrata

Al fine di garantire un adeguato sostegno al paziente con particolari necessita assistenziali sono garantiti
diversi servizi gratuiti forniti a domicilio, differenziati a seconda delle esigenze del cittadino. Si riportano
alcuni dati relativi all'anno 2021 (Flusso SIAD):

Assistenza domiciliare Integrata
Casi Trattati N.ro
Anziani 1779
Malati terminali 301
Altri soggetti ==
Totale 2080

Accessi per&‘.ohale medico

Anziani 4150

Malati terminali 3307

Totale 7457
Dati di attivita |1 SEPRT p::;:;g:cl;r;h 0p2|rtartiori Totale
Ore frggjge"za 40.621 31.273 25.357 97.251
Accessi degli operatori 52.764 51.246 26.970 130.980

Nuove attivazioni Cure Palliative | Proroghe
283 289
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Assistenza residenziale agli anziani e disabili
L'ASP di Enna gestisce 60 posti a gestione pubblica diretta e 38 a gestione privata accreditata:

Distretto di Piazza Armerina:
R.S.A. pubblica “Flavia Martinez”, allocata presso 'ex Ospedale Rosina di Natale di Pietraperzia,

Distretto di Agira:
- R.S.A. pubblica, presso il P.O. “Ferro Branciforte Capra” di Leonforte
- R.5.A. a gestione privata accreditata “Villa Maria — Salustra SRL", sita in Leonforte

Dati RSA anno 2021

RSA Pietraperzia | RSA Pubblica Leonforte RSA Villa Maria
N. posti letto 40 n. d. n. d.
Giorni di degenza 8748 n. d. n. d.
N. ammissioni 58 n. d. n.d.
N. dimissioni 49 n. d. n. d.

Gestione e governo epidemiclogico della pandemia
In particolare, si evidenzia I'istituzione ed il govermno di cinque USCA, di cui una di pronto intervento, che

hanno registrano le sequenti attivita:

DESCRIZIONE 2020 2021
Visite effettuate 7.883 19.411
Pazienti saguiti 8.676 27..388
Tamponi richiesti 12.266 29.840
Contatti telefonici 18.825 102.094

La gestione epidemiologica di prevenzione, sorveglianza e governo dei focolai per il contrasto della
diffusione dell'epidemia nel territorio di competenza di questa Azienda, ha richiesto un‘crganizzazione di
carattere eccezionale mediante la costituzione di una task force aziendale ad hoc, di carattere multidisciplinare,
per garantire le attivita richieste in attuazione delle direttive inerenti ai suddetti provvedimenti e una costante
rilevazione e trasmissione dei dati alle istituzioni preposte al coordinamento regionale e nazionale.

Di seguito si sintetizzano le attivita svolte e I volume dei servizi erogati:

DESCRIZIONE Numero
Casi totali gestiti 114.783
Tamponi eseguiti 322.429

Campagne di screening 37

Tamponi Salivari 1.200

Tamponi sequenziali 1.348

Al fine di conferire un‘organizzazione strutturata orientata al governo della gestione dei casi acuti inerent
alla patologia da Covid-19, la Direzione Aziendale, in data 10 aprile 2020, ha emanato una diretliva per
I'istituzione di una Unita di Crisi Aziendale covid-19 e per |a organizzazione dell‘assetto ospedatiero secondo le
esigenze espresse dai provvedimenti sopracitati. Si riporta una sintesi del volume dei ricoveri trattati:
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2020 2021 Totale
DESCRIZIONE Residenti Non Totale | Residenti Non Totale
Residenti Residenti
Ricoveri covid 331 33 364 407 100 507 871
Ricoveri non 10.891 1.975 12.866 11.638 2.664 14.302 | 27.168
covid
Totale 11.222 2.008 13,230 12.045 2.774 14.809 | 28.039

La campagna vaccinale anti-covid in Sicilia & Iniziata in data 27/12/2020. Questa Azienda seguendo le

direttive assessoriali ha istituito 4 punti vaccinali nell'ambito del territorio dell’ASP e per potenziare la

campagna vaccinale, cosi come previsto dalle disposizioni regionali, & stata particolarmente promossa la

vaccinazione di prossimita in ogni singolo Comune afferente al territorio, ha assicurato la vaccinazione nelle

RSA, CTA, Strutture di accoglienza, Carceri e a domicilio per le fasce deboli della popolazione (over 80 e

altamente fragili). Inoltre ha promosso e attuato i protocolli regionali per la vaccinazione mediante MMG e le

farmacie.

Di seguito si sintetizzano | dati inerenti le vaccinazioni anti-covid erogate dai centri aziendali,

SOMMINISTRAZIONI EROGATE
Sede di vaccinazionel Numero
Centri vaccinali 279.642
Prossimita 31.126
Domiciliart 7.682
RSA/CTA 4,126
Carceri 507
Farmacie 23.443
MMG 2.068
Totale 348.594

RESIDENTI VACCINATI IN TERZA DOSE PER FASCE,
DI ETA’
o . Vaccinati in terza
Fascia di Popolazione dose
eta Target —
Vaccinati %o

dic-17 4.716 2.769 58,72%

18-59 64.245 44.026 | 68,53%
Over 60 44.366 36.734 82,80%

Totale 113.327 83.529 | 73,71%
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RESIDENTI VACCINATI CON CICLO PRIMARIO PER FASCE DI ETA’

Fascia di eta

Popolazione

Vaccinati con
almeno una dose

Vaccinati in ciclo
primario completo

Target . . -
Vaccinati % Vaccinati %
05-nov 9.371 2.169 23,15% 1.869 19,94%
dic-59 95.683 81.240 | 84,91% | 81.136 | 84,80%
Over 60 49.874 48.984 | 98,22% | 49.030 | 98,31%
Totale 154,928 | 132,393 | 85,45% | 132,035 | 85,22%
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Sezione 2 — Valore pubblico — Performance — Anticorruzione

2.1 Valore Pubblico

Anche le Pubbliche Amministrazioni e le Aziende non profit devono produrre *WALORE” ne! senso che devono
essere "UTILI” a soddisfare i bisogni di carattere pubblico o di pubblico interesse o solidaristico.

L'Azienda pubblica produce valore se & in grado di erogare servizi di qualita e se persegue e consegue un
miglioramento congiunto ed equilibrato degli impatti esterni ed interni delle diverse categerie di utenti e di
stakeholder.

Il livello di EFFICIENZA ed EFFICACIA della gestione aziendale & correlato alla capadita di dare risposte positive
ai bisogni degli stakeholder e per fare cid |'Azienda deve avere la capacita di operare senza accumulare perdite,
ossia conseguendo I'equilibrio di bilancio.

Creare valore pubblico significa, quindi, riuscire ad utilizzare le risorse a disposizione con efficienza,
economicita ed efficacia in modo funzionale al soddisfacimento delle esigenze del contesto sociale (utenti,
cittadini, stakeholder in genere) e del contesto aziendale.

Mecessita valutare la performance aziendale anche “dal lato della domanda” (ovvero delle opportunita di
tutela di cui godono i cittadini), non ci si deve limitare a misurare il raggiungimento degli obiettivi di Sanita
Pubblica, ma occorre guardare al fenomeno Salute in una accezione olistica.

In tale ottica, si ritiene che il fattore fondamentale per il successo dell’Azienda & costituito dalle persone che
in essa operano, dalle competenze che la contraddistinguono, dal loro desiderio di collaborare attivamente al
successo dell’Azienda che considerano comune al fine di trarne un beneficio anch'asso comune.

A tal fine & necessario acquisire, a tutti i livelli, conoscenza e consapevolezza del contesto interno ed esterno
in cui opera I'Azienda, avere conoscenza della domanda di salute, dell’offerta potenziale dellacquisizione dei
dati e delle informazioni disponibili,

In tale ottica, I'impegno dell’Azienda & rivolto allo sviluppo tra i dipendenti di una nuova forma mentis, di un
nuovo atteggiamento mentale che deve diventare cultura aziendale.

Come indicato nelle Linee Guida n. 2/2017 del Dipartimento della Funzione Pubblica “La fase deffa
programmazione serve ad orientare Je performance individuali in funzione delfa performance organizzativa
attesa e questultima in funzione della creazione di valore pubblico, owero del miglioramento def livello df
benessere def destinatari delfe politiche e def servizi”

La programmazione ed il controllo aziendale costituiscono gli strumenti essenziali e fondamentali della gestione
aziendale in quanto aiutano ad acquisire conoscenza e consapevolezza.

Le strategie di valore pubblico

II valore pubblico che I'Azienda vuole perseguire nel friennio 2022/2024, in coerenza con la pianificazione
triennale regionale, si riassume nelle seguenti quattro Linee Strategiche:

1. Obiettivi di Programmazione regionale
2. Obiettivi di Efficienza ospedaliera

3. Obiettivi di Efficienza territoriale

4. Obiettivi di Efficienza Amministrativa

Le suddette Linee Strategiche si articolano in obiettivi che I'ASP sviluppera in aderenza agli atti di
programmazione nazionali e regionali orientandoli in termini di accessibilita, qualita, efficacia e sostenibilita.
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Lo sviluppo delle suddette linee strategiche & stato attuato in una visione di azione sinergica e di
coordinamente, in modo che con una visione olistica della gestione, il valore pubblico complessivamente
generato sia superiore al valore apportato dalla singola azione programmata.

Nello sviluppo delle suddette linee strategiche si & avuto un approccio alla realizzazione della mission con
un’ottica orientata agli stakeholder considerati come segue;

1. diretti fruitori del servizio
2. non diretti fruitori del servizio

Quanto sopra perché si & ritenuto che il valore pubblico della gestione dei servizi sanitari non si esaurisce solo
nel soddisfacimento dei bisogni di salute che creano la domanda, ma trova riscontro anche nella magqgioranza
dei cittadini che, pur non avendo creato domanda di salute, hanno comunque sostenuto l'onere del
finanziamento del servizio pubblico.

A tale onere & necessario far corrispondere un maggiore valore pubblico del servizio erogato affinché venga
realmente percepita |importanza del SSN la cui attivita produce benefici diffusi in quanto incidono
positivamente sul benessere collettivo e sulla produttivita economica complessiva, pil di quanto possa incidere
negativamente |‘'onere per finanziare il sistema sanitario pubblico.

La recente emergenza pandemica ha dato evidenza come una minore mobilita fisica abbia impattato
positivamente sull’ambiente riducendo I'utilizzo di fonti inquinanti.

Pur non di meno, l'attivita economica ha continuato con forme di digitalizzazione che hanno consentito, con
minore impatto ambientale, di ottenere livelli di efficacia e di efficienza anche maggiori rispetto ai livelli
precedenti (CUP, smart working, il portale del Cittadine).

La definizione della strategia per creare valore pubblico & stata gia orientata e continuera verso politiche rivolte
a facilitare i rapporti con gli utenti, gli stakeholders e la comunita locale attraverso:

« la realizzazione di un modello di sviluppo continuo delle professicnalita interne quale leva per
accrescere il benessere interno;

¢ laindividuazione di nuove soluzioni organizzative, anche agendo sulla riorganizzazione delle strutture
aziendali e sulle sue responsabilita;

« il potenziamento e I'utilizzo delle tecnologie pil avanzate,

¢ |implementazione delle competenze digitali e professionali,

« la definizione di nuovi processi per |'erogazione delle prestazioni e delle cure;

¢ la riduzione dell'accesso fisico agli uffid, ottimizzando i processi burocratici nell'ottica della
semplificazione ammnistrativa;

e maggiori e pill elevati standard qualitativi per il soddisfacimento delle esigenze dei pazienti e degli
utenti;

La trasformazione digitale

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, non perdendo di vista la Mission generale di tutela della salute
individuale e collettiva della popolazione residente nell'ambitc territoriale di competenza, agisce sulla
riorganizzazione e sull'informatizzazione dei processi aziendali al fine di utilizzare la digitalizzazione quale
strumento di miglioramento della qualita dei servizi pubblici erogati in termini di efficienza ed efficacia,

L'Unitad Operativa di Gestione Rete e Dat] agisce in diversi ambiti sulla base di obiettivi volti a rispondere alle
esigenze e alle aspettative dei diversi stakeholders coinvolti e interessati alla qualita e all'efficienza dei servizi
erogati dall’Azienda.

Di seguito € illustrata una panoramica degli ambiti oggetto della transizione digitale, con il dettaglio degli
interventi effettuati e da completare.
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AMBITO CLINICO-SANITARIO

In ambito clinico-sanitaric gli strumenti informatici si stanno rivelando sempre pill indispensabill per una pil
facile e fluida gestione del paziente sia in un contesto ospedaliero che in un contesto territoriale.

“A livello applicativo, in tutti i presidi ospedalieri di codesta Asp, sono presenti i sistemi digitali di diagnostica

LIS, RIS/PACS e Anatomia Patologica con funzionalitd base di Accettazione del paziente, Gestione delle
prestazioni, Produzione di un referto per la consegna al paziente, Reportistica ed Estrapolazione dati. Tali
sisternl presentano altresi attive le integrazioni con il modulo di reparto Order Entry, Il Fascicolo Sanitario
Elettronico e I'applicativo di Pronto Soccorso. In aggiunta é attiva l'integrazione tra il sistema il sistema CUP
ed i sistemi di gestione ambulatoriale, LIS, RI/PACS ed altri sistemi collegati al CUP/TICKET.

I progetti di intervento prevedono |'aggiornamento tecnologico dei sistemi in essere con I'ampliamento del
sistema LIS in Laboratorio Unico, l'evoluzione del sistema di Anatomia patologica introducendo la gestione
delle immagini PACS & I'ampliamento del sistema RIS/PACS attraverso I'acquisizione di materiale HW a
supporto dell‘attivita clinica e chirurgica.

Con riferimento all‘attivita sanitaria legata alla somministrazione del farmaco, si prevede lo sviluppo e il
miglioramento della gestione logistica del farmaco esistente e ['automazione del magazzino farmaceutico
attraverso l'acquisizione di armadi e carrelli informatizzati per la gestione della terapia e la somministrazione
del farmaco, introducendo i relativi software di gestione.

In riferimento agli applicativi clinici, & presente il sistema di Pronto Soccorso, l'applicativo dei Blocchi
Operatori e la Cartella Clinica Elettronica Ospedaliera corredata dai moduli ADT, MPI, Order Entry di reparto.
Con riferimento particolare alla Cartella Clinica Elettronica Ospedaliera, questa risulta completamente attiva
nel U.0.C. di Cardiologia, con previsione di potenziamento e configurazione della piattaforma esistente su
tutti i reparti ospedalieri.

I Centri Trasfusionali Aziendali sono dotati di un applicativo dedicato sia alla gestione del paziente ricoverato,
sia alla gestione dell’utente esterno, sia alla gestione del donatore. Tale applicativo & perfettamente
integrato con i sistemi LIS, CUP e di Cartella Clinica Ospedaliera.

In riferimento all‘attivita clinica dei Blocchi Operatori, & presente I'applicativo di programmazione della lista
operatoria. Si vuole potenziare la piattaforma esistente attraverso la compilazione informatizzata del registro
operatorio e I'Introduzione di un sistema di video registrazione da utilizzare per gli interventi in open.

Infine, si vuole dotare I'UTIC di un sistema completo di moniteraggio del paziente attraverso l'acquisizione di
apparecchiature elettromedicali e 'aggiornamento tecnologico di software e hardware gia in dotazione.

Di seguito una mappatura di massima degli applicativi sanitari presenti in Azienda con il dettaglio delle loro
relazioni:
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AMBITO INFRASTRUTTURALE E DI CONSERVAZIONE E SICUREZZA DEI DATI

A supporto dell’attivita clinica, nell‘ottica di estensione della Cartella Clinica Elettronica Ospedaliera a tutti i
reparti, si rende necessario Iincremento del numero delle postazioni di lavoro e il potenziamento
dell'infrastruttura Server e di rete con specifici interventi di:

e Porting datacenter SIO e cartella clinica in cloud opportunamente dimensionato per piattaforme
software aziendale e [implementazione di B.C. e D.R.;
¢ Potenziamento dell'infrastruttura server in riferimento alla piattaforma software repository
documentale e al portale di gesticne e consegna referti on line;
« Evoluzione e ridondanza del DataCenter per Business Continuity attraverso il potenziamento
dell'infrastruttura server e dei sistemi di backup;
s Aggiormamento del cablaggio e sostituzione degli switch di rete nei rack di reparto per
connettivita gigabit (client) sull'Infrastruttura di rete e WI-FL.
Lo sviluppo delle infrastrutture digitali & parte integrante della strategia di modernizzazione aziendale in
guanto devono essere affidabili, sicure e sostenibili economicamente per garantire i servizi essenziali a
cittadini.

L'evoluzione tecnologica espone sicuramente a diversi rischi soprattutto legati alla conservazione dei dati e
alla loro tutela e protezione.

L'Azienda, con lintroduzione della Cartella Clinica Elettronica, tiene quindi conto delle indicazioni del
regolamento generale per [a protezione dei dati personali n. 2016/679 (GDPR) riguardanti i diritti del
cittadino in riferimento sia al Dossier Sanitario Aziendale sia al Fascicolo Sanitaric Elettronico.

Inoltre, a seguito dello stato di emergenza dichiarato a partire dal mese di marzo dell'anno 2020 dovuto alla
pandemia Covid-19, codesta Asp, come altre aziende del settore pubblico e privato, ha introdotto la modalita
di telelavoro per i propri dipendenti, Mell‘ottica attuale e futura che tale modalitd continui ad essere adottata
in Azienda, si rende necessario un aggiornamento tecnologico a livello network dell'infrastruttura esistente,
con particolari interventi di:

+ Intreduzione di un sistema di autenticazione e di controllo utenti per 'accesso remoto ai sistemi
aziendali, anche per [a modalita di smart-working;

« Inserimento di un sistema di ottimizzazione e messa in sicurezza degli eventi e degli accessi per
la protezione dei canali e-mail, web e dati.

L'obiettivo finale & il potenziamento del sistema informativo aziendale ad ampio raggio con interventi di
aggiornamento tecnologico infrastrutturale, sistemistico e su sistemi applicativi, in un‘ottica di supporto a
futta I'attivita sanitaria ospedaliera, clinica e chirurgica, ponendo Fattenzione all‘attivita diagnostica e non
trascurando I'ambito terapico di prescrizione e somministrazione dei farmacdi.

AMBITO AMMINISTRATIVO — CONTABILE

In ambito amministrativo-contabile I'Asp di Enna ha puntato sull'efficientamento e la semplificazione dei
processi aziendali, introducendo la digitalizzazione dei documenti cartacei e rendendo pit fluide le
comunicazioni. L'obiettivo & quello sia di migliorare la produttivita e la qualita del lavoro dei propri
dipendenti, sia di semplificare le relazioni tra Azienda Sanitaria e impresa e Azienda Sanitaria e cittading.

Di seguito sono elencate tutte le aree di intervento interessate dalla digitalizzazione con le eventuali e
possibili prospettive di sviluppo nell'immediato futuro:

» Gestione informatizzata degli ordini NSO con ordinazione semplice, completa o pre-concordata e
invio dei documenti al sistema di conservazione;

» Fatturazione elettronica con servizio di intermediazione B2B e B2C;

» Utilizzo del protocollo informatico ad ampio raggio sia a livello interno che a livello esterno;

s Gestione documentale e pubblicazione delle delibere e delle determine su albo pretorio online;

« Sistema contahile e Budget con gestione della contabilita generale e analitica;
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s Gestione del magazzino generale;

» Gestione del magazzino di reparto e introduzione degli armadietti di reparto;

» Gestione del portale del dipendente con gestione giuridica ed economica del personale sia
dipendente che convenzionato;

Gli sviluppi futuri prevedono una completa informatizzazione e digitalizzazione dei processi amministrativi,
con conservazione a norma di tuthi i documenti. In particolare I'obiettivo & quello di fornire servizi digitali
evoluti per il personale, | partner di filiera e diffondere in tutta 'azienda i Sistemi di Business Intelligence.

AMBITO DI ACCOGLIENZA E RELAZIONE CON IL CITTADINO

L'ottimizzazione della qualita dei servizi pubblici digitali & una premessa indispensabile per |incremento del
loro utilizzo da parte degli utenti. Pertanto I'Asp di Enna ha pianificato una serie di interventi volti a migliorare
I'approccio del cittadino con |'Azienda sia all'interno delle sue strutture sia all'esterno.

In particolare, 'utente che ha necessita di prenotare una visita, oltre ad usufruire del numero telefonico
dedicato, pud fin d'ora accedere al servizio di prenotazione online con visione di tutti i presidi ospedalieri e
territoriali dell'ambito provinciale e gestione della modifica o annullamento della prenotazione. Inoltre il sistema
st & evoluto verso con applicazione di SovraCup Regionale, il sistema regionale di condivisione e prenotazione
dell’'offerta delle prestazioni sanitarie delle strutture del Sistema Sanitario Regionale.

Altro servizio fornito all’utente & la disponibilita dei referti online con invio sulla propria mail direttamente dal
gestionale interno dell’Azienda. Al momento tale sistema & attivo per le prestazioni di Laboratorio Analisi, ma
& prevista la diffusione in tutta 'Azienda.

1l nuovo sito web, gia pienamente operativo, & in fase di ammodernamento per fornire all'utente informazioni
chiare con rapido accesso a tutti i servizi online attivi. L'obiettivo & la semplificazione dell‘interazione tra Azienda
Sanitaria e cittadino efo impresa, sia per |'utilizzo del sito che per il reperimento delle informazioni.

E in corso di evoluzione il consolidamento delle piattaforme nazionali come SPID, PagoPA e FSE, volto ad
aggiungere nuove funzionalita e ad adeguare costantemente la tecnologia utilizzata e i livelli di sicurezza,

AMBITO DI INNOVAZIONE — TELEMEDICINA

La telemedicina & I'erogazione a distanza di assistenza sanitaria di servizi e informazioni cliniche che utilizzano
la tecnologia delle telecomunicazioni. Cid include una vasta gamma di servizi clinici che utilizzano internet,
wireless, satelliti e supporti telefonici.

Anche alla luce della recente pandemia Covid-19 che ha radicalmente cambiato il modo di relazionarsi e ha
reso necessario Fintroduzione di vari sistemi informatici per garantire il servizio di assistenza al paziente anche
da remoto, L'Asp di Enna ha posto l'accento sull'introduzione e la diffusione della telemedicina per ridurre le
ospedalizzazioni e gestire i pazienti cronici polipatolegici a distanza.

Il progetto in fase iniziale e sperimentale sara dedicato a un limitato numero di pazienti e consentira un accesso
facilitato alla metodica diagnostica con maggiore frequenza di controllo e riduzione del disagi legati alle possibili
difficolta logistiche per raggiungere la struttura ospedaliera.

La televisita al domicilic del paziente consente agli attori del processo assistenziale, medici, infermieri e
paziente, di realizzare fin da subito un contatto visivo che umanizza e migliora la gestione della malattia e la
compliance alle cure prescritte in ospedale.

L'attivazione sperimentale delle proposte assistenziali sopra descritte, richiedono un adeguato
dimensionamento della banda di connessione che deve essere in grado di sostenere pili televisite anche
contemporaneamente. Le problematiche relative alla difficoltd di utilizzo dei dispositivi da parte del paziente
potranno essere segnalati a un tecnico disponibile in collegamento telefonico.
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Listituzione delle COT (centro operativo territoriale) dovrebbe prendere in carico le segnalazioni degli allarmi
provenient! dai dispositivi in dotazione al paziente nel momento in cui i progetti anzi descritti evolveranno dalla
fase sperimentale a quella di produzione.

In generale la telemedicina si pone i seguenti obiettivi con evidenti vantaggi sia per I'Azienda che per il
paziente:

» favorire il raggiungimento di una condizione dinica (stabilizzazione, controlio e gestione delle
comorbilita) tale da consentire la riduzione delie ospedalizzazioni;

+ collaborare a creare le condizioni ambientali adeguate per il reinserimento in ambiente extra
ospedaliero;

o facilitare il recupero del miglior livello di attivita, autonomia e di partecipazione sociale consentito
dalle condizioni di stabilita;

o fornire al paziente e ai suoi famigliari strumenti utili ad affrontare e gestire le conseguenze della
malattia;

« aumentare la compliance motivazionale alle cure e alla gestione della patologia cronica

= Maggior numero di pazienti raggiunti con diminuzione delle liste attesa;

s Ottimizzazione delle risorse {maggicr numero di trattamenti, distanze annullate, trattamento

- simultaneo di due pazienti...);

» Misurazione oggettiva e quantitativa dell'efficacia del trattamento.

I percorsi di transizione digitale che sono stati descritti e che coinvolgono tutti gli ambiti aziendali, sono obiettivi
dell’'Unita Operativa di Gestione Rete e Dati, ma si inseriscono nella mission strategica dell’Azienda in quanto
rappresentano un impulso decisivo per il rilancio della competitivita e della produttivita aziendale. Tali obiettivi
potranno essere raggiunti solo attraverso azioni di sensibilizzazione e di formazione che coinvolgano in primo
luogo i dipendenti della Pubblica Amministrazione.

2.2 Performance

Il Fiano Performance rappresenta in modo schematico ed integrato il collegamento tra le linee programmatiche
regionali e la programmazione aziendale al fine di garantire una visione unitaria e facilmente comprensibile
della performance attesa dell’ASP di Enna.

Gli Obiettivi di programmazione regionale vengono assegnati alle aziende sanitarie con valenza temporale
triennale e monitorate nel corso dell'anno e con valutazione annuale.

Il presente documento da evidenza della programmazione avviata nel triennio 2019/2021 e dedinata in
obiettivi strategici e operativi che, in quanto attuali, secondo la logica dello scorrimento in progress, continuano
ad essere sviluppati, revisionando gli indicatori ed i valori attesi a seguito dei risultati raggiunti, dell’evoluzicne
delle contingenze attuali inerenti alla gestione della pandemia Covid — 19, delle variazioni comunicate
dall'Assessorato in merito a specifici obiettivi indicati ne! documento regionale ™ Oblettivi di Salute e
Funzionamento” ( ad es. in ordine al Fascicolo Sanitario Elettronico, il sovraffollamento del Pronto Soccorso
etc), e delle nuove esigenze aziendali.

A seguito dell'emergenza sanitaria, ancora oggi i dati di attivita, sebbene in ripresa, non hanno raggiunto i
livelli del 2019 e, pertanto, la Direzione ha riprogrammato [ processi e l'offerta sanitaria per rispendere af nuovi
bisogni dei cittadini, in un‘ottica di miglioramento continuo per la salvaguardia dei livelli standard assistenziali
legati ai LEA.

L’Albero della Performance

La Direzione Aziendale, sentiti i Direttori di Dipartimento e con il supporto del Controllo di Gestione, tenendo
conto degli obiettivi assegnati dall’Assessorato della Salute, delle esigenze rilevate a livello Aziendale, anche
attraverso la rilevazione della qualita percepita dagli utenti, definisce gli obiettivi strategici che si intendono
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sviluppare nel triennio e ne individua l'afferenza alle Linee Strategiche.

Ad ogni obiettivo strategico vengono assodiati uno o pil obiettivi operativi con specifici indicatori di risultato,
misurabili, quantitativi o qualitativi, il valore atteso, una o pili strutture responsabile dell‘chiettivo, eventuali
note utili alla comprensione efc misurazione del risultato se necessario.

Le Linee strategiche individuate per il triennio 2022/2024, gli obiettivi strategici e gli obiettivi operativi
costituiscono |'Alberto della Performance, ossia la Mappa logica degli obiettivi che viene riportata nell’allegato
A “Gerarchia degli oblettivi”,

Dalla suddetta mappa si estrapolano gli obiettivi operativi che vengono attribuiti ad ogni struttura aziendale
competente, in sede di negoziazione di budget.

Tavola 1
L'albero della performance:
il collegamento tra mission e linee strategiche
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Tavola 2
L'albero della performance:

il collegamento tra linee strategiche e obiettivi strateqici
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Obiettivi operativi

Gli Obfettivi strategici sopracitati sono stati declinati in azioni che costituiscono gli obiettivi operativi, assegnati
per competenza, durante la fase di negoziazione, ai Responsabili del Centri di Negoziazione (CdN}), articolazioni
interne dell’Azienda (Dipartimenti, Unita Operative complesse, semplici dipartimentali) definendone indicatori
e valori attesi.

Gli obiettivi operativi negoziati, a vantaggio dell'immediatezza espositiva, sono riportati con maggiore dettaglio
nell‘allegato A “Gerarchia degli obiettivi”




Obiettivi individuali

Ii contributo di ciascun dipendente al conseguimento degli obiettivi della struttura cui afferisce rappresenta la
performance individuale; presuppone la condivisione degli obietlivi e favorisce una comune visione
dell’operativita basata sull'integrazione e sulla sinergia di differenti professionalita.

1l Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance (SMVP) rappresenta, quindi, unc strumento di
miglioramento, di crescita e di responsabilizzazione di tutto il personale.

Il Regolamento Aziendaile per la Misurazione e la Valutazione della Perfaormance, adottato con Delibere n.881
del 01.08.2019 e Delibera n. 1515 del 23.12.2019, prevede e modalita di assegnazione degli obiettivi a ciascun
dipendente, specifica gli ambiti di valutazione ed i relativi pesi, differenti per i vari ruoli professionali, | criteri
della valorizzazione dell’apporto dato, a consuntivo, da ciascuno al raggiungimento degli obiettivi assegnati
all'Unitd operativa,

I dirigenti responsabili dei Centri di Negoziazione sono valutati in termini di performance individuale sulla
base del contributo fornito per il conseguimento degli obiettivi di performance organizzativa dettagliati nelle
schede di budget; il SMVP definisce gli altri ambiti di valutazione che riguardano la qualita del contributo alla
performance dell'U.0., le competenze manageriali, le competenze professionali, la capacita di valutare i propri
collaboratori.

Attraverso un processoc a cascata gli obiettivi della struttura vengono tradotti dal Responsabile dell'Unita
operativa in azioni che coinvolgono tutto il personale che opera nella stessa. A tutti i dipendenti saranno
assegnati uno o pitl obiettivi individuali coerenti con gli obiettivi negoziati.

Non appena il processo di negoziazicne degli obiettivi sara formalmente concluso, i dirigenti valutatori potranno
definire I'assegnazione degli obiettivi individuali con il supporto della procedura informatica il cui impiego & gia
stato oggetto di attivita di formazione rivolta a tutti 1 dirigenti di UOC, valutatorl.

1l Piano Aziendale Anticorruzione ha definito I'obbligo per i Responsabili delle strutture di assegnare a tutti i
dipendenti, quale obiettive individuale, il rispetto del Codici di Compertamento e per i Dirigenti 1'assolvimento
dell'obbligo di pubblicazione dei dati di pertinenza del servizio sul sito istituzicnale, come richiesto dalla legge
33/2013 in materia di trasparenza.

Coerenza con [a programmazione economico finanziaria e di bilancio

La definizione degli obiettivi nell'ambito del Piano della Performance deve avvenire in maniera integrata con il
processo di programmazione economico-finanziaria e con il bilancio aziendale (art. 5, ¢. 1 e art.10 c.1 lett.a
D.Igs. 150/2009).

Si tratta di un principio di fondamentale importanza, perché un sistema di obiettivi & realmente sostenibile solo
se & garantita la congruita tra le risorse effettivamente disponibili e le azioni da porre in essere per raggiungere
gli obiettivi fissati.

1l Ciclo della performance & integrato con il ciclo di bilancio, costituendo ['uno la base degli indirizzi della
programmazione economica e l'altro il vincolo alle risorse da assegnare nel rispetto dell’'equilibric economico
di bilancio.

Gli obiettivi sono assegnati in relazione alle risorse disponibili e previste dalla programmazione economica
aziendale e non possono essere assegnati obiettivi correlati a risorse non programmate.

L'U.O. Controllo di Gestione provvede a segnalare al Servizio Economico Finanziario eventuali fabbisogni emersi
nei corso delle negoziazioni di budget.

La Direzione Strategica procede alla definizione degli obiettivi raccordandosi con la UOC Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale per la determinazione dell'impatto economico degli stessi sul bilancio.

11 Servizio Economico Finanziario vigila sul corretto utilizzo delle risorse economiche stabilite, che costituiscono
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limiti di spesa.

In tale ambito la rendicontazione dei finanziamenti assegnati a carico degli obiettivi del PSN, la realizzazione
dei lavori pubblici inseriti nella programmazione annuale, l'acquisizione di beni e servizi necessari per la
realizzazione degli obiettivi, i limiti normativamente imposti sul costo del personale, rappresentano un esempio
del legame tra bilancic e cbiettivi aziendali.

In atto sono state attribuite le risorse economiche per I'anno 2022 in via provvisoria giusta Delibera n.24/2022.

Ciclo di gestione della performance

Le modalita di costruzione del sistema obiettivi sopra descritto garantisce [a coerenza tra gli indirizzi
strategici e le azioni finalizzati ad ottenerli (obiettivi operativi).
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Azioni per il miglioramento del Ciclo di gestione della Performance

In continuitd con le azioni di miglioramento del ciclo di gestione della performance avviate nel 2019 e

coerentemente con quanto definito nei nuovo Regolamento del SMVP, nel triennio 2022/2024 |'Azienda si

propone il raggiungimento dei seguenti obiettivi:

- miglioramento qualitativo dei flussi che alimentano il sistema di misurazione della performance
organizzativa

- maggiore tempestivita nel monitoraggio intermedio

- miglioramento della coerenza tra obiettivi di performance individuale e obiettivi di performance
organizzativa

Monitoraggio della performance

Il Controllo di gestione procede al menitoradgio trimestrale al fine di verificarne lo stato di avanzamento, e
procede alla rendicontazione finale del raggiungimento degli obiettivi con verifica dei dati in possesso dello
stesso o acquisendo le attestazioni dai soggetti certificatori come indicato nella scheda budget per ogni
obiettivo.

La fase propedeutica del monitoraggio, ossia la rilevazione dei dati, & assicurata mediante la produzione di
flussi informativi da parte del Sistemi Informatici gestionali delle aree operative del cui corretto utilizzo &
incaricato il responsabile delle unita operative preposte.

La fase strumentale del menitoraggio, ossia la rendicontazione, € assicurata entro le tempistiche previste dal
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Controlle di gestione con un cruscotto informatico direzionale web che acquisisce i suddetti flussi informativi e
Il rappresenta sotto forma di informazioni grafiche e letterali.

Le risultanze finali, validate dalla Direzione Aziendale, vengono sottoposte all'OIV che ne verifica I'aderenza e
la coerenza ai dettati normativa e regolamenti aziendali.

La rendicontazione di sintesi viene esposta entro Il 30 giugno dellanno successivo a quello di riferimento,
tramite la “ Relazione sulla Perfomance’ secondo le modalita stabilite agli articoli 6 e 10, comma 1 lett. B) del
D.Lgs. 150/2009 e smi.

LASP di Enna intende implementare il coinvolgimento di cittadini ed utenti nel processo di misurazione della
performance organizzativa aziendale secondo quanto previsto dal D.Lgs. 74/2017, art. 7,comma 2, lett.c) e dal
Dipartimento della Funzione Pubblica che nelle “Linee guida sulla valutazione partecipativa nelle pubbliche
amministrazioni” n.4/2019 fornisce indicazionl metodologiche in ordine alle modalita attraverso le qualt
assicurare il coinvolgimento dei cittadini.

1l coinvolgimento deif cittadini e degli utenti nel processo di valutazione della performance dell’Azienda consente
di superare l'autoreferenzialita e orientare i sistemi di valutazione verso il miglioramento complessivo dei livello
di benessere.

La valutazione partecipativa

L'ASP di Enna & impegnata da tempo nella implementazione di sistemi partecipati di rilevazione della qualita
dei servizi erogati e del benessere organizzativo.

Le modifiche normative hanno rafforzato il principio della partecipazione degli utenti esterni ed interni e, pil
in generale dei cittadini, al processc di misurazione della performance organizzativa dell’Azienda.

A tal fine I'Azienda intende implementare sistemi di rilevazione del grado di soddisfazione e di sviluppare forme
piti ampie di partecipazione.

Il processo di valutazione partecipata avverra gradualmente nel triennio secondo Il percorso sottoindicato:
s esplicitazione del modello di valutazione partecipata

definizione degli stakeholder interessati agli obiettivi e attivita aziendali

definizione delle modalita di coinvolgimento nella valutazione partecipativa

rilevazione attraverso supporti digitali che assicurino la massima trasparenza.

1l sistema di monitoraggio della soddisfazione dell’'utente, o qualita percepita, in atto si estrinseca attraverso
due macro direttrici: I'analisi dei reclami degli utenti e la conduzione delle interviste telefoniche in seguito a
raccolta consensi informati.

Di seguito una sintesi delle attivita promosse con il contributo dell'URP e del Servizio di Psicologia

Reclami sottoscritti. La reportistica relativa ai reclami sottoscritti assume una valenza oltremodo rilevante
per cogliere la scddisfazione dell'utenza, Particolare valenza hanno i reclami sottoscritti dagli utenti che
ritengono di avere subito un torfo o un disagio a causa del disservizio che segnalano.

Occorre puntualizzare infatti che gli utenti, dopo colloquic con gli operatori URP, preferiscone  segnalare la
disfunzione piuttosto che presentare reclamo formale e sottoscritto. 1l colloquio, infatti, oltre a stemperare lo
stato d’animo della persona che ha chiamato per telefono o si & presentata direttamente presso la postazione
URP, riesce a fornire gli elementi per la risoluzione immediata del problema sollevato o a fornire [a prospettiva
credibile di una risoluzione a posteriori.

In base alla procedura contenuta nel regolamento aziendale, il reclamo & raccolto dall’URP attraverso posta
elettronica, protacollo generale, telefono o contatto diretto con I'utente: in seguito all’esame del contenuto,
esso sara inoltrato al responsabile del servizio dove l'utente sostiene aver subito il disservizio. In casi di
rilevanza particolare il reclamo & indirizzato anche a organi superiori come le direzioni aziendali.

5i chiede in modo sistematico il riscontro a quanto segnalato, sottolineando come occorra rispondere all'utente,
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La procedura, qui sintetizzata, prevede la chiusura con risposta indirizzata al segnalante.
I reclami raccolti sono in seguito analizzati in base a una suddivisione che consente di rappresentarli in una
tabella sinottica da pubblicare annualmente sul sito aziendale per agevolarne la facile consultazione.

Nel corso dell’anno 2021, in totale, i reclami sottoscritti dagli utenti (escludendo, quindi, i verbali e i telefonici)
ammontano a 132 cosi suddivisi:

- n. 64 raccolti presso le postazioni URP Enna (territorio e ospedale)

- n. 44 a Piazza Armerina

- n. 12 a Leonforte

- n. 12 a Nicosia.
Di essi, n. 60 hanno ricevuto risposta da parte del dirigente della struttura efo de! servizio, per una percentuale
part al 45%.

Tabella sinottica reclami sottoscritti nell’anno 2021:

NUMERO
o
DISSERVIZIO LAMENTATO RECLAMI o

Assistenza sanitaria territoriale
ritenuta insoddisfacente per pill motivi
(assenza specialistica, disguidi 35 26,52
burocratici, ritardi forniture e presidi

ecc.)
Lista di attesa per prestazioni
specialistiche

Comportamenti ritenuti scorretti 12 9,09
Assistenza sanitaria ospedaliera

8 6,06

insoddisfacente 1 833

Comfort strutture insoddisfacente 6 4,54

Disguidi per problematica COVID 50 37,88

Disguidi sistema di prenotazione 8 6,06

Comunicazioni pocg chiare all'utenza 2 1,52
Totale 132 100

Interviste. Nel corso del 2021, il Servizic 8 del DASOE, Assessorato Regionale della Salute, con nota n.
34650/21 inviata alle Aziende del SSR, ha interrotto Iattivita di rilevazione della Qualita Percepita secondo il
sistema regionale istituito a partire dal 2016 (cfr. https://www.qualitasiciliassrit/?qg=umanizzazione-del-
paziente-ricoveri-ambulatori)

Pertanto, 'UOS URP e Comunicazione ha realizzato un piano di interviste non pill agganciato al database
regionale, ormai inattivo. La procedura prevede inizialmente la raccolta del consenso informato da parte
dell’'utente all‘intervista telefonica che sara effettuata in un secondo momento dall'operatore URP.

Il disegno della ricerca punta a rilevare la soddisfazione della prestazione ricevuta in ambito ospedaliero e
ambulatoriale sulla base di un questionario con domande a risposta multipla e spazi aperti.

Nel 2021, si & puntato a indagare la percezione degli utenti in merito all‘assistenza sanitaria e al Covid,
introducendo, nelle ultime due domande a risposta multipla con spazio aperto, la valutazione della pandemia
nei confronti del giudizic espresso in precedenza sulla qualita percepita.

Le interviste condotte sono state in totale 409, suddivise tra prestazioni ambulatoriali e ricoveri.

L'85% delle persone intervistate consiglia la struttura sanitarla dove ha ricevuto assistenza; il motivo
maggiormente indicato & la competenza dei medici, seguito dalla cortesia del personale sanitario.
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Il 56% degli intervistati ritiene che il Covid abbia peggiorato |'assistenza sanitaria. La percentuale, sebbene
relativa a un campione di dimensioni ridotte, si abbassa notevolmente nelle risposte raccolte in riferimento
all'Ospedale Umberto I di Enna dove solo tre su venti utenti ritengono che la pandemia abbia abbassato il
livello dellassistenza. Tra i motivi indicati per il peggioramento avvertito, dopo l'aumento dei tempi di attesa e
la chiusura di ambulatori, nello spazio aperto & emersa anche l'insoddisfazione per {'impossibilita di dare
assistenza ai parenti ricoverati a causa delle restrizioni di accesso per la fase pandemica.

Piano delle Azioni Positive: la Medicina di Genere

La Medicina di Genere (MdG) si occupa delle differenze biologiche tra uomo e donna, nonché delle differenze
di genere legate a condizioni socio economiche e culturali e della lore Influenza sullo stato di salute e di
malattia, elementi che sono punto dinteresse fondamentale per il Servizio Sanitario Nazionale (SSN). Infatti,
differenze tra uomini e donne si osservano sia nella frequenza che nella sintomatologia e gravita di numerose
malattie, nella risposta alle terapie e nelle reazioni avverse ai farmaci, nelle esigenze nutrizionali & nelle risposte
ai nutrienti e a sostanze chimiche presenti nell'ambiente nonché negli stili di vita, nell’esposizione a tossici e
nellaccesso alle cure. Un approccio di genere nella pratica clinica permette di promuovere ‘appropriatezza e
la personalizzazione delle cure generande un circolo virtuoso che potrebbe consentire, tra le altre cose, di non
gravare sul Servizio Sanitario Nazionale. Per tale ragione, pud essere determinante un approccio alla medicina
che prevede |'adozione di nuove strategle sanitarie di prevenzione, diagnosi, prognosi e terapie che tengano
conto delle differenze tra uomini e donne non solo in termini biologici e clinici, ma anche culturali e socio-
psicologici.

Al fine di dare attuazione alle direttive regionali sul tema della Medicina di Genere affinché diventi patrimonio
comune nelle conoscenze e nelle prassi dell’Azienda, & stato costituito il gruppo di lavoro aziendale sulla
Medicina di Genere, cosi composto: Loredana Disimone, Direttore Dipartimento Materno Infantile, Maria
Ruscica, Direttore Farmacia Ospedaliera, Maria Gabriella Emma, Direttore U.0. Formazione, Antonella
Santarelli, Responsabile U.0. Comunicazicne. Referente del gruppo aziendale nel tavolo regionale: dott.ssa
Gabriella Emma.

Dal Gruppo di lavoro nel corso dell’anno 2021 sono state effettuate le seguenti attivita.

Percorsi clinici realizzati

SENSIBILIZZAZIONE SULL'ENDOMETRIQSI

Nel mese di Marzo, definito a livello nazionale il "Mese della consapevolezza dell'endemetriosi”, in coerenza
con la con la Legge Regionale 28/2019 che ha istituito la Rete regionale per l'endometriosi, 'ASP di Enna,
attraverso il Dipartimento Materno-Infantile, ha promosso diverse iniziative di informazione e sensibilizzazione
con [‘abiettive di diffondere una maggiore conoscenza dei sintomi della malattia e a promuovere il ricorso alle
strutture sanitarie, al fine di favorire una diagnosi precoce e prevenire le complicanze.

In particolare, in occasione della giomata del 12 marze 2021 che I'ASP di Enna ha dedicato alle donne, sono
state realizzate una serie di attivita di prevenzione e promozione della salute femminile, offerte gratuitamente
presso [a “Stanza Rosa” adiacente al Pronto Soccorso dell'Ospedale Chiello di Piazza Armerina.

Idealmente tale giornata ha rappresentato l'avvio dei percorsi di salute dedicati alle donne secondo il nuovo
concetto di ‘medicina di genere’, intesa quale approccio interdisciplinare tra le diverse arre mediche e delle
scienze umane basato sulle differenze biologiche, socio—culturali ed economiche e sul loro impatto negli ambiti
della prevenzione, diagnosi e cura.

PERCORSO VIOLENZA DI GENERE

In sinergia con il Nucleo operativo multidisciplinare per la prevenzione e il contrasto delle violenze nei confronti
delle donne dell’ASP di Enna, sono state messe in rete tutte le risorse, le strutture, le professionalita impegnate
sul territorio per dare risposte e tutela alle donne vittime di abusi e violenze, coinvolgendo operatori,
professionisti e responsabili di Forze dell’ordine, Medici, operatori dei Pronto Soccorso degli Ospedali dell” ASP,
servizi sociali e socio-sanitari, volontariato e privato sociale della Provincia.

In particolare, sono state sviluppate le seguenti azioni;

Promozione di competenze e costruzione di un lavoro di rete condiviso culminato il 25 novembre 2021, in
occasione della Giornata mondiale contro la viclenza di genere, con il primo Corso di formazione aziendale
“Cadice rosa: il percorso condiviso della vittima di violenza di genere”.




Redazione e sottoscrizione del documento “Percorso per la gestione intraospedaliera delle vittime di violenza
sessuale efo maltrattamento Codice rosa” che rappresenta la cornice di riferimento per coloro che si ritrovano
ad intervenire in situazioni di vioclenza sulle donne.

Concorso logo “Stanza Rosa” indetto per le scuocle, con premiazione il 4 giugno c/o I'Atrio della Biblioteca
Comunale di Piazza Armerina.

Partecipazione a webinar con le scuole del territorio al fine di promuovere una cultura di genere capace di
valorizzare le differenze tra il maschile e il femminile, di combattere gli stereotipi, rivolgendaosi principalmente
ai giovani utilizzando nuovi linguaggi, quali quelli dei social-network, e di uniformare i comportamenti con
un‘ottica europea.

CANDIDATURA E ASSEGNAZIONE BOLLINI ROSA

E ‘stato sviluppato un percorso di revisione ed implementazione dei servizi dedicati alla prevenzione, diagnosi
e cura delle prinicipali patologie che riguardano I'universo femminile ma anche trasversalmente uomini e donne
in ottica di genere. Nello specifico 'attenzione & stata rivolta alle specialita cliniche che trattano problematiche
di salute tipicamente femminili e trasversali al due generi che necessitano di percersi differenziati, ai percorsi
diagnostico-terapeutici e servizi clinico-assistenziali in ottica multidisciplinare gender-oriented, all'offerta di
servizi relativi allaccoglienza delle utenti nonché alla gestione di vittime di violenza fisica e verbale.

Tutto cid ha portato alla candidatura e conseguente assegnazione all'Ospedale Umberto I di Enna di due Bollini
rosa per il biennio 2022-2023 da parte della Fondazione Onda, Osservatorio nazionale sulla salute della donna
e di genere, che e stata ufficializzata nella giornata del 2 dicembre 2021 con la partecipazione degli operatori,
in modalita virtuale all’evento “Bolini rosa agli ospedali a misura di donna”.

GIORNATA DI PREVENZIONE DELLE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE

In occasione della Giornata mondiale contro FAIDS, il 1° dicembre 2021 sono state realizzate attivita volte alla
promozione della salute ed alla prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse (MST), rivolte alla
popolazione generale e soprattutto agli studenti universitari e dell’ultimo anno delle scuole superiori della
provincia.

In particolare, il Dipartimento Materno-Infantile ha sviluppato le seguenti iniziative:

Campagna informativa attraverso stampa, web, social network e presso i Presidi Sanitari aziendali e | MMG,
anche attraverso la distribuzione di opuscoli illustrativi sulle patologie a trasmissione sessuale;

Offerta attiva di screening delle MST presso | Consultori Familiari e i Presidi Ospedalieri mediante,
rispettivamente, tampone vaginale o uretrale per Chlamidia e Gonecrrea e prelievo ematico per epatite e HIV;
Interventi di educazione sanitaria negli Istituti Superiori della provincia di Enna, volti allinformazione sulle
patologie a trasmissione sessuale, sulle relative modalita di prevenzione e sui servizi sanitari disponibili,
Attivita di Formazione

Partecipazione dei Referenti al Webinar "Ciascuno a suo modo: la Medicina di Genere in Sicilia” 24-04-2021 e
apertura ad altri operatori attraverso la comunicazione sul sito aziendale.

Programmazione e realizzazione del Corso “Codice Rosa: il sostegno interistituzionale alla vittima di violenza
di genere” rivolto ad operatori sanitari ed operatori delle Forze di Polizia coinvolti nel processo del Codice Rosa.

ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE
Gli articoli, riguardanti gli eventi descritti, sono stati inoltrati ai corrispondenti delle testate giornalistiche e
inseriti con immagini nei post pubblicati sul sito istituzionale e condivisi nelle pagine social dell’ASP.

FARI OPPORTUNITA' E BENESSERE DI GENERE

L'Azienda & consapevole che I'adeguato impiego delle risorse umane e la valorizzazione del benessere dei
lavoratori e delle lavoratrici rappresentano il principale investimento per l'intera organizzazione.
L'amministrazione, infatti, & fortemente favorevole alle iniziative utili per lo sviluppo culturale della prevenzione
del disagio in ambito lavorativo e dello sviluppo dei fattori utili per concorrere al benessere organizzativo e,
quindi, anche al benessere psicofisico di tutte le lavoratrici e i lavoratori.

Nel 2021, come nel 2020, tali iniziative sono state consolidate, per rispondere alle nuove esigenze dei lavoratori
e delle lavoratrici e assicurare contestualmente le attivita lavorative e lo stato di salute dei lavoratori e delle
lavoratridi.
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Lo Stress da Lavoro Correlato definisce la percezione di squilibrio avvertita dal lavoratore guando le
richieste del contenuto, dell'organizzazione e dell'ambiente di lavero, non sono in linea con le risorse individuali
per fronteggiare tali richieste ("Agenzia europea per [a sicurezza e la salute sui lavoro”, 2018B).

E’ opportuno specificare che lo stress, primariamente, ha una funzione adattiva per I'essere umano; infatti, a
dosi accettabili, ha degli effetti positivi suli’‘organismo, consentendo di reagire in modo efficace ed efficiente
agli stimoli esterni in modo da di innescare un'adeguata soglia di attenzione verso le esigenze dell'ambiente.
Al contrario, quando I'essere umano comincia a percepire una dose di stress negativo (in letteratura distress),
I'esito che ne verra, sara quello di elicitare il rischio per Ia salute dell'individuo, sia di tipo psicologico che fisico,
riducendo dunque l'efficienza sul lavaro (assenteismo, malattia, richieste di trasferimenti, etc..).

Lemergenza sanitaria anche nel 2021 ha determinato il protrattasi di cambiamenti sostanziali sia sul piano
organizzative che sul piano della gestione delle risorse umane in ambito sanitario.

Questa ASP attraverso la U.O.C. Servizio di Psicologia ha avviato una campagna di prevenzicne e di promozione
della salute psicologica istituendo uno Sportello in favore degli operatori coinvolti.

Inoltre, al fine di valutare e rilevare potenziali effetti disfunzionali derivati da una condizione di stress, si &
proceduto alla somministrazione di un test standardizzato per la “Valutazione dello stress e Gastione del disagio
emotivo per operatori sanitari e non, in campo contro il Covid-19”. Il questionario utilizzato & il PROFESSIONAL
QUALITY OF LIFE SCALE (ProQOL; Palestini et al., 2013) il quale valuta due scale:

Compassion Satisfaction — il costrutto valuta la soddisfazione lavorativa dell'operatore;

Compassion Fatigue — che include il costrutto di Burnout (nonché la fatica percepita dall'operatore) e il costrutto
di Stress Traumatico Secondario (nonché la potenziale minaccia percepita di radice traumatica che si innesca
guando ci si prende cura di un Altro significativo).

Il campione & formato da 217 questionari.

Dall’analisi dei dati emerge che:

il 33% dei medici esihisce un basso rischio di sviluppo del Burnout rispetto al 67% che, invece, & incline ad un
rischio medic.

il 38% deqli infermieri presenta un rischio basso mentre il 62% un rischio medio;

il 53% dell’D.T. Autista presenta un rischio basso rispetto al 47%;

il 56% degli A.S.S. Ausiliari presenta un rischio basso rispetto al 44%;

gli 0.5.A. e gli 0.5.5. per il 67% presentano un rischio basso rispetto al 33%;

il 78% degli Ostetrici si rileva un rischio basso rispetto al 22%

gli FKT presentano al 100% un rischio basso.

Questo sta ad indicare che una buona percentuale di personale che registra un rischic medio di sviluppare Ia
sintomatologia del Burnout con la manifestazione di sintomi clinici quali la depersonalizzazione, la stanchezza
emotiva e la fatica lavorativa.

A partire da maggio 2021, sono stati somministrati i questionari per misurare i livelli di stress psicofisici di tutto
il personale dipendente in servizio nelle strutture dell’area territoriale.

Conclusa la fase di raccolta dei questionari si sta procedendo alla elaborazione dei dati.

2.3 Rischi corruttivi e trasparenza

Gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza

Il primo obiettivo che va posto & quello del valore pubblico, secondo le indicazioni che sono contenute nel DM
del 24/06/22.

L'obiettivo della creazione di valore pubblico in materia di prevenzione della corruzione e la trasparenza ha una
dimensione trasversale per la realizzazione della missione istituzionale dell'amministrazione da dedinare in
obiettivi strategici di prevenzione della corruzione e della trasparenza, previsti come contenuto obbligatorio
della sezione anticorruzione e trasparenza del PIAQ,

Lefficacia del sistema di prevenzione dei rischi corruttivi & strettamente connessa al contributo attivo di tutti i
soggetti che interagiscono con l'organizzazione aziendale, attraverso una costante attivita di consuitazione,
comunicazione, monitoraggio e riesame svolta dal RPCT.

Lo sviluppo e I'applicazione delle misure previste sono quindi il risultato di un'azione sinergica e trasversale del

RPLT e dei singoli Referent], secondo un processo di ricognizione in sede di formulazione degli aggiernamenti
e di monitoraggio della fase di applicazigne.
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Da qui ia partecipazione sostanziale di tutti i Dirigenti/Referenti chiamati ad essere “attori” del sistema di
gestione del rischio, messa in atto grazie ad un adeguate sistema di monitoraggio e di riesame del sistema
tramite schede di monitoraggio trimestrali e rendicontazioni semestrali sull’attuazione delle misure di
trattamento del rischio e sulle idoneitd delle stesse.

Gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza costituiscono contenuto
necessario del documenti di programmazione strategico-gestionale e della Sezione di programmazione 2.3
Rischi corruttivi e trasparenza del PIAO e sono rimessi alla valutazione dell'organo di indirizzo, che ai sensi
dell'art. 1, co, 8, della L. 190/2012, definisce tali obiettivi.

Gli obiettivi strategici aziendali 2022 sono incardinati in specifiche linee strategiche in cui si esplica la missione
dell/ASP di Enna; all'interno delle predette linee strategiche, la Direzione Generale, dunque, individua gli
obiettivi strategicl, formulati in una logica di integrazione con quelli specifici programmati in modo funzionale
alle strategie di creazione di valore.

Sulla base delle predette aree strategiche, si ritiene opportuno continuare a perseguire i seguenti obiettivi
strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza:

1) Migliorare la conoscenza dei fenomeni corruttivi e l'efficacia dell'azione di vigilanza in materia di
anticorruzione, in modo da contrastare eventuali fenomeni corruttivi, attraverso l'accertata conoscenza del
codice di comportamento.

2) Evoluzione e completezza della “"Sezione Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale.

Ai sensi del DPR n. 62/2013 e della L. n.190/2012 & stato adottato il Codice di Comportamento dei dipendenti
dell’ASP di Enna, quale strumento per assicurare e garantire la qualita dei servizi, la prevenzione dei fenomeni
di corruzione, il rispetto dei doveri di diligenza, lealta, I'imparzialita ed il servizio esclusivo alla cura dell'interesse
pubblico. II miglioramento della conoscenza dei fenomeni corruttivi e I'efficacia dell'azione di vigilanza in
materia di anticorruzione, in modo da contrastare eventuali fenomeni corruttivi, attraverso l'accertata
conoscenza del Codice di comportamento Aziendale é ritenuto dunque idoneo obiettivo strategico volto a
favorire la creazione di valore pubblico dell'amministrazione.

Altresi, per favorire la creazione di valore pubblico, unamministrazione deve prevedere obiettivi strategici, che
riguardano anche la trasparenza, ci6 trova conferma nel d.lgs. 33/2013, ove & affermato che la promozione di
maggiori livelli di trasparenza costituisce un obiettivo strategico di ogni Amministrazione (art. 10 del D.Lgs
33/13).

Gli oblettivi strategici della performance aziendale, che vengono trasfusi nella sezione 2.2. Performance del
PIAQO, rappresentano anche la traduzione di alcune delle misure di trasparenza e di prevenzione di possibili
comportamenti corruttivi, individuate ed elaborate in sede di mappatura dei processi e delle attivita delle Unita
Operative dellASP. La sezione 2.2. Performance, pertanto, & strettamente coordinata con la Sezione di
programmazione 2.3 Rischi corruttivi e trasparenza del PIAQO e la valutazione dei dirigenti verra effetiuata
tenendo conto degli obiettivi operativi assegnati, anche, sulla base della corretta adozione delle misure
individuate.

Attraverso la realizzazione della predetta integrazione e coordinamento tra [a sezione 2.2, Performance e la
sezione 2.3 Rischi corruttivl e trasparenza, pertanto, € valorizzata anche Finterazione con i sistemi di controllo
di gestione, misurazione della Performance e la sezione anticorruzione, laddove alcune misure della sezione
2.3 Rischi corruttivi e trasparenza costituiscono la base di partenza per il controllo di gestione che sara
costruito, cosi come avverra per la misurazione della Performance, tenendo anche conto delle misure quindi
adottate per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza.

In quest'ottica, I'integrazione tra le sottosezioni valore pubblico, performance e anticorruzione, assume la
duplice funzione di strumento concreto di presidio alla riduzione del rischio di corruzione e di elemento di
efficace supporto alla creazione di valore pubblico.

La valutazione di impatto del contesto esterno

In riferimento allanalisi del contesto, 'ANAC nella Determinazione n.12/2015 ha cosi affermato: “La prima e
indispensabile fase del processo di gestione del rischio & quella relativa all‘analisi del contesto, attraverso la
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quale ottenere le infarmazioni necessarie a comprendere come Il rischio corruttivo possa verificarsi all'interno
dell'amministrazione o dell’ente per via delle specificita dell’ambiente in cui essa opera in termini di strutture
territoriali e di dinamiche sociali, economiche e culturali, o per via delle caratteristiche organizzative interne.”

(p. 16).

L'analisi del contesto esterno ha lo scopo di evidenziare se le caratteristiche strutturali e congiunturali
dell'ambiente culturale, seciale ed economico nel quale 'amministrazione opera possano favorire il verificarsi
di fenomeni corruttivi.

L'ambito territoriale-aziendale delllASP comprende l'intero Libero Consorzio Comunale di Enna, di cui fanno
parte i comuni di Enna, il capoluogo, Calascibetta, Catenanuova, Centuripe, Valguarnera, Villarosa, Piazza
Armerina, Aidone, Barrafranca, Pietraperzia, Nicosia, Cerami, Gagliano Castelferrato, Sperlinga, Troina, Agira,
Assoro, Leonforte, Nissoria, Regalbuto e il Comune di Capizzi della Citta Metropolitana di Messina.

Il Libero Consorzio Comunale di Enna si disloca su un tetritorio collinare e montucso che ne fa una delle pil
articolate realta dell'entroterra siciliano.

Con circa 163.000 abitanti, Enna figura tra le ultime 8 province meno popolate d'Italia e anche la sua densita
demografica risulta a livelli di gran lunga inferiori rispetto alla maggior parte degli altri Liberi Consorzi Comunali.
1l dato e spiegabile, sia per il territorio caratterizzato dalla presenza di molti rilievi irregolari, stretto tra i Nebrodi
e gli Erei, sia per la scarsa estensione di superfici pianeggianti, sia per fattori storico-sociali, quali un forte
flusso migratorio che ha raggiunto I'apice tra gli anni cinquanta e sessanta del Novecento, dovuto ad una
profonda crisi economica.

Enna, per la sua naturale consistenza territoriale, si confronta con gravi problemi determinati da carenze
infrastrutturali che isolano I'intero territorio provindiale, collocandolo distante dalle grandi reti regionali e
nazionali. Debolezza, quest’ultima, accentuata da una configurazione orografica di spiccata valenza
ambientale-paesaggistica ma variamente accidentata. Nonostante le attivitd agricole e di allevamento la
popolazione & concentrata quasi del tutto nei centri abitati.

Cid detto, al fine di avere un quadro completo circa le caratteristiche strutturali e congiunturali dell’ambiente
culturale, sociale ed ecanomico in cui I'Asp di Enna opera & opportuno fare un breve excursus circa i principali
Comuni del Libero Consorzio Comunale di Enna.

Enna, sede del Distretto sanitario e del Presidio ospedaliero *Umberto I” il capoluogo, presenta un’estensione
territoriale di 358,75 km2 ed & con 26.030 abitanti (dato Istat aggiornato al 01/01/2021) il principale centro
del Libero Consorzio Comunale di Enna.

Enna & il capoluogo di provincia pilt alto d'Ttalia ed & comunemente suddivisa in due "macro-aree"; Enna Alta
ed Enna Bassa, cui si aggiungono Pergusa e Borgo Cascino, che sone delle frazioni. Tutte e quattro le aree
sano nettamente separate dal punto di vista geografico. Enna Alta sorge su un altipiano tra i 900 ed i 590 m
d'altitudine, che svetta isclato al centro degli Erei. La parte di espansione moderna & chiamata Enna Bassa
perché localizzata a valle, & sede dell'Universita e delle principali attivita commerciali. Circa 10 km a sud del
centro storico si trova il 1ago Pergusa, a 677 m s.l.m., caratterizzato da un bacino endoreico, importante Iucgo
di sosta e svernamento per decine di specie di avifauna. Attorno le rive del lago si snoda I'omonimo circuito
automobilistico. Il Borgo Antoning Cascino, anche noto semplicemente come Borgo Cascino, & una frazione di
dgirca 50 abitanti, dista circa 12 km dalla cittd di Enna, € uno tra i pill antichi e importanti borghi della provincia
di Enna.

Oggi Enna é una citta vivace, particolarmente famosa per il suo Castello, il Tempio di Cerere, la Torre di
Federico, il Duomo e la Settimana Santa.

Piazza Armerina, sede del Distretto sanitario e del Presidio ospedaliero "M. Chiello”, con 20.842 ab. (dato Istat
aggiornato at 01/01/2021), & la seconda citta dell'ennese. Forte di un grande richiamo turistico datole,
principalmente, dalla Villa del Casale, patrimonio dell'lUnesco, ma anche dal suo pregevole centro storico
barocco e normanno, é altresi, sede di vescovado.

Nicosia, sede del Distretto sanitario e del Presidio ospedaliero "Basilotta”, con 11.947 ab. (dato Istat aggiornato
al 01/01/2021), & la citta principale dell'area nord. Ha un centro-storico ricco di opere d'arte. La citta & sede
di diocesi.

Agira, sede di Distretto sanitario, & un Comune di 7.799 abitanti (dato Istat aggiornato al 01/01/2021), dista
35 chilometri da Enna. E' sito a nord est della Libero Consorzio Comunale di Enna, nella media valle del Salso
e domina il lago Pozzillo. 1l territorio di Agira comprende anche l'invaso artificiale Sciaguana.

L'economia & prevalentemente agricola, le coltivazioni piti diffuse sono cereali, vite, olivo. Sono inoltre presenti
diverst allevamenti ed & presente l'artigianato locale. Di particolare interesse € la presenza dell'unico outlet
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village della Sicilia, che ha determinato un impulso occupazionale giovanile a livello provinciale,
prevalentemente precario e, allo stesso tempo, ha determinato la crisi economica delle piccole attivita
commerciali dei paesi limitrofi.

Leonforte, sede del Presidio ospedaliero “Ferro-Branciforti-Capra” collegato al Distretto Agira, con i suoi 12.679
abitanti (dato Istat aggiornato al 01/01/2021) insiste al centro del sistema montuoso degli Erei. Leonforte dista
solo 22 km dal capoluogo del Libero Consorzio Comunale di Enna. La sua economia & basata per lo pill
sull'agricoltura e sul terziario. Grava sulla cittadina, come in tutto Libero Consorzio Comunale di Enna, un grave
problema occupazionale.

Infine, ma non per importanza, un cenno merita |a dttadina di Troina con I'IRCCS Associazione Casl Maria
Santissima, che & gestito dall'omonima ONLUS, convenzionato con il Servizio Sanitario Regionale.

L'Istituto nasce nel 1953 su iniziativa del sacerdote Luigi Ferlauto (1922-2017), come associazione senza scopo
di lucro, per I'assistenza dei disabili mentali poveri, e dei bambini orfani e abbandonati alla nascita, anche
grazie al supporto di volontarie. Nel 1972, si trasforma in una ONLUS, allo scopo di perseguire finalita di
solidarietd sociale nel campo dell'assistenza educativa e socio-sanitaria a favore delle persone diversamente
abili. Nel 1986, la Regione Siciliana, tramite la legge regionale n. 16/86, stipula una convenzione con ['Oasi
Maria Santissima, at fine di coordinare I'attivita scientifica dell'Istituto con gli obiettivi del Servizio sanitario
regionale, che consente, inoltre, al nosocomio troinese, I'erogazione delle prestazioni sanitarie a livello
preventivo, assistenziale e riabilitativo. Nel 1988, ['Oasi Maria Santissima di Troina ottiene il riconoscimento di
Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico {IRCCS), dal Ministero della Sanita e dal Ministero della Pubblica
Istruzione, con relativo decreto interministeriale.

L'IRCCS Associazione Oasi Maria Santissima € deputata all'erogazione del servizi sanitari, quali visite
specialistiche in regime ambulatoriale, e ricovero ordinario e in day hospital ed impiega personale
amministrativa, medico, infermieristico e vario.

Da tale excursus relativo alle principali realta territoriali su cui insiste ed opera I'Azienda Sanitaria Provinciale
di Enna & possibile evincere che l'inquadramento del contesto esterno all'ASP ha l'abiettivo di porre in evidenza
le caratteristiche dell'ambiente nel quale I'Azienda opera in quanto cid rappresenta il modo pil utile al fine di
comprendere le dinamiche territoriali di riferimento e le principali influenze e pressioni a cui le parsone che
nella stessa operano possono essere soggette; consentendo, conseguentemente, di indirizzare con maggiore
efficacia e precisione la strategia di gestione del rischio.

Riguardo alle fonti esterne, particolare importanza rivestono i dati giudiziari relativi al tasso di criminalita
generale del territorio di riferimento (ad esempio, omicidi, furti nelle abitazioni, scippi e borseggi), alla presenza
della criminalitd organizzata efo di fenomeni di infiltrazioni di stampo mafioso nelle istituzioni, nonché pit
specificamente ai reati contro la Pubblica Amministrazione (corruzione, concussione, peculato ecc.) reperibili
attraverso diverse banche dati come & indicato nell‘allegato 1 al PNA 2019,

Con riferimento al tasso di criminalita generale & richiamata la classifica del Sole 24 Ore, dove sono fotografate
le denunce registrate relative al totale dei reati commessi sul territorio nel 2020, e dove inoltre & possibile
anche rilevare le graduatorie della provincia di riferimento relative a 18 differenti tipologie di reato.

I dati fotografano, a seguito di segnalazioni delle Forze di Polizia, 1 delitti emerst relativamente alle predette
tipologie di reato e le denunce registrate ogni 100.000 abitanti con il conseguente posizionamento provinciale
di Enna rispetto alla classifica nazionale.
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Il posizionamento complessivo provinciale di Enna nella classifica finale risulta essera ["ottantaduesimo con un
totale di 3.844 denunce complessivamente registrate nel 2020, quindi agli ultimi posti della classifica nazionale
che fa registrare al 106 posto Oristano con 2.582 denunce registrate.

Per comprendere le dinamiche territoriali di riferimento e le principali influenze e pressioni cui questo Ente
potrebbe essere sottoposto si & fatto riferimento all'ultima Relazione al Parlamento sull'attivity delle Forze di
Polizia, sullo stato dell’'ordine e della sicurezza pubblica e sulla criminalita organizzata.

Selezionando le informazioni pit rilevanti ai fini della identificazione e analisi dei rischi e conseguentemente
alla individuazione e programmazione di misure di prevenzione specifiche il citato documento riporta alle
pagine 9 e 10 |a seguente situazione: *...Le Forze di Polizia, pertanto, stanno monitorando con grande impegno
i segnali che potrebbero indicare un cambiamento delle strategie da parte dei sodalizi mafiosi per prevenirne
le azioni.

Nello specifico, viene rivolta grande attenzione ai comparti economici che non hanno mai interrotto la propria
operativita nella fase emergenziale legata alla pandemia, come la filiera agro-alimentare, il settore
dell’approvvigionamente di farmaci e di materiale medico-sanitario, il trasporto sugamma, le imprese di pulizia,
di sanificazione e di smaltimento di rifiuti.

Le indagini degli ultimi anni hanno gia evidenziato che i gruppi criminali in tali settori possono riuscire
agevolmente a offrire servizi a prezzi concorrenziali in quanto molto spesso le societa controllate da questi
ultimi non rispettano le presciizioni normative in materia ambilentale, previdenziale e di sicurezza sul lavoro.

Non viene sottovalutato Il rischio di crisi di liquidita soprattuttc per le piccole e medie imprese che,
conseguenza della sospensione della loro attivita, potrebbero non essere in grado di far fronte ai propri impegni
finanziari. Esponenti della criminalitd organizzata potrebbero, infatti, sfruttare il momento di difficolta per
insinuarsi nella compagine societaria apportando il denaro necessario o proponendo prestiti usurarl. Le
associazioni criminali potrebbero vedersi riconosciuta, quindi, un'accresciuta sfera di influenza in societa in
precedenza non infiltrate.

Un ulteriore settore di interesse per i sodalizi mafiosi, in particolare in questo momento storico, & rappresentato
dai flussi di denaro pubblici (che saranno assicurati dallo Stato italiano e dall'Unione Europea) destinati a
rilanciare ‘economia che potrebbero risultare molto appetibili da parte delle mafie. Le matrici criminali
probabilmente tenteranno di acquisirne [a disponibllita ricorrendo anche a pratiche corruttive o a modalita di
condizionamento dei processi decisionali nell'ambito dell'iter di aggiudicazione degli appalti pubblici.

Nello specifico, gli investimenti pubblici che saranno erogati per la realizzazione di infrastrutture e altre opere
pubbliche oppure per il potenziamento, a titolo esemplificativo, del sistema sanitario nazionale potrebbero
essere oggetto dl Interesse da parte dei sodalizi criminali per rafforzare la propria presenza in settori in cui si
sono gia inseriti da tempo, come quello del ciclo del cemento o nei quali sono comparsi pili di recente, come
quello della fornitura di beni e servizi per le cure mediche.”

Quello sanitario, quindi, & uno tra gli ambiti pilt esposti e vulnerabili ad un‘indebita ingerenza di pratiche
corruttive, dalle connotazioni anche tipicamente mafiose, che amplificano le criticita storiche del tessuto socio-
produttivo siciliano ed ostacolano | processi d'ammodernamento e trasparenza della pubblica amministrazione.

Tali consideraziont sulle caratteristiche strutturali & congiunturali dell’ambiente culturale, sociale ed economico
nel quale I'amministrazione opera, congiuntamente ai dati statistici sull'attivita delle forze dell'ordine e della
magistratura, vanno valutate come importante indicatore di rischio corruttivo di determinati processi.

In conclusione, quindi, il territorio del Libero Consorzio Comunale di Enna, come il resto della Sicilia, & avvinto
da un sottobosco di pratiche corruttive che interessano settori nevralgici del mondo pubblico e privato, con
particolare interferenza anche nei confronti degli enti, che come I'Asp di Enna, sono chiamati a gestire le
palitiche sanitarie relative al territorio.

36



La valutazione di impatto del contesto interno

L'analisi del contesto interno ha lo scopo di evidenziare se lo scopo dell'ente o [a sua struttura organizzativa
possane influenzare 'esposizione al rischio corruttivo.

Come noto, la funzione dell’Asp & quella di tutelare, attraverso I'esplicazione dell'attivita sanitaria, il diritto alla
salute, in generale, e il diritto ai livelli essenziali delle prestazioni degli utenti, sta quella di promuovere la
diffusione di servizi sanitari con adeguati livelli di qualita.

Il contesto territoriale aziendale in base all’Atto Aziendale dell’ASP di Enna & suddiviso in 4 Distretti Sanitari e
4 Presidi Ospedalieri.

DISTRETTI SANITARI:

Distretto Sanitario di Enna, comprendente i Comuni di Enna, Calascibetta, Catenanuova, Centuripe,
Valguarnera e Villarosa;

Distretto Sanitario di Piazza Armerina comprendente i Comuni di Piazza Armerina, Aidone, Barrafranca e
Pietraperzia;

Distretto Sanitario di Nicosia comprendente | Comunt di Nicosia, Capizzi, Cerami, Gagliano C.to, Sperlinga e
Troina;

Distretto Sanitario di Agira, comprendente i Comuni di Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria e Regalbuto.

PRESIDI OSPEDALIERI:

Presidio Ospedaliero “Umberto 17 di Enna;

Presidio Ospedaliero M. Chiello" di Piazza Armerina;
Presidio Ospedaliero “ Ferro- Branciforti-Capra” di Leonforte;
Presidio Ospedaliero “Basilotta” di Nicosia.

Immagine esplicativa del contesto territoriale dell'Azienda:

L'Azienda intende realizzare 'unitarieta della gestione a livello provinciale per una programmazione equilibrata
sul territorio, rendendo unica la gestione del bene salute secondo logiche di integrazione a livello territoriale,
ospedaliero e di prevenzione. Vengono privilegiati sistemi di gestione basati sulla programmazione, it controllo
e la qualita, che permettono di individuare quali siano le criticita nell’erogazione dei servizi e il razionale utilizzo
delle risorse.

LASP di Enna, nell'ambito amministrativo-gestionale, promuove la valorizzazione ed il riconoscimenta
dell'innovazione tecnologica in ogni settore di attivita in quanto fattore determinante di sviluppo, crescita e
quale importante funzione istituzionale utile alla rilevazione dei fabbisogni epidemiologici, allo sviluppo di un
ambiente culturale favorevole alla trasparenza dei processi decisionali ed all'accessibilita delle informazioni.
Le funzioni di gestione finanziaria, tecnica ed amministrativa sono assegnate ai dirigenti, che le esercitano
nell'ambito dell'autonomia gestionale ed amministrativa. L'eventuale discrezionalita insita nella materia viene
comunque sempre ricondotta agli atti di programmazione e di indirizzo che restano di competenza del Direttore
Generale.
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L'assetto organizzativo generale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna si articola in:
- Strutture della Direzione Strategica;

- Strutture di Staff;

- Area Amministrativa

- Dipartimenti Strutturali;

- Dipartimenti Funzionali.

L'attivita territoriale dell'Azienda comprende le funzioni relative all'igiene, sanita pubblica, assistenza sanitaria
collettiva in ambienti di vita e di lavoro, assistenza sanitaria di base, specialistica e riabilitativa, medicina legale,
farmaceutica, salute mentale e tossicodipendenze, sanita pubblica veterinaria.

Lofferta sanitaria sul territorio annovera ulteriori strutture operanti sul territorio della Provingia, al fine di
costruire percorsi assistenziali in collaborazione con I'ASP di Enna,

Naturalmente, af fini del monitoraggio del rischic corruttivo, & necessario porre attenzione anche all‘attivita di
tali ulteriori strutture, sia per gli interessi economici che vi sottostanno, sia per |'impatto sulla salute del
cittadino gualora dette strutture non dovessero rispettare gli standard assistenziali previsti dalle normative di
settore,

Con riferimento alle posizioni dirigenziali ed al personale del comparto, allinterno delle singole Unita
dell'amministrazione operano i dirigenti di Unita operativa complessa, di Unita operativa semplice, di Unita
operativa semplice dipartimentale, gli incaricati di funzione ed il personale del comparto. Dall‘ultima rilevazione
al 31/12/2021, comunicata al RPCT dall'UOC Risorse Umane, risultano n. 376 dirigenti a tempo indeterminato
e n. 55 a tempo determinato e con riferimento al personale del comparte all'interno dell’ASP ci sono n, 1251
dipendenti a tempo indeterminato e n. 138 a tempo determinato.

In relazione alle risorse finanziarie a disposizione dell’Azienda la Direzione Strategica procede alla definizione
deqli obiettivi raccordandosi con [a UOC Servizio Economice Finanziario e Patrimoniale per la determinazione
dell'impatto economico degli stessi sul bilancio. In atto, per I'anno 2022, é stata adottata la previsione
economica, giusta Delibera n. 268/2022, allegando alla stessa i Conti economici ed il Piano degli investimenti
2022/2024. Le risorse finanziarie a disposizione dell’Azienda, stimate quale Totale Valore della Produzione per
l'esercizio 2022, ammontano a € 371.364.162,00 alle quali si deve sommare il Totale Valore della Produzione
Covid che per questanno & previsto parl a € 898.297,00.

Altresi, per ottimizzare il lavoro di predisposizione della presente sezione del PIAO, nel definire il contesto
interno, & da richiamare |'analisi aggiornata svolta in occasione della definizione della pianificazione della
performance: “La nuova riorganizzazione dei servizi, i processi di razionalizzazione e reingegnerizzazione delle
procedure, hanno defterminato il fabbisogno di nuove posizioni professionali e il potenziamento di altre gia
presenti che ’Azienda ha espresso nel Piano del Fabbisogno triennale, al fine di perseguire |e scelte strategiche
di politica sanitaria indicati nel presente Piano. In linea con le disposizioni normative, il Piano del Fabbisagno,
documento programmatico dinamico, rappresenta una innovazione che consente il superamento del
tradizionale concetto di dotazione organica, trasformandosi in un valore finanziario di spesa nel cui ambito
I'Azienda potra procedere annualmente alla modulazione quantitativa e qualitativa della propria consistenza di
personale, in base ai fabbisogni programmati e alle esigenze di contesto normativo, corganizzativo e di
sostenibilitd economica. L'analisi qualitativa e quantitativa delle esigenze aziendali consente di valorizzare le
professionalitd emergenti e pill innovative in ragione dell’evoluzione organizzativa e tecnologica che sempre
pitl l'Azienda é chiamata ad attuare,

a seguito del nuovo Atto aziendale, in conformita alle linee guida regionali, ha adeguato la Dotazione Organica
e Piano triennale del Fabbisogno, approvati recentemente dall’Assessorato della Salute.

Nel 2021 I'Azienda, nell’ottica della promezione dello sviluppo e valorizzazione delle professionalita interne, ha
nominato molti Responsabili di UOC, UOSD e UOS sia amministrative che sanitarie ed ha attribuito incarichi di
funzione al personale di Comparto.

Le inaspettate esigenze precauzionali intervenute a seguito della pandemia da COVID 19 hanno imposto uno

scostamento su tempi e modalita di alcune procedure concorsuali indette e, pertanto, la definizione deile stesse
e le relative assunzioni si auspica possano essere completate nel 2022.,
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Oltre I'analisi, & stata svolta nel presente paragrafo la valutazione se lo scopo dellente o la sua struttura
organizzativa possano influenzare 'esposizione al rischio corruttivo.

I condizionamenti possono rappresentare intanto eventi rischiosi che favoriscono dinamiche improprie nella
gestione delle istruttorie con conseguente influenza sull’esito finale. Infatti, gli eventi rischiosi si possono
concretizzare in varie forme di condizionamento della fase istruttoria per pressioni esterne, come per la
presenza di eventuali interessi privati, ovvero nella non corretta e adeguata valutazione ai fint istruttort delle
condizioni di ammissibilita, dei requisiti di legittimazione, come nel caso di sottesi legami tra utentefistante e
dipendente/responsabile del pracedimento aziendale, o infine tali condizionamenti si possono manifestare nel
caso dell'elevata discrezionalita da parte del dipendente/responsabile del procedimento.

Ogni singolo condizionamento improprio che pud concretizzarsi In un evento rischioso per I'attivita aziendale
& stato attentamente analizzato e descritto nei “Possibili eventi rischiosi” delle “Schede di mappatura dei
processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione
delle misure specifiche.”, allegate alla presente sezione ed alle quali & fatto espresso rinvio.

In conclusione, nel‘analisi del contesto interno, di fondamentale importanza, oltre alla rilevazione dei dati
generali relativi alla struttura e alla dimensione organizzativa dellAzienda, & la mappatura dei processi,
attraverso [ quali si svolge l'attivita aziendale nellambito della struttura organizzativa, consistente
nell'individuazione e nell’analisi degli stessi.

La mappatura dei processi

Nel rispetto delle nuove indicazioni metodologiche, si & proceduto all‘approfondimento e all’aggiornamento
della totalita dei processi afferenti tutte [e aree di rischio relative all‘attivita aziendale.

Per procedere all'identificazione degli eventi a forte rischio corruttivo si sono tenuti in considerazione i dati
relativi al contesto interno ed esterno.

In primo luogo, la mappatura dei processi ha preso le mosse dalla cd. “analisi dei fattori abilitanti della
corruzione”, ossia quei fattori di contesto che possono, in qualsiasi modo, indurre o agevolare il verificarsi di
comportamenti o fatti corruttivi. Nella fase successiva per il trattamento del rischio, sono state “segregate”,
anche sotto il profilo della tempistica degli adempimenti e mediante un susseguirsi di azioni che indicano il
percorso da seguire, le fasi obbligatorie da rispettare nell'iter del processo amministrativo da portare a
compimento soprattutto in relazione ai processi amministrativi ritenuti pit sensibili. A fini esemplificativi &
suggerito ai responsabili di struttura di evitare di far persistere per [ungo tempo in capo allo stesso soggetto
la responsabilita di uno specifico processo e in alternativa di attuare un adeguato affiancamento; & suggerito
di snellire il pit possibile la fase procedurale in linea con la semplificazione amministrativa e dunque con
Iattuazione del principio di trasparenza; ma anche & proposto di evitare di sottostimare la possibilita del
verificarsi del rischio che non consentirebbe di attivare idonee misure di prevenzione e di porre attenzione alle
competenze ed al grado di formazione del personale preposto nei settori pitl a rischio.

Al fine di adeguare la presente sezione alle nuove indicazioni metodologiche si & adottato, per la valutazione
del rischio, un approccio di tipo qualitativo & non quantitativo. Pertanto tutte le schede di mappatura
presentano dei valori qualitativi @ non numetici, che tengono conto del livello di esposizione al rischio di un
evento di corruzione. Una compiuta valutazione qualitativa del rischio, per tutti i processi mappati, avviene di
concerto con i responsabili delle strutture durante | monitoraggi.

La mappatura dei processi e |'analisi del possibili eventi corruttivi nelle aree di rischio sono stati esposti nelle
"Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del
rischio, programmazione delle misure specifiche dell’ASP di Enna”, allegate alla presente sezione.

E stato ritenuto fondamentale mappare sicuramente i processi che coinvolgono la spendita di risorse pubbliche,
I'ampio livello di discrezionalita di cui gode I'amministrazione, il notevole impatto socio economico rivestito
anche in relazione alla gestiane di risorse finanziarie a cui vanne ricondotti i precessi relativi ai contratti pubblici,
senza tralasciare |'evenienza di altri processi specie di rilevo, quali per esempio eventuali processi per il
raggiungimento degli obiettivi del PNRR e dei fondi strutturali. Infatti, | processi elencati nelle citate Schede
non rappresentano un elenco chiuso e definitivo, ma sono in continue divenire in relazione ad una sempre pid
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analitica e approfondita descrizione dei processi nei cicli annuali di gestione dei rischi corruttivi. Infatti, solo
tramite i vari approfondimenti graduali & stato possibile aggiungere, nelle annualita che si sono susseguite,
elementi nuovi ed utili a raggiungere la completezza della descrizione dei processi.

La valutazione del rischio di corruzione ed illegalitéd compiuta nel triennio precedente viene confermata nelle
sue linee generali, tuttavia, si & proceduto ad agglornare ed approfondire, in linea con le nuove indicazioni
metodologiche di cui al PNA 2019, la mappatura di quei processi che afferiscono ad aree di rischio e le misure
generali e specifiche.

Gli Orientamenti per la Pianificazione Anticorruzione e Trasparenza 2022 dell’Anac hanno esposto nove Focus
nella Sezione III — Spunti per trattare un‘area a tischio: | contratti pubblici, volti a dare evidenza alle fasi di
processo estremamente sensibili, e per le quali vanno pertanto calibrate adeguate misure preventive,
incentrando l'attenzione a titolo esemplificativo su upa delle aree pil significative: quella dei contratti pubblici.

Al fine di adeguare i contenuti di questa sezione alle indicazioni fornite dall’Autorita nei sopracitati Orientamenti,
& stato ritenuto, inoltre, doveroso rivisitare le “Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione
dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche”, al fine di tenere
conto dei sopracitati elementi di rilevo forniti dall’Anac.

1l D.M. del 24/06/22 richiede che la mappatura dei processi, per individuare le criticita che, in ragione della
natura e delle peculiarita dell’attivita, espongono I'amministrazione a rischi corruttivi contenga un focus sui
processi per il raggiungimento degli obiettivi di performance volti a incrementare 1 valore pubblico.

Gli obiettivi strategici della performance aziendale di questo PIAO rappresentano la traduzione di alcune delle
misure di trasparenza e di prevenzione dei possibili comportamenti corruttivi, individuate ed elaborate in sede
di mappatura dei processi e delle attivita delle Unita Operative dell’/ASP, La specifica mission istituzionale
dellASP di Enna ha comportato la necessita di focalizzare una particolare attenzione allinterno
dell’Amministrazione sulla mappatura dei processi di carattere generale relativi le regole di comportamento e
della trasparenza. E noto come la corruzione sia spesso causata da un problema culturale, o detto in altri
termini da assenze di conoscenze efo di applicazioni delle regole di comportamento e della trasparenza, tali
fattori, infatti, possono, in qualsiasi modo, indurre o agevolare il verificarsi di comportamenti o fatti corruttivi.

Pertanto, & stato ritenuto doveroso focalizzare Pattenzione sui processi relativi la conoscenza delle regole di
comportamento e Pevoluzione della sezione Trasparenza del sito per il raggiungimento degli obiettivi di
performance volti a incrementare il valore pubblico.

Lidentificazione e valutazione dei rischi corruttivi

Ai senst della Legge n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dellillegalita nella pubblica amministrazione” I'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna adotta la presente sezione
in funzione della pragrammazione da parte delle pubbliche amministrazioni delle misure per contenere i rischi
corruttivi individuati. .

Considerato che la finalita della Legge n. 190/2012 & quella di prevenire condotte anche solo prodromiche al
reati di corruzione, la sezione anticorruzione del PIAO mira a fornire una valutazione del diverso livello di
esposizione degli uffici al rischio di corruzione e di stabilire gli interventi organizzativi e formativi volti a
prevenire il medesimo rischio e individuare le strategie prioritarie per la prevenzione ed il contrasto alla
corruzione,

In questo contesto il concetto di corruzione deve essere inteso in senso lato, come comprensivo delle varie
situazioni in cui, nel corso dell'attivita amministrativa, st riscontri I'abuso, da parte di un soggetto, del potere
a lui affidato al fine di ottenere indebiti vantaggi privati {per se o per altri}.

L

e situazioni rilevanti sono quindi evidentemente pill ampie delle fattispecie penalistiche disciplinate dal Codice
Penale, Libro II, Titolo II recante i Delitti contro la Pubblica Amministrazione (artt. 318-323) e dagli artt. 328
e 346-bis comprendendo anche le situazioni in cui, a prescindere daila rilevanza penale, si verifichi un
malfunzionamento dell'amministrazione a causa dell'uso improprio delle funzioni attribuite ai soggetti operant
in nome e per conto dell’Azienda, quale che sia la qualifica ricoperta.
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Infatti, per eventi corruttivi devono intendersi non solo i fatti penalmente rilevanti, ma occorre considerare, ai
fini della prevenzione della corruzione, anche condotte, situazioni, condizioni, organizzative ed individuali -
riconducibili anche a forme di cattiva amministrazione - che potrebbero essere prodromiche ovvero costituire
un ambiente favorevole alla commissione di fatti corruttivi in senso proprio. (Cfr. PNA 2019, parte I, par. 2).

Il processo di gestione del rischio di corruzione si articola in tre fasi secondo una logica sequenziale e ciclica
che ne favorisce il continuo miglioramento:

1. Analisi del contesto sia esterno sia interno in cui 'ASP opera;

2. Valutazione del rischio mediante |a sua identificazione, la sua analis! e la ponderazione;

3. Trattamento del rischio, attraverso l'identificazione e la programmazione delle misure idonee a contrastarlo.

A gueste tre fasi se ne affiancano due ulteriori trasversali, la fase di consultazione e comunicazione e quella di
monitoraggio e riesame del sistema.

Premessa necessaria, nella disamina delle aree di rischio che in relazione alla natura e alle peculiarita
dell’attivita aziendale risultano potenzialmente pit esposte a rischi corruttivi, & quella di esaminare l'intera
attivita svolta dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna.

Il nuovo PNA, adottato con delibera ANAC n° 1064/2019 ha rivolto particolare attenzione all'individuazione
delle metodologie pili idonee per la gestione dei rischi corruttivi ed infatti, I'allegato 1 al PNA fornisce indicazioni
utili per la progettazione, la realizzazione e il miglioramento continuo del “Sistera di gestione del rischio
corruttivo”.

La mappatura dei processi, l'analisi e la valutazione del rischio, infatti, accrescendo la conoscenza
dell’amministrazione, consentono di alimentare e migliorare il processo valutazionale alla luce del costante
aggiornamento delle informazioni disponibili.

Sl tratta, nella specie, di indicazioni metodologiche aggiornate, rispetto al PNA 2013 e all’Aggiornamento 2015
al PNA, che rendono l‘allegato 1 al PNA 2019 l'unico documento metodologico da seguire nella predisposizione
della pianificazione in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza per la parte relativa alla
gestione del rischio corruttivo. Mentre, restano validi riferimenti gli approfondimenti tematici (es. contratti
pubblici, sanitd, istituzioni universitarie, ecc.) riportati nei precedenti PNA.

L'Allegato 1 sviluppa ed aggiorna alcune indicazioni metodologiche allo scopo di indirizzare ed accompagnare
le pubbliche amministrazioni chiamate ad applicare la legge n.190/2012 verso un approccio alla prevenzione
della corruzione finalizzato alla riduzione del rischio corruttivo che consenta di considerare la predisposizione
della pianificazione come un processo sostanziale e non meramente formale.

La mappatura dei processi si & rivelata un modo efficace per individuare e rappresentare le attivita
dell'amministrazione e costituisce lo strumento principale ai fini dellidentificazione, della valutazione e del
trattamento dei rischi corruttivi.

La mappatura dei processi prende le mosse dalla loro necessaria identificazione cioé dalla rilevazione e
classificazione di tutte le attivita interne, al fine di effettuare una catalogazione, in macro-aggregati, delle aree
di attivita e def processi ad esse sottese.

L'elenco che ne deriva & un aggregato di “aree di rischio” che vengono distinte in generali e specifiche. Quelle
generali sono comuni a tutte le amministrazioni (es. contratti pubblici, acquisizione e gestione del personale),
mentre quelle specifiche riguardano la singola amministrazione e dipendono dalle caratteristiche peculiari delle
attivita da essa svolte. (PNA 2016)

Lindividuazione delle aree di rischio ha la finalita di consentire 'emersione delle aree, nell’ambito dell’attivita
delt'intera Azienda, che debbono essere presidiate pit di altre mediante I'implementazione di misure di
prevenzione.

La L. n. 190/2012 ha individuatc delle particolari aree di rischio, ritenendole comuni a tutte le amministrazioni,
queste aree sono efencate nell‘art. 1, comma 16, e si riferiscono ai procedimenti di:”

a) autorizzazione ¢ concessione;

b) scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di
selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture, di cui al d.lgs.
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n. 163 del 2006; c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati; d) concorsi e prove
selettive per I'assunzione del personale e progressioni di carriera di cui all'articolo 24 del decreto legislativo n.
150/2009.".

La vigente disciplina in materia di prevenzione della corruzione assegna al Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza (RPCT) un importante ruclo di coordinamento del processo di gestione del
rischio, con particolare riferimento alla fase di predisposizione del PTPCT e al monitoraggio.

Questo ruola di coordinamento non deve, in nessun caso, essere interpretato dagli altri attori coinvolti come
un pretesto di deresponsabilizzazione in merito allo svolgimento del processo di gestione del rischio. Al
contrario, |'efficacia del sistema di prevenzione dei rischi corruttivi & strettamente connessa al contributo attivo
di tutti soggetti che interagiscono con Forganizzazione aziendale.

Tutte le suddette fasi sono accompagnate da una costante attivita di consultazione, comunicazione,
monitoraggio e riesame svolta dal RPCT. Da qui ia necessita e |‘obbligatorieta di una partecipazione sostanziale
di tutti | Dirigenti/referenti chiamati ad essere “attori” del sistema di gestione dei rischi.

La metodologia utilizzata per l'analisi dei rischi di corruzione & basata sul principio della prudenza e
privileglando il sistema di misurazione qualitative, in linea con il processo di analisi e valutazione dei rischi
indicato nell’Allegato 1 del PNA 2019 e con quanto realizzato dall’Anac nella sua Pianificazione.

Tale metodologia cerca di concentrare lo sforzo dei Dirigenti-referenti verso I'acquisizione di conoscenze sul
contesto ambientale e operativo delle attivita gestite, in quanto un adeguato livello di consapevolezza del
contesto di minaccia che grava sulle singole Unita Operative costituisce un presupposto per [‘attivita di
contrasto della corruzione. Altresi, questo approccio mette nelle condizioni il RPCT di verificare, attraverso le
attivita di monitoraggio, la presenza di minacce di corruzione, la probabilita che queste si verifichi e I'impatto
che possono avere sull’amministrazione e stakeholders {cittadini, utenti, operatori economidi, ...).

Come base sulla quale operare, & stata conservata |‘organizzazione delle matrici di mappatura introdotta nel
2021 ed articolate nelle “Schede di mappatura dei praocessi e deile attivita, individuazione del comportamenti
a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche”, dalle quali & possibile evincere tutte
le informazioni concernenti i processi, nonché l'identificazione, I'analisi, la valutazione ed il trattamento del
rischio.

All'interno delle summenzionate Schede sono stati individuati i “Possibili eventi rischiosi”, tesorizzande quanto
contenuto nelle precedenti pianificazioni e recependo quanto emerso lungo il processo di ricognizione in sede
di formulazione degli aggiornamenti alle pianificazioni e di monitoraggio delle stesse nella fase di applicazione,
grazie all'azione sinergica del RPCT e dei singoli Dirigenti-Referenti.

Come stabilito nell’Allegato 1 del PNA 2019 la formalizzazione dei possibili eventi rischiosi & stata fatta tramite
la predisposizione di un catalogo dei rischi nelle citate Schede, dove per ogni processo € stata riportata
l'individuazione e la descrizione di specifici e dettagliati eventi rischiosl e dei fattori abilitanti. Infatti, 'analisi &
essenziale al fine di comprendere, anche, i fattori che aiutano il verificarsi di eventi di corruttivi, I'analisi dei
cosiddetti fattori abilitanti degli eventi corruttivi consente di individuare le misure specifiche di trattamento,
che devono essere la risposta pil efficacie per prevenire i rischi.

Alle fine, I'analisi deve essere orientata alla valutazione del rischio. Con riferimento alla stima del livello di
esposizione al rischio, & importante orientarne ["analisi, sia verso i processi, che verso il singolo evento
rischioso, che & stato identificato nella fase precedente, al fine di individuare correttamente i processi, le attivita
del processo e le misure di trattamento del rischio.

L'anatisi del livello di esposizione e avvenuto nelle “Schede di mappatura dei processi e delle attivita,
individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche”
allegate alla presente sezione, in linea con quanto realizzato dall’Anac nella sua pianificazione, preso come
riferimento di best practice.
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1| valore finale del livello di esposizione & stato calcolato come il prodotto della probabilita dell'evento per
I'intensita del relativo impatto: Rischio = Probabilita X Impatto. Dove la Probabilita & una valutazione di sintesi
rappresentante la probabilita di accadimento dell’'evento attraverso una scala crescente su cinque valori: molto
bassa, bassa, media, alta e altissima, raccogliendo tutte le informazioni pervenute, sia di natura oggettiva (ad
esempio, eventi di corruzione accaduti), che di natura soggettiva (ad esempio, potenziali motivazioni dei
soggetti che potrebbero attuare azioni corruttive). Tra alcuni indicatori utilizzati per la stima del livello di rischio,
riportati come esempio di seguito nel Box 9 dell’Allegato 1 del PNA 20189, alcuni di sicura evidenza oggettiva
sono stati utilizzati nei processi valutativi specifici della Probabilita.

“Box 9- Esemp/ di indicatori di stima del livello di rischio” delfAllegato 1 del PNA 2019

o livello di interesse “esterno”: la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i
destinatari del processo determina un incremento del rischio;

o grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo decisionale altamente
discrezionale determina un incremento del rischio rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato;

o manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata: se 'attivita é stata gia oggetto
di eventi corruttivi in passato nell’amministrazione o in altre realta simili, Il rischio aumenta poiché quella
attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi;

Limpatto, invece, & valutato calcolando le conseguenze che l'evento di corruzione produrrebbe
sull'amministrazione (in termini di reputazione e credibilita istituzionale, qualita e continuita amministrativa,
impatto economico ...} e sugli stakeholders (per il degrado del servizio reso a causa del verificarsi dell’evento
corruttive), declinando la scala crescente su due valori soltanto: alto e altissimo, in considerazione del fatto
che qualunque evento di natura corruttiva avrebbe per 'Azienda un impatto cruciale.

Poiché la metodologia di calcolo si basa sul prodotto dei valori dei due fattori: la Probabilita e 'Impatto, tale
prodotto ha come possibile esito tre valeri finali del livello di esposizione: medio, alto e altissimo, che richiedono
un adeguato trattamento in termini di mitigazicne del rischio con idonee misure preventive.

La fase relativa al trattamento del rischio & tesa a individuare i correttivi e le modalita piti idonee a prevenire i
rischi, sulla base delle priorita emerse In sede di valutazione degli eventi rischiosi, Occorre, ora, individuare
apposite misure di prevenzione della corruzione che sono efficaci nellazione di mitigazione del rischio, che
sono sostenibili da un punto di vista economice ed organizzativo e che sono, infine, adattate alle caratteristiche
specifiche dell’'organizzazione.,

La progettazione di misure organizzative per il trattamento del rischio

Individuati 1 rischi corruttivi le amministrazioni programmano le misure sia generali che specifiche per
contenere i rischi corruttivi individuati, privilegiando le misure volte a raggiungere pitl finalita, prime fra tutte
quelli di semplificazione, efficadia, efficienza ed economicita.

Sia in fase di mappatura dei processi, che in fase di individuazione dei comportamenti potenzialmente a rischio
& stata analizzata in ogni sua parte l'attivita amministrativa svolta, comportandone una rappresentazione di
alcune misure di prevenzione di carattere specifico riconducibili alle diverse specificita dell’Unita operative.

Infatti, le matrici di mappatura contengono un numero significativo di misure di carattere specifico, progettate
in modo adeguato rispetto allo specifico rischio, valutandone il miglior rapporto costi benefici e la sostenibilita
dal punto di vista economico e organizzativo.

In tale contesto, seguendo le indicazioni di cui al PNA 2019, & stato ritenuto razionalizzare e mettere a sistema
le misure al fine di rispettare gli obiettivi programmati, avvalendosi, in primis, degli esiti del monitoraggio del
Piano dell'anno precedente per la definizione della programmazione per il triennio successivo.

Gli esiti del monitoraggio consentono di identificare I'elemento organizzativo di base (processo) dellattivita
dell'amministrazione da sottoporre a maggiore attenzione. La rilevazione e l'analisi prima e il monitoraggio poi
dei processi non appesantiscono il sistema, ma rappresentano strumenti attraverso il quale 'amministrazione
misura, controlla e migliora se stessa.
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II PTPC 2021-2023 dell’ASP di Enna ¢ stato oggetto di rendicontazione semestrale, al fine di verificare la
corretta applicazione delle misure predisposte e |a reale efficacia delle stesse in termini di prevenzione del
rischio di fenomeni corruttivi o di mata gestio ed attraverso I'attuazione di condizioni che ne rendano pil difficile
la realizzazione. Le operazioni di monitoraggio si sono svolte in forma partecipata, con la supervisione del
RPCT, grazie al contributo dei Dirigenti referenti, Responsabili delle Unita Operative. 1l sistema di monitoraggio
si & awalso del monitoraggio delle UPD sui procedimenti disciplinari e dell’applicazione concreta,
statisticamente significativa, degli articoli del Codice di Comportamento maggiormente violati.

Per I'anno 2021 sono state predisposte [e “Schede di rendicontazione delle misure specifiche dell’ASP di Enna
Monitoraggio semestrale: Gennaio — Giugno 2021" per una maggiormente percepibile lettura, in termini di
immediatezza, di facilita di riscontro e con la finalita di semplificare e di ottimizzare il sistema di gestione e
monitoraggio del rischio. Le nuove Schede sono collegate alla Scheda di mappatura e con colonne, contenenti
nello specifico, la colonna denominata “Attuazione”, volta ad acquisire le informazioni relative alla
rendicontazione dello stato dei processi, utili anche a manifestare nella colonna successiva le possibili e diverse
cause di mancata adozione delle misure specifiche da attuare.

La struttura della Scheda di rendicontazione citata & completata infine con una domanda volta a comprendere
come le misure specifiche, se attuate, abbiano inciso sullimpatto-effetto positivo-negativo-neutrale delle
misure stesse.

Sono state, altresi, predisposte le “Schede di rendicontazione delle misure generali” (All.D), indirizzate
all'applicazione delle misure generali per le quali il Dirigente Referente ha indicate l'effettuazione degli
adempimenti delle stesse, nel rispetto delle fasi e dei tempi di attuazione nonché del risultato atteso ed il
giudizio positivo, negativo o neutrale, dell'incidenza delle suesposte misure. Gli esiti dei monitoraggi sono stati
analizzati dal RPCT che ha ravvisato, talvolta, la necessita di un affinamento, in particolare in riferimento alle
modalita di rendicontazione, mentre in altri casi la documentazione trasmessa non & stata completa o non &
pervenuta; le summenzionate criticita sono state evidenziate dal RPCT con apposite note.

Dal monitoraggio del primo semestre 2021 risulta che lo stato di attuazione delle misure di prevenzione della

corruzione & buono, in quanto su 297 di target di misure specifiche rendicontate, risultano 284 in attuazione,

e 11 misure non ancora in corso di adozione, ma che lo saranno nei tempi previsti. Dal monitoraggio del
secondo semestre 2021 risulta che lo stato di attuazione delle misure di prevenzione della corruzione & buono,
in quanto su 195 di target di misure specifiche rendicontate, risultanc 180 in attuazione e 13 misure non
ancora in corso di adozione.

Da una lettura comparativa dei documenti di rendicontazione é da rilevare una costante e continua attivita di
prevenzione della corruzione svolta; in alcuni casi le misure si presentano ben strutturate e recepite, in altri,
sebbene non ancora realizzate compiutamente, risultano in via di progressiva definizione.

Un punto di debolezza & stato, invece, riscontrato in particolar mode alla assenza di rendicontazione del I°
semestre del PTPCT 21/23 da parte di alcuni referenti del monitoraggio, un‘oggettiva frammentarieta in alcuni
casi delle misure specifiche ed alla maggiore difficolta nella rendicontazione delle stesse.

E’ stata svolta I'attivita di impulso e di coordinamento rispetto alla messa in atto de! processo di gestione del
rischio da parte dell'/RPCT attraverso una continua e costante azione orientata a sollecitare ed ad organizzare
in tal senso i referenti aziendali, responsabili delle misure specifiche.

La verifica sulla corretta compilazione delle schede € delle informazioni inerenti le misure di prevenzione
programmate, ha permesso di implementare inoltre un costante coordinamento, tra il RPCT .e i referenti delle
Unita Operative, intervenenda can note scritte nelle ipotesi di non conformita alla schede di monitoraggio delle
misure specifiche e generali e neo casi di sollecitare la rendicontazione semestrale. Altresi, & stata effettuata
anche attivita di coordinamento nel mettere in atto Iattivita formativa continua nei confronti dei referenti delle
Unitd Operative, volta ad una corretta comprensione degli adempimenti relativi la rendicontazione semestrale
del PTPCT 21/22 ed ai processi di gestione del rischio.

Tenuto conto dell'impatto organizzativo, l'identificazione e la programmazione delle misure song avvenute con
il pill ampio coinvolgimento dei soggetti cui spetta la responsabllita della loro attuazione, anche al fine di
individuare le modalita pil adeguate in tal senso. La programmazione delle misure consente cosi di creare una
rete di responsabilitd diffusa rispetto alla definizione e attuazione della strategia di prevenzione della
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corruzione, principio chiave perché tale strategia diventi parte integrante deli‘organizzazione e non diventi fine
a se stessa.

Sulla base del principio che la pianificazione anticorruzione delle amministrazioni devono consentire [a
personalizzazione della strategia di prevenzione le “Schede di mappatura dei processi e delle attivita,
individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche
dell’ASP di Enna”, allegate alla presente sezione, contengono un numero significativo di misure specifiche,
proprio in quanto tali misure costituiscono il rimedio ritenuta pid efficace ai fini del contrasto alla corruzione.

Si & svolta una attenta verifica in merito alla loro idoneita a neutralizzare i fattori abilitanti degli eventi a rischio
descritti all'interno delle summenzionate Schede. Inoltre al fine di evitare che le misure programmate
rimanessero una previsione astratta e garantire che fossero opportunamente progettate e scadenzate a
seconda delle priorita rilevate e delle risorse a disposizione, ne stata effettuata la predisposizione delle stesse
in una matrice elaborata nelle sopracitate Schede, secondo quanto suggerito nel paragrafo “5.2
PROGRAMMAZIONE DELLE MISURE", dellALLEGATO 1 “Indicazioni metodologiche per la gestione dei rischi
corruttivi” del PNA 2019 dellANAC.

Inoltre, la specifica mission istituzionale dellASP di Enna ha comportato la necessitd di focalizzare una
particolare attenzione allinterno dell’Amministrazione su alcune delle misure di carattere generale volte alla
realizzazione degli abiettivi strategici.

E’ da rilevare, intanto, che una misura posta in essere al fine di garantire la tutela del buon andamento della
pubblica amministrazione e nella specie la costante implementazione delle strategie volte alla prevenzione
della corruzione e dell'illegalita & stata la predisposizione di un applicativo informatico accessibile in evidenza
sulla home page del sito istituzionale aziendale “Segnalazione illeciti” che consente di incentivare le
segnalazioni relative a fenomeni corruttivi, tutelando i dipendenti che segnalanc condotte illecite delle quali
vengono a conoscenza in ragione della propria attivita lavorativa, garantendo la riservatezza dellidentita e la
protezione da eventuali misure ritorsive adottate dalle amministrazioni a causa della segnalazioni. Infatti, &
necessario che |a stessa segnalazione sia effettuata nell'interesse all'integrita della pubblica amministrazione
che sta alla base del rispetto del principio di cui all‘art. 97 della Costituzione, ratio tipica dello stesso sistema
del whistleblowing, e che sia effettuata allorché il dipendente ritenga ragionevolmente sussistenti i presupposti
dell'ipotetica violazione.

Al fine di evitare di effettuare elaborazioni che rimanessero una previsione astratta, sono state predisposte
"Schede di programmazione delle misure generali” su una matrice elaborata secondo quante suggerito nel
paragrafo *5.2 PROGRAMMAZIONE DELLE MISURE”, dellALLEGATO 1 “Indicazioni metodologiche per la
gestione dei rischi corruttivi” del PNA 2019 dell’ANAC, opportunamente progettate e scadenzate a seconda
delle priorita rilevate e delle risorse a disposizione e che riportano le seguenti informazioni:

« tipologia misure;

« fasi e tempi di attuazione;

« indicatori di attuazione, necessari per misurare il livelio di realizzazione della misura;

» valore target: ovvero I'obiettivo che & prefisso nell'applicazione della misura;

« soggetto responsabile: ovvero colui che & responsabile dell'attuazione.

E stata, poi, dedicata una particolare attenzione alla definizione degli indicatori di attuazione previsti per
ciascuna misura e sono stati poi individuati i corrispondenti valori target; in conclusione si & proceduto, quindi,
a redigere Schede di programmazione delle misure generali che cantengone la ricognizione delle misure di
prevenzione appunto di carattere generale.

Le misure di carattere generale, esposte nelle allegate “Schede di programmazione delle misure generali” e
presentate di seguito, hanno una natura di strumenti ad applicazione generalizzata e di governo di sistema ed
incidono trasversalmente sull’apparato complessivo della prevenzione della corruzione.

Il Codice di comportamento

Tra le misure di prevenzicne della corruzione | Codici di compeortamento rivestono nella strategia delineata

dalla 1. 190/2012 un ruolo importante, costituendo lo strumento che, pil di altri, si presta a regolare le condotte
del funzionari e orientarle alla migliore cura dellinteresse pubblico. E noto come la corruzione sia spesso
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causata da un problema culturale, o da assenze di conoscenze delle regole di comportamento, pertanto per
incidere su tali tipologie di fattori & utile adoperare misure di sensibilizzazione e di promozione.

Il Codice si caratterizza per un approccio concreto tale da consentire al dipendente di comprendere con facilita
il comportamento eticamente e giuridicamente adeguato nelle diverse situazioni critiche, individuando modelli
comportamentali per | vari casi e fornendo i riferimenti ai soggetti interni all’amministrazione per un confronto
nei casi di dubbio circa il comportamento da seguire.

La presente misura di prevenzione non pud essere considerata come compito esclusivo del RPCT, ma &
principale responsabilita di ogni Dirigente che, in quanto competente nella vigilanza della applicazione del
Codice di comportamento (art. 15 D.P.R. 62/13) ed essendo a conoscenza dei processi e delle rispettive attivita
della propria Unita, & il soggetto idoneo ad individuare obiettivi individuale volti a prevenire e a contrastare i
fenoment di corruzione e a controllarne il rispetto del codice da parte dei dipendenti della struttura cui sono
preposti.

La Trasparenza

A seguito dell’'entrata in vigore del Decreto legislativo n. 33/2013, cosi come modificato dal Decreto Legislativo
n. 97 del 2016, recante norme in materia di “Riordinc della disciplina riguardante i diritto df accesso civico e
gii obblighi di pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parte defle pubbliche amministrazion/”,
questa amministrazione ha posto in essere tutte le misure idonee al fine di adeguarsi alla normativa riformata,
cui sl rimanda in toto.

Al sensi del disposto dell'art. 10 del d.Igs. n. 33/2013, si & provveduto a rappresentare nella Tabella Obblighi
di pubblicazione i flussi per la pubblicazione dei dati, dove sono stati individuati gli obblighi di trasparenza
sull’'organizzazione e sull’attivita dell’ASP di Enna previsti dal d.Igs. n. 33/2013 e ss.mm.li., sono identificati gli
uffici responsabili dell'elaborazione, della trasmissione e della pubblicazione dei dati, sono definite le
tempistiche per la pubblicazicne.

Relativamente agli obblighi di pubblicazione, in ossequio con le disposizioni ANAC, & stata allegata alla presente
sezione una griglia “Tabella obblighi di pubblicazicne”, contenente Findividuazione dei Responsabili della
pubblicazione di tutte le informazioni oggetto di obbligo di pubblicazione, questa viene effettuata da ciascun
Responsabile di Struttura mediante specifiche credenziali che gli consentono di accedere all’Amministrazione
Trasparente del sito aziendale e, dunque, di dare attuazione agli obblighi di pubblicazione che afferiscono alla
relativa unita operativa di cui &€ responsabile.

A tale riguardo, con riferimento ad un particolare obbligo di pubblicazione e da riportare che la Sent. della C.
Cost. n. 20 del 23.01.2019 ha dichiarate lillegittimitd costituzionale del comma 1-bis dellart.14 del
D.Lgs.33/2013 nella parte in cui prevede che “le PR.AA. pubblicano i dati di cui all’art.14, co. 1 lett.f) del citato
decreto, anche dei titolari di incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo conferiti, ivi inclusi quelli conferiti
discrezionalmente dall’organo di indirizzo politico senza procedure pubbliche di selezione”, al fine di invitare i
Responsabili dell’Unita Operativa ad adottare i provvedimenti conseguenti di propria competenza.

Il sistema organizzativo volto ad assicurare la trasparenza dell’Autorita, ai sensi del d.lgs. n. 33/2013, si basa
sulla responsabilizzazione di ogni singolo ufficio e dei relativi Dirigenti cui compete:

a) l'individuazione e/o elaborazione/trasmissione dei dati e delle informazioni;

b) la pubblicazione dei dati e delle informazioni.

Al RPCT & assegnato un ruolo di coordinamento e di monitoraggio sull'effettiva pubblicazione, ma non
sostituisce gli uffici, come individuati nell’Allegata Tabelia Obblighi di pubblicazione, nell’elaborazione, nella
trasmissione e nella pubblicazione dei dati.

I Dirigenti responsabili degli uffici dell'amministrazione garantiscono il tempestivo e regolare flussc delle
Informazioni da pubblicare ai fini del rispetto del termini stabiliti dalla legge. Le Unitd cui compete l'elaborazione
dei dati e delle informazioni sono stati individuati nella citata Tabella allegata e generalmente coincidono con
quelli tenuti alla trasmissione dei dati per la pubblicazione.
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L'inconferibilita ed incompatibilita per incarichi dirigenziali

Le disposizioni in materia relative al Decreto Legislativo 39/13 tengono conto dell’esigenza di evitare che lo
svolgimento di certe attivitd possa agevolare la precostituzione di situazioni favorevoli al fine di ottenere
incarichi dirigenziali ed incarichi di funzione e, quindi, comportare il rischio di un accordo corruttivo per
conseguire il vantaggio in maniera illecita.

Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del 13/11/2019 & esposto:”..Si raccomanda alle amministrazionifenti di
prevedere gia nel PTPCT adeguate modalita di acquisizione, conservazione e verifica delle dichiarazioni rese al
sensi dell’art. 20 del d.lgs. 39/2013 e di effettuare il monitoraggic delle singole posizioni soggettive, rivolgendo
particolare attenzione alle situazioni di inconferibilita legate alle condanne per reati contro la pubblica
amministrazione.”

Lart. 15 del d.lgs. 39/2013 stabilisce che il RPCT «... cura, anche attraverso le disposizioni del piano
anticorruzione, che nell'amministrazione, ente pubblico e ente di diritto privato in controllo pubblico siano
rispettate le disposizioni del presente decreto sulla inconferibilita e incompatibilita degli incarichi. A tale fine il
responsabile contesta all'interessato I'esistenza o l'insorgere delle situazioni di inconferibilitad o incompatibilita
di cui al presente decreto».

Tenuto conto dell'importanza di presidiare Iattivitd di conferimento degli incarichi presso le pubbliche
amministrazioni, & stato ritenuto necessario individuare una specifica misura generale tale da garantire
I'acquisizione della dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita da parte del
destinatario dell'incarico e la successiva verifica.

Il conferimento e l'autorizzazione incarichi ai dipendenti

La possibilita per i dipendenti pubblici di svolgere incarichi retribuiti conferiti da altri soggetti pubblici o privati
& regolata dalle disposizioni dell‘art. 53 del D.lgs. 165/01 che prevede un regime di autorizzazione da parte
dell'amministrazione di appartenenza allo scopo di evitare che le aftivita extra istituzionali impegnino
eccessivamente il dipendente a danno dei doveri d‘ufficio o che possano interferire con i compiti istituzionali.

Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del 13/11/2019 é esposto che: “Lal. 190/2012 & intervenuta a modificare
Iart. 53 In ragione della connessione con il sistema di prevenzione della corruzione ove si consideri che lo
svolgimento di incarichi extraistituzionali putc determinare situazioni idonee a compromettere il buon
andamento dell’azione amministrativa per favorire interessi contrapposti a quelli pubblici affidati alla cura del
dirigente ¢ funzionario.

E stato pertanto aggiunto ai criteri per il rilascio dell'autorizzazione quello volto a escludere
espressamente situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi, che possano pregiudicare I'esercizio
imparziale delle funzioni attribuite (art. 53, co. 5e 7).

Presso questa Azienda & vigente il “Regolamento in materia di incompatibilita' e autorizzazione allo svolgimento
di incarichi extraistituzionali”, che disciplina in merito agli incarichi normativamente vietati e ai criteri per
I'autorizzazione allo svelgimento di incarichi extra istituzionall comprendente anche la procedura per la
presentazione della richiesta e il rilascio dell’autorizzazione.

La rotazione straordinaria

Listituto & previsto dall'art. 16, co. 1, lett. |-quater) d.Igs. n. 165/2001, che stabilisce che i dirigenti:
“provvedono al menitoraggio delle attivita nell'ambito delle quali & pil elevato il rischio corruzione svolte
nell'ufficio a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale nei casi di
avvio di procedimenti penali o disciplinart per condotte di natura corruttiva.”.

Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del 13/11/2019 & esposto che: ” Uistituto della rotazione c.d. straordinaria

& misura di prevenzione della corruzione, da disciplinarsi nel PTPCT o in sede di autonoma regolamentazione
cui il PTPCT deve rinviare.”,
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E’ stato ritenuto necessario, pertanto, individuare tale specifica misura generale tale da garantire la verifica di
eventuali procedimenti penali o disciplinari nei confronti del dipendente per condotte qualificabili come
corruttive.

La rotazione ordinaria

Listituto generale della rotazione disciplinata nella legge 190/2012, (c.d. rotazione ordinaria) va distinto
dall'istituto della c.d. rotazione straordinaria, previsto dal d.lgs. 30 marzo 2001 n. 165 (c.d. Testo Unico sul
pubblico-impiego) all‘art. 16, co. 1, lett. |-quater28.

Nel PNA 2019, Delibera Anac n, 1064 del 13/11/2019 & esposto che:"...La rotazione “ordinaria” de! personale
€ una misura organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possano alimentare
dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati
dipendenti nel medesimo ruolo o funzione. Lalternanza riduce il rischio che un dipendente pubbifico,
occupandosi per lungo tempo delfo stesso tipo di attivita, servizi, procedimenti e instaurando relazioni sempre
con gli stessi utenti, possa essere sottoposto a pressioni esterne o possa instaurare rapporti potenzialmente
in grado di attivare dinamiche inadeguate e |‘assunzione di decisioni non imparziali.”,

La programmazione della rotazione richiede soprattutto il forte coinvolgimento di tutti i dirigenti presenti
all'interno dell’Azienda e la supervisione del RPCT. Infatti, & fondamentale che la rotazione sia programmata
dopo che siano state individuate le aree a rischio corruzione e al loro interno le unita maggiormente esposte
a fenomeni corruttivi, tenendo in considerazione la doverosa pluriennalita e gradualitd della misura.

In particolare, tenuto conte dellimportanza della rotazione del personale presso le pubbliche amministrazioni,
& stato ritenuto necessario individuare tale specifica misura generale tale da garantire lindividuazione degli
uffici da sottoporre a rotazione e di un trasparente processo di rotazione.

Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro o divieti post-employment (pantouflage)

If comma 16-ter dellart. 53 del d.Igs. 165/2001 dispone il divieto per i dipendenti che, negii ultimi tre anni di
servizio, abblano esercitato poteri autotitativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, di svolgere,
nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavore, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti
privati destinatari dell’attivita dell’'amministrazione svolta attraverso | medesimi poteri.

L'esercizio di poteri autoritativi e negoziali & da riferire in primo Juogo ai soggetti che esercitano per conto della
pubblica amministrazione tali poteri, attraverso l'emanazione di provvedimenti amministrativi e il
perfezionamento di negozi giuridici mediante la stipula di contratti in rappresentanza giuridica ed economica
dell’'ente.

Rientrano, perd, in tale ambito tutti quei dipendenti per i quali sussiste il rischio di precostituirsi situazioni
lavorative favorevoli al configurarsi della fattispecie in esame. In tale senso nel PNA 2019, Delibera Anac n.
1064 del 13/11/2019 e esposto che:”...Si & ritenuto, inoltre, che il rischio di precostituirsi situazioni lavorative
favorevoli possa configurarsi anche in capo al dipendente che ha comunque avuto il potere di incidere in
maniera determinante sulla decisione oggetto dei provvedimento finale, collaborando all'istruttoria, ad
esempio, attraverso la elaborazione di atti endoprocedimentali obbligatori (pareri, perizie, certificazioni) che
vincolano in medo significativo il contenuto della decisione (cft. parere AG/74 del 21 ottobre 2015 e
orientamento n. 24/2015). Pertanto, il divieto di pantouflage si applica non solo al soggetto che abbia firmato
I'atte ma anche a colore che abbiano partecipato al procedimento.

LAutorita ha avuto modo di chiarire che nel novero dei poteri autoritativi e negoziali rientrano sia i
provvedimenti afferenti alla conclusione di contratti per 'acquisizione di beni e servizi per la p.a. sia i
provvedimenti che incidono unilateralmente, modificandole, sulle situazioni giuridiche soggettive dei
destinatari.

Tenuto conto della finalitd della norma, pud ritenersi che fra | poteri autoritativi e negoziali sia da
ricomprendersi I'adozione di atti voltf @ concedere in generale vantaggi o utilita al privato, quali autorizzazioni,
concessioni, sovvenzioni, sussidi e vantaggi economici di qualungue genere (cfr. parere ANAC AG 2/2017
approvato con delibera n. 88 dell’8 febbraio 2017).”
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Considerata, quindi, I'importanza dell’attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro, & stato ritenuto
hecessario individuare tale specifica misura generale per prevenire il precostituirsl di situazioni lavorative
favorevoli all'attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro in violazione dei citati divieti post-
employment (pantouflage).

1l Conflitto di interessi

Occorre tener presente che le disposizioni sul conflitto di interessi fanno riferimento, sia a situazioni palesi di
conflitto di interessi reale e concreto, sia a qualsiasi posizione che potenzialmente possa minare l'imparzialita
richiesta al dipendente pubblico nell’'esercizio del potere decisionale.

La materia del conflitto di interessi & trattata nel Codice Aziendale di Comportamento che stahilisce al comma
3 dell’art. Articolo 9. *Comunicazione degli interessi finanziari e conflitti d'interesse” un importante obbligo di
verifica delle dichiarazioni in ordine agli eventuali profili di conflitto di interessi in capo al dirigente responsabile
dell'unita operativa o struttura di appartenenza del dipendente.

Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del 13/11/2019 é previsto che nel PTPCT € opportuno evidenziare in
quale modo le cdtate verifiche devono essere svolte ed & portata ad esempio, altresi, la misura
dellindividuazione del soggetto competente ad effettuare la verifica delle suddette dichiarazioni.

Tenuto conto, quindi, dellimportanza dellindividuazione del soggetto competente ad effettuare la verifica delle
dichiarazioni relative il conflittc di interessi, & stato ritenuto necessario individuare tale specifica misura
generale di controllo atta a verificare le dichiarazioni rese dal personale e dai collaboratori/ consulenti in servizio
presso I'U,0.,

La prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle assegnazioni agli uffict:
I'art. 35-bis del d.lgs. 165 del 2001

Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del 13/11/2019 é esposto che:"...Ai fini dell’applicazione dell’art, 35-bis
del d.lgs, 165/2001 e dell’art. 3 del d.lgs. 39/2013 sopra riportati, [e pubbliche amministrazioni, gli enti pubblici
economici e gli enti di diritto privato in controllo pubblico sono tenutl a prevedere nel PTPCT o nelle misure di
prevenzione della corruzione integrative del "modello 231" le verifiche della sussistenza di eventuali precedenti
penali a carico dei dipendenti efo dei soggetti cui intendono conferire incarichi nelle seguenti circostanze:

- all'atto della formazione delle commissioni per I'affidamento di contratti pubblici o di commissioni di concorso,
anche al fine di evitare le conseguenze della illegittimita dei provvedimenti di nomina e degli atti eventualmente
adottati (cfr. Tar Lazio, Sez. I, n. 7598/2019, cit.);

all'atto dell'assegnazione di dipendenti dell'area direttiva agli uffici che presentano le caratteristiche indicate
dall‘art, 35-bis del d.lgs. 165/2001;

- all‘atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri incarichi spedificati allart. 3 del d.Igs. 39/2013.".

Considerata I'importanza della prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazicne di commissioni e
nelle assegnazioni agli uffici, & stato ritenuto necessario individuare tale specifica misura generale di
acquisizione delle dichiarazioni di inesistenza di condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per i
reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale, previamente alla formazione di
commissioni e alle assegnazioni agli uffici, previste alle lettere a), b) e c dell'art. 35 — bis del D.lgs. 165.

1 patti dintegrita

Le pubbliche amministrazioni, in attuazione dell’art, 1, co. 17, della 1. 190/2012, possono inserire negli avvisi,
nei bandi di gara e nelle lettere di invito la clausola di salvaguardia secondo cui il mancato rispetto del protocollo
di legalita o del patto di integrita da luogo all'esclusione dalla gara e alla risaluzione del contratto.

Visto che i protocolli di legalita o patti di integrita hanno la finalita di prevedere una serie di misure volte al
contrasto di attivita illecite e a garantire il pieno rispetto del buon andamento e imparzialita dell’azione
amministrativa e dei principi di concorrenza e trasparenza che presidiano la disciplina dei contratti pubblici, &
stato ritenuto necessario individuare tale specifica misura generale con la quale prevedere che il 100 % delle
procedure bandite devono essere corredate da documentazione contenente i protocolli di legalita' o patti
d'integrita
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La formazione

Tra le misure di prevenzione della corruzione da disciplinare e programmare nellambito della sezione
anticorruzione rientra la formazione in materie inerenti il rischio corruttivo.

Lart. 1, co. 9, lett, b) e ¢) della L. 190/2012 stabilisce, infatti, che il Piano debba prevedere, per le attivita a
piu elevato rischio di corruzione:”... b) prevedere, per le attivita' individuate ai sensi della lettera a), meccanismi
di formazione, attuazione e controlio delle decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione;

¢) prevedere, con particolare riguardo alle attivita' individuate ai sensi della lettera a), obblighi di informazicne
nei confronti del responsabile, individuato ai sensi del comma 7, chiamato a vigilare sul funzionamento e
sull'osservanza del piano; ..."

E’ stato ritenuto fondamentale individuare tale specifica misura generale, con la quale prevedere in caso di
richiesta di supporto lo svolgimento da parte dell'ufficio del RPCT di un‘attivita di formazione rivolta ai Dirigenti-
Referenti per 1a prevenzione defla cotruzione per l'area di rispeltiva competenza, avente ad oggetto sia la
programmazione delle misure di prevenzione della corruzione ed il loro monitoraggio, che gli obblighi di
pubblicazione di cui al D.gs. 33/13, allo scopo di rafforzare la collaborazione delle unita operative
nell’attuazione della strategia anticorruzione.

Misure di regolazione dei rapporti con [ rappresentanti di interessi particolart

Tra le misure generali che le amministrazioni & opportuno adottino, I'Anac ha individuato guelle volte a garantire
una corretta interlocuzione tra i decisori pubblici e i portatori di interesse, rendendo conoscibili le modalita di
confronto e di scambio di informazioni.

Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del 13/11/2019 é esposto che:”..LAutoritd auspica sia che le
amministrazioni e gli enti regolamentino la materia, prevedendo anche opportuni coordinamenti con i contenuti
dei cedici di compartamento; sia che la scelta ricada su misure, strumenti o iniziative che non si limitino a
registrare il fenomeno da un punto di vista formale e burocratico ma che siano in grado effettivamente di
rendere il pili possibile trasparenti eventuali influenze di portatori di interessi particolari sul processo
decisionale.”

A tale riguardo e da evidenziare che il RPCT ha predisposto di concerto con 1! Direttore della Farmacia
protempore la proposta di Deliberazione opportuno “"Regolamento per 'accesso degli informatori sdentifici e
fornitori di presidi sanitari” e predisposto la relativa Delibera di approvazione,

Visto che le misure di regolazione dei rapporti con i rappresentanti di interessi particolari non devono limitarsi
a regolare il fenomenc da un punto di vista formale e burocratico ma devono essere in grado effettivamente
di rendere il pit possibile trasparenti eventuali influenze di portatori di interessi particolari, & stato ritenuto
necessario individuare tale specifica misura generale con la quale prevedere un adempimento relativamente
all'obbligo di non accettare compensi sotto qualsiasi forma, omaggi o altre utilita da societa farmaceutiche,
informatori o da chiunque produca, o promuova farmad o dispositivi medici o ausili prescrivibili agli utenti
dell’Azienda, ex articolo 28, comma 1, lettera 1) del codice di comportamento .

1l monitoraggio sull’idoneita e sull’attuazione delle misure

1l monitoraggio sull'idoneita e I'attuazione delie misure di prevenzione & una fase fondamentale nel ciclo di
gestione del rischio, infatti il monitoraggio ha il ruolo di nodo cruciale del processo di gestione del rischig, volto
sia a verificare l'attuazione delle misure di prevenzione programmate, sia a controllare. che la strategia
programmata abbia un'effettiva capacita di contenimento del rischio corruttivo. Questa attivita mette, inoltre,
nelle condizioni I'amministrazione di introdurre azioni correttive e di adeguare la sezione anticorruzione e
trasparenza del PIAO.

Una prima fase del monitoraggio riguarda I'attuazione delle misure di prevenzione e la verifica della loro
idoneita, cid consente di valutare se mantenere o meno le misure di prevenzione programmate o addirittura
di aggiungerne di nuove in relazione alla loro effettivita, sostenibilita e adeguatezza. Un monitoraggio effettivo
consente di verificare i casi in cui le misure, pur se attuate, in realta sono perfettibili e possono essere rese
pili sostenibili, concrete, chiare, utili e non superflue.
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Il monitoraggic & progettato e poi attuato nel corso dell’anno dal Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza con il supporto dell’Ufficio del RPCT ed in partfcolare con il coinvolgimento e la
responsabilizzazione dei Dirigenti-referenti. Cid nella prospettiva di superare [‘autoreferenzialitd nella
valutazione dell'idoneita della strategia di prevenzione della corruzione elaborata, anche, sotto il profilo della
pianificazione del monitoraggio.

Particolare attenzione merita la figura del Dirigente-referente, infatti la complessita dell’organizzazione
aziendale ha fatto ritenere opportuno l'affiancamento ai Responsabile della prevenzione della corruzione di
referenti — dirigenti, responsabili di struttura, in modo da assicurare un supporto al RPCT nella gestione
generale che diventa pil incisivo negli ambiti a pit alto rischio di corruzione.

Lo sviluppo e I'applicazione delle misure previste nella presente sezione sono il risultato di unazione sinergica
del RPCT e dei singoli Referenti, secondo un processo di ricognizione in sede di formulazione degli
aggiornamenti e di monitoraggio della fase di applicazione.

Resta inteso che i Referenti agiscono anche quali referenti per la Trasparenza che fa parte integrante della
presente sezione.

I Referenti concorrono con il Responsabile anticorruzione e trasparenza a:

a) individuare le attivita nell'ambito delle quali & pil elevato il rischio di corruzione;

b) prevedere, per le attivita individuate ai sensi della lettera a), meccanismi di formazione, attuazione e
controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione;

¢) assicurare, con particolare riguardo alle attivita individuate ai sensi della lettera a), obblighi di informazione
nei confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione, chiamato a vigilare sul funzionamento e
sull'osservanza della sezione anticorruzions;

d) monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la conclusione dei procedimenti
e |'accesso civico generalizzato;

@) monitorare i rapporti tra I'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono
interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque
genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli amministratori,
i sodi e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti dell'amministrazione;

f) individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti da disposizioni di legge;

g) contribuire al monitoraggio dellidoneita e l'attuazione delle misure di prevenzione,

I Referenti del RPCT concorrono con il Responsabile della prevenzione della corruzione, a verificare 'efficace
attuazione della sezione e della sua idoneita e ad individuare il personale da inserire nei programmi di
formazione. Tali Referenti sono tenuti a curare, mediante un sistema articolato “a cascata”, il pieno e motivato
coinvolgimento di tutti i dipendenti delle strutture cui sono rispettivamente preposti.

Tutti i dirigenti dell’Azienda, a prescindere dal livello di responsabilita dei Referenti, per l'area di rispettiva
competenza:

a) svalgono attivita informativa nei confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza,
dei Referenti e dell'autorita giudiziaria;

b) partecipano al processo di gestione del rischio;

) propongono le misure di prevenzione della corruzione;

d) assicurano l'osservanza del Codice di comportamento e verificano le ipotesi di violazione;

e) adottano le misure gestionali, quali I'avvio di procedimenti disciplinari, la sospensione e rotazione del
personale;

f) osservano le misure confenute nella sezione anticorruzione e trasparenza.

Il monitoraggio e previsto su tutti i processi delle misure programmate e su piti livelli, in cui il primo & in capo
alla struttura organizzativa che & chiamata ad attuare le misure e il secondo & in capo al RPCT. Essendo
pianificato il monitoraggio su pili livelli, & previsto nel corso dell‘anno una modalita di confronto tra il RPCT (e
la struttura di supporto) e i responsabili dell’attuazione delle misure, mediante l'uso di un sistema di
rendicontazione.,

Il responsabile del monitoraggio di primo livello informa il RPCT sull’attuazione delle misure di trattamento del

rischio, dando anche una valutazione dell’utilita delle stesse rispetto al rischi corruttivi da contenere. 1|
monitoraggio di primo livello & accompagnato da verifiche successive del RPCT e dal suo Ufficio, svolte
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attraverso il controllo degli indicatori e dei target attesi previsti per Iattuazione delle misure allinterno della
sezione anticorruzione e trasparenza del PIAQ,

A tal fine, sono stati concepiti un modulo di rendicontazione semestrale la “Scheda di rendicontazione delle
misure specifiche” e le “Schede di rendicontazione delle misure generali”, che richiedono due step di
rendicontazione da parte dei Dirigenti-referenti: nel primo e nel secondo semestre dellanno. Nelle
summenzionate Schede di moniteraggio sono indicate, per ciascuna misura, gli elementl e | dati da monitorare,
al fine di verificare il grado di realizzazione delle misure riportate all'interno delle mappature, parametrato al
target prefissato, nonché gli eventuali scostamenti rispetto ai risultati attesi. Per ciascuna misura, si indicano
lo stato di attuazione, le fasi e i tempi di attuazione, il risultato raggiunto in rapporto all‘indicatore di
monitoraggio e al target, definiti in fase di programmazione delle misure e il soggetto responsabile. Si sottolinea
inoltre che le summenzionate Schede di rendicontazione sono state predisposte con colonne contenent
domande gia formulate per le quali & richiesto di esprimere una scelta, mediante esposizione di lettere e spunte
sulla risposta confacente. Nello specifico, la colonna relativa la rendicontazione dell‘attuazione & volta ad
acquisire le informazioni relative all’effettiva realizzazione delle misure, utili anche a manifestare le possibili e
diverse cause di mancata adozione delle misure specifiche e generali da attuare. La struttura delle Schede di
rendicontazione citate sono completate infine con una domanda volta a comprendere come le misure, se
attuate, abbiano inciso sull'impatto-effetto positivo-negativo-neutrale delle misure stesse.

In una logica di gradualita progressiva e di apertura della sezione anticorruzione i processi e e misure da
monitorare potranno essere individuati in processi di attivitd non pianificate, di cui perd si & venuto a
conoscenza in corso danno, come per esempio nella prospettiva della valutazione del rischio "attuazione di
eventuali progettualita relativi il PNRR,

Infine, per la ricognizione dei procedimenti amministrativi si sottolinea che il processo di attuazione della Legge
n. 150/2012 richiede inoltre il monitoraggio del rispetto del termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per
{a conclusione dei procedimenti. L'adempimento a tal riguardo avviene mediante le compilazioni da parte dei
Dirigenti referenti di apposite “Schede di monitoraggio trimestrale dei termini procedimenti amministrativi e di
quelli conclusi con ritardo”, predisposte dall'Ufficio del RPCT che richiedono per ogni U.O. le seguenti
infarmazioni,

INIZIO ATTO CONCLUSIVO
DESCRIZIONE SINTETICA DEL | oo wnnas oo | RESPONSABILE DEL | PROCEDIMENTO | (DELIBERAZIONE, (TERMINI  DEL
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO (D'UFFICIO, SU | DETERMINAZIONE, |PROCEDIMENTO
ISTANZA, ECC.) ORDINE,ecc.)
Denominazione dei Problematiche/Motivazi .. ,
" . .. .. A I. Correttivi Adottati
Procedimenti Amministrativi oni Giustificative del er il Miglioramento
Conclusi con Ritardo Ritardo p g

La programmazione dell’attuazione della trasparenza e il monitoraggio delle misure
organizzative per garantire 'accesso civico semplice e generalizzato

Relativamente agli obblighi di pubblicazione, in ossequio con le disposizioni ANAC, & stata allegata alla presente
sezione una griglia "Tabella obblighi di pubblicazione”, contenente l'individuazione dei Responsabili della
pubblicazione di tutte le informazioni oggetto di obbligo di pubblicazione che viene effettuata da ciascun
Responsabile di Struttura mediante specifiche credenziali che gli consentono di accedere all’Amministrazione
Trasparente del sito aziendale e, dunque, di dare attuazione agti obblighi di pubblicazione che afferiscono alla
relativa unita operativa di cui & responsabile.
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Il RPCT ha un ruole di coordinamento nel monitoraggio sull'effettiva pubblicazione, il sistema organizzativo per
assicurare la trasparenza ai sensi del d.Igs. n. 33/2013 si fonda sulla responsabilizzazione di ogni singolo ufficio
e dei relativi dirigentl. Infatti, ai sensi del disposto dellart. 10 del d.lgs. n. 33/2013, si & provveduto a
rappresentare nella sopracitata Tabella Obblighi di pubblicazicne i flussi per la pubblicazione del dati, dove
sono stati individuati gli obblighi di trasparenza sult’organizzazione e sull‘attivita dell’ASP di Enna previsti dal
d.lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii,, sono identificati gli uffici responsabili dell’elaborazione, della trasmissione e della
pubblicazione dei dati, sono definite le tempistiche per la pubblicazione.

Alla programmazione dellattuazione degli abblighi di pubblicazione seguie la verifica circa la corretta attuazione
degli obblighi previsti dal d.Igs. n. 33/2013, Lart. 6, co 1, del d.lgs. n. 33/2013 dispone che: “"Le pubbliche
amministrazioni garantiscono la qualita delle informazioni riportate nei siti istituzionali nel rispetto degli obblighi
di pubblicazione previsti dalla legge, assicurandone ['integrita, il costante aggiornamento, la completezza, la
tempestivita, la semplicita di consultazione, [a comprensibilita, I'omogeneita, la facile accessibilita, nonché la
conformita ai documenti originali in possesso dell'amministrazione, lindicazione della loro provenienza e la
riutilizzabilita secondo quanto previsto dall'articolo 7.%,

Il monitoraggio sulle misure di trasparenza consente al RPCT di verificare il livello di adempimento degli obblighi
di trasparenza, indicando quali sono le principali inadempienze riscontrate e le cause che rallentano
Fadempimento.

Tale monitoraggio & altresi volto ad accertare la corretta attuazione della disciplina sull’accesso civico semplice
e generalizzato, nonché la capacita di rilevare le richieste di accesso e i loro esiti all'internc del registro degli
accessi.

I risultati dei monitoraggi sulle misure di trasparenza adottate e sulle richieste di accesso civico, semplice e
generalizzato, sono funzionali alla verifica del conseguimento degli obiettivi strategici dell'amministrazione e,
in particolare, di quelli orientati al raggiungimento del valore pubblico.

Le risultanze del monitoraggio sono rilevanti sia ai fini della programmazione delle attivita e dei servizi erogati
dall’amministrazione che per verificare quanto si sia effettivamente tenuto conto degli interessi conoscitivi della
collettivita e degli stakeholders. Al fine di evitare che il monitoraggio sulla trasparenza assuma un aspetto
formale, & stato concepito un modulo di rendicontazione semestrale sulla “Trasparenza” tra le “Schede di
rendicontazione delle misure generali” cen due step di rendicontazione da parte dei Dirigenti-referenti: nel
primo e nel secondo semestre dell’anno. Nella summenzicnata Scheda & indicata con riferimento alle procedure
volte all'adempimento degli obblighi di pubblicazione, a seconda delle tipologie di dati, come, indicate
nell'Allegata “Tabella obblighi di pubblicazione”, di effettuare una informativa al RPCT da parte del 100% dei
Dirigenti-referenti responsabili della trasmissione/pubblicazione dei dati, sul compiuto adempimento degli
obblighi di pubblicazione dei dati di loro competenza in Amministrazione Trasparente, al fine di verificare il
grado di realizzazione della misura in esame, nonché gli eventuali scostamenti rispetto ai risultati attesi. Per la
misura da monitorare, sono indicati lo stato di attuazione, le fasi e i tempi di attuazione, il risultato raggiunto
in rapporto all'indicatore di monitoraggio e al risultato attese ed il soggetto responsabile. Si sottolinea inoltre
che la summenzicnata Scheda di rendicontazione & completata infine con una domanda volta a comprendere
come la misura, se attuata, abbia inciso sull'impatto-effetto positivo-negativo-neutrale delle misure stesse,

Alla realizzazione di un monitoraggio costante contribuisce anche il ricorso da parte delle amministrazioni ad
un sistema di controllo di gestione informatizzato in cui la mappatura del processi, che costituiscono 'unita di
analisi del controllo di gestione, & allineata a quella dei processi che rilevano in sede di monitoraggio della
presente sezione. Con riferimento a questa Azienda, in particolare, & da considerare |'allineamento delle due
sopracitate mappature relative all'evoluzione della trasparenza all'interno del sito aziendale, che consente e
consentira cosi di svolgere congiuntamente |'attivitd di monitoraggio del RPCT e dell'Unita che si occupa del
controllo di gestione.

Le amministrazioni menitorano la corretta attuazione dell'accesso civico semplice e generalizzato. A cid
concorre l'adozione di una disciplina specifica interna nella quale sono individuati gli uffici competenti a
decidere sulle richieste di accesso o la procedura per la valutazione delle richieste. Altra modalita con cui dare
attuazione al monitoraggio sugli accessi & la verifica sulla pubblicazione e la corretta tenuta del registro degli
accessi, Per l'accesso civico generalizzato, in particolare, tale strumento consente di dar conto su quali
documenti, dati o informazioni & stato consentito ‘accesso.

53



Questa Azienda ha adottato la Delibera n. 166/18 con la quale ha approvato la “Disciplina e misure
organizzative del diritto di accesso a atti e documenti amministrativi e del diritto di accesso civico”, disciplinante
le forme di accesso ai documenti e agli atti amministrativi deli’Azienda, con allegata la relativa modulistica per
Vesercizio concreto del diritto daccesso.

Inoltre, & stata prevista la Scheda semestrale “Registro Accessi” nella quale ciascun Dirigente referente
annovera tutte le richieste che pervengono alla struttura di relativa competenza. E'da evidenzlare che tra gli
obblighi di monitoraggio, permane la trasmissione da parte dei Dirigenti Referenti della sopracitata Scheda
semestrale “"Registro Accessi”, nella quale & necessario indicare le istanze di accesso civico generalizzato ai dati
0 i documenti, ai sensi delfl'art. 5 co. 2 del D.LGS. 33/2013, fornendo le informazioni nel rispetto della seguente
matrice.

Data del

Ufficto Data di Protocalio Esito efo
N ordine| N Prot. ﬁ;‘;:ta ﬁ"’;g@“;’ Oggetto | destinatari [trasmission|  Ufficio ';’l""x'"‘"t“ conclusions
ente o ePEC |destinatario| d'Pubblicatione | oo

{ove prevista)

Al fine di offrire maggiore facilita di utilizzo dello strumento dell’accesso civice |‘'Ufficio del RPTC ha provveduto
alla riorganizzazione della Sezione Amministrazione trasparente, Altri contenuti-Accesso civico, al fine di fornire
compiute informazioni sul procedimento da seguire e sulla relativa modulistica in materia di Accesso civico
semplice e generalizzato ed altresi esporre il registro degli accessi suddivisi per annualita e contenenti 'elenco
delle richieste di accesso presentate, aggiornato semestralmente, come indicato nell’Allegato 1 delle Linee
Guida A.N.AC. - Delibera n. 1309/2016.
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Sezione 3 Organizzazione e capitale umano

3.1 Struttura organizzativa

La struttura organizzativa é stata sviluppata in base alle linee guida regionali e in considerazione delle
esigenze espresse dal territorio e dalla comunita relativamente alla domanda di salute.

Larchitettura ¢ di tipo gerarchico-funzionale e strutturata per aree di attivita:
1. Servizi generale e di supporto
2. Servizi dell'assistenza territoriale — distrettuale
3. Servizi dell'assistenza territoriale — dipartimentale
4. Servizi dell'assistenza ospedaliera.

La precedente struttura consente di avere una visione con riferimento ai rispettivi macro-livelli LEA
con l'idea di correlare, quanto pil possibile, 'apporto delle attivita e delle interdipendenze funzionali
al soddisfacimento degli standard LEA. Cid si traduce, in una prospettiva di soddisfacimento della
domanda caratterizzata dai LEA, in un‘azione mirata a orientare pili efficacemente un‘offerta
strutturata quanto pid vicino possibile all’effettivo bisogno espresso.

Quanto sopra risponde alla logica di realizzare un “sistema orientato a/ valore pubblicd” con una
visione equilibrata tra il perseguimento del benessere sodale equo e sostenibile e le esigenze di
coordinamento, organizzazione ed erogazione delle attivita che tuttavia rispondono, attualmente, a
una logica di governo condizionata da un consistente carattere burocratico-normativo.

Di seguito si rappresenta graficamente la struttura organizzativa.
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3.2 Organizzazione del lavoro agile

Con la Legge 7 agosto 2015, n.124 “Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle
amministrazioni pubbliche” — c.d. riforma Madia — entra nell’ ordinamento giuridico italiano il cosiddetto
lavoro agile quale forma alternativa e flessibile di rapporto di lavoro nella Pubblica Amministrazione,
con obiettivo iniziale di condiliare i tempi di vita ed i templ di lavoro, anche al fine di tutelare le cure
parentali. Infatti, I'articolo 14 della legge 7 agosto 2015, n.124 prevede che le amministrazioni
“adottano misure organizzative volte a fissare obiettivi annuali per I'attuazione del telelavoro e del
lavoro agile ...

Successivamente alla Legge 124/2015 & stata emanata la Legge 22 maggio 2017, n.81, recante
“Misure per [a tutela del lavoro autonomo non imprenditoriale e misure volte a favorire |'articolazione
flessibile nei tempi e nei luoghi del lavoro subordinato” definendo il lavoro agile quale *...modalita di
esecuzione del rapporto di lavoro subordinato stabilita mediante accordo tra le parti, anche con forme
di organizzazione per fasi, cicli e cbiettivi e senza precisi vincoli di orario o di lucgo di lavoro, con il
possibile utilizzo di strumenti tecnologici per lo svolgimento dell‘attivita lavorativa. Si prevede che la
prestazione lavorativa debba essere esequita in parte all'interno di locall aziendali e in parte all’esterno
senza una posizione fissa, entro i soli limiti di durata massima dell'orario di lavoro giornaliero e
seftimanale, derivanti dalla legge e dalla contrattazione collettiva”. E’ stato previsto, altresi,
I'estensione del lavoro agile anche al pubblico impiege, In guanto compatibile “nei rapporti di lavoro
alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo
30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, secondo le direttive emanate anche ai sensi
dell’articolo 14 della legge 7 agosto 2015, n. 124, e fatta salva 1'applicazione delle diverse disposizioni
specificamente adottate per tali rapporti”.

In attuazione di tali norme il 3 giugno 2017 il Dipartimento della Funzione pubblica ha adottato la
direttiva n. 3/2017 — recante le linee guida sul lavoro agile nella PA — che & divenuto il principale
riferimento per la disciplina del lavoro agile nella PA prima dell’'emergenza COVID- 19,

Tuttavia, per lungo tempo, le disposizioni riguardanti il lavoro agile nella Pubblica Amministrazione
sono rimaste inattuate o poco considerate.

A seguito dell'emergenza pandemica connessa al COVID-19, le pubbliche amministrazioni hanno
adottato repentinamente una serie di misure efficaci a contenere la diffusione del virus. Con lo
stravolgimento dell'intero sistema delle relazioni sociali e con Iimposizione del distanziamento sociale
e fisico, & nata la necessita di apportare profonde modifiche anche alle modalita di svolgimento della
prestazione lavorativa e, pertanto, al fine di garantire la tutela della salute dei cittadini e dei lavoratori,
dal mese di marzo 2020 il lavoro agile nella Pubblica Amministrazione subisce una brusca accelerata.

Il DPCM 8 marzo 2020, all‘art. 2-lett. r) prevede esplicitamente il ricorso alle modalita del lavoro agile
per la durata dello stato di emergenza.

Il decreto-legge n. 18 del 17 marzo 2020 “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e
di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da
COVID-19" I'art. 87 (corme madificato dal decreto legge 14 agosto 2020, n.104) ha previsto che “fino
alla cessazione dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19, ovvero fino ad una data
antecedente stabilita con decreto del Presidente del Consiglio del Ministri su proposta del Ministro per
la pubblica amministrazione, il lavoro agile & una delle modalitd ordinarie di svolgimento della
prestazione lavorativa nelle pubbliche amministrazioni di cui all‘articolo 1, comma 2, del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165. Conseguentemente le amministrazioni:
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a) limitano la presenza del personale negli uffici per assicurare esclusivamente le attivita
che ritengeno indifferibili e che richiedono necessariamente la presenza sul luogo di lavoro,
anche in ragione della gestione dell'emergenza;

b) prescindono dagli accordi individuali e dagli obblighi informativi previsti dagli articoli
da 18 a 23, della legge 22 maggio 2017, n. 81" La norma prevede che la prestazione [avorativa
in lavoro agile pud essere svolta anche attraverso strumenti informatici nefla disponibilita del
dipendente qualora nen siano forniti dall’amministrazione.

Il Decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
all'economia, nonché di politiche sociall connesse all'emergenza epidemiologica da COVID19”,
convertito con modificazioni con Legge 17 luglio 2020 n.77, ha disposto all'art. 263 comma 4-bis che
“entro 11 31 gennaio di ciascun anno, le amministrazioni pubbliche redigono, sentite le organizzazioni
sindacali, il Piano organizzativo del lavoro agile (POLA), quale sezione del documento di cui all'articolo
10, comma 1 lettera a), del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150. L'obiettivo del Plano
organizzativo del lavoro agile (POLA) & la definizione delle modalita attuative del lavoro agile quale
modalita ordinaria del lavoro allintemo delle amministrazioni pubbliche con il coinvolgimento dei
lavoratori, per tutte quelle attivita che possono essere svolte nella modalita a distanza.

Inoltre, il legislatore con decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito, con modificazioni, dalla
legge 13 ottobre 2020, n. 126 avente ad oggetto “Misure urgenti per il sostegno e il rilancio
dell'economia” all‘art. 21-bis e 21-ter ha disciplinato rispettivamente il lavoro agile e il congedo
straordinario per i genitori durante il periodo di quarantena obbligatoria del figlio convivente per
contatti scolastici nonché il lavoro agile per genitori con figli con disabilita.

Nell'ottica di disciplinare a regime il lavoro agile nell’ambito delle amministrazieni pubbliche il Ministro
per la Pubblica Amministrazione in data 19 ottobre 2020 ha emanato un apposito decreto col quale
sono state impartite ulteriori disposizioni attuative in applicazione della normativa sopra indicata.

Successivamente, al fine di fornire specifiche direttive uniformi alle Pubbliche Amministrazioni, in
ordine all'organizzazione e alla programmazione del lavore agile, sono state emanate con decreto del
Ministro per la Pubblica Amministrazione datato 9 dicembre 2020, le Linee guida sul Piano
Organizzativo del Lavoro Agile (POLA).

Obiettivi del lavoro agile

Con il lavero agile I'ASP di £nna intende perseguire i seguenti obiettivi principali:

- Sviluppare maggior autonomia e senso di responsabilizzazione del dipendente nella
produttivita e nella qualita del lavoro.
Agevolare la conciliazione dei tempi di vita privata e professionale, permettendo una
maggiore soddisfazione e flessibilita nell'organizzazione del lavoro.
Sviluppare e diffondere una cultura orientata ai risultati, anche attraverso il
bilanciamento dell'uso delle tecnologie digitali con i tradizionali strumenti di
collaborazione.
Valorizzare le competenze del personale mediante la formazione delle tecnologie
digitali, migliorando il benessere organizzativo.
- Promuovere l'inclusione lavorativa dei dipendenti in situazione di fragilita.
- Promuovere un miglioramento qualitativo dei servizi resi alla collettivita in termini di

efficienza ed efficacia,
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Liveilo di attuazione e sviluppo

A causa del protrarsi dell'emergenza sanitaria dovuta alla diffusione del Covid-19 fino al 31 marzo
2022, 'ASP di Enna non ha ancora adottato un proprio Piane Organizzativo per il Lavoro Agile (POLA),
cosl come previsto dall‘art. 14, comma 1, legge 7 agosto 2015 n. 124, modificato dall’art. 263, comma
4-bis, del decreto legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni dalla legge 17 luglio
2020, n. 77. Tale adempimento & comunque in fase di definizione, atteso anche il necessario
coinvolgimento delle organizzazioni sindacali al riguardo. Nonostante cid, [‘Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna ha posto in essere gli adempimenti necessari al fine di adeguarsi alla normativa
vigente, tenendo conto delle misure organizzative e del raggiungimento degli obiettivi oggetto di
valutazione nell'ambito dei percorsi di misurazicne della performance organizzativa, in quanto tenuta
al rispetto dei limiti imposti nell'ambito delle risorse finanziarie, umane e strumentali disponibili a
legislazione vigente. 1l ricorso all‘attivita di smart working & avvenuto, come per tutte le altre Pubbliche
Amministrazione, in coincidenza con l'insorgere dell’emergenza pandemica legata alla diffusione del
Covid-19. Con nota protocollo n. 26765 deli'1.4.2020 la direzione aziendale ha emanato la direttiva
in materia di lavoro agile da seguire per autorizzare i dipendenti a svolgere tale modalita lavorativa
durante I'emergenza pandemica escludendo le attivita indifferibili da rendere in presenza con I'obiettivo
primario volto a garantire il necessario supporto ai servizi di assistenza sia di tipo sanitaric che socio
sanitario.

La gestione del lavoro agile & rimessa al Dirigente responsabile della struttura che deve:

- organizzare il proprio Ufficio assicurando, su base giornaliera, settimanale o
plurisettimanale, [0 svolgimento del lavoro agile alle percentuali, via via previste dalle
normative, di personale preposto alle attivita che possono essere svolte secondo tale
medalitd, dando priorita ai lavoratori fragile cui deve essere garantita ogni soluzione
utile ad assicurare lo svolgimento di attivita in modalita agile anche attraverso
l'adibizione a diversa mansione ricompresa nella medesima categoria;

- favorire la rotazione (secondo i criteri di cui al Decreto Ministero della Pubblica
Amministrazione del 19-10-2020) del personale in smart working al fine di assicurare
un‘equilibrata alternanza tra lo svolgimento dell’attivita in modalita agile ed in presenza
ed in quest’ultimo case, deve tenere in debito conto le prescrizioni sanitarie vigenti per
il distanziamento interpersonale, adeguando la presenza dei lavoratori negli ambienti
di lavoro a quanto stabilito nei documenti di valutazione dei rischi;

- individuare delle fasce temporali di flessibilita oraria, compatibili con il normate
svolgimento dell’attivita lavorativa, al fine di evitare concentrazioni di personale durante
l"accesso agli ambienti di lavoro e Fuscita dal contesto di lavoro;

- monitorare e verificare le prestazioni rese in modalitd agile sia da un punto di vista
quantitativo che qualitative, garantendo che tale modalita assicuri il buon andamento
dell’attivita da parte dell’'Ufficio a cui & preposto e la continuitsa amministrativa
dell‘attivita aziendale.

- assegnare ai lavoratori da remoto obiettivi specifici e misurabili ed il cui conseguimento
risulti tracciabile,

Modalita attuative

L'Azienda Sanitarfa Provinciale di Enna sta provvedendo a disciplinare il lavore agile secondo le linee
guida del POLA, mediante una graduale elaborazione di un programma di sviluppo articolato in pil
fasi e tenendo conto delle esperienze fatte sino ad oggi.
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Soggetti, processi e strumenti del l[avoro agile

L'Amministrazione descrive in modo sintetico, per clascuno dei soggetti coinvalti, il ruolo, le strutture,
i processi, gli strumenti funzionali all'organizzazione e al monitoraggio del lavoro agile, avendo cura di
evidenziare le interazioni tra i soggetti.

Tra i soggett! destinatari del Piano vi &, innanzitutto, il personale dipendente a rapporto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato, potendosi comunque valutare criteri e modalita per ammette al
lavore agile anche altro personale operante nell’Azienda legato da una diversa tipologia contrattuale.
Lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalita lavoro agile non muta gli obblighi, i doveri e i
diritti né in capo al datore di lavoro né in capo al dipendente, in forza delle vigenti norme di legge, di
contratto e delle disposizioni aziendali attualmente vigenti. In caso di ferie, malattia e qualungue altro
tipo di assenza, il dipendente che svolge la prestazione lavorativa in modalita agile & tenuto a rispettare
gli oneri di comunicazione e/o richiesta di autorizzazione previsti. Ruolo centrale nella organizzazione
del lavoro agile svolge il Dirigente della struttura al quale si richiede la capacita di utilizzarlo soprattutto
come strumento funzionale al raggiungimento degli obiettivi aziendali.

Prioritario & il processo di mappatura e reingegnerizzazione dei processi di lavoro compatibili con il
lavoro agile al fine di individuare le attivita che debbano essere escluse in toto o in parte dalio smart
working.

Sono coinvalti anche alcuni organismi aziendali quali Comitate Unico di Garanzia, per gli aspetti relative
alla utilizzazione del lavoro agile come strumento di conciliazione dei tempi di lavoro e vita privata, 'OV
per la valutazione della performance, ed Responsabile della Transizione digitale con riferimento alle
infrastrutture digitali a consentire e favarire lo sviluppo dello smart working.

Programma di sviluppo del lavoro agile: fattori abilitanti.

Gli step del programma di sviluppo della modalita lavorativa in argomento saranno articolati nel
seguente modo:
Una prima fase di avvio, che nella sostanza ¢ gia stata parzialmente testata ne! periodo
pandemico mediante l'utilizzo di basilari misure organizzative;
Una seconda fase di sviluppo intermedio, con redazione di un apposito regolamento
che preveda le specifiche azioni per la fattispecie sanitaria non contemplate nelle linee
guida ministeriali;
Una terza fase di sviluppo avanzato, con l'implementazione della modalita lavorativa
in smart working.
Occorre tener conto che la modalita applicativa del lavoro agile in un’Azienda Sanitaria ha delle
caratteristiche ovviamente differenti rispetto ad altre Pubbliche Amministrazioni, non soltanto per la
tipologia di attivita che, nella stragrande maggioranza dei casi, richiede la presenza fisica dell'operatore
sanitario, ma anche, nel caso specifico, per le dimensioni del territorio e per la complessita
organizzativa dell’Azienda che naturalmente condizionano le modalita di applicazione.
In linea di massima si ritiene che possono essere svolte in regime di lavoro agile le attivita che:

1. siano eseguibili attraverso l'utilizzo di tecnologie informatiche;

2. possano essere svolte da remoto e tali da non richiedere la costante presenza fisica

del lavoratore presso la sede di servizio;

3. prevedano l'utilizzo di documenti digitalizzabili;

4. richiedano una concentrazione ¢ una creativitd particolare per la loro esecuzione;

5. siano pianificabili e verificabili nell’esecuzione e nella misurazione dei risultati.

]

Il che presuppene una mappatura dei processi, dei procedimenti amministrativi e delle attivita di competenza

dei diversi Settori che possono essere svolti in modalita agile.




3.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale

A seguito del D.A. n. 22/2019 con il quale 'Assessorato della Salute ha adottato la Nuova Rete Ospedaliera
Siciliana, questa Azienda ha proceduto, por ultimo con deliberazione n. 902 del 19.6.2020, a prendere atto del
D.A. n. 483 del 4.6.2020 di approvazione del proprio Atto Aziendale.

Con successivo D.A. n. 220172019, integrato con nota n. 5462 del 29/1/2021 al fine di aggiomnare le stesse
agli interventi normativi adottati a seguito dell"emergenza pandemica da COVID-19, I'Assessorato della Salute
ha emanato le Linee guida per la rideterminazione dei Piani del Fabbisogno e Dotazieni Organiche stabilendo
precise metodologie, criteri e standard nonché lo schema tipo Assessoriale da adottare.

Con deliberazione n. 708 del 10.5.2021, parzialmente rettificata con deliberazione n. 1516 del 21.10.2021, si
e proceduto ad adottare il Piano Triennale del Fabbisogno 2021/2023 e la Dotazione Qrganica che sono stati
approvati con D.A. n. 1499/2021 del 31.12.2021 di cui si & preso atto con deliberazione n. 5 del 5.1.2022.

Tabella riepioge 2021-2023 - Piano dei Fabbisogni del Personale Dipendznte

Piano sl Casto piano dal Piane dal Casto piano del Pizno del Cotta piano del
PostiVacanti | Fabbisogno fabbisogno Posti Vacantl Fabisogno f2bhisogno PostiVacant | Fabbisogno fabhisogno
{Teste) (€mgh (Teste) [Umgl} [Teste) [€mgl)
PERSONALE DIRIGENTE
dcul Medei 462 462 44234 572 £ 520 52857120 % 543 55836534
o cui Vetermari 4 pd 2750825 H i) 2962428 . 28 2962428
d cui AliCrigenti Sanitari a7 55 4477 303 K - 4700.11 2 60 4584249
d cui Drigenti FTA 17 35 2742318 T 42 3375.644 - 42 357564
TOTALEDIRGENTE 50 578. 56.908.897 7% 643 83,926,303 N 678 67.063.915
PERSONALE COMPARTO
4 cui hlesmere 58 780 33595 2885 28 808 34802582 8 814 35,081,002
o cui Alro Conpanto Sanitario Ex] 143 6.308.233 ] 159 7.004 607 ] 165 7265011
& cw OSFOTA-ABA 100 271 §.191.089 50 30 8725428 0 358 10.657 039
d cw Persanale dela risbitazione ¢ Fsinterapis] 16 45 1.758 724 8 £ 2004762 L 58 2222762
o cui Comparto Amrinistritive e Professionae T 245 8439104 17 252 9.103.14% 4 %6 9.258.589
o cul Abro Comparto Tecnico n 157 $634.523 4 1681 5.850583 - 161 5850563
TOTALE COMPARTO 2 1.648 63577574 123 1M 68.571.122 51 1423 T0.375.02
TQTALEFAEBISOGNO PERSCNALE 83t prrig 120888871 193 2420 132490428 82 2502 13143394
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Per quanto concerne le strategie di copertura del fabbisogno, I'Azienda mettera in campo le diverse
medalita di assunzione previste dalla normativa vigente.

Al fine di valorizzare le professionalita interne e nei limiti delle vigenti capacita assunzionali, prevede di
avvalersi della facolta prevista dall'articolo 22, comma 15, del d.lgs. n. 75 del 2017, per attivare le
procedure selettive per la progressione verticale del personale interno.

Al fine di superare il precariato e ridurre il ricorso ai contratti a termine si continuera a fare ricorso alle
procedure di stabilizzazione del personale con contratto a tempo determinato previste dall‘articolo 20 del
decreto legislativo n. 75/2017.

Si continuera, inoltre, a garantire il rispetto delle assunzioni obbligatorie di cui alla legge 12 marzo 1999
n. 68;

Per le assunzioni a tempo indeterminato si procedera ad espletare le seguenti procedure previste dalle
disposizioni di legge:

* Mobilita volontaria prevista dall‘art, 30 del D. Lgs.165/01 provvedendo, in via prioritaria alla immissione
in ruclo dei dipendenti provenienti da altre amministrazioni in posizione di comando o fuori ruolo;

+ Utilizzazione delle proprie graduatorie concorsuali vigenti, nonché I'utilizzazione delle graduatorie dei
concorsi pubblici in corso di validita approvate da altre Aziende ed Enti del SSN;

= Procedure concorsuali.

I'Azienda ricorrera all’assunzione di personale a tempo determinato solamente nei seguenti casi:
— nelle more della conclusione delle relative procedure di copertura dei posti a tempo indeterminato;
— per esigenze di carattere straordinario e temporaneo;

- per la sostituzione di dipendenti assenti per periodi per i quali possono essere attivati incarichi di
supplenza e ove cid risulti indispensabile.

Nella redazione del PTFP si & tenuto conto anche dell’andamento delle cessazioni del personale (annuali
e nell'arco del triennio). A seguito della rideterminazione del piano di fabbisogno ed ai fini del
monitoraggio e della verifica del rispetto del tetto di spesa, I'Azienda si riserva, anche in connessione con
I'andamento dei processi di ricrganizzazione, razionalizzazione ed efficientamento della rete ospedaliera,
di predisporre un programma annuale di revisione delle consistenze di personale dipendente a tempo
indeterminato, determinato ed altre tipologie di lavoro flessibile.

FORMAZIONE DEL PERSONALE

La Formazione nella Pubblica Amministrazione deve avere come obiettivo la capacita di fare acquisire saperi
utili, applicabili e verificabili nella quotidianita del lavoro e della relazione, che diano competenze tecniche e
relazionali utili al prendersi cura del cittadino, a costruire e gestire percorsi assistenziali adeguati sia ai bisogni
degli utenti che dei familiari e degli stakeholder in genere; oggi pil di ieri in una logica di attenzione ai servizi
territoriali e domiciliari ed alla digitalizzazione.

Se & necessario dare senso a cid che facdamo, & necessario individuare il ruolo che ciascun livello di
responsabilith deve dare alla programmazione aziendale della formazione. Per avere una progettazione
condivisa & necessaria la partecipazione attiva, sin dalla fase di ideazione e progettazione, dei diversi livelli di
responsabilitd a partire dalla direzione strategica, investita dei macrobiettivi di salute nel territorig,
proseguendo poi con i diversi ruoli di management ed organizzativi quali i Dipartimenti, le UU.00. e dli
operatori.

Una progettazione condivisa non pud che accrescere linteresse, la motivazione e la partecipazione al percorso
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formativo di tutto il personale coinvolto.

Tale logica si ritrova anche nel sistema di Educazione Continua in Medicina (ECM) e specificamente nel
“Manuale nazionale di accreditamento per 'erogazione di eventi ECM” e nel *Manuale sulla formazione continua
del professionista sanitario”, frutto della Commissione nazionale formazione continua e dei lavori prodotti dalle
altre commissioni presso I'AGENAS per il sistema ECM.

Tali strumenti non hanno solo una valenza normativa, formale, ma si pongono un cbiettivo di sensc, di
significato da attribuire al percorso formativo sotto aspetti diversi: tecnico- professionale, procedurale e di
sistema, intendendo con cid I'ampliamento delle competenze del professionista in una logica di qualita, intesa
come la capacita del prendersi cura, del costruire comunita di pratica fondate su valori condivisivi € su un
concetto di etica intesa come “cura della propria dimora”.

L'ASP di Enna con DDG 01380/12 del Luglio 2012 é stata accreditata provvisoriamente in qualita di Provider
ECM con il numero identificativo ID 401.

Nell'anno in corso ha rinnovato il suo Piano Qualita in data 30/03/2022 ed il Comitato Scientifico adeguandolo
ai requisiti di accreditamento ECM con Delibera n. 428 del 24/03/2022.

Il Piano Formativo Aziendale

Il sistema di Formazione aziendale, segue non solo le direttive del sistema di formazione continua in medicina
(ECM) trattandosi di azienda sanitaria, ma anche gli adempimenti relativi alla Pubblica Amministrazione
prioritariamente attraverso la costruzione del Piano Formativo Aziendale (PAF), a valenza annuale ma con
possibile riferimento ad obiettivi triennali.

La prima fase per la costruzione del PAF & quella della rilevazione dei bisogni formativi. Essa & una delle azioni
che rientrano in una logica di programmazione aziendale, in stretta connessione con la programmazione dello
sviluppo dei servizi, delle competenze utili a tale sviluppo, del miglioramento organizzativo, della crescita della
sicurezza per il cittadino e per gli operatori, rapportata alle risorse assegnate.

In sintesi & un vero atto di programmazione che vede il coinvolgimento di tutte le strutture sanitarie, tecniche,
professionali ed amministrative nelle fasi di analisi e progettazione dei percorsi formativi.

Il sistema & in fase di crescita ma non di maturita, in considerazione dei continui aggiornamenti degli
organigrammi aziendali e delle complessita organizzative che tuttora permangono a seguito della pandemia
che ha mostrato e continua a mostrare la debolezza del sistema. Tale complessitd coinvolge anche quegli
ambiti che debbono sostenere lo sviluppo dell'innovazione, del cambiamento, della motivazione quale & la
Formazione.

L

a responsabilita & stata posta in capo ai Dipartimenti e alle strutture afferenti direttamente alle Direzioni,
richiedendo con nota della Direzione Generale la programmazione di progettualitd a valenza dipartimentale,
con il coinvolgimento di tutte le strutture interessate.

Quest’anno si & comunque rilevato, una maggiore attenzione da parte di alcune strutture, che lascia sperare
ad un ritorno alla “normalita®,
I hisogni sono stati rilevati con delle apposite schede predisposte a tal fine.

I soggetti coinvolti

La formazione & una funzione di sistema, che opera nella definizione dei bisogni formativi in stretta connessione
con soggetti diversi,

- Le Direzioni aziendali portatrici delle esigenze, dell’ “epidemiologia” e dell'organizzazione del territorio
su cui possono tracciare una propria vision: quali gli ambitt di sviluppo, di innovazione, di mantenimento. Le
direzioni curane lo sviluppo, anche, degli obiettivi del macrosistema loro assegnati dall’ Assessorato per la
Salute quali la prevenzione con i progetti del Plano Aziendale di Prevenzione (PAP), la garanzia dei servizi
essenziali con i LEA, la garanzia della accessibilita al sistema e della qualith professionale, relazionale,
alberghiera.

|.l‘ ALY
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- Le strutture Dipartimentali e le strutture complesse che, trovano una sintesi nel Collegio di Direzione,
quale consesse deputato a individuare tempi, modi, lucghi, risorse ove dare attuazione ai macro-obiettivi con
la ricchezza della conoscenza dei “territori” dei “cittadini” che ad essi accedono. Tale conoscenza permette di
studiare il bisogno formativo nella triplice logica che gli & consona: la prospettiva dell’operatore - professicnista,
la prospettiva dell'organizzazicne, la prospettiva del cittadino. Le direzioni hanno il compito di coinvolgere gli
operatori nel rispetto delle diverse professionalita e della diversa percezione nel percorso di assistenza.

- Le Unita Operative di Staff che hanno un mandato di supporto sia alla Direzione che ai servizi ed agli
operatori tutti, in quanto luogo di sintesi, osservatorio permanente delle attivita in una logica non solo
numerica, ma di buona produttivita, di supporto ai processi, di creazione di reti, di comunita professionale.

- Le reti professionali esterne all’Azienda che danno la vitalita di esperienze diverse, nuove, che
permettono di leggere il proprio operato e scoprire tutto cid in cui si crede, per cui ¢ si batte, per cui non ¢i si
arrende davanti alla complessita.

- Il cittadino, il sofferente, i familiari, gli stakeholder tutti coloro che pur senza saperlo quando li
incontriamo ¢i insegnano qualcosa, ¢ permettono di comprendere quali sono i lore e dunque i nostri bisogni.

I valori del Piano Formativo

Anche la Commissione Nazionale Formazione Continua dellAGENAS, nel presentare i nuovi manuali nel 2017
ha attenzionato molto I'aspetto etico della formazione continua.

In Azienda sin dal 2010 si & lavorato, ponendo I'etica a fondamento del sistema aziendale e formativo, pertanto
si rileva perfetta sintonia. Ma I'etica, come gia riportato nella Carta Etica Aziendale, non pud essere un valore
solo personale ma lo deve essere del sistema tutto.

La formazione viene considerata quale elemento importante nella creazione di logiche nuove, “solidaristiche”,
integrate in una rete di connessioni tra i vari livelli e non solo intraistituzionali, ma anche interistituzionali.

Cié richiede un riconoscimento, in ambito di peso di obiettivi dati dal Ministero a cascata alle Regioni, da queste
alle Aziende sanitarie, dalle Direzioni alle UU.QO. Formazione. Se tale peso non viene attribuito le dichiarazioni
di principio decadono.

E’ necessario che si dia spazio alle opportunita di incontro tra esperienze e sperimentazioni diverse uscendo
dalla logica di una formazione solo intraziendale, con risorse interne.

E’ tempo di porre attenzione non solo alla quantita di corsi realizzati e di crediti assegnati, ma soprattutto alla
qualita di processi formativi attivati, di processi organizzativi e di cura innovativi sperimentati.

Allora in attuazione ai valori contenuti nei principi di cui sopra: innovazione, sperimentazione, diffusione di
buone pratiche, redazione ed applicazione di percorsi dinico assistenziali, 1'obiettivo del Piano Formativo
Aziendale deve essere quello di costruire un numero minore di attivita formative, in cui trovino giusto spazio
obiettivi ben formati, metodologie interattive pit rispondenti allapprendimento dell’adulto, verifiche che
misurino non solo gli apprendimenti teorici, ma soprattutto gli apprendimenti sperimentati, applicati, le
ricadute sul sistema organizzativo e relazionale, la percezione dell‘utenza, e ove possibile le ricadute cliniche.

E’ chiaro che bisogna dare sempre maggiore attenzione allo sviluppo dei dossier formativi del professionisti
attraverso la promozione della formazione individuale extraaziendale con comandi e frequenze presso centri
di alta specializzazione e forme di tutoraggio di esperti nelle attivita cliniche.

Entrambe gueste formule hanno trovato attuazione in AZienda.
I destinatari

I destinatari della formazione aziendale non possono che essere tutte le componenti di una Azienda, tutte le
professioni in essa operanti, trovando spazi di condivisione con i fruitori del sistema.

Un piano aziendale da, indiscutibilmente, spazio maggiore alle professioni sanitarie, ma non pud negare
I'importanza dell’apporto dato alla qualita del servizio e dellassistenza dai professionisti ed operatori del rucle
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tecnico, amministrativo e professionale.
1l personale aziendale & costituito da n. 1834 unita di personale sanitario, tecnico, amministrativo e
professionale, da n. 131 Medici di Medicina Generale (MMG), da n. 23 Pediatri di Libera Scelta (PLS).

Gli ambiti e progetti formativi

Gli ambiti individuati per I'anno 2022 sonc stati cingque.

1. Area management - miglioramento organizzativo / gestionale e della qualita dei_servizi

- Reclutamento della popolazicne target ai tre programmi di screening

- Educazione digitale e buone pratiche

- Disostruzione delle vie aeree

2. Area tecnico professionale

- Antibiotico-resistenza: un'emergenza da contrastare

- Pragetto formative di ulilizzo della tecnica laparoscopica per prostectomia radicale

- La sicurezza dei pazienti e la riduzione degli errori in terapia farmacologica

- Integrazione ospedale territorio” assistenza ostetrica in autonomia alle gravidanze e parto a basso rischio
ostetrico (BRO)

- Lequipe multidisciplinare nel consultorio familiare

- Basl di PNL (Programmazione Neurolinguistica)

- La componente psicomotoria nell’ approccio olistico in riabilitazione

3. Area comunicazione { relazione / benessere organizzativo

- Servizi sociali dell’ASP di Enna a confronto

- |la dassificazione internazionale del funzionamento della disabilita’ e della salute

4. Area emergenza — urgenza

- La nutrizione artificiale quale strumento terapeutico per i pazienti

- Emergenza-urgenza in pediatria

- Corso di formazione rianimazione neonatale

5. Area sicurezza dei lavoratori

- Apprecchiatura a risonanza magnetica per uso medico. Sicurezza e Imaging

- La radioprotezione nelle attivita sanitarie ai sensi del d.lgs 101/2020 art 111

- Norme di radioprotezione e contaminaziane radioattiva in un reparto di medicina nucleare
- Formazione di base per lavoratori rischio medio ex d.lgs.81/08

- Formazione di base per i lavoratori rischio alto ex d.lgs 81/08

- Corso dirigenti

- Progetto formativo per i dipendenti individuati preposti per la sicurezza dell’ASP di Enna

- Squadre primo soccorso
- Squadre di emergenza




Sezione 4 - Monitoraggio

4.1 Valore Pubblico

Il monitoraggio del valore pubblice, & stato strutturato conferendo maggiore enfasi alla prospettiva degli
stakeholder, pertanto, verra monitorato sulla scorta di una selezione di obiettivi strategici che, si ritiene, siano
pill significativi a tal fine.

Gli obiettivi di cui sopra che verranno monitorati secondo le modalita stabilite dagli artt. 6 e 10, commat, lette
b) del D,Lgs, 150/2009 e smi , sono i seguenti:

Coperture vaccinali

Esiti

Fascicolo Sanitario Elettronico

Sovraffollamento nei Pronto Soccorso

Garantire gli standard e requisiti nei Punti Nascita
Screening

Liste d'Attesa

Livello della qualita percepita interna ed esterna.

Gli indicatori inerenti agli obiettivi sopraelencati verranno monitorati dal Controllo di Gestione nell’ottica unitaria
aziendale e direttamente dai Responsabili delle Unita Organizzative per le rispettive competenze, con una
cadenza trimestrale, al fine di attuare azioni correttive e di miglioramento in corso di esercizio neli’eventuale
rilevazione di significative deviazioni dal risultato atteso.

La fase propedeutica del monitoraggio, ossia la rilevazione dei dati, & assicurata mediante la produzione di
flussi informativi da parte dei Sistemi informatici gestionali delle aree operative del cui corretto utilizzo &
incaricato il responsabile delle unita operative preposte.

La fase strumentale del monitoraggio, ossia la rendicontazione, & assicurata entro le tempistiche previste dal
Contrello di Gestione con un cruscetto informatico direzionale web che acquisisce i suddetti flussi informativi
e li rappresenta sotto forma di informazioni grafiche e letterali.

Per limitare l'autoreferenzialita, la performance dell’Azienda nel contesto del Valore pubblico deve essere
valutata anche secondo la prospettiva degli utenti, integrando tale prospettiva nella strategia di realizzazione
del valore pubblico che fncorpora [a visione orientata al benessere sociale equo e sostenibile.

4.2 Performance

Gli obiettivi di performance verranno monitorati secondo le modalita stabilite dagli artt. 6 e 10, comma 1, lett.
b) del D,Lgs, 150/2009 e smi.
Il relativo processo di monitoraggio e valutazione & riportato nella sezione 2.2. Performance

4.3 Rischi corruttivi e Trasparenza
Il monitoraggio avviene secondo le indicazioni ANAC, le attivita sono dettagliatamente riportate nella sezione
2.3 Rischi Corruttivi e Trasparenza — Il Monitoraggio sull’ idoneita e sull’attuazione delle misure.

4.4 Organizzazione e capitale umano
II monitoraggio della coerenza con gli obiettivi di performance sara effettuato su base triennale dall’'OIV.
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Nota metodologica

Il presente Piano Integrato di Attivita @ Organizzazione & stato redatto facendo rifermento allo schema tipo di
cui al DM del 30/06/2022.

La redazione del presente PIAQ, in questa fase di prima attuazione, risente di una pianificazione e
programmazione gia compiuta e definita in appositi provvedimenti gia adottati con le logiche normative-
funzionali previste,

Di conseguenza, secando il principio della continuita logica degli atti amministrativi, questa prima stesura
riconfigura e integra gl atti gia emessi con la previsione di adottare un nuovo modello che integra la
pianificazione, il monitoraggio e la valutazione delle attivita che ineriscono ai quattro ambiti del PIAO e che
determina la necessitd di riorganizzare le attivitd finora oggetto di pianificazione e rendicontazione
settorializzata, in una unica visione di governance orientata al management del valore pubblico.

Si riporta I'elenco dei funzionari che hanno costituito il gruppo di lavoro che € stato individuato dalla Direzione
strategica e che ha elaborato il presente PIAQ:
e UOC Controllo di gestione e SIS: D.ssa Lorenza Garofalo;
UOC Coordinamento degli staff aziendali: Avv. Giuseppe Capizzi;
UOS Formazione: D.ssa Gabriella Emma;
UQS URP: D.ssa Antonella Santarelli;
UQC Risorse Umane: Dott. Salvatore Lombardo;
Ufficio del RPCT: Dott. Davide Mingrino;
UQS Gestione reti e dati: Dott. Ciro Viscuso.
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Allegato A

Gerarchia degli obiettivi

Livello 1: Linea strategica (LS)

Livello 2: Obiettivo strategico (OS)

Livello 3: Obiettivo operativo (OB)

Livello 4: Strutture organizzative assegnatarie
Si omettono qli indicatori per esigenze di sintesi

Obiettivi 2022

Obiettivi Strutture organlzzative assegnatarie

L.S. OBIETTIVI DI PROGRAMMAZIONE REGIONALE

La finea sviluppa gli cbiettivi strategici assegnali dall’Assessorato della Salute, nel rispetto dei valori attesi indicatt nel documento " Obiettivi di Salute e
Funzionramento delle Aziende Sanitarie Siciliane 2019 e successivi agglormnamenti™

LISTE D'ATTESA

L'Azienda ha adottato il proprio piano di governo delle liste d'Attesa al fine di moniterare itempi di erogazione di alcune prestazioni specialistiche
ambtdatoriali (§9)e altre in regime di ricovero (17) per garantire 'aderenza alle indicazioni di attesa massima stabilite a livello regionale,

|Ampliare I' offerta delle prestazionl dl dlagnostica
(A H16007) UOC Cardiclogia P.O. Umberto |
(AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |
(AH16022) UOC Radiclogia P.O. Umberto |
(AH33004) UOSD Radiclogia P.C. Basilotta
[Amp[lare PPofferta delle prestazioni in regime di ricovero ed In reglme ambulatoriale
(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |
{AH16002) UOC Oculistica P.Q. Umberto |
{AH16005) UOSD Otorino P.O. Umberto |
(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.Q. Chiello e P.O. Basilo#ta

{AH16012) UOC Neurologia P.O, Umberto |
i(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC
l(AHsame) UOSD Chirurgia Generale Basilotta
(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello
|Ottimizzare | tempi di attesa per le prestazioni speciallstiche ambulatoriali I
|(ATS031) UOC Cure primarie |
GARANTIRE GLI STANDARD E [ REQUISITI NE1 PUNTI NASCITA

Al fine di migliorare il livelle di appropriatezza e di sicurezza delle prestazioni erogate dai punti pascita sono stati previsti indicatori di misurazione e
menitoraggio dedicati, | punti nascita senza utin rappresentano una criticita per la sicurezza della madre e del nascituro. In questi contesti & evidente [a
necessita di limitare 1 rischi accettando casi che non presentano complicazioni e dirottando i casi complicati In strutture adeguatamente attrezzate

| Migliorare I'appropriatezza del ricoverl In Terapia Intensiva Neonatale {cod. 730} Punti Naseita con UTIN
[(AH16015) UQC Terapia Intensiva Neonatale PO, Umberto |

IMiinorare I'appropriatezza del ricoveri e la sicurezza delle cure neonatali nei puntl nascita senza UTIN
E(AH33011) UOS5 Ostefricia e Ginecclogia P.O. Basilotta

EQUILIERIO DI BILANCIOQ

Con la legge costituzionale n. 1 del 2012, il legislatore nazicnale ha novellato gli articoli 81, 97,117 e 119 Cost,, introducendo nell'ordinamento un
principio di caratters generale, secondo il quale tulte le amministrazioni pubbliche devono assicurare I'equilibrio tra entrate e spese del bilancio e la
sostenibilitd de! debito,nellosservanza delle regole dell'Unione europea in materia econemico-finanziaria. L'/Assessorato ha assegnato al Direttore
Generale il raggiungimento dell'equilibrio di bilancio quale ohiettivo di mandato. Per il raggiungimento di tale obiettive, che gid nel triennio passato & stato
raggiunto, le unita operative che gestiscono risorse finanziarie devono monitorare e rispettare i limiti di spesa indicati nella tabella di assegnazione delle
rnisorse

Efficlenza: Riduzione rimanenze finali dl magazzino del farmaci

La necessitA di controllare e monitorare la spesa pubblica anche nefla sanith impone di tenere sotto controllo | consumi a tal fine necessario
menitorare le scorte dei farmac allocati in magazzino e nel reparti evitando acquisti sovradimensionati, con conseguente eccessivo immobilizzo di
scorte e con il rischio di obsolescenza

I(AF001) UQC Farmacia Ospedafiera
'(AF003) YOS Farmacia P.O. Basilotta
Cttimizzazione della spesa farmaceutica ospedaliera: riduzione dello scaduto
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Gerarchia degli obiettivi
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Livello 2: Obiettivo strategico {OS)

Livello 3: Obiettivo operativo (OB)

Livello 4: Strutture organizzative assegnatarie
Si omettono gli indicatori per esigenze di sintesi

Obiettivi 2022

La Farmacia Ospedaliera ha formalizzato in apposita procedura le modalitd operative per garantire la rotazione delle scorte e la minimizzazicne det
farmaci scaduti. La valorizzazione dei farmaci scaduti deve essere rilevata sia a livello del magazzino farmaceutico, sia a livello di armadio di
reparto. Una corretta rotazione delle scorte consente anche una migliore pregrammazione degli acquist,

I(.l’\F(JtN) UOC Farmacia Ospedaliera
i(AFnO;) UQS Farmacia P.O. Basilotta
|Ottimtzzazione della spesa farmaceutica territoriale
[(AFQ02) UOC Farmacia Territoriale '|
|Riscosslone del creditl |
_ |(AMMO02) UQC Servizio Legale !
IRispeﬂo del Negoziato con FAssessorato

(AMMO19) UOC Servizio Economico Finanziario e Patrimeniale

Rispetto del tetto di spesa del personale a tempo determinato

Rispetto del tetto dl spesa del personale negozlato con I'Assessorato
'(AMMO16) UOC Risorse Umane
!(AMM027) UOS Trattamento Economico
Rispetto del tetto di spesa dell'assistenza farmaceutica
I(AF001) UOC Farmacia Ospedaliera
I(AF(.IOZ) UOC Farmacia Territoriale

]’(AF003) UOS Farmacia P.Q. Basilotta

ESIM

L'Assessorato Regionale della Salute ha assegnato alle aziende sanitarie obiettivl misurabili tramite Indicatori di Esito previsti dal Programma Nazionale
Esiti (PNE), stabilendo indlcatori e valori target al fine di consentire una valutazione comparativa tra aziende a livello nazionale e regionale sulla
sicurezza, efficienza, efficacia e qualitd delle cure erogate

ESITI: Riduzione incldenza parti cesarel primari (in donne senza nessun pregresso cesareo)

Il parto con taglio cesareo rispetto al parto vaginale comporta maggiori rischi per la donna e per il bambino. L'obiettivo tende a rendere sempre piu
appropriata e allineata a parametri ed evidenze nazionali ed intemazionali la pratica clinica di assistenza riferita al momento de! parto.

l(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
{{AH33011) UQS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta
[ESITI: Colecistectomia laparoscopica. Degenza post operatoria 0-3 giorni incluso Il giorno di intervento

La colecistectomia per via laparoscopica @ oggi considerata il "gold standard® nel trattamento della caleolosi della colecisti nei casi non comgplicati,
rispetto all'intervento a clelo aperto & associata ad una degenza ospedaliera e ad una convalescenza significativamente pil breve

'!(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |
I{AH23016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta
-;(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello
ESITI: Frattura femore assicurare I'intervento chirurgico entro 2 glomi dal giorno del ricovero incluse

L'intervento tempestivo sulla frattura del collo del femore nell’anziano, riduce la mortalita e l'insorgenza di complicanze post operatorie, determina
una minore durata del dolore e migliora il recupero degli outcome funzionali. Per assicurare fintervento entro 2 giorni dal ricovero I'Azienda ha
redatto una procedura aziendale che esplicita tempi e modalitd operative per tutte le strutiure coinvelte.

[(AH16003) UCC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
{AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basiloita
| ;(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello
| ESITI: Frattura femore garantire Ia disponibilita della sala operatoria per consentire I'intervento entro [a templstica prevista

Come stabilito netla procedura aziendale per la gestione degli interventi di frattura femore, | reparti di Anestesia devono assicurare la disponibilita
delle sale operatorie entro la tempistica prevista (<=12 ore dalla richiesta)

(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |
‘ '(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta
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[(AH40012) UOSD Anestesia P.0. Chicllo - T T

ESITI: Frattura femore tempestivitd interventi su pazienti over 65

Come stabilito nella procedura aziendale per la gestione degli interventi di frattura femare, i Pronto Soccorso devono, al momento dell'accesso dei
pazienti over 65, attivare Il protocollo assistenziale per consentire il trasferimento presso uno dei reparti di Qrtopedia dell'Azienda entro 4 ore

,(AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto |
(AH27005) UOS Pronto Soccorso P.O. F.B.C
(AH33012) UOS Pronto Soccorso P.0. Basilotta
(AH40006) UOS Pronto Soccorso P.O. Chiallo

ESITL: PTCA tempestivitd nell'effettuazione nel casl di IMA STEM! entro un Intervallo temporale di 0-1 glorno dalla data di ricovero

L'indicatore ha lo scopoe di valutare la qualitd del percorso asslstenziale complessivo che colnvclge i diversi centri diresponsabilitd operativi
lnell'articalazione di una rete integrata territorio-ospedale.

La tempestivita nell'effettuazione del-l'angioprastica su pazieti con diagnosi di LM.A. STEMI & cruciale per la sopravvivenza del paziente stesso

|(AH16007) UOC Cardiclogia P.O, Umberto |

|FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

E'lo strumento digitale attraverso il quale il cittadino pud consultare e gestire i propri decurnenti ¢linici. Il decreto rilancio all'art, 11 ha previsto
autcrfzzati Per raggiungere i valod attesi richiesti dalfAssessorato, in ambito ospedaliero & necessario:

- che vengano acquisiti i consensi alla consultazione in una percentuale del 5% del numero dei ricoverati de] 2020;

- che le strutture che erogano prestazioni di laboratorio inviino a regime i referti in formato CDA2-HL7 nei FSE;

in particolare il Profita Sanitario Sintetico,

l'alimentazione automatica del ESE per tutti i cittadini, mentre necessita acquisire il consenso dellinteressato per !a consultazione agli operatori sanitar

- che il FSE del Paziente venga alimentato a regime con i verbali di Pronto Seccorso; che i Pronto Soccorso possano consultare il FSE dei pazienti ed

] FSE: Acquisizione del consenso alla consultazione da parte degll utenti che accedono alle strutture territoriali

(ATD001) UQC Distretto sanitario di Agira

(ATD002) UOC Distretto sanitario di Enna

(ATD003) UOC Distretto sanitario di Nicosia
{ATDOC4) UOG Distretto sanitario di Piazza Armerina

(ATD008) UOS Assistenza Distrettuale e dellintegrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Enna
(ATDO10) UOS Assistenza Distrettuale e dellintegrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Agira
f(.‘kTDCHz) UOS Assistenza Distrettuale e dellintegrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Nicosia

(ATDO0S) UOS Assistenza Distrettuale e dellintegrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Piazza Armerina

IFSE: Acquisizione del consenso alla consultazione da parte del pazientl che accedono alla strutfura cspedaliera

1(AH16018) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |
f(AHZ?DDS) UOS Direzione Medica di Presidio P.C. F.B.C
:(AHSSDDT) UOSD Direzione Medica di Presidio P,Q. Basilotta
I(AH40008) UOSD Direzione Medica di Presidio P.Q. Chiello

IFSE: Adeguamento del gestionali aziendall secondo le Indicaziont regionati.

[(AMMO15) UOC Servizio Tecnico
I(AMMOZS) UOS Gestione rete e dati

]FSE: Alimentazione del FSE con | referti di speclalistica (escluso Branca 11), anche in formato PDF rilevate dal flusso C

{ATDO0Q1) UOC Distretto sanitario di Agira

1(ATD002) UOC Distretto sanitario di Enna

(ATD0O03) UOC Distretto sanitario di Nicosia
(ATDO04) UOC Distretto sanitario di Piazza Armerina
{(ATS031) UOC Cure primarie

FSE: Alimentazione del FSE con | referti di speclalistica (escluso Branca 11), anche in formato PDF rilevate da! flusso C

1{AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O, Umberto |
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(AH27006) UOS Direzione Medica di Presidic P.O. F.B.C
(AH33007) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Basilotta
%(AH4DDOB) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Chiello
FSE: Invio a regime dei referti di laboratorio per prestazionl estemne, da parte del laboratorl aziendali
(AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |
{AH27007) UOS Laboratorio Analisi PO, FBC
i(AHSMM) UOSD Laboratorio Analisi P.O Basilotta
;(AH40009) UOS Labaratorio Analisi P.O. Chiello
IFSE: Invio a regime dei verbali di pronto soccorso, nel FSE e consultazione dﬁ' Profilo Sanitario Sintetico (PSS)
{(AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto |
!(AHZTUOS) UOS Pronto Soccorso P,.O. F.B.C
(AH33012) UDS Pronto Soccorso P,O. Basilotta
- i(AH40006) UOS Pronto Soccorso PO, Chiello
PERCORSO ATTUATIVO CERTIFICABILITA' (PAC)

L'Assessorato della Salute ha stilato un programma di azioni volti a garantire Faccertamento della qualitd delle procedure amministrativo- contabili
sottostanti alla corretta contabilizzazione dei fatti aziendali, nonché la qualitd dei dati contabili per ottenere la certificazione det bilanci aziendali dagli Enti
a cid preposti. Le strutture aziendali devono adottare le misure corvettive indicate in sede di audit al fine di superare le criticith emerse nel rapporti
ispettivi redatti dallintemnal Audit

llmp!ementare le azionl PAC: revistone def regolamentl e procedurae del PAC area amministrativa
{AMMOD2) UOC Servizio Legale

{AMMOO04) UOC Controllo DI Gestione E Sis

{AMMO009) UOS Audit- PAC

{AMMO15) UQC Servizio Tecnico

(AMMO17) UQC Affari Generali

(AMMO018) UQC Servizio Provveditorato

{{AMM018) UOC Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale

PIANC ATTUATIVO AZIENDALE

E' l'atto di programmazione sanitaria locale di durata triennale nel quale I'Azienda esplicita gli oblettivi di natura sanitaria da realizzare. Le linee
strategiche ed i refativi obiettivi sono definiti nel rispetto delle indicazioni fornite dalla Regione in linea con gli obiettivi degli atti di programmazicne
nazionale (PSN, POCS, Piani di Prevenzione efc..)

| Realizzare [e azionl del P.A.A. previste per 'ambito territariale
i(AMMOOS) UOS Educazione e Promezione Della:Salute
{{ATDOO1) UOC Distretto sanitario di Agira
(ATD002) UOC Distretto sanitario di Enna
!r(ATDooa) UOC Distretio sanitario di Nicosia
[(ATD004) UOC Distretto sanitario di Piazza Armerina
?(ATMUOS) UOC Neuropsichiatria infantile
E(ATPDO‘I) UOC Laboratortio di Sanita pubblica
i(ATPDG:i) UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro
(ATP004) UDC Servizio Epidemiologia e statistica sanitaria
E(ATPUUS) UQC Servizio lgiene degli alimenti e nutrizione
.'(ATPUUB) UOC Servizio lgtene degli ambienti di vita
'(ATV002) UOC Servizio igiene de‘[!a produzione, trasformazione, commercializzazione conservazione e
{RTVO0%) UGE Senvizio Sanita animale
Realizzare [e azion] del P.A.A. previste per I'ambito ospedaliero I
(AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |
{AH27008) UOS Direzione Medica di Presidio P.Q. F.B.C
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{(AH43007) UOSD Direziona Medica di Presidio P.0. Basilotta
l(AH40008) UQSD Direzione Medica di Presidio P.O. Chielle

PRESCRIZION! DEMATERIALIZZATE

Il D.A. 2234/2015 ha imposto l'obbligo di assolvere alla prescrizione dematerializzata per le prescrizioni di visite e di farmact a carico del SSN. L'obiettivo

lAsstcurare le prescrizioni di farmaci e visite speclalistiche In modalita dematerializzata

tATDO01) UOC Distretto sanitario di Agira

(ATD002) UOC Distretto sanitario di-Enna

(ATD003) UOC Distretto sanitario di Nicosia
(ATD004) UOC Distretto sanitario di Piazza Armerina
!(AT8031) UOC Cure primarie

SCREENING

Nell'ambito della Prevenzione della Salute I'obiettivo degli screening oncogici tendono ad identificare le malattie presenti in una comunit in una fase
precoce, permettendo cosl di giungere ad interventi terapeutici tempestivi in modo da ridume la mortalita e/o | disturbi legati alla matattia o gli effetti

per la prevenzione del cervico carcinoma, del tumore del colon retto e del tumore della mammella. Gli Screening in Azienda vengono gestiti e monitorati
dalla UOS Centro Gestionale Screening che si avvale delle strutture aziendali sia ospedaliere che territoriali per un incremento delle performance
raggiunte.

dannosi def trattamenti somministrati in una fase di malatifa avanzata. L'Assessorato della Salute ha assegnato allAzienda cbhiettivi specifici di screening

IMiinorare 1 processl di screening oncologico da parte delle strutture ospedaliere

1(AH16016) UOC Anatomia e Istologia Patologica P.O. Umberto |
(AH16038) UOSD Citelogia e biclogia molecolare P.O. Umberto |

Migliorare | processi di screening oncologico da parte delle strutture territoriall

Il miglioramento dei secvizi offerti dalle strutture territorfali di screening si focalizza priortariaments sulla tempistica del tempi di refertazione e
successiva comunicazione ai pazienti. .

I(SANODB) UOS Screening mammegrafico e di integrazione ospedale-territoriale
(SANOOT) UOS Screening colon-retto e di integrazione ospedale-territoriale
M(SANOUB) UQOS Screening cervico.carcinoma e di integrazione ospedale-territoriale

Migliorare I'estensione e I'adeslone della popolazione targst e coinvolgere | MMG

agende soddisfi le percentuali della popolazicne target richieste.

Al fine di raggiungere i valori attesi regionali & necessario migliorare l'efficienza crganizzativa, coinvolgere | MMG, e garantire che Ja copertura delle

E(ATPODT) UOS Centro Gestionale Screening

|Potenzlamento Screening oncologlci: cervico carcinoma 1° livello

:(SANOUB) UQS Screening cervico.carcinoma e di integrazione ospedale-temitoriale

IPO{EIIZ]&I‘B lo Screening oncologico: cervico carcinoma 2° livello

i(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |

IPotenzlare o Sereening oncologico: Tumore Colonretto 1°liv

:(AH16020) UQC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |

IPotenziare lo Screening oncologico: Tumore Colonrette 2°lv

{(SANDOY) UOS Screening colon-retto e di integrazione ospedale-territoriale

IPotenzlara lo Screening oncologico: Tumore della mammella

i(SANOOS) UOS Screening mammografico e di integrazione ospedale-territoriale

Revisione PDTA per ognl screening oncologico

| Percorst diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA) sono unc strumento di gestione clinica per definine il mighore processo assistenziale nel
contesto locale. Le azioni di miglicramento organizzativo che nel corso degli anni 5i sono realizzate e si intendonoe realizzare impongono una
revisione dei PDTA esistenti.

[ATP007) UDS Centro Gesticnale Screening

EORVEGLIANZA DEI FLUSS!
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| flussi informativi trascendono la formalita del debito informativo, rivestendo, oggi pili che in passato, un ruolo importante per la definizione
dell'cfferta sanitaria in termini quantitativi ed economici.La corretta e tempestiva rendicontazione delle attivita aziendali deve essere garantita
a tutli | livelli e il monitoraggio e la sorveglianza qualitativa, oltre che la tempistica, dei flussi informativi riveste un ruolo strategico anche

per la consapevolezza della gestione, essendo tali flussi la linfa del Controllo di Gestione.

Coerenza e tempestivitd del flussi Informativi Reglonall e Ministeriall

| ftussi informativi trascendena [a formalita del debito informativo, rivestendo, oggi péll che in passato, un ruclo importante per la definizione
dellofferta sanitaria in termini quantitativi ed economicl. La corretta e tempestiva rendicontazione delle attivit aziendali deve essere garantita a tutti
livelli e il monitoraggio e la serveglianza qualftativa, oitre che Ja tempistica, dei flussi informativi riveste un nuolo strategico anche perla
consapevelezza della gestione, essendo tali flussi la linfa del Controllo di Gestione.

(AMMOQO04) UOC Controllo Di Gestiene E Sis
(AMMOQ14) UOS S.1.8. E Gestione Flussi
SOVRAFFOLLANMENTO PRONTO SOGCORSO

Per contrastare e gestire il fanomeno del sovraffollamento e prevenire le conseguenze negative in termini di outcome e potenziali eventi avversi, la
Regione Sicilia ha emanato il D.A. 1584/2018 prevedendo indicatori di misurazione (il fattore K e I'indice di Efficienza) che consentono il monitoraggio
continua. Oggi la gestione del sovraffcllamento del PS & entrata a pieno fitolo tra le procedure standard aziendali orientate al miglicramento
dell'assistenza ospedaliera a vantaggio dell'assistito,ma 'obbiettive continua ad essere atiribuito e monitorato al fine di garantire continuita e non
disperdere il patrimonio assunto, in termini qualitativi, a vantaggio non solo dell'utenza ma anche degli operatori

Sovraffollamento del Pronto Soccorso: ottimizzare la gestione del 4 Pronto Soccorso Azlendali secondo gli indlcatori reglonali

1(AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto |
=(AHZ?(J(JS) UOS Pronto Soccorso P.C. F.B.C
(AH33012) UOS Pronto Scccorso P.O. Basilotta
{AH40006) UOS Pronto Scccorse P.O. Chiello

EFFICIENZA ASSISTENZA QSPEDALIERA
Definisce obiettivi operativi identificati a [ivello aziendale al fine di :- miglicrare il benessere psico-fisico dell'assistiti - ridurre i costi di degenza non
direttarnente collegati al trattarmento del caso in acuzia - ridurre | tempi di attesa per i ricoveri programmati garantendo contestuaimente fe urgenze-
ottimizzare le risorse comrelandole all'effettiva esigenza di trattamento del caso acuto limitando i costi sterili (sprechi) - aumentare l'appropriatezza dei ricoveri
correlata alla natura dell'attivith ospedaliera in regime di acuzia (medica/chirurgica)

ASSICURARE LA PREVENZIONE IN AMBITO OSPEDALIERO

La cometia gestione delle risorse umane consente I'ettimale utilizzo del capitale umano disponibile al fine di garantire che ogni unita dia il proprio
centributo nel modo pit efficace secondo le esigenze aziendali: L'Azienda, pertanto, intende garantire il benessere lavorative dei dipendenti anche con
l'applicazione agli istituti contratiuali (attribuzione incarichi, graduazione efc) L'obiettivo sviluppa oblettivi operativi di prevenzione riguardanti attivita di
vitale importanza per i cittadini che si riflette direttamente sulla domanda di salute & sul ridimensionamento dell'offerta. Anche le strutture ospedatiere
svalgono un ruolo significativo in materia di prevenzione. Un'adeguata prevenzione & un fattore ottimizzante delle risorse in termini di cura in quanto
concorra a pravenire mafatfis croniche e lunghi e costosi piani dicura.

|Antlb[ot]co resistenza: Attuazione ed Implementazione delle linee operative previste dalPNCAR 2017/2020

L'obiettivo impegna le UU.OOQ, alla stesura del protocollo aziendale e a realizzare le attivita ivi planificate con riferimento al Piano nazionale di
Contrasto dell'Antimicrobico- resistenza

{{AF001) UOC Farmacia Ospedaliera
1(AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O, Umberto |
1‘(AH16020) UOC Laberatorio Analisi P.O. Umberto |
1{AH33001} UOSD Laboratorio Anatisi P.O Basilotta

0.5. GARANTIRE L'ASSISTENZA A DOMICILIO DEL PAZIENTE

La televisita & la moodalitA assistenziale che consente agli attori del processa assistenziale, medici, infermieri e paziente, di realizzare fin da subito un
contatto visivo che umanizza e migliora la gestione delia malattia e la compliance alle cure prescritte in ospedale. ['azienda‘ha gid avviato un percorso,
seppure in fase spermentale, di telemedicina , I'oblettivo intende implementare tale fase sperimentale in altri reparti e servizi ospedalieri .

ISvIIuppo progetti di telemediclna
(AH16004) UOC Ostefricia e Ginecologia P.O. Umberto |
{(AH18010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |

rpt 011073 del 20/07/2022
Pag.6di 20




Allegato A

Gerarchia degli obiettivi

Livello 1: Linea strategica (LS)

Livello 2: Obiettivo strategico {(OS)

Livello 3: Obiettivo operativo (OB)

Livello 4: Strutture organizzative assegnatarie
Si omettono gli indicatori per esigenze di sintesi

Obiettivi 2022

(AHTB0711) UOSD Nefrofogia ed Emodialisi P.O. Umbiértd I'e servizi di Emodialisi P1O. Chlelo e P.O. Basilota
{AH16012) UOC Neurologia P.O, Umberto |

(AH16013) UOC Oncologia P.Q. Umberto |

(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto |

(AH16022) UQC Radiologia P.O. Umberto |

(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |

MIGLIORARE L'EFFICIENZA DEI SERViZI DI SUPPORTO E DE1 REPARTI DI DEGENZA

Garantire il miglioramento delle prestazioni di diagnostica e la tempistica delle refertazioni per i ricoverati rappresenta un anello del processo
assistenziale non selo per una diagnosi precoce ma anche ai fini della riduzione della degenza media

IMIgl]orare I'efficienza dell'assistenza erogata

(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |

(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emedialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.O. Chiello e P.Q, Basilotta
(AH16019) UCC Direzione Medica di Presidio P.Q, Umberto |

(AH27006) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C

(AH33007) UOSD Direzione Medica di Presidio P.Q. Basilotta

(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.Q. Basilotta

(AH40008) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Chiello

IOmogenIzzare I profili di laboratorio richiesti in urgenza

(AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |
{AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto 1
(AH27005) UOS Pronto Soccorso P.O. F.B.C
(AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC
(AH33001) UOSD Laboratorio Analisi P.O Basilotta
(AH33012) UOS Pronto Soccorso P.O. Basllotta
(AH40006) UOS Pronto Soccorso P.O. Chiello
(AH40009) UOS Laboraterio Analist P.O. Chiello

Ottimizzare i templ di utilizzo del blocco operatorio

L'obiettivo & stato gid attribuito negli anni precedent e la rilevaxzione ha consentito di verificare un miglicramento. In tale contesto é emersa la
necessita di una corretta alimentazione del registro operatorio informatizzato in tutte le fasi previste, dallingresso all'uscita del blocco operaterio.
L'obiettivo anche nel 2022 consentira di consolidare ed implementare i risultati raggiunti. Inoltre 'obiettivo coinvolge il personale medico e sanitario
non medico e pertanto ¢i auspica che venga assegnato quale oblettivo individuale ai dipendenti coinvolti nel percorso assistenziale in argomento.,

(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |
'(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
I(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
(AH16005) UOSD Otorino P.O. Umberto |

(AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto | |
i(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto | i
'(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC |
(AH33003) UOC Oriopedia e Traumatolagia P.0. Basllotia |
!(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta i
‘(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta
“(AH33016) UQOSD Chirurgia Generale Basilotta
'(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O, Chiello
E(AH40010) UQSD Ortopedia & Traumatelogia P.O. Chiello i
‘(AH40012) UOSD Anestesia P.O. Chiello

"(AH40030) UOS Ostetricia e Ginecologia P.0. Chiello
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Pleno utilizzo del sistem! Informativi

La rilevazione dei dati di attivita & fondamentale per la misurazione oggettiva delle performance e deve essere coerente con i processi svolti. Inoltre
deve essere tempestiva e accurata pertanto 'sbiettivo assume valore strategico. In particolare nell'ambito ospedaliero le Direzioni Mediche sono
chiamate a verificare la puntuale chiusura delle SDO/SDAQ da parte del reparti al fine di poter trasmettere il flusso A e Day Service &l Ministero ed
all’Assessorato defla Salute.

I(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto [~

:(AH16002) UOC Oculistica P.C. Umberto |

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia-P.O. Umberto |

(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecalogia P.O. Umberto |

{AH16005) UOSD Otorino P.O. Umberto |

l(ﬁ\HﬂSOl)Ei) UOC Urologia P.O. Umberto |

'(AH1600?) UOC Cardiclogia P.O. Umberto |

(AH16008) UOSD Dermatologia P.O. Umberto |

(AH16008) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O; Umberto |

'(AH16010) UOC Medicina Generale P.Q. Umberto |

:(AH18011) UOSD Nefrologia ed Emedialisi P.0. Umberto | e servizi di Emodialisi P,O. Chiello e P.O. Basilotta
{AH16012) UOC Neuralogia P.O, Umberto |

'{AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |

E(AH1601.4) UOSD Pediatria P.O. Umberto |

|(AH1GU19) UOC Direzione Medica di Presidio P.O, Umberto |
I(AH16027') UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |
(AH16028) UOS Neonatologia P.O. Umberlo |

'(AH16032) UOS Terapia del dolore P.O, Umberto |

’(AH27001) UOSD Medicina Generale F.O. FBC

;(AHZT'ODZ) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.
[(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

P(AHZTUDG) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C

i(AH33002) UOC Medicina Generale P.O, Basilotta

‘(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basilotta
{(AH33007) VOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Basilotta
!(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta

!(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

I(AH33018) UOSD Cardiologia P.O. Basilotta

!(AH33019). UOSD Pediatria P.O. Basilotta

{(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello

(AH40002) UOC Medicina Generale P,O, Chielio

(AH40005) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.Q. Chiello
,:(AH40003) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Chielle !
'(AH40010) UOSD Ortopedia € Traumatologia P.O. Chiello
(AH40018) UOSD Pediatria P.O. Chielle

{AH40030) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Chielle i
MIGLICRARE L'EFFICIENZA DEI SERVIZI DIAGNOSTICI

Garantire il miglioramento delle prestazioni di diagnostica e la tempistica delle refertazioni per i icoverati rappresenta un anello del processo
assistenziale non solo per una diagnosi precoce ma anche i fini della riduzione della degenza media.

Autosufficienza degli emocomponent] labili nei quantitativi previsti dai Decreti Assessoriall { DDG 51/2019 e successive modifiche ed
Integrazion}
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Obieftivi 2022

L'efficienza ed il miglioramento dell'erogazione dei servizi afferenti ai centri trasfusionali e tra questi 'autosutficienza allinterno dell'Azienda ed a
livello regionale rappresenta un indice di efficienza nonché requisito per 'accreditamento dei centro trasfusionali, gia
raggiunta e che deve essere mantenuta.

(AH16018) UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberto |
‘ (AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.0O. Basilotta
[(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.0O. Chiello
Garantire la tempestivita delle refertazionl per prestazionl per Interni in regime di urgenza e programmato

L'indice dl tempestivita delle refertazione degli esami di laboratorio e di diagnostica per i ricoverati rappresenta un anello del processo assistenziale
dei ricoveri non solo peruna diagnosi precoce ma anche i fini della riduzione defla degenza media

(AH16020) POC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |
(AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |
(AH16022) UOC Radioclogia'P.O. Umberto |
{AH27007) UOS Laboraterio Analisi P.O, FBC
(AH27008) UOS Radiolegia P.O. FBC

(AH33001) UOSD Laboratoric Analisi P.O Basilotta
{AH33004) UOSD Radiologia P.O. Basilofta
(AH40008) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello
(AH40011) UOSD Radiologia P.Q. Chiello
IOttim[uare il percorso riabilitativo In post acuzia

L' obiettive mira a migliorare in un clima cellaborativo e di consapevolezza il percorse riabilitativo post ricovero affinché [a condizione  di squilibrio
funzionale del paziente possa essere ricondotta ad uno stato di maggicre benessere possibile. || percorso utilizzato  un progetto individuale
allinizio delle cure riabilitative e uno alle dimissioni al fine di fomire al paziente una indicazione sulle terapie utili dopo la dimissicne. Nell'ottica del
miglioramento continuo si chiede una revisione del percorso per superare alcune criticita,

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.Q. Umbesto | |
(AH16012) UOC Neurclogia P.O. Umberto |
(AH16019) UOC Direzicne Medica di Presidio P.O. Umberto |
(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.Q. Umberto |
(AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.
(AH27006) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C
(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.Q. Basilotta
(AH33007) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Basilotta
(AH40005) UOS Recupero e Riabliitazione Funzionale P.O. Chiello
I(:!\Hdtmt.\a) UOSD Direzione Medica di Presidio P.Q. Chiello
\(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatelogia P.O. Chiello
IVaﬂdazIona da remoto degli esami In urgenza eseguiti da tutti i laborateri Analis] dell'Azienda
1(AH16020) UOC Laberaterio Analisi P.O. Umberto |
!(AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC
[OTTIMIZZARE LA CORRELAZIONE TRA ATTIVITA' DI REPARTO E LA REALE ESIGENZA CLINICA

Definisce obiettivi operativi identificati a livello aziendale al fine di:

- migliorare il benessere psico-fisico dell'assistito;

- ridurre i costi di degenza non direttamente collegati al trattamento del caso in acuzia;

- ridurre | tempi di attesa per i ricoveri programmati garantendo contestuatmente le urgenze;

- ottimizzare le risarse correlandole alleffettiva esigenza di trattamento del caso acuto limitando i costi sterili (sprechi).

- aumentare |'appropriatezza dei ricoveri correlata alla natura dell'attivith ospedatiera in regime di acuzia {medica/chirurgica).

IMigliorare gli Indicatori di performance delle attivita ospedaliere

{(AH18001).UOC Chirurgia Generale P.O. Umberlo |
'(AH18002) UOC Oculistica P.Q. Umberto |
l(AH16003) UOCC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
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T(AH16004) UOC Ostetricia € Ginecalogia Pi0. Umberto I
YtAH16005) LOSD Otorine P.O. Umberto |

(AH16006) UOC Urologia P.O. Umberte |

(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

(AH16008) UOSD Dermatologia P.O. Umberto |

(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emedialisi PO, Chiello e P.O. Basilotta
{AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |

(AH16013) UOC Oncologia P.C. Umberto |

(AH16014) UOSD Pediatria P.O. Umberto]

. (AH16017) UDC Astanteria P.O. Umbesto |

(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazicne Funzionale P.O. Umberto |

(AH16028) UOS Neonatologia P.O. Umberto |

I(AH27001) UOSD Medicina Generale P.Q, FBC

'(AH27002) UQC Recupero e Riabllitazione Funzionale P.O. F.B.C,

(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

1(AH33002) UOC Medicina Ganerale P.Q. Basilotta

:(AH33003) UOC Ortopedia e Traumalologia P.O. Basilotta

;(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta

]‘(AH3301B) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

'(AH33018) UOSD Cardiclogia P.O. Basilotta

(AH33019) UOSD Pediatria P.Q. Basiletta

|(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello

}(AH‘!GOOZ) UQC Medicina Generale P.0. Chiello

i(AH40005) UOS Recupero e Riabititazione Funzionale P.O, Chiello
:(AH4GO10) UOSD Ortopedia e Traumatologla P.O. Chilello ;
;(AH4oo1a) UOSD Pediatria P.O, Chiello ’ I |

QUALITA' E RISCHIO CLINICO

Per Qualita dell'assistenza sanitaria si intende il continuc miglioramento di tutto quello che il sistema sanitario realizza per la persona assistita. Il
miglioramento dei livelli di qualitd & dunque centrale nel mendo sanitario e tende a garantire la sussistenza di presupposti, di requisiti e criteri prestabiliti
al fine di accertame [doneita all'utitizzo.

Assicurare il tracclamento e la sicurezza del sangue trasfuso

L'obiettivo & finalizzate al tracciamento del sangue trasfuso che in Azienda & assicurato attraverso l'utilizzo del sistema Securblood da parte del
centro trasfusionale e dei reparti

:(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |

1(AH18003) UOC Ortopedia & Traumatologia P.O. Umberto |

I(AH16004) UCC Ostetricia @ Ginecologia P.O. Umberto |

J(AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |

!(AH15007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

(AH18009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |

{(AH16010) UOC Medicina Generale P.O, Umberto |

{AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.Q. Umberto ] e servizi di Emeodialisi P.O. Chiello e P.O. Basilotta
E(AH16012) UOC Neurclogia P.O. Umberto |

{AH16013) UOC QOncolegia P.O. Umberto |

'(AH16014) UOSD Pediatria P.O. Umberto |

(AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.Q, Umberto |

'(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto |
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(AH16018) UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberio |~~~ -
(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |

(AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto |
(AH27001) UOSD Medicina Generale P.O. FBC
{AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

(AH27005) UOS Pronto Scccerso P.O, F.B.C

(AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta
{AH33003) UOC Ortepedia e Traumatologia P.O. Basilotta
{AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilotta
(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta
{AH33012) UOS Pronto Soccorse P.O. Basilotia
(AH33015) UOSD Anestesia P.Q. Basilotta

(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta
(AH33018) UOSD Cardiclogla P.O. Basilotta

(AH33019) UOSD Pediatria P.O. Basilotta

(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello
(AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello
(AH400086) UOS Prento Seccorso P.O. Chiello

(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.O. Chiello
(AH40010) UOSD Ortopedia & Traumatelogia P.O. Chiello
(AH40018) UOSD Pediatria P.O. Chiello

(AH40030) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Chiello
Redazione dl procedure volte al miglioramento continuo della Qualita.

La redazione di nuove procedure, la revisione di quelle esistenti e la condivisione tra tutti gli attori del processo rappresentano una garanzia per gli
operatori sanitari e danno trasparenza de! modus cperandi allinterno dell'Azienda.

{AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |

l(;ﬂ\H1Ei0l:|2) UQC Oculistica P.O. Umberto |

(AH16004) UOC Ostetricla e Ginecologia P.0. Umberto |
l(AH16005) UOSD Oforino P.O. Umberto |

[(AH16008) UOC Urologia P.0. Umberto!

{AH16007) UOC Cardiologla P.O. Umberto |

(AH16008} UOSD Dermatologia P.O. Umberto |

(AH16010) UOC Medicina Generals P.O. Umberto |

(AH16011) VOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.O. Chielle & P.O. Basilota
(AH18012) UOC Neurolegia P.O. Umberto |

i(AH16013) UOC Oncologla P.O. Umberto ]

I(AH16014) UQSD Pediatria P.0. Umberta |

{(AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umberto |
l(P«H16l]16) UQC Anatomia e Istologia Patologica P.O. Umberto |
'l(AH1601 71 UOC Astanteria P.O. Umberto [

:(AH16018) UQC Centro Trasfusionale P.O. Umberta |
(AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto [
'(AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |
(AH16022) UOC Radiclogia P.O. Umberto |

'(AH16023) UCC Terapia Intensiva Umberto |

'(AH16025) UOS Gastroentetologia P.O. Umberto |
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Obiettivi 2022

I(AH16032) UOS Pfontd Saccorso P.0” Umberis 1™
'(AH27001) UOSD Medicina Generale P.Q, FBC
i(AHZ‘fODa) UOS Chirurgia Generale P,O, FBC
I(AH27005) UOS Prento Soccorso P.O. F.B.C
{(AH270086) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C
(AH27008) UOS Radiologia P.O. FBC

! (AH33002) UOC Medicina Generale P.O, Basilotta
(AH33004) UOSD Radiologia P.O. Basilotta

(AH33007) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Basilotta
{AH33012) UOS Pronto Seccorso PO, Basilolta

(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta

1(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(AH33018) UOSD Cardiclogia P.O. Basilotta

{AH33019) UOSD Pediatria P.O. Basiloita

{AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello
I(AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello
(AH40006) UOS Pronto Soccorso P.O. Chiello

{AH4£0008) UOSD Direzione Medica di Presidio PO, Chiello
(AH40011) UOSD Radiolcgia P.Q. Chiello

(AH40012) UOSD Anestesia P.O, Chiello

(AH40018) UQSD Pediatria P.Q, Chiello

1(AH40030) UOS QOstetricia e Ginecologia P.O. Chiello

ISVILUPPARE PERCORS!| FORMATIVI E DI AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE o

IPromuovere e asslcurare la partecipazione a Incontrif corsi formativi

{(AH16001) UQOC Chirurgia Generale P.O. Umberie |
;(AH16003) UOC Qrtopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
!(AH16005) UOSD Otorine P.O. Umberto |

!I(AH16006) UOC Ureolegia P.O. Umberto |

,:(AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |
:(AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |

F(ﬁ\H1E‘>014) UOSD Pediatria P.O. Umberto [

I{AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umbkerto |
{AH16016) UOC Anatomia e Istologia Patologica P.O. Umberto |
{(AH18020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |
?(AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |
{(AH16022) UOC Radiclogia P.O. Umberto |

! (AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberta |

.I(AH27001) UOSD Medicina Generale P.O, FBC

(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FEC

'(AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC

I(AH33001) UOSD Laboratorio Analisi P.O Basilotta
'(AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta
'(AH33003) UOC Ortepedia e Traumatologia P.Q. Basilotta
'(AH33004) UOSD Radlologia P,O. Basilotta

(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta

1
!
)
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Obiettivi 2022

(ATDOG1) UOC Distretto sanitario diAgira
(ATD002) UOC Distretto sanitario di Enna

(ATD0DO3) UCC Distretto sanitario di Nicosia

(ATD0O4) UOG Distretto sanitario di Piazza Armerina

(ATD00S) UOS Assistenza Distrettuale e dellintegraziona soclo sanitaria Distretto sanitario di Piazza Armerina
{ATDO08) UOS Assistenza Distrettuale e dellintegrazions soclo sanitaria Distretto sanitario di Enna

(ATDO10) UOS Assistenza Distrettuale e dellintegrazions soclo sanitaria Distretto sanitario di Agira

Allegato A

Gerarchia degli obiettivi

Livello 1: Linea strategica (LS)

Livello 2: Obiettivo strategico (0S)

Livello 3: Obiettivo operativo (OB)
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Si omettono gli indicatori per esigenze di sintesi

Obiettivi 2022

[AH336°15y UDSD Anestesia P1OTBEsilGta
(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta
t(AH33019) UOSD Pediatria P.O. Basiiofta

{AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.Q. Chiello
{AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello
{AH40009) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello
(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello
(AH40011) UOSD Radiologia P.O. Chiello

(AH40012) UOSD Anestesia P.O. Chiello

(AH40018) UOSD Pediatria P.O. Chiello

(AH40030) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O, Chiello

EFFICIENZA ASSISTENZA TERRITORIALE

La Linea strategica intende miglicrare I'efficienza dell'erogazione dell"assistenza teritoriale vantaggio dell'assistito e promuovere la "prevenzione”
riconosciuta quale investimento per la sostenibilita del SSN

|MIGLIORARE 1 PERCORSI ASSISTENZIALI E L'EROGAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DI PREVENZIONE ED ASSISTENZA
|L'obisl'ﬁvo tende a migliorare Y'offerta del servizi territoriali extra ospedalieri anche al fine di ridurre l'ospedalizzazione.
Accrethamento: Ottimlzzare tempistiche e procedure di accreditamento

L'Azienda ha il compite di accreditare le strutture sanitarie esterne ma anche l'onere di ottenere |"accreditamento di taluni servizi intemi territoriali.
Qccorre che l'attivith di accreditamento istituzionale sia aderente per tempistica e processo alla normativa regionale vigente sul rilascio
dell'accreditamento che richiede alti livelli di qualita.

(ATP001) UOC Laboratorio di Sanitd pubblica
E(ATPODS) UOSD Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie
[Atlivita di consulenza medlco legale con relazione del CTP su richiesta del CAVS

Il Comitato axiendale valutazione sinistri (CAVS) & un gruppo di lavoro multidisciplinare dedicato a migliorare e velocizzare la gestione dei sinistri e
quindi delle richieste di risarcimento per presunta professionale medica o conseguenti ad altri eventi avversi. |l srevizio di Medicina Legale assicura
la consulenza medico legale al fini di una comretta valutazione da parte del CAS

{ATS016) UCC Medicina legale, fiscale e necroscopica

(ATS021) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area nord

!(ATSUZZ)'UOS Medicina leg_aie, fiscale e necroscopica area sud
|Convenzionl con strutture di rlabilitazione ex art. 26

i(ATSOZO) UOS Assistenza riabilitativa e protesica

;(ATSD30) UOC Assistenza tertitoriale tutela della fragilith
|D.S.M: Assicurare la continuita tefapeutica tramite la dimissione protetta per i residentl e I'inteqrazione-ospedale territorio |
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[(AW60‘1 YUOC Servizio Igiane degli Alldvament e dell& Produzioni Zootenciche

Realizzazlone delle azionl previste dal Piano Nazionale Alimentazione animale (P.N.A.A.)

Il Piano Nazicnale Alimentazione Animale é finalizzato, cosi come prevede la normativa comunitatia e nazionale, alla tutela delfa salute pubblica, e
a garantire, tramite il controfio ufficiale dei mangimi, la salubrita, sicurezza e qualith degli stessi e conseguentemente dei prodotti di origine animale.
1ll piano & ineftre finalizzete a garantire la salute ed il benessere animale tramite 'uso di mangimi adeguati dal punto d vista igienico-sanitario e
prevede un'attivith di verifica ispettiva e un'attivita di camplecnamento a sua volta distinta in ‘monitoraggio e sorveglianza.

[(ATVOO!I) UOS Benessere animale, sicurezza e valorizzazione delle produzicni zootecniche

Realizzazione delle azlonl previste dal Piano Nazionale Benessere Animale (PNBA)

Il Piano Nazionale Benessere Animale consente un sistema di controlli uniforme a livello nazionale, come checklist, categorizzarione degli
allevamenti, indicater di rischio e modalita di ceflegamento con i sistemi informatici pit diffusi Per ogni specie o categoria animale viene definita una
percentuale da sottoporre a controllo annuale in base agli indicatori di rischio individuati e sono stati introdotti dei criteri per categerizzare il rischio e
per uniformare il controllo nef corso degli anni.Nel piano sono inoltre considerate alcune differenze di carattere regionale, in base alla diffusione pidl
o meno accentuata di specifiche tipologie di allevamento. L'obiettivo & quello di unifcrmare le medalita di controllo su tutto il territerio nazionale cosi
da prevenire possibili danni alla salute pubblica.

I(ATV004) UOS Benessere animale, sicurezza e valcrizzazione delle produzioni zootecniche

Realizzazione delle azlonl previste ne! Piano Nazionale Resldul (PNR)

[ Piano dei controlli predisposto dal Ministero della Salute ai sensi del D.Lgs. 158/2006 e dell'art. 150 dal regolamento (U:E:) n. 625/2017, definisce
le specie e le categorie di animali da sotteporre a campicnamento, ta categoria del residui e delle sostanza da ricercare, le strategie, i livellie le .
frequenze di campionamento, La programmazicne Regionale sui controlli da effettuare viene trasmessa al Dipartimento Veterinario dell'ASP per |
attuazione e la trasmissione defl dati

I(ATV001) UGC Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootenciche
[Veriﬁche di efficacla per il blennlo 2022/2023 —I
{ATVO01) UOC Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootenciche

[{ATVC02) UCC Servizio igiene della produzione, trasfarmazione, commercializzazione conservazione e
,Itrasfomaazione deqli alimenti di origine animale e dei relat

|(ATVCD8) UCSD Pregrammazione e verifica piani di sorveglianza ed eradicazione
PREVENZIONE MEDICA E PROMOZIONE DELLA SALUTE IN AMBITO TERRITORIALE

La prevenzione & un'attivita di vitale importanza che si riflette direttamente sulla domanda di salute e sul ridimensionamento dell'offerta. Inoltre
un‘adeguata prevenzione & un fattore ottimizzante delle risorse in termini di cura in quanto da un lato concorre a prevenire malattie croniche e lunghi e
costosi piani di cura, dall'altro promuove it benessere in senso lato e concorre all'aumento del grado di salute pubblica e del livello di benessere psico-
fisico, che si riflette positivamente anche sulla produttivita e positiva partecipazione alla vita sociale dei cittadini.

Earantire la prevenzione nell'ambito della Medicina Scolastica: Avvio atﬁvlta ambulatoriale di Pediatria preventiva
(ATS017) UOC Servizio Materno Infantile
\(ATS024) UOS Medicina Scolastica

Gatantire l'appropriatezza prescrittiva dei farmaci biologici

Verifiche, in coordinamento con la UOC Famacia Ospedaliera, sull'appropriatezza dei fammaci biologici erogati dalla farmacia ospedaliera
'i(AFOOZ) UOC Farmacia Territoriale
ltmp!ementare la prevenzione per le aree pi sensibili o che presentano maggiorl rischi
(AMMO03) UOC Servizio Psicologia
(ATP001) UOC Laboratorio di Sanita pubblica
:(ATPODS) UQC Servizio Igiene degli alimenti e nutrizione
{(ATP0DB) UOC Servizio Igiene degli amblent di vita
I Mantenere I'Offerta sanitaria sulle spstanze d'abhso nelle matrict blofogliche ( sangue, urina, capelli e saliva)
(ATP0D1) UQC Laboratorio di Sanita pubblica
Predisporre it nuovo Piano Azlendale di Prevenzione .

Con Decreto Assessoriale 1438 del 23/12/2021 'Assessorato della Salute ha approvato il Piano Regionale delta Prevenzione 202012025 che riporta
in allegato le azioni a supporto dei Programmi predefiniti e del Frogrammi Liberi, L'azienda in aderenza alle suddette linee programmatiche sta
sviluppando gli oblettivi aziendali da assegnare,

‘(AMMO05) UQS Educazione e Promezione Defla Salute
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Allegato A

Gerarchia degli obiettivi

Livello 1: Linea strategica (LS)

Livello 2: Obiettivo strategico (0OS)

Livello 3: Obiettivo operativo (OB)

Livello 4: Strutture organizzative assegnatarie
Si omettono gli indicatori per esigenze di sintesi

Obiettivi 2022

Regolamento Reach: Incremento del numero analisl chimiche per !a determinazione del coloranti azoici sul capi di ahbigliamento.

1(ATP001) UOC Laboratorio di Sanita pubblica

Verifiche cfo Enti di formazlone accreditati del requisiti per | Corsi di formazione in materia di sicurezza e salute nel lucghl di lavoro

[(ATPCO3) UOG Prevenzione ¢ sicurezza negli ambient di lavero

IPrevenzione nel [uoghl dl lavoro

[Formazione ohbligatoria a favore dei dipendent]

l(AMMUUS) UOS Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale

}Sor‘leglianza sanitaria D.Lgs. 81/2008 e smi

i(AMMDOS) UOS Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale

QUALITA' E RISCHIO CLINICO

al fine di accertarne lideneita all'utitizzo,

Per Qualith dell'assistenza sanitaria si intende il continue migtioramento di quello che il sistema sanitario realizza per fa persona assistita. [
miglioramento dei livelli di qualita & dungue centrale nel mondo sanitario e tende a garantire la sussistenza di presupposti, di requisiti e criteri prestabiliti

IOBMT Redarione di procedure volte al miglioramento continuo della qualitd

(ATMO02) UOC Salute mentale
(ATM0OO03) UOC Neuropsichiatria infantile
(ATMOOB) UOS CSM Piazza Armerina
(ATMOO7) UOS CSM Leonferte
(ATMO08) UOS CSM Enna

(ATMO09) UOS C5M Nicosia

(ATMO11) UOS S.P.D.C.

(ATS016) UOC Medicina legale, fiscale e necroscopica
(ATS020) UOS Assistenza riabilitativa e protesica

(ATMO14) UOSD Gestione integrata dei disturbi del comportamento alimentare

(ATS021) UOS Medicina legale, fiscale necroscopica area nord
(ATS022) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area sud

EFFICIENZA PROCESS! AMMINISTRATIVI

La Linea raggruppa gli obiettivi strategid volti a migliorare | processi aziendall di natura tecnico- amministrativa per una maggiore efficienza gestionale ed
economico finanziaria a supporio dei servizi sanitari e un razionale limplego delle risorse a garanzia delf'equilibrio di bilancio.

IAGGIORNAMENTO DELL'INVENTARIO

L'aggiomamento dellinventario dei beni mobili & cperazicne alla base della tenuta della contabilitd economico patrimoniale, & aitivita propedeutica alla
redazione dello stato patrimoniale e consente il monitoragglo e la razionale gestione del patrimenio immobiliare e mobiliare degll Enti.

I Aggiornare l'inventario dei beni mobili

(AMMD18) UOC Servizio Economico Finanziaric e Patimoniale
;(AMMDZB) UOS Gestione del Patrimonio

!(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |
F(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

:(AH16003) UOC Ortopedia & Traumatologia P.O. Umberto |
1(AH16004) UOC Ostetricla @ Ginecologia P.O. Umberto |
{{tAH16005) UOSD Qtorino P.O, Umberto |

{(AH16008) UOC Urologia P.O. Umberto |

:(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

[(AH16008) UOSD Dermatologia P.O. Umberto |

:(AH16009) UOC Malattie Infettive e Trapicali P.O. Umberto |
;(AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto!
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Obiettivi 2022

|
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‘ Allegato A
\
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[(AH18071)UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umbarto I e servizi & Emadialisl P.O. Chiglld e P.O. Basiictta |
(AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |
(AH16013) UOC Oncologia P.O., Umberte |
| [(AH16014) UOSD Pediatria P.Q, Umberio |
(AH16015) UQC Terapia Intensiva Neonatale P.Q, Umberto |
(AH16016) UOC Anatomia e Istologia Patologlca P.O. Umberto |
! {AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto |
‘ (AH16018) UCC Centro Trasfusionale P.O. Umberto |
(AH16018) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |
| (AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |
(AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |
(AH16022) UOC Radiclogia P.O. Umberto |
(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |
(AH16027) UOS Recupero e Riabilitaziene Funzionale P.O. Umberto |
(AH16028) UOS Neonatologia P.O. Umberto |
| (AH16032) UOS Terapia del dolore P.O, Umberto |
} (AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto |
(AH16038) VOSD Citologia e biolegia molecolare P.O. Umberto |
(AH27001) VOSD Medicina Generale P.O. FBC
{AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.
i {AH27003) UOS Chirurgia Generale P.0. FBC
{AH27005) UOS Pronto Soccorso P.O. F.B.C
{AH27006) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C
| {AH27007) UOS Laboratorio Anafisi P.O. FBC
1 (AH27008) UOS Radiclogia P.O. FBC
j ' (AH33001) UOSD Laboratorio Analisi P.O Basilotta
‘ (AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta
(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.Q. Basilotta
1(AH33004) UOSD Radiolegia P.OQ. Basilotta
1{AH33006) UOS Centro Trasfusionale P,0. Basilotta
{(AH33007) UOSD Direzione Medica dj Presidio P.0. Basilotta
(AH33011) UOS Qstefricla e Ginecologia P.O. Basilotta
(AH33012) UOS Pronto Soccorso P.O, Basilofta
‘(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta
i(AH33016) UGOSD Chirurgia Generale Basilotta
|(AH33018) UOSD Cardiologia P.0, Basilatta
{(AH33019) UOSD Pediatria P.0. Basilotta
l(AH4(.\001) UOSD Chimurgia Generale P.O. Chiello
i(AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello
T i(AH40005) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P,O. Chiello
;(AH40005) UGS Pronta Soccarso P.O. Chisllo
,(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.O. Chiello
i(AH40008) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Chiello
- ;(AH40009) UGS Laboratorio Analisi P.O. Chiello
'(AH40010) UCSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello
:(AH40011) UOSD Radiologia P.Q. Chiello

- . [ p— - . me—— mm e e TR
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Obiettivi 2022

[(AH40012) UOSD Anéstesia P.O. Chiello
(AH40018) UOSD Pediatria P.O. Chiello
(AH40030) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Chiello

IAgglomare I'inventario dei beni mobili delle strutture area territoriale

(AF001) UOC Farmacia Ospedaliera

(AF003) UOS Farmacia P.O, Basilotta

(AMMOQ03) UOC Servizio Psicologia

(ATDO001) UOC Distratto sanitario di Agira

(ATD003) UOC Distretto sanitario di Nicosia

(ATDOD0D4) UOC Distretto sanitario di Piazza Armerina

(ATP0OO4) UOC Servizio Epidemiclogia e statistica sanitaria
(ATP008) UOSD Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie
(ATS020) UOS Assistenza riabilitativa e protesica

ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

L'ANAC nel PNA ha imarcato che “Alfine di realizzare un'efficace strategia di prevenzione del rischic di corruzione & necessario che i P,T,P.C.T. siano
coordinati rispetto al contenuto di tutti gli aftri strumenti di programmazicne presenti nell’lamministrazicne”.IL P.T.P.C.T. Aziendale ha fissato gli cbiettivi
che, in armenia con quanto previsto dal’ ANAC, devono essere inseriti nel Piano della Performance, sotto la duplice forma di ablettivi di performance
organizzativa e di performance individuale da assegnare a tutti i dipendenti.In particolare & previsto che venga asicurato il riscentro ai moduli di
rendicontazione trasmessi dal RPCT, che venga assegnato a tutti | dipendenti il rispetto del codice di Compertamento quale obiettivo individuale, che
vengano pubblicati i dati di pertinenza di ogni U.Q. sul sito istituzionalef Amministrazione Trasparente

IAttuazione delle azfonl Individuate nel Piano Azlendale Antlcorruzione

1Tutle le Unita Operative aziendali
0.5. APPLICAZIONE NORME CONTRATTUAL!

Il nuovo CCNL della Dirgenza Medica e Sanitaria prevede l'attribuzione di un incarico professionale a tutti | Dirigenti. L'Azienda procedera a definire il
“Piano di Organizzazicne Strategico Aziendale " ossia il medello che definisce a denominazione @ Ja tipolegia degli incarichi professionali, oltre a quelli
gestionali { UOC, UOSD, UOS), e relativa graduazione.

IDeﬁnizione Incarichl professionali dirigenziali area sanitaria
'(AMMOG4) UOC Controllo Di Gestione E Sis
!(AMMEMS) UOC Risorse Umane
EFFICIENZA DELLA PROGRAMMAZIONE DELLE RISORSE UMANE

La cormetta gestione delle isorse umane consente l'ottimale utilizzo del capitale umane dispeoniblle al fine di garantire che egni unita dia il
proprio cantributo nel modo pil efficace secondo le esigenze aziendali. L'Azienda, pertanto, intende garantire il benessere lavorative del
dipendenti anche con |'applicazione agli istituti contrattuali (attribuzione incarichi, graduazione etc.)

Smaltimento residuo ferie anni pregressi

{Tutte le Uniti Operative azlendali

GARANTIRE L'EFFICIENZA DEI PROCESS! AMMINISTRATIVI NEGLI STANDARD RICHIEST] DALLA NORMATIVA E DA! REGOLAMENT]
INTERNI

Lavorare per processi rappresenta un elemento indispensabile al fine di migliorare la produttivitd, Attraverso la interconnessione delle attivita gestite dai
varj servizi si riesce meglio a raggiungere gli obietlivi strategici pianificati.

IAccreditamento standard ECM: predisposizione della documentazione richiesta da Agenas
(AMMO01) UOC Coordinamento Staff Aziendale
(AMMD13) UOS Formazicne |

| |Cartella Clinlca Informatizzata

| ;(AMM015) UOC Servizio Tecnico

| |Circolarizzazione del debitl e del crediti

‘ I(AMMO019) UOC Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale
(AMMO028) UOS Ciclo passivo }
{(AMMO30) UOS Cido attivo, __ L _'
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IPNRR. Missione 6 componente 1! Ricognizione Piano Strategico degli Ihlereventi I
(AMMOD15) UOC Servizio Tecnico
,;(AMM024) UOS Facility management
IPredisposizione di un Piano operativo per ottimlzzare il processo degli acquisti l

(AMMO018) UOC Servizio Provveditorato

!(AMMOZZ) UQS Gare beni
|Proposta progettuale per ['utllizzo di fonti rinnovahlll

[(AMMO01) UOC Ceordinamento Staff Aziendale:

i(AMME):BT) UOS Energy Management
|Rispet‘to dei templ di liquidazione delle fatture

(AMMC02) UOC Servizio Legale

{{AMMO20) UOC Amministrativa Area Sud PP.Q0. Umberto | e Chiello e Distretti Sanitari Enna e Piazza

l('mmozn UOC Amministrativa Area Nord PP.OO. Basilotta e FBC e Distrettf Sanitari Agira e Nicesia
'(AMMDSG) UOS Attivith amministrative ospedaliere PP.Q0O.Basilctta-F.B.C.

PIANO DI MIGLIORAMENTO DEI FLUSSI GESTITI DAl SERVIZI AMMINISTRATIVI

L'Assessorato ha redatto il Piano di Miglioramento per il consolidamento delle competenza aziendali al fine di consentire il funzionamenti del "Modello di
controllo di gestione regionale” introducendo gli obiettivi aziendali volti at i miglioramente dei principali flussi informativi ex art. 79 che alimentano il flusso
COA di Contabilita Analitica (flusso Personale Dipendente, flusso Personale Convenzionato, flusso Beni, flusso Servizi: mensa, rifivti e pulizia,
QORESO,0RESA,SP! efc.. ). In tale contesto l'azienda ha sviluppato anche un flusso interno per rilevare le attivit del Dipartimento di Prevenzione, | dati
vengeno frasmessi al Contrello di gestione che elabora i dati e redige un report di atfivita,

GOttimizzare | processl interni per la produzicne del flusso Filastro persconale dipendente riferito al trattamento giuridico

i(AMM016) UQOC Risorse Umane
I(AMMOZS) UQOS Stato Giuridico del Personale
Produzlone e trasmissione del flusso del servizl appaltati nel rispetto delle specifiche tecniche e delle tempistiche previste

i(AMMm 8) UOG Servizio Provveditorato
((AMMO023) UOS Gare servizi e lavori pubblici

; IQUAL[TA' E RISCHIO CLINICO
| ICotlaborazIone al responsabili strutture sanitarie per la stesura di Protocollie PDTA
[(AMMOO 1) UOC Coordinamento Staff Aziendale
|lntervlste sulla Qualita e valutazione partecipativa
:(AMMnm) UOC Coordinamento Staff Aziendale
'(AMMO10) UOS URFP Ufficio stampa e Comunicazione

e e — —
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delfe misure specifiche

Schede di mappatura dei pr'ocessi e delle attivita,in-
dividuazione dei comportamenti a rischio,valutazio-

ne del rischio, programmazione delle misure specifi-
che dell’ASP di Enna




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.8.D. ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE STRUTTURE SANITARIE

N. Processo Area di rischio : Valutazione del rischio: | Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di moniteraggio Target
Rapporti con Probabilitd e Impatto di prevenzione Tempidi | del processo (Riferire I'attuazione oclle
soggetti erogatori dei possibili eventi (AlL 1 PNA'19) | attuazione e della schede di rendicontazione)
rischiosi, - misura
Motivazione ¢ Misure Specifiche
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
| Verifica requisiti | Possibile evento Non essendo stati Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) I verbali relativi alle attivita svolte debbono | Sottoscrizione  del  100%  dei
accreditamento  strutture | rischioso: registrati, sinora, casi del - Da attuarsi | UOC essere  sottoscritti  anche  dall’'utente  ove | verbali.
sanitaric  pubbliche ¢ | Abuso nel rilascio di| possibile evento rischioso Adozione di nel  corso specificatamente indicate da circolari assessoriali.
private pareri ol fine dilindicato, ¢ da ritenere che procedure per | dell’anno

agevolare | soggetti
richiedenti,

Fattori  abilitanti:
Assenza di
specifiche procedure
per verbali e checklist

la probabilita sia bassa ma
la possibilitd che I'evento
si verifichi porta a
considerare alto I'impatto,
per il danno in termini di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio
sintetico & "Medio"

verbali e checklist

2) Utilizzo, in fase di verifica, delle checklist
carfacee o  informatizzate  secondo  gli
aggiornamenti indicati dall’Ass. Regionale della
Salute

Wtilizzo delle checklist nel 100%

delle pratiche.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delfe attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delfe misure specifiche

U.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE E TUTELA DELLA FRAGILITA'

N. Processo Area di rischio per tutti i | Valutazione del rischio: | Tipologia Misure di Fasi e Respousabile Indicatori di monitoraggio Target
processi: Provvedimenti | Probabilitd ¢ Impatto prevenzione Tempi di | dei processi e (Riferire 'attuazione nelle
ampliativi della sfera dei possibili eventi (AllL I PNA'19) attuazione | delle misure schede di rendicontazione)
giuridica dei destinatari rischiosi. -
privi di effetto economico Motivazione ¢ Misure Specifiche
diretto ed itmmediato Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
1 | Gestione Strutture | Possibile evento rischioso: Regolamentazions Fase |. Direttore UOC |Previsione di pik  operatori  per lo|Presenza di pit operatori nel
private accredilate Liquidazione  falture  di - Da attearsi svolgimento della procedura “sensibile™ 100% delle procedure
importi non dovuti Adozione di procedure [nel  corso
Fattort ubilitanti: per  gestioni “sensibili“ | dell'anno
Q::Egﬁ se(::Sibpinl'?cudure per Deﬁnizx:one e Syc_ulgim.emo di _incomri periodici  tra { N° | incontro nell'anno
Carenza di etica e di promoziene delletica e dirigenti competenti
standard di comportamento di standard di
compaortamento
N° di incontri
2 | Attribuzione incarichi | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. Direttore UOC | Previsione di pit operatori  per lo | Presenza di pid operatori nel
di medicina [ Attribuzione  incarichi  di - Da atuarsi svolgimento della procedura “sensibile™ 100% delle procedure
specialistica medicina specialistica a non . .| Adozione di procedure |nel corso
aventi diritto La presenza nei processi per dell’anno
Fattori abilitanti; | 41 sequenze di attivitd attribuzione incarichi
Mancanza di imparzialitd ¢ che hanno insito un certo
di controllo grado di discrezionalita
determina una probabilita Controllo Implementazione dei controlli a campione | Controlli sul 30%
alta, inoltre la possibilita - sulle autocertificazioni autocertificazioni
che gli eventi si N° di controlli
verifichino porta a sulle awocertificazioni
. . s . considerare allo . - . . T
3 |Gestiene liste d'attesa | Possibile evento rischioso: limpatto, per il danno in Regolamentazione Fase I. Direttore UQOC | 1) Informatizzazione della procedura [nformatizzazione del 100%
servizi ambulatoriali [ Improprio inserimento nelle [ ", me " fl 0o - Da attuarsi delle prestazioni
P putazione . .
liste dz.mesa .. | istituzionale, pertanto il Adozione di procedure | nel | corso
Fattori abilitanti: per dell’anno

Mancanza di imparzialita e
di contrello

Possibile evento rischioso;
Uso di falsa documentazione
per agevolare taluni nel
riconoscimento del beneficio
Fattore abilitante:
Mancanza di controllo

giudizio sintetico
&A™

I"informatizzazione

Definizione [
promozione dell’etica ¢
di standard di
comportamento
N incontri
Controllo

N° di controlli sulla
documentazione
presentata

1) Riunioni con il responsabili interni ed
estemni delta procedura CUP

N° 2 Inconiri

2) Facolta di visita e richiesta di ulteriori
accertamenti

Nel 5% dei casi & richiesta
ulteriore certificazione
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U.0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE E TUTELA DELLA FRAGILITA’

Processo Area di rischio per tuttii | Valutazione del rischio: | Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
processi: Contratti Probabilith ¢ Impatto di prevenzione | Tempidi | dei processic (Riferire I'attuazione nelle
pubblici dei possibili eventi (Al 1 PNA'19) | attuazione | delle misure schede di rendicontazione)
rischiosi. -
Motivazione ¢ Misure
Gindizio sintetico del Specifiche
livello di esposizione al
rischio
Esecuzione eventuale | Possibile evento rischiose: | La tipologia di processo ¢ Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla corretta esecuzione di wutte le|Controlli su!  100%  delle
di contratti Esecuzione del contratto in | indicata nel Focus 3 degli - Da attuarst prestazieni contrattuali rispetto a tempi, costi e | esecuzioni contrattuali
difformita a quanto proposto Orientamenti per la Ne di controlli | rel corsa modalitd preventivate, anche in ordine alla
in sede di gara efo in Pianificazione ‘22 sulla corretta | dell’anne effettiva presenza ¢ consistenza delle risorse
convenzione dell*Anac ed & considerata eseeuzions Ditettore oggelto di eventuale avvalimento, al fine di evitare
Fattore abilitante: | tra [c pi0 permeabili al uoc casi di esecuzione in difformitd a quanto proposto
Mancanza di controllo rischio corruttivo, quindi ¢ in sede di gara e/o in convenzione.
da ritenere che la
probabilita sia alta, inoltre
la possibilita che gli
eventi si verifichino porta
a considerare alto
I'impatto, per il danno in
termini economici e di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio
sintetico ¢: “Alto”
Autorizzazioni per Possibile evento rischioso: La presenza nei processi Controlio Fase 1. Direttore UOC t Verifica liste di attesa Controlle sul 20 % delle
trattamenti riabilitativi [ Inosservanza delle liste di| di sequenze di attivitd che - Da attuarsi pratiche
attesa hanno insito un certo N° dicontrollisu |nel corso
Fattore abilitante: [ grado di discrezicnalita autorizzazioni | dell*anno

Mancanza di controllo

determina una probabiliti
alta, inoltre la possibilit:
che gli eventi si
verifichino porta a
considerare alto l'impato,
per il danno in termini di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio
sintetico & "Alto™




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE VETERINARIA

N. Processo Aren di rischio processidan. 1an. | Valutazione del rischio: Probabilith ¢ Impatto Tipologia Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Targel
5 : Controlli verifiche, ispezioni ¢ dei possibili eventi rischiosi. Misure di Tempi di | dei processi e {Riferire
sunzioni Motivazione e prevenzione | attuazione | delle misure Pattnazione nelle
Area di rischio processo n. 6: Giudizio sintetico del livello di esposizione al | (All. 1 PNA'19) schede di
Contratti pubblici rischio - rendicontazione)
Misure
Specifiche

1 | Registrazione Possibili eventi rischiosi: Falsa o Controllo Fase 1. Direttore UQC | Procedura inmterna di controllo| 1 controllo  al
attivitd produttive a | omessa altestazionefregistrazionc con - Da attuarsi incrociato mese
piani di cgnrrol]q conseguente agevolaz‘ione‘ per taluni Nen essendo stati registrati, sinora, casi dei Ne di cgntro[li su [nel  corso
de!le l_nalmue degli | soggetti all'n:c_cesso a fondi ceonomici | possibili eventi rischiosi indicati, & da ritenere che attesluzu_:nefregls dell"anno
animali Fattore abilitante:  Mancanza di| ", probabilitd sia bassa, ma la possibilita che gli trazione

controllo eventi si verifichino porta a considerare alto

2 | Registrazione Possibili eventi rischiosi: Omesso o| !Impatto, per il danno in termini. di reputazione Controllo Fase . Direttore UOC | Verifica a campione da parte |1 controllo  al
attivita produttive e | improprio controllo al fine di agevola- istituzionale, pertanto il giudizio sintetico &; - Da attarsi del dirigente del servizio | mese
controlli sulla | re taluni soggetti - "Medio” N°dicontrolli |nel corso competente  sugli  interventi
sicurezza alimentare | Fattore abilitante: Mancanza di sulla sicurezza | dell’anno espletati dagli operatori

controllo alimentare

3 | Attivitd di controllo | Possibili cventi rischiosi: Mancanza | La presenza nei processi di sequenze di attivita che Controllo Fase 1. Direttore Verifica delle segnalazioni Veriftca sul 100%
[ conseguente |di  imparzialiti  nell’esercizio  di hanno insito un certo grado di discrezionalita - Da attuarsi | Dipartimento delle segnalazioni.
rilascio della | controllo. determina una probabilitd alta, inoltre la possibilita { N°dicontrolli |nel  corso
documentazione a|Non csaustiviti nel rilascio della| che gli eventi si verifichino porta a considerare alto sulle dell’anno
seguito di richiesta | documentazione a seguito defla| Il'impatto, per il danno in termini di reputazione segnalazioni.

di accesso | richiesta di accesso agh atti istituzionale, pertanto il giudizio sintetico &: "Alto”
documentale Fattore abilitante: Mancanza di
controllo
4 | Ativitd relativa i | Possibile evento rischioso: Anomalia| La presenza di interessi, anche economici, rilevanti Controllo Fase 1. Direttore Verifica delle segnalazioni Veriftca sul 100%
codici aziendali nell’attribuzione della codifica delle [ del processo determina una probabilita alta, inoltre - Da atarsi | Dipartimento delle segnalazioni.
aziende, con conseguente danno alle| 12 possibilita che gli eventi si verifichino porta a N° dicontrolli [nel  corso
attivitd, considerare alto I'impatto, per il danno in termini di sulle dell’znna
Fattore abilitante: Mancanza di reputazione istituzionale. pertante il giudizio segnalazioni.
controllo sintetico & "Alto”

5 [ Verbali di | Possibile evento rischioso: Eccesso| La presenza nel processo di sequenze di attivitd Controllo Fase . Direttore Verifica dei verbali Verifica sul 100%
contestazione  per | discrezionalita nella disamina di fatti | che hanno insito un certo grado di discrezionalita - Da atwarsi | Dipartimento dei verbali.
I"accertamento  di { relativi I"accertamento determina una probabilita alia, inoltre la possibilita | N°dicontrolli |nel  corso
illeciti Fattore abilitante: Mancanza di| che gli eventi si verifichiro porta a considerare alto sulle dell’anno
amministrativi  ed [ controllo l'impatto, per il danno in termini di reputazione segnalazioni.
irrogazione di istituzionale, pertanto il giudizio sintetico & "Alto™
eventuali sanzioni




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delfe attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delle misure specifiche

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIA

Processo Area di rischio processidan. I an, Valutazione del rischio: Probabilit) e Iimpatto Tipologia Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
5 : Controlli verifiche, ispezioni ¢ dei possibili eventi rischiosi. Misure ¢t Tempidi | dei processi e (Riferire
sanzioni Motivazione e prevenzione attuazione | delle misure I"attuazione nelle
Areas di rischio processo n. 6: Giudizio sintetico Qel livello di esposizione al | (All. 1 PNA '19) schede di
Contratti pubblici rischio - rendicontazione)
Misure
Specifiche
Esecuzione  even- | Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata nel Focus 3 Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta | Controlli sul
tuale di contratti Esecuzione del contratio in difformita degli Orientamentt per la Pianificazione 22 - Da attuarsi | Dipartimento | esecuzione  di e le ] 100% delle
a quanto proposto in sede di gara efo| dell’Anac ed & considerata tra le pill permeabilial | N°dicontrolli | nel corso prestazioni contrattuali rispetto [ esecuzioni
in convenzione rischio corruttivo, quindi é da ritenere che la sulla corretta | dell’anno a tempi, costi e modalita|contrattuali
Fattore abilitante: Mancanza di|  probabilita sia alta, inoltre la possibilitd che gli esecuzione Direttore preventivate, anche in ordine
controllo eventi si veritichino porta a considerare alto uoc alla  effettiva  presenza e
' I'impatto, per il danno in termini economici ¢ di consistenza  delle  risorse
teputazione istituzionale, pertanto il giudizio opgetto di eventuale
sintetico &: “Alto” avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di
gara ¢/o in convenzione.




All. 1 Schede di mappatura def processi e defle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione deile misure specifiche

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

N. Processo Area di rischio processida n. 1 an. 2 Valutazione del rischio: Probabilith ¢ | Tipelogia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi della sfera Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempidi | dei processi e (Riferire
giuridicn dei destinatari privi di Motivazione ¢ (AIL 1 PNA'19) | aftuazione | dclle misure I'attusziene nelle
effetto economico diretto ed Giudizio sintetico del livelle di - schede di
immediato esposizione al rischio Misure Specifiche rendicontazione)
Area rischio processo n. 3: Liste di
aftesa
Area rischio processo n. 4:
Farmaceutica, dispositivi e altre
tecnologie: ricerca, sperimentazioni e
sponsorizz:azioni
Area di rischio processo n. 5:
Contratti pubblici

1 Affido/ Possibile evento rischioso:  Abuso Controllo Fase 1. Direttore Controllo N°  procedure  di [ Controllo sul

Adozioni nell'adozione di provvedimenti aventi ad - Da attuarsi | UOC valutazione completate. 100% delle
oggetto la valutazione delle capacitd Nediconrolli  |nel  corso procedure di
genitoriali a favore alcuni di soggetti sulle procedure di | dell’anno valutazione
Fattore abilitante: Mancanza di valutazione
controllo Non essendo stali registrati, sinora, casi dei |.

2 Inserimento Possibilc evento rischioso: Abuso| Possibili eventi rischiosi indicati. ¢ da Regolamentazione | Fase 1, Dircttore Definizione dei criteri (11 100%  delle
minori in | nell'adozione di provvedimenti avemi| rienere ::hc la probabilita sia bassa, ma la - Da attuarsi [ UOC motivazionali sufficienti a rendere | proposte di
comunitd ad oggetto Pinserimento di minori in possibilith che gli eventi si verifichino porta}  Agozione diuna |nel  corso trosparente  lliter seguito per le|inserimento  deve

una comunita a favore di una rispetto ad | 2 considerare alto l'impatto, per il danno in determinata dell*anno proposte di inserimento in comunitd | contenere  criteri

un‘altra termini di rcpl.{tazgone_:smuzmmle_, procedura di motivazionali

Fattore abilitante: Mancanza dj| Pertanto il giudizio sintetico &: “Medio” inserimento sufficienti a

imparzialita rendere trasparente
Iiter seguito per le
proposte di
inserimento in
comunita

3 Presa in carico | Possibile evento rischioso: Favorire Regolamentazione |Fase ]. Direttore Gestione trasparente dei tempi di | Tempi di  attesa
gravidanza I'accesso  a  wvisite ostetriche e¢fo - Da attuarsi | UOC attesa delle prestazioni delle  prestazioni
fisiologica orientamento della donna presso studi Adozionediuna |nel  corso entro 15 giorni

privati, per un gestione poco trasparente determinata dell’anno
delle procedure di  gestione delle . procedura relativa
prenotazioni La presenza rei processi di sequenze di il percorso di
Fattore abilitante: Mancanza di| attivitd che hanno insito un certo grado di prenotazione
imparzialita discrezionalitd determina una probabilita
afta, inoltre la possibilita che pli eventi si -

4 Corsi di Possihili eventi rischiosi: Orientare l¢ verifichino poria a considerare alto Regolamentazione |Fase 1. Direttore Ne CAN {Corsi di|1l 100% dei corsi
accompagnamen | scelte di acquisto di prodotti efo servizi {'impatto, per il danno in termini di - Da attuarsi | UQC accompagnamento  alla  nascita), | attivati devono
to alla nascita, | utile nel percorso nascita e post partum. reputazione istituzionale, pertanto il Adozionediuna |nel  corso organizzati secondo le procedure | essere  organizzati
puerperio, Coinvolgere rappresentanti di  case giudizio sintetico é: "Alto™ determinata dell’anno aziendah e progettati | seconde le
allattamento farmaceutiche. procedura relativa i uniformemente a livello aziendale | procedure

Coinvolgere  relatori  In  conflitto corsi aziendali e
d’interesse. progettati

Fattore abilitante: Mancanza di uniformemente  a
imparzialita livello aziendale




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivits, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delle mistire specifiche

DIPARTIMENTO MATERNQ INFANTILE

N. Processo Aren di rischio processidan. 1 an. 2: Valutazione del rischio: Probabiliti e Tipologia Fasie Responsabile Indicateri di monitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi delta sfera Impatio dei possibili eventi rischiosi, Misure di Tempi di | dei processi e (Riferire
giuridica dei destinatari privi di effetto Motivazione e prevenzione | attuazione | delle misure I’attuazione nelle
economico divetto ed immediato Giudizio sintetico de¢l livello di (AlL 1 PNA schede di
Area rischio processo n. 3: Liste di attesa esposizione al rischio ’'19) rendicontazione)
Area rischio processo n. 4: Farmaceutica, -
dispositivi ¢ altre tecnologie: ricerca, Misure
sperimentazioni ¢ sponsorizzazioni Specifiche
Area di rischio processo n. 5: Contratti
pubblici
5 Esecuzione Possibile evento rischioso: Esecuzione del| La tipologia di processo & indicata nel Cantrollo Fase 1. Direttore Centrolli sulla corretta esecuzione | Controlli sul 100%
eventuale di [ contratto in difformitd a quanto proposto in Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi | UOC di tutte le prestazioni contrattuali[delle  esecuzioni
contralti sede di gara e/o in convenzione Pianificozione “22 dell’Anac ed & N° di controlli | nel corso rispetto a tempi, costi ¢ modalitd | contratruali
Fattore abilitante: Mancanza di controllo considerata tra le pin permeabili al rischio | sulla corretta | dell’anno preventivate, anche in ordine alla
corruttivo, quindi & da ritenete che la esecuzione | Direttore eflettiva presenza e consistenza
probabilita sia alta, inoltre la possibilita uoc delle risorse oggetto di eventuale

che gli eventi si verifichino porta a
considerare alto l'impatto, per il danno in
termini economici ¢ di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico
€ “Alto”

avvalimento, al fine di evitare casi
di esecuzione in difformita a quanto
proposte in sede di gara ¢/o in
convenzione.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e defle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

Fasic
Tempi di

Valutazione del rischio: Probabilitd ¢
Impatto dei possibili eventi rischiosi.

Area di rischio: Provvedimenti
ampliativi della sfera ginridica dei

Processi Tipologia Misure

di prevenzione

Resporsabile
dei processi e

Indicatori di moniteraggio Target

(Riferire

destinatari privi di effetto economico
diretto ed immediato

Motivazione e
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio

(AllL 1 PNA’19)

Misure
Specifiche

attuazione

delle misure

I"attuazione nelle
schede di
rendicontazione)

Inserimento pazienti
in CTA da parte
dell’JOC Salute
Mentale

Possibile evento rischioso: “D” CSM -
Indebita agevolazione nella scelta di una
struttura rispeite ad un‘aitra

Fattore abilitante: Mancanza di controllo

Controllo

N° di controlli
sugli inserimenti

Fase 1,

Da attuarsi
nel corso
dell’anno

Direttore
yoc

1) Contrallo delle procedure di
inserimento  da  parte  del
Responsabile  di UOC. ¢ /o
uos.

Controllo sul 30%
degli inserimenti

2) Controllo delle procedure di
inserimento da parte dei dirigenti
referenti per la residenzialita

Controllo sul 30%
degli inserimenti

3) Visite ispettive da parte di un
gruppo multidisciplinare

Almeno n. 1
ispezione/anno

Dipendenze
Patologiche

Fattore abilitante: Mancanza di controllo

Inserimento pazienti | Possibile evento rischioso: “C” CSM - Controllo Fase 1. Direttore 1) Controllo delle procedure di | Controllo sul 30%
in CTA da parte | Indebita agevolazione di un utente rispetto - Da attuarsi | UOC inserimento  da  parte  del|degli inserimenti
dell’UOC Salute | ad una possibile lista d'attesa N°diconwrolli  [nel  corso Responsabile  di UOC. ¢ /o
Mentale Fattore abilitante: Mancanza di controllo sugli inserimenti | dell’anno u.0s.
2) Controllo delle procedure di|Controllo sul 30%
La presenza nei processi di sequenze di inserimento da parte dei dirigenti | deghi inserimenti
attivita che hanno insite un certo grado di referenti per la residenzialita
discrezionalitd determina una probabilita 3) Visite ispettive da parte di un|Almeno n 1
alta, inoltre la possibilita che gli eventi si gruppo multidisciplinare ispezione/anno
verifichino porta a considerare alto
3 | Certificazione Possibile evento rischioso: “D™ CSM -| limpatto, per il danno in termini di Controllo Fase 1. Direttore 1) Controlle delle procedure da | Controllo sul 30%
medico legale da|Indebita riconoscimento di certificazionc| reputazione istituzionale, pertanto il - Da attuarsi |JOC parte del Responsabile di U.Q.C, e | dei certiticati
parte dell’'UQC | con conseguente agevolazione di un utente giudizio sintetico é: "Alto" N° dicontrolli [nel corso /o U.0S.
Salute Mentale Fattore abilitante; Mancanza di controllo su Certificazioni | dell’anno - " N
2) Controllo del rispetto dei tempi | Controllo sul 30%
di osservazione clinica, per utenti | dei certificati
non in carico, non inferiore a due
mesi, con scheda amamnestica
abbligatoria da parte del medico
curante  ad  eccezione  delle
certificazioni per idoneitd fisica al
lavoro, iscrizione universitaria e
pazienti allettati
Inserimento pazienti | Possibile evento rischioso: “D™ Arca Controllo Fase 1. Direttore 1YControllo  defte procedure  di | Controllo sul 30%
in strutture Dipartimentale Dipendenze Patologiche - Da anuarst (UCC inserimento  da  parte  del | degli inserimenti
residenziali da parte |- Indebita agevolazione nella scelta di una N®dicontrolli [nel corso Responsabile  di UOQC. ¢ /o
dell’UOC struttura rispetto ad un'‘altra sulle procedure | dell’anno U.0S.

2)Controllo delle procedure di d;c'u
parte dei dirigenti referenti per la
residenzialita

Controllo sul 30%
degli inserimenti




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dej comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

N. Processi Arex di rischio: Provvedimenti Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Fasie Responsabile Indicateri di monitoraggio Target
ampliativi della sfera giuridicea dei | Impatto dei possibili eventi rischiosi. Misure di Tempi di | dei processi e (Riferire
destinatari privi di effette economice Motivazione ¢ prevenzione attuazione | delle misure Pattuazione nelle
diretto ed immediato Gindizie sintetico del livello di (AlL 1 PNA'19) schede di
esposizione al rischio - rendicontazione)
Misure
Specifiche

5 Inserimento pazienti | Possibile evento rischioso: “C” Area Controllo Fase |, Direttore UOC | 1) Controllo  delle  procedure  di | Controllo sul 30%
in strutture Dipartimentale Dipendenze Patologiche - Da attuarsi inserimento da parte del Responsabile | degli inserimenti
residenziali da parte |- Indebita agevolazione di un utente N° di controlli | nel corso diUO.C.e/oU0S,
dell’'UOC rispetto ad una possibile lista d'attesa sugli inserimenti | dell’anno -

Dipendenze Fattare abilitante: Mancanza  di IZ)ColmmlIo delle procfzdur_c' d} Cum.rf;ltu s_ul 30%
Patologiche controllo inserimento da parte dei  dirigenti [ degli inserimenti
referenti per la residenzialita

6 | Certificazione Possibile evento rischioso: “D" Area Controllo Fase 1. Direttore UOC | 1)Controlle delle procedure da parte | Controllo sul 30%
medico legale da Dipartimentale Dipendenze Patologiche - Da attuarsi del Responsabile di U.0.C. e /o U.0.8. | det certificati
parte dell’UCC - Indebito  riconoscimento  di N° di controlli | nel corso
Dipendenze certificazione con agevolazione di un sulla dell’anno
Patologiche utente certificazione

Fattore abilitante: Mancanza di
controllo

7 | Inserimento pazienti | Possibile evente rischioso: “D™ NPI - Controllo Fase 1. Direttore UOC [ 1} Controllo  delle  procedure  di | Controllo sul 30%
in strutture | Indebita  agevolazione di un  utente . Da  anwarsi inscrimento da parte del Responsabile | degli inserimenti
residenziali da parte | rispetto ad una possibile lista d'attesa L . i di N° di controlli | nel COIS0 div.0Ce/oUOS,
dell’UGC NPI Fattore abilitante: Mancanza di 4 PeSenza nel processi di sequenze sugli inserimenti | dell’anno B

controllo di attivitd che hanno insito un certo 2) Controllo delle procedure  di| Controlle sul 30%
grado di discrezionalith detenmina una inserimente da parte dei dirigenti | degli inserimenti
probabilita alta, inoltre la possibilita referenti per la residenzialita
che gli eventi si verifichino porta a -

8 Certificazione Possibile evento rischioso: “D” NPI - | .onsiderare alto I'impatto, per il danno Controllo Fase 1. Direttore UOC | 1) Controtlo delle procedure da parte | Controllo sul 30%
medico legale da|Indebita riconoscimento di| intermini di reputazione istituzionale, - Da attuarsi del Respensabile di U.O.C. e /o U.0O.5 | dei centificati
parte dell’UQC NPI | certificazione con  conseguente il giudizio sintetico &: “Alto® | N°dicontrolli |nel cOrso ; N T

agevolazione di un utente pertanto il gi : sulla dell’anno 2 Com_mllo d‘el_rlspcllo dei temp: ',il
Fattore ahilitante: Mancanza  di certificazione osservazione clinica, per utenti nen in | Controllo sul 30%
controllo carico, non inferiore a due mesi dei certificati

9 PAL (Piano d'azione [ Pogsibile evento rischioso: *D” DSM - Controllo Fase 1. Direttore UOC 1) Controllo  delle  procedure  di | Controllo sul 30%
Locale per la Salute [ Indebita agevolazione nella scelta di - Da attuarsi inserimento nei PTI da parte deljdegli inserimenti
mentale) Educativa|una cooperativa sociale rispetto ad N° di controlli | ngl corso Responsabile di UPC UOS
Domiciliare per | un'altra. sulla scelta dell’anno

l'inclusione sociale

Fattore abilitante: Mancanza di

controllo

2) Controlle da parte dei Case Manager

Controllo sul 30%
degli inserimenti

3) Controllo sulla libera scelta da parte
degli utenti delle cooperative eroganti
il servizio

Controllo sul 30%
degli inserimenti

4) Equa distribuzione alle cooperative
sociali di prestazioni di servizi a gruppi
di utenti o di familiari

Controllo sul 30%
degli inserimenti




Alfi. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

N. Processo Area di rischio: Contratti | Valutazione del rischio: Probabilith ¢ Impatto dei Tipologia Fasi e Respensabile Indientori di monitoraggio Targcet
pubblici possibili eventi rischiosi. Misure di Tempi di | dei processie {Riferire
Mativazione e prevenzione | attuaziome | delle misure I’attuazione celle
Giudizio sintctico del livello di esposizione al (AlL 1 PNA schede di
rischio 19} rendicontazione)
Misure
Specifiche
10 |Inserimento nei centri | Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di sequenze di attiviti che Controllo Fase 1. Direttore Contrello  delle  procedure  di| Controlle sul
diumi per 'autisme | Indebita agevolazione delle hanno insito un certo grado di discrezionalita - Da attuarsi | Dipartimento inserimento 100% degli
strutture competenti determina una probabilit alta, inoltre la possibilith | N* di controlli |nel  corso inserimenti
Fattore abilitante: | che gli eventi si verifichino porta a considerare alto sugli dell’atne
Mancanza di controllo l'impatto. per il danno in termind di reputazions inserintenti
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico &: "Alto”
11 | Esecuzione eventuale | Possibile evento rischioso: La tipolegia di processo ¢ indicata pel Focus 3 Controllo Fase |. Direttore UOC | Controlli sulla corretta esecuzione di | Controlli sul 100%
di contratti Esecuzione del contratto in degli Crientamenti per la Pianificazione 22 - Da attuarsi tutte [e prestazioni contrattuali rispetto | delle  esecuzioni
difformitd a quanto proposto [ dell’Anac ed & considerata tra le piti permeabili al | N° di controlli | nel corso a tempi, costi ¢ modalita preventivate, | contratuali
in sede di gara efo in rischio corruttivo, quindi & da ritenere che la sulla comretta | dell’anno anche in ordine alla effettiva presenza
convenzione probabilitd sia alta, inoltre la possibilita che gli esecuzione | Direttore € consistenza delle riserse oggetto di
Fattore abilitante: eventi si verifichino porta a considerare alto uoc eventuale avvalimento, al fine di

Mancanza di controllo

limpatto, per il danno in termini economici e di
reputazione istituzionale. pertanto il giudizio
sintetico & “Alto™

evitare casi di esecuzione in difformitd
a quanto proposto in sede di gara efo
n convenzione.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.8.D. DIREZIONE MEDICA D1 PRESIDIO P.O. BASILOTTA
N© Processo Area di rischio: Rapporti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile dei Indicatori di moniteraggio Target
con soggetti crogatori Prohabilith ¢ Impatto dei di prevenzione Tempi di processi e delle (Riferire
possibili eventi rischiosi. (AL T PNA'19) attuazione misure I"attuaziene nelle
Motivazione ¢ - schede i
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione al rischio
1 Accesso del per- | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. 1) Direltore 1} Applicazione dircttive sull’accesso alle va- | SINO
sonale esterno Attivith tendente a favorire - Daattuarsi | Medico PO, rie UU.0O. de! Direttore del Repario con ac-
a strutture azien- | informatori difte esterne Adozione procedure | nel corso Responsabili cessl limitati hei giorni ¢ orari UU.OO..
dale {es. dine farmaceutiche, per accessi dell*anmo Uu.Qo.
presidi, dispositiviete...) -
Fattori abilitanti: Indicatori 1}, 2)
Mancanza di imparzialita ¢
di controllo Controllo 2) Applicazione procedure per registrazione | 2) Adozione regi-
- degli accessi ¢ richiesta di incontrl program- | strazione e verifi-
N°dicontrolli  su 2 ¢ 3) Responsabili mati ¢ collettivi, divieto per personale esterno | ca accessi
applicazione proce- UU.00 P di entrare nei reparti, registrazione accessi e
dure Bt verifica loro attivitd.
- 3) Monitoraggio su applicazione procedure 3) Monitoraggio
Indicatore 3) semestrale
2 Decesso intrao- Paossibile evento rischioso: | di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Adozione e applicazione regolamento | SI/NO
spedaliero Induzione all"utilizzazione La D altiris Lo o - Daattuarsi | Medico P.O. aziendale.
di una specifica impresa di sequenze di attivita ¢ z’e di no Adozione procedure | nel corso
oneranze funcbri nei con- disc]:\eszl::rfﬁir;rt!igf m?naluna in applicazione di dell'anno 2) Direttive interne {consegna alle UU.00. | SI/NO
fronti dei parenti del dece- robabil‘ it4 alta. inoltre la Regolamento azien- del Regolamento Aziendale).
duto provabl T dale e di Dircttive e 3) Aggiornamento annuale degli elenchi delle | 3) Aggiornamen-
Fattore abilitante: .p°S§'blhla che gli eventi s1 per I’aggtornamento ditte di onoranze funebri operanti nel territo- | to annuale
L L verifichino porta a considerare alto 7 b - o perar .
Mancanza di imparzialitd i - . . degli elenchi rio di Enna e Provincia, esposti presso 1"obi-
impatto, per il danno in termini S iy H .
di repulazione istituzionale, torio di ciascun Presidio Ospedaliero, a segui-
pertanto il giudizio sintetico &: to di sortegaio della lettera alfabetica iniziale,

3 Gestione lista di | Possibili eventi rischiosi: " Alto™ Regolamentazione Fase 1. 1) Responsabili 1} Produzione da parte delle UU.OQ. Chirur- | 1) Produzione set-
attesa / Sale Ope- | Governo scorretto delle 1i- - Daattuarsi | UU.QO. giche di schede settimanali relative ai pro- | timanale schede
ratorie ste di attesa per favorire Adozione procedure | nel corso Direttore grammi operatori.

particolari utenti. per produzione dell’anno Medico PO.
Scelte del paziente condi- schede
zionate dagli eperatori al -
fine di favorire un determi- Indicatore 1)
nato specialista.
Fattori abilitanti: Man- 2} e 3) Direttore 2) Monitoraggio delle liste di attesa per i rico- | 2) Monitoraggio
canza di imparzialita ¢ di Controllo Medico P.O. veri ¢ loro pubblicazione sul sito istituzionale | semestrale
controllo - aziendale.
N di controlli 3) Monitoraggio terpi di attesa tra prima vi- | 3) Monitoraggio
liste e tempi di atte- sita chirurgica e intervento. semestrale
sa
Indicatori 2), 3)




All. 1 Schede di mappatura dei processi e defle attivita, individuazione del comportamenti a rischio, valitazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

1.0.5.D. DIREZICGNE MEDICA DI PRESIDIO P.O. BASILOTTA

Ne Processo Area di rischio processo Valutazione del rischio: Probabilith ¢ Tipologia Misure di Fasie Respansabile Indicatori di monitoraggio Target
n. 4: Rapporti con seg- Impatto dei possibili eventi rischiosi. revenzione Tempi di dei processi e Riferire
Pl P p p p P
getti erogatori Motivazione ¢ (All. 1 PNA"19) attuazione delle misure Pattunzione nelle
Area di rischie processo Giudizio sintetico del livello di - schede di
n. 5: Contratti pubblici esposizione al rischio Misure Specifiche rendicontazione)
4 Trasporti Sani- | Possibili eventi rischiosi: 1) Trasparenza Fase ]. Direttore 1) Pubblicazione avviso per predisposi- | 1) Pubblicazione
P p pe
tari, Servizi di Chiamata esclusiva verso - Da attuarsi Medico PO, zione elenco ambulanze disponibili ad | annuale dell’Avvi-
ambulanze pri- | wna ditta per il trasporto Presenza documenta- | nel corso assicurare il trasporto sanitario dei pa- | so.
vate sanitario. zione oggetto di pub- | dell’anno zient: ricoverati.
Induzione all’utilizzazione blicazionc
di uno specifico servizio di La presenza nel processo di sequenze di .
ambulanze private nei anivl?ig che hm:nopinsito un ccrlccl) ado di Indicatore L}
confronti dei parenti del & ionalita d ) g; bilits Regolamentazione 2) Consegna calendario disponibilith am- | 2) Censegna ca-
fente dime iscrezionaltd determina una probabilitd N bulanze al Medico di Direzi fedi lendario nel 100
paziente dimesso . e . P anze al Medico di Direzione Medica | lendario nel 100%
. oo .| alta, inoltre la possibilita che gli eventi st . . . A
Fattori abilitanti: verifichino porta a considerare alto Adozione procedure reperibile e/o al centralino. dei casi.
Mancanza di trasparenza, . po . S per  calendario
di imparzizlia e di l'impatto, per il danno in termini di -
controllo P reputazione istituzionale, pertanto il Indicatori 2) ¢ 4)
giudizio sintetico &: "Alte" - - - - -
Controllo 3) Verifica e monitoraggio delle chiamate { 3) Verifica seme-
- alle ditte preposte al servizio. strale.
N* di controlli chia- 4) Aggiomamento dell’elenco relativo | 4} Aggiornamento
male alle ditte che offrono un servizio di ambu- | annuale dell’elen-
- lanze private, espesto presso i reparti. co.
Indicatore 3)
5 Esecuzione di | Possibile evento | La tipologia di processo ¢ indicata nel Contrello Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta esecuzione di | Conuolli sul 100%
contratti rischioso: Esecuzione del Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi Medico PO. tutte le prestazioni contrattuali rispetto a | delle  esecuzioni
contratto in difformita a Pianificazione 22 dell’Anac ed & N° di controlli sulla | nel corso tempi, costi ¢ modalita preventivate, | contrattuali
quanto praposto in sede di considerata tra le piti permeabili al corretta esecuzione | dell*anno anche in ordine alla effettiva presenza e
gara efo In convenzione rischio corruttive, quindi & da ritenere Direttore consistenza delle risorse oggetto di
Fattore abilitante: che la probabilita sia alta, inoltre la use eventuale avvalimento, al fine di evitare

Mancanza di controllo

possibilita che gli eventi si verifichino
porta a considerare alto I'impatto, per il
danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico &: “Alto”

casi di esecuzione in difformita a quanto
proposto in sede di para efo in
convenzione,




All, 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.5.D. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. CHIELLO

Ne Processe Area di rischio: Rapporti con Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile «ei Indicatori di monitoraggio Target
soggetti erogatori Probabiliti e Impatto dei di prevenzione Tempi di processi e delle (Riferire
possibilt eventi rischiosi, {All. 1 PNA '19) attuazione misure P’attuazione nelle
Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del livello Misure Specifiche rendicontazione)
di esposizione al rischio
] Accesso del per- | Possibile evento rischioso: Artivi- Regolamentazione Fase 1, 1) Diretiore 1) Applicazione direttive sull’accesso | SUNOQ
sonale esterno ta tendente a favorire informatori - Da attuarsi | Medico P.O. alle varie UU.00. del Direttore del Re-
a strutture azien- | ditte estemne (es. ditte farmaceuti- Adozione procedure | nel corso Responsabili parto con accessi limitati nei giorni e ora-
dale che, presidi, dispositivi ete...) per accessi dell"anno UU.00. i UU.QO0.,
Fattori abilitanti: Mancanza di -
imparzialita ¢ di controlle Indicatori 1), 2)
Caontrollo 2 ¢ 3) Responsabili | 2) Applicazione procedure per registra- | 2) Adozione regi-
- Uy.00. zione degli accessi ¢ richiesta di incontri | strazione ¢ veritica
N° di controlli  su programmati ¢ collettivi, divieto per per- | accessi
applicazione proce- sonale esterno di entrare nei reparti, regi-
dure strazione accessi ¢ verifica loro attivita,
- 3} Menitoraggio su applicazione proce- | 3) Monitoraggio
Indicatore 3) dure semestrale
2 Decesso intrao- Possibile eveato rischioso: Indu- La nresenza nei nrocessi di Regolamentazione Fase 1. Direttore I} Adozione ¢ applicazione regolamento | 1) SUNO
spedaliero zione all'utilizzazione di una speci- se E di ﬂivitl:l che hanno - Da attuarsi | Medico PO. aziendale.
fica impresa di onoranze funebri K n_fc a n do di Adozione pro- | nel corso 2) Direttive inteme {consegna alle | 2) SUNO
nei confronti dei parenti del dece- discl;:szlig:;:i::; d(::tgel;am?na i cedure in applica- dell’anno UU.CO. del Regolamento Azigndale).
duto robabilita alla. inoltre la zione di Regola- 3) Aggiornamento annuale degli clenchi | 3) Aggiomamento
Fattore abilitante: Mancanza di issibiliu& che 'li‘e\'emi si mento aziendale e di delle ditte di onorunze funebri operanti | annuale
i 3 H IeSId1o
altc:elr::ii?ﬁgi, E?thi?;r: n degli elenchi Ospedaliero, a seguito di sorteggio della
istituzionale, pertanto il lettera alfabetica iniziale.

3 | Gestione lista di | Possibili eventi rischiosi: Gover- giudizio simetico & "Alto™ Regolamentazione Fase 1, 1) Responsabili 1) Produzione da parte delle UU.00. | 1) Produzione set-
attesa / Sale Ope- | no scorretto delle liste di attesa per - Daattuarsi | UU.00. Chirurgiche di schede settimanali relative | timanale schede
ratorie favorire particolari utenti, Adozione procedure | nel corse Direttore ai programmi operatori,

Scelte del paziente condizionate per produzione dell’anno Medico P.O.
dagli operatori al fine di favorire schede
un determinato specialista, -
Fattori abilitanti: Mancanza di Indicatore 1)
imparzialita e di controlli 2) e 3) Direttore 2) Monitoraggio delle liste di attesa per i | 2) Monitoraggio
Controlio Medico P.O. ricoveri ¢ loro pubblicazione sul sito isti- | semestrale
- tuzionale aziendale.
N di controlli 3) Monitoraggio tempi di attesa tca prima | 3) Monitoraggio
liste e tempi di atte- visita chirurgica e intervento. semestrale

sa

Indicatori 2), 3)




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.8.D. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. CHIELLO

N° Processo Area di rischie processo n. 4: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indieatori di monitoraggio Target
Rapporti con soggetti crogatori Probabilit ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
Atrea di vischio processo n, 5: possibili eventi rischiosi. (Al I PNA'19) attunzione delle misure Pattuazione nelle
Caontratti pubblici Motivazione e - schede di
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione al rischio
4 Trasporti Sani- | Possibili eventi rischiosi: La presenza nel processo di 1) Trasparenza Fase 1. Direttore 1) Pubblicazione avviso per predispo- | 1} Pubblicazione
tari Chiamata esclusiva verso una dit- sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi | Medico P.O. sizione elenco ambulanze disponibili | annuale
Servizi di ambu- | ta per il trasporto sanitarjo, insito un cento grado di Presenza documentazio- | nel corse ad assicurare il trasporto sanitario dei | dell’ Avviso.
lanze private Induzione all’utilizzazione di uno discrezionalitd determina una ne oggetto di pubblica- | dell’anno pazienti ricoverati.
specitico servizio di ambulanze probabilita alta, inoltre la Zione
private nei confronti dei parenti possibilita che gli eventi si -
del paziente dimesso verifichino porta a considerare alto Indicatore 1)
Fattori abilitanti: Mancanza di | l'impatto, per il danno in termini di Regolamentazione 2) Consegna calendario disponibilitd | 2) Consegna ca-
trasparenza, di imparzialiti e di | reputazione istituzionale, pertanto il - ambulanze al Medico di Direzione | lendario nel 100%
controllo giudizio sintetico & "Alto™ Adoziong procedure per Medica reperibile /o al centralino. dei casi.
calendario
Indicatori2) e 4)
Controllo 3) Verifica e monitoraggio delle chia- | 3) Verifica seme-
- mate alle ditte preposte al servizio. strale.
N* di controlli chiamate 4) Aggiornamento dell’elenco relative | 4) Aggiomamento
- alle ditte che oftrono un servizio di | annuale dell’elen-
Indicatore 3) ambulanze private, esposto presso i| co.
reparti.
3 Esecuzione di | Possibile evenfo  rischioso: | Latipologia di processo & indicata Contrello Fase . Direttore UOC | Controlli sulla comretta esecuzione di | Centrolli sul
contrarti Esecuzione del contratto in | nel Focus 3 degli Orientamenti per - Da attuarsi tutte le prestazioni contrattuali | 100% delle
difformitd a quanto proposto in | la Pianificazione ‘22 dell’Anac ed N* di controlli sulla nel corso rispetto o lempi, costi ¢ modalitd | esecuzioni
sede di gara efo in convenzione ¢& considerata tra le piil permeabili corretta esecuzione dell*anno preventivate, anche in ordine alla | contratuali
Fattore abilitante: Mancanza di al rischio corruttivo, quindi ¢ da Direttore effettiva presenza e consistenza delle
controllo ritenere che la probabilita sia alta, uoc risorse  oggetta  di  evenwale

inoltre la possibilita che gli eventi
si veriftchine porta a considerare
alto V'impatto, per il danno in
termini economici ¢ di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico & “Alto”

avvalimento, al fine di evitare casi di
esecuzione in difformitd a quanto
proposto in sede di gara c¢fo in
convenzione.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delfe misure specifiche

U.0.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIC P.O. UMBERTO I - U.0.5. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. FBC

N© Processo Arca i rischio: Rapporti Valutazione del rischio: Tipologia Misure i Fasie Responsabile dei Indicatori di moniteraggio Target
con soggetti erogatori Probabilitd e Impatto dei prevenzione Tempi di processi e delle {Rifcrire
possibili eventi rischiosi. (All. 1 PNA”19) attuazione misure I'attunzione nelle
Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del livello Misure Specifiche rendicontazione)
di esposizione al rischio
| Accesso del per- | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fose 1, 1) Direttore 1) Applicazione direttive sull’accesso alle varie | SUNO
sonale esterno Attivita tendente a favorire - Da attuarsi Medico PO. UU.00, del Direttore del Reparto con aceessi li-
a strufture azien- | informateri  ditte  esternce Adozione procedure | nel corso Responsabili mitati nei giorni ¢ orari UU.0O0..
dale {es, ditte farmaceutiche, per accessi dell’anno Uu.00.
; presidi, dispositivi etc...) -
| Fattori abilitanti: Indicatori I),2)
Mancanza di imparzialita e
di cantrollo Controllo 2 ¢ 3) Responsabili | 2) Applicazione procedure per registrazione de- | 2) Adozione regi-
] - Uu.00. gli accessi e richiesta di incontri programumati ¢ | strazione e verifi-
N*dicontrolli  su collettivi, divicto per personale esterno di entra- | caaccessi
applicazione proce- re nek reparti, registrazione accessi e verifica
dure loro attiviti.
- 3) Moniteraggio su applicazione procedure 3) Moniteraggio
Indicatore 3) semestrale
2 | Decesso intrac- Possibile evento rischioso: La presenza nej processi di Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Adozione e applicazione regolamento azien- | SINO
spedaliero Induzione all’utilizzazione | sequenze di attivita che hanno - Daattvarsi | Medico PO, dale,
di una specifica impresa di insito un certo grado di Adozione procedure | nel corso
ongranze funebri nei con- | discrezionalitd determina una in applicazione di dell’anno 2) Direttive intemne {(consegna alle UU.QO. del | SI/NO
fronti dei parenti del dece- probabilita alta, inoltre la Regolamento azien- Regolamento Aziendale),
duto pDSSibililé che gli eventi si dale e di Direttive e N Aggiomamemo anhuale degﬁ elenchi dellc | 3) Aggiomamcn-
Fattore abilitante: | verifichino porta a considerare | per 1'aggiornamento ditte di onoranze funebri operanti nel ferritorio | to annuale
Mancanza di imparzialitd alto l'impatto, per il danno in degli elenchi di Enna e Provincia, esposti presso obitorio di
termini di reputazione ciascun Presidio Ospedaliero, a seguito di sor-
istituzionale, pertanto il teggio della lettera alfabetica iniziale,

3 | Gestione lista di | Possibili eventi rischiosi: giudizio sintetico &: "Alto™ Regolamentazione | Fase 1. 1) Responsabili 1) Produzione da parte delle UU.OQ. Chirurgi- | 1) Produzione set-
attesa / Sale Ope- | Governo scorretto delle li- - Da attuarsi UL.00. che di schede settimanali relative ai programmi { timanale schede
ratorie ste di attesa per favorire Adozione procedure | nel corso Direttore operatori,

particolari utenti, per produzione sche- | dell’anno Medico P.O.
Scelie del paziente condi- de
zionate dagli operatori al -
fine di favorire un determi- Indicatore 1)
nato specialista,
Fattori abilitanti: Man- 2) e 3) Direttore 2) Monitoraggio delle liste di attesa per i ricove- | 2) Monitoraggio
canza di imparzialith e di Controllo Medico PO. ri e loro pubblicaziene sul sito istituzionale | semestrale
controlle - aziendale.
N di controlli 3) Monitoraggio tempi di attesa tra prima visita | 3) Monitoraggio
liste ¢ tempi di attesa chirurgica e interventa. semestrale

Indicatori 2), 3)




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO F.O. UMBERTO I - U.O.C, DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO I.O. FBC

N° Processo Area i rischio processo n. 4: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Tempi | Responsahile Indicatori di monitoraggio Target
Rapporti con soggetti erogato- | Probabilitd ¢ Impatto dei possibili prevenzione di dei processie (Riferire 'attuazione
ri eventi rischiosi. (AlL 1 PNA 19} attuazione delle misure nelle schede di
Area di rischio processo n. 5; Motivazione ¢ - rendicontazione)
Contratti pubblici Giudizio sintetico del livelle di Misure Specifiche
esposizione al rischio
4 Trasporti Sani- Possibili eventi rischiosi: Chia- La presenza net processo di 1) Trasparenza Fase 1. Direttore 1} Pubblicazione avviso per pre- | 1) Pubblicazione an-
tari Servizi di mata esclusiva verso una ditta | sequenze di attivita che hanno insito - Da attuarsi Medico P.O. disposizione elenco ambulanze | nuale dell’Avviso,
ambulanze pri- | per il rasporto sanitario. un certo grado di discrezionalita Presenza documentazio- | nel corso disponibili ad assicurare il tra-
vate Induzione all'utilizzazione di determina una probabilitd alta, ne oggetto di pubblica- | dell*anno sporto sanitario dei pazienti ri-
une specifico servizio di ambu- | inoltre ln possibilita che gli eventi si zione coverati.
lanze private nei confronti dei [ verifichino porta a considerare alto -
parenti del paziente dimesso l'impatto, per il danno in termini di Indicatore 1)
Fattori abilitanti: Mancanza di | reputazione istituzionale, pertanto il Regolamentazione 2) Consegna calendario disponi- | 2) Consegna calenda-
trasparenza, di imparzialitd e di giudizio sintetico é: "Alto” - bilita ambulanze al Medico di | rio nel 100% dei casi.
controllo Adozione procedure per Direzione Medica reperibile efo
calendario al centralino,
Indicatori 2) e 4)
Controllo 3) Verifica e moniteraggio delle | 3) Verifica semestrale,
- chiamate alle ditte preposte al
N® di controlli chiamate servizio,
- 4) Aggiornamento dell’elenco re- | 4) Aggiornanento an-
Indicatore 3) lativo alle ditte che offrono un | nuale dell’elenco.
servizio di ambulanze private,
esposto presso i reparti.
5 Esecuzione di | Possibile evento rischiose: | Latipologia di processo & indicata Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla correfta | Controlli sul  100%
contratti Esecuzione del contratto in | nel Focus 3 degli Orientamenti per - Da attuarsi esecuzione di tutte le prestazioni | delle esecuzioni
difformitd a quanto proposto in | la Pianificazione *22 dell’Anac ed & N¢ di controlli sulla nel corso contrattuali rispetto a tempi, | contrattuali
sede di gara efo in convenzione considerata tra le pit permeabili al cometta esecuzione dell’anno cosli ¢ modalitd preventivate,
Fattore abilitante; Mancanza rischio corruttivo, quindi & da Direttore anche in ordine ulla effettiva
di controllo ritenere che la probabilita sia alta, ucc presenza e consistenza  delle

inoltre la possibilitd che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
I'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico é: “Alto”

risorse  oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di
gara ¢/o in convenzione.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

1LO.C. DISTRETTO SANITARIC DIAGIRA

N. Processo Area di rischio: Provvedimenti Vilutazionc del rischio: Tipologin Misure di Fasie Responsahile | Indicatori di monitoraggio Target
ampliativi della sfera giuridica | Probabilith ¢ Impatto dei possibili prevenzione Tempi di | dei processie (Riferire Iattuazione
dei destinatari privi di effetto eventi rischiosi. {All. 1TNALY) attuazione | delle misure nelle schede di
economice diretto ¢d immedinto Motivazione e - rendicontazionc)
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche
esposizione al rischio
1 Allineamento variazioni ; Possibile evento rischioso: | Non essendo stati registrati, sinora, Controllo Fase 1, Direttore Controllo  incrociato  con|N.1 controllo mensile
anagrafiche Mancate allineamento e| casi del possibile evento rischioso - Da attwarsi | UOC anagrafe comunale, Agenzia
dell’ Anagrafe Assistiti | conseguente danno erariale indicato, & da ritenere che la N° di controlli incrociati [nel  corso delle entrate al fine di
Fattore abilitante: Mancanza di probabilita sia bassa, ma la con anagrafe comunale | dell’anno verificare ["allineamento
controllo possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
I'impatto, per 1l danno erariale,
pertanto il giudizio sintetico &:
"Medio”
2 | Auterizzazioni: Possibili eventi rischiosi: Controllo Fase 1. Direttore Controlli pratiche protesica| Controllo 100% Protesica
Assistenza protesica; Autorizzazioni improprie - Da attuarsi | UOC da evadere entro 30 giomi
Assistenza inlegrativa | Fattore abilitante: Mancanza di N° di controlli nel  corso
conirollo pratiche protesica delt’anno
Controllo Controlli assistenza | Controllo sul 20 % delle
- integrativa  per  evadere | pratiche assistenza
. o N° di controlli assistenza autorizzazioni do | a 7|integrativa
La presenza rei processi di integrativa giorni, in presenza  della
sequenze di attivita che hanne insito documentazione  sanitaria
un certo grado di discrezionalita richiesta
determina una probabilita alta,
3 |Rimbeorsi Possibile  evento  rischioso: | inoltre la possibiliti che gli eventi si Controllo Fase |. Direltore Controlli sull’evasione delle | Controllo sul 20 % delle
ad assistiti Inosservanza  dei  requisiti ¢! verifichino porta a considerare alto - Da attuarsi | UOC richieste dei rimborsi rel | pratiche
dell'ordine cronologico di I'impatto, per il danno in termini N? controlli su evasione | nel COorso rispetto dell’ordine
presentazione dell'istanza economici e di reputazione richieste dei rimborsi | dell’anno cronologico di presentazione
Futtore abilitante: Mancanza di| jstituzionale, pertanto il giudizio dell’istanza
controllo sintetico &: "Alte™
4 |Rilascio esenzione per: | Possihile  evento  rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulle | Controllo sul 20 % delle
invalidita, patologia, Riconoscimento indebito - Da attuarsi | UOC autocertificazioni pratiche
reddito dell'esenzione dal pagamento di N® di controlli sulle auto- } nel corso
ticket sanitari al fine di agevolare certiticaziont dell’anno

determinatiti soggetti
Fattore abilitante: Mancanza di
controllo




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione def comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione defle misure specifiche

ULO.C. DISTRETTO SANITARIO DIAGIRA

N. Processo Arce di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Tempi | Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilith ¢ Impatto dei possibili prevenzione di attuazione dei processi ¢ (Riferire
eventi rischiosi. (All. 1 PNA"19) delle misure I'attuazione nelle
Motivazione e - schede di
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione al rischio
5 | Gestione utenti RSA Possibile evento rischiese: | La presenza nei processi di sequenze Controllo Fase 1. Direttore UOC | Valutazione da parte [ Controllo sul 100 %
pubblica RSA privata |Non aderenza dei requisiti| di attivita che hanne insito un certo - Da attuarsi nel dell’lUVM  dei  requisiti | delle pratiche
d’accesso alla normativa grado di discrezionalita determina N° controlli requisiti corse d’accesso per cui autorizza o
Fattore abilitante: Mancanza una probabilitd alta, inoltre la daccesso dell’anno nega e dimelte
di controllo possibilita che gli eventi si
6 | Verifica prestazioni Possibile evento rischioso: v;;ﬁ;::go 1}::::? daﬁzoﬂl:)s;?ﬂ;a;;;ﬁo Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli delle [ Controlli sul 100%
Specialisli' _ ) Ricono_scimento (indebito  di economici ¢ di Teputazione - Da attuars: nel ducumem:!zionc attestante le { delle pratiche
ambulatoriali esterni importi non _d_ovut: istituzionale, pertanto il giudizio N° controlli su documenta- corso prestazioni erogate
Fattore abilitante: Mancanza sinetico & “Alto” Zione dell’anno
di controllo
7 | Esecuzione di contratti | Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli  sulla  coretta| Controlln sul  100%
Esccuzione del contratto in| nel Focus3 degli Orientamenti per - Da attuarsi nel esecuzione di  tume  le{delle esecuzioni
difformita a quanto proposto in | la Pianificazione ‘22 dell’Anac ed & N? di controlli sulla corso prestazioni contrattuali | contratiuali
sede di par e/o in convenzione | considerata tra le pili permeabili al correfta esecuzione dell’anno rispelto a lempi, costi ¢
Fattore abilitante: Mancanza rischio corruttivo, quindi & da Direttore UOC modalitd preventivate, anche

di controllo

ritenere che la probabilita sia alta,
inoltre la possibilita che gli eventi si
verifichine porta a considerare alto
I'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico ¢ “Alto”

in  ordire alla effettiva
presenza ¢ consistenza delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di  esecuzione in
difformitd a quanto proposto
in sede di gara efo in
convenzione,




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportafnenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. DISTRETTQ SANITARIOQ DI PIAZZA ARMERINA

N. Processo Area di rischio processidan.lan. 7: Valutazione del rischio: Prababilit ¢ | Tipologia Misuredi | Fnsie |Respansabile Indicatori di Target
Provvedimenti ampliativi della sfera Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempidi | dei processi monitoraggio {Riferire
giuridicn dei destinatari privi di effetto Motivazione e (AlL1PNA19) | attuazione e delle I"attuazione nelle
economico diretto ed immediato Giudizio sintetico del livello di - misure schede di
Aree di rischio processo n. 8: - Rapporti con esposizione al rischio Misure Specifiche rendicontazione)
soggetti erogatori

1 | Allineamento Possibile  evente  rischioso:  Mancato{ Non essendo stati registrati, sinora, casi Controllo Fase 1. Direttore Controllo incrociate con | N.1 controllo
variazioni allineamento e conseguente danno erariale del possibile evento rischioso indicato, & - Da attuarsi | UQC anagrafe comunale, | mensile
anagrafiche Fattore abilitante: Mancanza di controllo da ritenere che la probabilita sia bassa, N°dicontrollisu |nel corso Agenzia delle entrate al
dell’ Anagrafe Assistiti ma la possibilita che gli eventi si allineamento dell’anno fine di verificare

verifichine porta a considerare alto I"allinecamento
l'impatto, per il danno crariale, pertanto il
giudizio sintetico &: "Medio”

2 | Autorizzazioni: Possibili  eventi rischiosi:  Autorizzaziont Controllo Fase 1. Direttore Controlli pratiche | Controllo sul 100%
Assistenza protesica, | impropric - Da attuarsi | UOC protesica da evadere entro (delle  pratiche  di
Assistenza integrativa | Fattore abilitante: Mancanza di controllo N° di controllisu | nel  corso 30 giomi protesica

autorizzazioni dell’anno " -
Controlli assistenza | Controllo sul 20 %
integrativa per evadere [delle pratiche di
autorizzazioni da | a 7 |assistenza integrativa
giotni, in presenza della
documentazione sanitaria
richiesta

3 | Rimborsi Possibile evento rischiose: Inosservanza dei Controllo Fase 1. Direttore Controlli sullaf Controllo sul 20 %

ad assistiti requisitic. ¢ dell'ordine  cronologico  di - Da attuarsi | UOC soddisfazione delle | delle pratiche
presentazione dell'istanza A o ) N®dicontrollisu |nel corso richieste dei rimborsi nel
Fattore abilitante: Mancanza di controllo La presenza nei processi di sequenze di richieste dell’anno rispetto dell*ordine
attivitd che hanno insito un certo grado di eronologico di
discrezionalita determina una probabilita presentazione dell”istanza
alta, inoltre la possibilita che gli eventi si

4 | Rilascio escnzione per: | Possibile evento rischioso: Riconoscimento verifichino porta a considerare alto Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulle | Controllo sul 20 %
invalidita, patologia, indebito deli'esenzione dal pagamento di ticket T'impatto, per il danno in termini - Da attuarsi | UQC autocertiticazioni delle pratiche
reddito sanitari per agevolare delerminati soggetti economici e di reputazione istituzionale, | N° di controlli sul |nel  corso

Fattore abilitante: Mancanza di controllo pertanto il giudizio sintetico &; "Alto™ | tilascio esenzione |dell’anno
5 | Gestione utenti RSA Possibile evento rischioso: Non aderenza dei Controllo Fase L. Direttore Verifica valutazione da | Controllo sul 100 %
requisili d’accesso alla normativa - Da attuarsi | UCC parte  delPUVM  dei | delle pratiche
Fattore abilitante: Mancanza di controllo Ne¢ controllisulla | nel corso requisiti d’accesso per cui
gestione dell’anno autorizza o nega ¢
dimette

6 | Autorizzazioni per Possibile evento rischioso: Inosservanza dei Controllo Fase 1. Direttore Verifica obbligo per gli Controllo sul 100%

trattamenti riabilitativi | requisiti, - Da attuarsi | UOC utenti beneficiari di delle pratiche
Inosservanza della lista d'attesa. N° di controlli sulle [nel corso softoscrivere altestazione
Faltore abilitante: Mancanza di controllo autorizzazioni dell*anno di fruizione di servizio

Verifiche liste d”attesa

Controllo sul 100%
delle pratiche




All, 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivitd, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. DISTRETTO SANITARIO DI PIAZZA ARMERINA

N. Processo Aree di rischio: Contratti pubblici Valutazione del rischio: Probabilith ¢ | Tipologia Misure di | Fnsie | Responsabile Indicatori di Target
Impatto dei possibili eventi rischiost. prevenzione Tempidi | dei processi monitoraggio (Riferire
Motivazienc e (All. 1 PNA’19) | attuazione e delle Pattuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di - misure schede di
esposizione al rischio Misure Specifiche rendicontazione)
7 { Verifica prestazioni Possibile evento rischioso: Riconoscimento La presenza nei processi di sequenze di Controllo Fase 1. Direttore Controlli delle Controlli sul 100%
Specialisti indebito di importi non dovuti attivita che hanno insito un certo grado di - Da attarsi | UOC documentazione attestante | delle pratiche
ambulatoriali esterni Fattore abilitante: Mancanza di controllo discrezionalita determina una probabiliti| N°controllisu  |nel corso le prestazioni erogate
alta, inoltre la possibilitd che gli eventi si prestazioni deli’anno
verifichine porta a considerare alto
I'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione istituzionale,
pertanto il gindizio sintetico &: "Alto”
8 | Esecuzione di contratti | Possibile evento rischioso: Esecuzione del| Latipologiadi processo é indicata nel Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla cometta | Controlli sul 100%
contratto in difformita a quanto proposto in sede Focus 3 desli Orientamenti per la - Da attuarsi | UOC esecuzione di tutte le|delle esecuzioni
di gara e/o in convenzione - Pianificazione 22 dell’Anac ed & N° di controlli sulla | nel corso prestazioni  contrattuali | contrattuali
Fattore abilitante: Mancanza di controllo considerata mra le pitl permeabili al corretta esecuzione | dell’anno rispetto a tempi, costi e
rischio corruttivo. quindi ¢ da ritenerc Direttore modalita preventivate,
che la probabilitd sia alta, inoftre la uoc anche in  ordine alla
possibilita che gli eventi si verifichino effettiva  presenza ¢
porta a considerare alto I'impatio, per il consisicnza delle risorse
danno in termini economici e di oggetto  di  eventuale

reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico &: “Alto”

avvalimento, al fine di
evitare casi di esecuzione
in difformita a quanto
proposto in sede di gara
efo in convenzione.




Ail. 1 Schede di mappatura del processi e delle attivitd, individuazione def comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. DISTRETTO SANITARIO DI ENNA

N. Pracesso Aren di rischio: Valutazione del rischio: Probabilitd e Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di menitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi | Impatto det possibili eventi rischiost. prevenzione Tempi di | dei processie (Riferire I"attuazione
della sfera giuridica dei Motivazione ¢ (AIL 1 PNA'IY attuazione | delle misore nelle schede di
destinatari privi di effetto Giudizio sintetico del livello di - rendicontazione)
economico diretto ed csposizione al rischio Misure Specifiche
immedinte
1 | Autorizzazioni; Possibile evento rischioso: Controllo Fase L. Direttore Controlli pratiche protesica da|Controllo sul 100%
Assistenza protesica; Autorizzazioni improprie - Da attuarsi | UOC evadere entro 30 giorni delle  pratiche  di
Assistenza integrativa Fattore abilitante: N® di controlli su nel COrs0 protesica
Mancanza di controllo autorizzazioni dell'anno N . N -
Controlli assistenza integrativa per |Controllo sul 20 %
evadere autorizzazioni da | a 7 |delle pratiche
giomi, in  presenza  della |assistenza integrativa
decumentazione sanitaria richiesta
2 |Rimborsi Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla soddisfazione delle | Controllo sul 20 %
ad assistiti Inosservanza dei requisiti e - Da attuarsi | UQC richieste dei rimborsi nel rispetto [delle  pratiche di
dell'ordine cronologico di N° di controlli sulle | nel cOrso dell’ordine cronelogico di | richiesta
presentazione dell'istanza richieste dell’anno presentazione dell"istanza
Fattore abilitante:
Mancanza di controllo La presenza nei precessi di sequenze di
attivitd che hanno insito un certo grado
3 | Rilascio esenzione per Possibile evento rischioso: di discrezionalitd determina una Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulle autocertificazioni Controllo sul 20 %
invalidita e patologia Riconoscimento  indebito probabilitd alta, inoltre la possibilita che - Da attuarsi | UOC delle pratiche
dell'esenzione dal gli eventi si verifichino porta n N® di controlli sul rilascio | nel COrs0
pagamento di ticket sanitari | considerare alto l'impatto, per il danno in esenzione dell’anno
per agevolare determinatiti|  termini econemici e di reputazione
soggeth istituzionale, pertanio il giudizio
Fattore abilitante: sintetico & "Alto”
Mancanza di controllo
4 | Autorizzazioni per Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Verifica obbligo per gli utenti]Controllo sul 20 %
trattamenti riabilitativi Inosservanza dei requisiti - Da aftuarsi |UOC beneficiari di sottoscrivere | delle pratiche
Fattore abilitante: N2 di controlli su nel €orso altestaziore di fruizione di servizio
Mancanza di controllo autorizzazioni dell*anno
5 | Verifica prestazioni Possibile evento rischioso: Controllo Fase L. Direttore Controlli della documentazione Controlli sul 100%
Specialisti ambulatoriali | Riconoscimento indebito di - Da attuarsi | UOC attestante le prestazioni erogate delle pratiche
esterni importi non dovuti N* di controlli su nel corso
Fattore abilitante: prestazioni dell’anno

Mancanza di controllo




All, 1 Schede di mappatura def processi e defle attivitsa, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. DISTRETTO SANITARTO DI ENNA

N. Processo Area di rischio: Valutazione del rischio: Probabiliti ¢ [  Tipologin Misure di Fasi e Tempi di | Responsabile | Indicntori di monitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi | Impatto dei possibili eventi rischiosi, prevenzione attunzione dei processi e (Riferire
della sfera giuridica dei Motivazione ¢ {All 1 PNA19) delle misure I'attuazione nelle
destinatari privi di effetto Giudizio sintetico del livello di - schede di
econemico diretto ed esposizione al rischio Misure Specifiche rendicontazione)
immediato
6 [ Bsecuzione di contratti Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo & indicata nel Controllo Fase L. Direntore Controlli sulla corretta esecuzione | Contralli sul  100%
Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi nel uocc di tutte le prestazioni contrattuali | detle esecuzioni
difformitd a quanto Pianificazione *22 dell’Anac ed ¢ Ne¢ dicontrolli sulla | corso dell’anno rispetto a tempi, costi ¢ modalila | contrattuali

proposto in sede di gara efo
in convenzione

Fattore abilitante:
Mancanza di controllo

constderata tra le pid permeabili al
rischio corruttivo, quindi & da ritenere

che la probabilitd sia alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si verifichino
porta a considerare alto I'impatto, per il

danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico & “Alto”

corretta esecuzions

Direttore UQC

preventivate, anche in ordine alla
effettiva presenza e consistenza
delle risorse oggetio di eventuale
avvalimento, al fine di evitare casi
di esecuzione in difformita a
quanto proposto in sede di gara
e/o in convenzione,




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

[LO.C. DISTRETTO SANITARIO DI NICOSIA

N. Processo Aren di rischio: Provvedimenti Valutazione del rischio: Tipologia Misure | Fasi e Tempi | Respensabile Indicatori di monitoraggio Target
ampliativi della sfera giuridica dei Probabilita e Impatto dei di prevenzione | diattuazione | dei processie (Riferire
destinatari privi di effetfo economico possibili eventi rischiosi. (All. 1 PNA"19) delle misure I'attuazione nelle
diretto ed immediato Motivazione e - schede di
Giudizio sintetico del livello di | Misure Specifiche rendicontazione)
esposizivne al rischio

1 | Allincamento variazioni | Possibile evento rischioso: Mancato | Non essendo stati registrati, sinora, Controllo Fase 1. Direttore Controllo incrociato con anagrafe N.1 controllo
anagraftche allineamento ¢ conseguente danno | casi del possibile evento rischioso - Da attuarsi nel | UGC comunale, Agenzia delle entrate al | mensile
dell’Anagrafe Assistiti | erariale indicato, ¢ da ritenere che la N® di controllisu | corse fine di verificare lallineamento

Fattore abilitante: Mancanza di probabilita sia bassa, ma la allineamento dell*anno
controllo possibilita che gli eventi si
verifichine porta a considerare alto
limpatto, per il danno erariale,
pertanto il giudizio sintetico &:
"Medio”

2 | Autorizzazioni: Paossibile evenfo rischieso: Controllo Fase 1. Direttore Controlli pratiche protesica da | Controllo sul
Assistenza protesica; Autorizzazioni impropric - Da attuarsi nel | UOC evadere entro 30 giomi 100% delle
Assistenza integrativa Fattore abilitante: Mancanza di N° di controllisu | corso pratiche di

controllo autorizzazioni dell’anno protesica
Controlli assistenza integrativa per | Controllo sul 20 %
evadere autorizzazioni da [ a 7|delle pratiche
giormni, in presenza della | assistenza
documentazione sanitaria richiesta | integrativa

3 | Rimborsi Possibile cvento rischioso: Inosservanza Controllo Fase 1. Direttore Controlli sull'evasione delle | Controllo sul 20 %
ad assistiti dei requisiti e dell'ordine crenologico di . L - Da attuarsi nel | UOC richieste dei rimborsi nel rispetto |delle pratiche di

presentazione dell'istanza La presenza nei processi di N¢ di controlli sulle | corso dell’erdine cronologico di| richiesta
Fattore abilitante: Mancanza di| Sequenze di attivith che hanno richieste dell’anno presentazione dell’istanza
contrello insito un certo grado di

discrezionalitd determina una

4 | Rilascio esenzione per: Passibile evento rischioso: probabilita alta, inoltre la Controllo Fase 1, Direttore Controlli sulle antocertificazioni Controllo sul 20%
invalidita, patologia, Riconoscimento indebito dell'esenzione possibilita che gli eventi si - Da attuarsi nel | UOC delle pratiche
reddito dal pagamento di ticket sanitari at fine di | verifichino porta a considerare alto | N° di controllisul | corso

agevolare detenminatiti soggetti limpatto, per il danno in termini | rilascio esenzione | dell’anno
Fattore  abilitante: Mancanza  di economici e di rcpulazione
controllo istituzionale, pertanto il giudizio
s | Autori . I . . . . sintetico €: "Alte” . - - - - o
utorizzazioni per Possibili eventi rischiosi: Inosservanza Controllo Fase 1. Direttore Verifica obbligo per gli utenti Controllo sul 26 %
trattamenti riabilitativi dei requisiti. - Da attuarsi nel | UOC benefictari di sottoscrivere delle pratiche
Inosservanza della list d'atiesa. N° di controlli su | corso attestazione di fruizione di servizio
:‘:r:tl:c:l?o abilitante:  Mancanza  di autorizzazioni | dell’anno Verifiche liste d"attesa Controllo sul 20 %
delle pratiche

6 | Verifica prestaziont Possibile evento rischieso: Controllo Fase 1. Direttore Controlli delle documentazione Controlli sul 100%
Specialisti ambulatoriali | Riconoscimento indebito di importi non - Da attuarsi nel | UOC attestante le prestazioni erogate delle pratiche
esterni dovuti N°® di controlli su | corso

Fattore  abilitante: Mancanza  di prestazioni dell’anno

controllo




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. DISTRETTO SANITARIO DI NICOSIA

N, Processo Aren di rischio: Provvedimenti Valutazione del rischio: Tipologia Misure | Fasi e Tempi | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
ampliativi della sfera giuridica dei Probabilita e Impatto dei di prevenzione | di atluazione |dei processie (Riferire
destinatari privi di effetto economico possibili eventi risehiosi. (AlL 1 PNA19) delle misure [attuazione nelle
diretto ed immediato Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del livello di | Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione 2l rischio
7 | Contributo for. spese di|Possibile evento rischioso: La presenza nei processi di Controllo Fase 1. Direttore Verifica ricezione parere | Controllo sul
viaggio Autorizzazione senza parere favorevole | scquenze di attivitd che hanno - Da atuarsi nel { UOC Commission¢ Sanitaria Reg. 100% delle
Commissione Sanitaria Reg. insite un certo grado di N° di controlli svi | corse pratiche
Fattore  abilitante:  Mancanza  di discrezionalitd determina una contributi dell’anno
controlle prebabilita alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
['impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico &: "Alte”
8 {Trasporto ecmeodializzati | Pessibile evento rischioso: Liguidazione Controllo Fase 1. Direttore Verifica date sedute emodializzati Controllo del
MEZZo propri superiore alle giornate di viaggio - Da attuarsi nel | UOC 100% delle  date
Fattore  abilitinte: Mancanza  di , - N° di controlli sui |corso sedute
controllo La presenza nei processt di viaggi dell*anno emodializzati
sequenze di attivita che hanno
insito un cerlo grado di
9 | Autorizzazioni Paossibile evento rischioso: Inosservanza discrezionalita determina una Controllo Fase 1. Direttore Verifica obbligo per gli utenti Controllo sul
per: Microinfusori dei requisiti. probabilita alta, inoltre la - Da attuarsi nel [ UOC beneficiari di sottoscrivere 100% delle
Oss. terapia dom. Fattore  abilitante: Mancanza di possibilita che gli eventi si N° di controllisu | corso attestazione di fruizione di servizio. | pratiche
Ventilatori polmonarti controlic verifichino porta a considerare alto autorizzazioni dell’anno
N T — . l'impatto, per it danno in termnini 3 " 3 - - - "
1Q | Verifica Prestazioni Paossibile evento rischioso: Mancata economici e di reputazione Controllo Fase 1. Direttore Verifica obbligo per gli utenti Conirofli  cartacei
rendiconti relative ad erogazione della prestazione istituzionale, pertanto il giudizio - Da attuarsi nel [UOC beneficiari di sottoscrivere sul 100% e
ADI ¢ ADI palliativa Fattore  abilitante:  Mancanza  di sintotico & “Alto” N° di controllisu | corso attestazione di fruizione di servizio, | controlli con
controllo prestazioni dell’anno accessi domiciliark
sul 3%  delle
pratiche
Gestione QASI Maria 8.8,
Treina:
11 | Verifica ricoveri Passibile evento rischioso: Inosservanza La presenza nei processi di Controllo Fase 1. Direttore Relazione verifica NOC Controlli sul 30%
ospedaliert dei DRG sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi nel | UOC dei ricovert

Fattore abilitante: Mancanza di

controllo

insito un certo grado di
discrezionalitd determina una
probabilitd alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
'impalto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico &: "Alto™

N° di controlli sui
ricoveri

corso
dell’anno




All. 1 Schede di mappatura def processi e delle attivitd, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delfe misure specifiche

U.0.C. DISTRETTO SANITARIO DI NICOSIA

N. Processo Area di rischio; Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure | Fasie Tempi | Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione | di attuazione | dei processic : (Riferire "attnazione
delln sfera giuridien dei Motivazione ¢ (Al 1 PNA'19) delle misure nclle schede di
destinatari privi di effetto | Giudizio sintetico del livello di esposizione - rendicontazione)
economico diretto ed al rischio Misure Specifiche
immediato
12 | Verifica Prestazioni Possibile evento rischioso: La presenza nei processi di sequenze di Controllo Fase 1. Direttore UOC | Relazione verifica Sanitari Controlli sull’80%
Specialistiche Inosservanza degli accessie attivita che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi nel Incaricati delle prestazioni
Laboratorio Analist della ¢rogazione delle discrezionalitd determina una probabilitd | N° di controlli sulle | corso
Chimico Cliniche prestazioni alta, inoltre la possibilita che gli eventi si prestazioni dell’anno
Territoriali Fattore abilitante: Mancanza | verifichino porta a considerare alto 'impatto,
di controlio per il danno in termini econemici e di
reputazione istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico & "Alto™
13 | Esccuzione di contratti | Possibile evento rischioso: [  La tipologia di processo & indicata nel Controllo Fase 1. Direttore UOC |Centrolli  sulla  corretta | Conwolli  sul  100%
Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Orientarnenti per la - Da attuarsi nel esecuzione di  tuite  le|delle esecuzioni
difformita a quanto proposto in Pianificazione ‘22 dell’Anac ed & N°di controlli | corso prestazioni contrattuali | contrativali
sede di gara efo in convenzione | considerata tra le pid permeabili al rischio sulla corretta dell’anno rispetto  a tempi, costi e
Fattore abilitante: Mancanza corruttivo, quindi & da ritenere che la esecuzione Direttore UOC

di contrallo

probabilita sia alta, inoltre la possibilita che
li eventi si verifichino porta a considerare
alto limpatto, per il danno in termini
economici ¢ di reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico &: “Alto”

modalitd preventivate, anche
in ordine alla cffewiva
presenza ¢ consistenza delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di  esecuzione  in
difformitd a quanlo proposto
in sede di gara efo in
convenzione,




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

L.0.C. FARMACIA OSPEDALIERA P.O. UMBERTO I°

N. Processo Area di rischio processidan. 1 an. 3: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fusie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
Farmaceutica, dispositivi e altre Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di | dei processi e {Riferire I'attuazione
tecnologie possibili eventi rischiosi. (AIL1PNA’1Y) | attunzione | delle misure nelle schede di
Aree di rischie processo n. 4: Contral- Motivazione ¢ - rendicontuzione)
ti pubblici Giudizio sintetico del livello di | Misure Specifiche
esposizione al rischio
1 Elaborazione dei | Possibile evente rischioso: Mancata | Non essendo stati registraty, sinora, Controllo Fase 1. Direttore UQC | N° Controlle sulle scadenze | Verifica Annuale
fabbisogni da produrre al | ponderazione  qualt/quantitativa  del | casi del possibile evento rischioso - Da  attuarsi contrattuali
Servizio Provveditorato | fabbisogni indicato, & da ritenere che la N° di contrelli nel corso
per i successivi acquisti [ Fattore  abilitante:  Mancanza  di probabilita sia bassa, mala suile scadenze dell’anno
controllo possibilita che gli eventi si contrattuali
2 Gestione dei farmaci nei | Possibile evento rischioso: Anomalic VL;:::;Z::E [;)c:l:r:]adzz:iuii::;zlto Controllo Fase 1. Direttore UQC | Verifiche  delle  giacenze [ N. 3 ispezioni annuali
Reparti della gincenza | penano i giudizio sintetico o - ~|Da  attuarsi fisiche
Fattore abilitante: Mancanza di "Medio® N® di controlli nel Corso
controllo sulle giacenze |dell’anno
3 Ordint reagenti [ Possibile evento rischiose: Aumento Controllo Fase 1. Direttore UQOC | Controllo richieste Predisposizione di
specialistici della spesa farmaceutica - Da  attuarsi tabulato dei consumi
Fattorc  abilitante: Mancanza di N® di controlli nel coTso semestrali
controllo su richieste dell’anno
4 Esecuzione di contratti | Possibile evento rischioso: Esecuzione | La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase 1. Direttore UQC | Controlli  sulla  corretta | Contralli  sul  100%
del contratte in difformitd a quanto | nel Focus 3 degli Orientamenti per - Da attuarsi esecuzione di  tutte e | delle esecuzioni
proposto in sede di pgara efo in| laPianificazione ‘22 dell’Anac ed N® dicontrolli | nel corso prestazioni contrattuali | contrattuali
convenzione ¢ considerata tra [e pit permeabili sulla corretta dell"anno rispetto a tfempi, costi e
Fattore abilitante: Mancanza di| al rischio corruttivo, quindi & da esecuzione Direttore modalitd preventivate, anche
controllo ritenere che la probabilita sia alta, uac in ordine alla effettiva

inoltre la possibilita che gt eventi
si verifichino porta a considerare
ale I'impatto, per il danno in
termini economici ¢ di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico & “Alte”

presenza ¢ consistenza delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di
evitare casi di esecuzione in
difformita a quanto proposto
in sede di gara efo in
convenzione.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione def comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0O.C. FARMACIA TERRITORIALE

N. Processo Area di rischio processida | Valutazione del rischio: Probabilith | Tipolegia Misure di | Fasi ¢ Tempi di | Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
n. 1 a n. 3: Farmaceutica, ¢ Impatte dei possibili eventi prevenzione attuazionc dei processie {Riferire I'attuazione
dispositivi e altre rischiosi. (AlL 1 PNA'19) delle misure nelle schede di
tecnologic Motivazione ¢ - rendicontazione)
Aree di rischio processo n, Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche
4: Contratti pubblici esposizione al rischio
1 Controlli sulla spesa per | Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlle delle pratiche refative [ Controllo mensile sul
Assistenza  Integrativa | Aumento della Spesa per - Da attuarsi nel alla fomitura dei presidi per| 100% delle erogazioni
erogata tramite farmacie | Assistenza Integrativa N* di controlli corso dell’anno pazienti diabetici effettuate dalle
private  ed  esercizi| Fattore abilitante: N, pratiche erogate farmacie
convenzionati Mancanza di controllo Convenzionate o dagli
Non essendo stati registrati, sinora, esercizi di  vicinate
casi del possibile evento rischioso abilitati
2 Consegna dei farmaci Possibile evento rischioso: md_15:;‘\lo_, ¢ dasitenere chela . Controllo Fase 1. Direttore UQC | Verifiche delle giacenze fisiche | N. 1 ispezioni annuali
. S : probabilita sia bassa, ma la possibilita . \ i
c/o  Depositi DPC | Disallineamento tra giacenze : R - Da attuarsi nel presso i depositi DPC per conto
L ™ y che gli eventi si verifichiro porta a o 1 . )
(Distribuzioni per conto) |contabili e reali d Ito Timpatt ird N* di controlli corso dell’anno ASP Capofila Palermo come da
Fattore abilitante: | <07 Ierare ¥to ITPC.‘ ‘r.’ per I canno sulle giacenze DDG del 27/01/2021
Maneanza di controllo erariale, pen.an}? 1 gl_u ”1210 smtetico
¢ "Medio
3 Controlli sui medici di Possibile evento rischioso: Controlle Fase I. Direttore UQC | Controllo prescrizioni Controllo mensile sul
MMG e PLS Aumento della spesa - Da attuarsi nel 160% delle prescrizioni
farmaccutica N? di controlli corso dell'anno
Fattore abilitante; su prescrizioni
Mancanza di controllo
4 Esccuzione eventuale di| Possibile evento rischioso: [ La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase I. Direttore UQC | Controlli sulla corretta | Controlli  sul  100%
contratti Esccuzione del contratto in| nel Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi nel esecuzione di tutte le prestazioni | detle esecuzioni
difformita a quanto proposto |  Pianificazione ‘22 dell’Anac ed & N° di controlli sulla | corso dell’anno contrattuali rispetto a tempi, | contrattuali

in sede di gam efo in
convenzione
Fattore ahilitante:

Mancanza di controllo

considerata tra le piti permeabili al
rischio corruttivo, quindi € da ritenere

che la probabilita sia alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si verifichino
porta a considerare alto 'impatto, per

il danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico &; “Alto”

corretia esecuzione

Direttore UCC

costi ¢ modalita preventivate,
anche in ordine alla effettiva
presenza e consistenza delle
risorse  ogpetto di  eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
4 quanto proposto in sede di
gara ¢/o in convenzione.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delfe misure specifiche

U.0.C. MEDICINA LEGALE FISCALE E NECROSCOPICA

N. Processo Avea di rischio processidan, 1| Valutazione del rischio: Tipologin Misure di Fasic | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
a n, 4: Provvedimenti Probabiliti e Impatto dei prevenzione Tempi di | dei processi (Riferire Pattuazione
ampliativi della sfera giuridica |  possibili eventi rischiosi. (All 1 PNA '19) attunzio e delle nelle schede di
dei destinatari privi di effetto Motivazione e - ue misure rendicontazione)
cconomico diretio ed Giudizio sintetico del livello Misure Specifiche
immediato di esposizione al rischio
Area di rischio processo n. 3:
Contratti pubblici
1 Erogazione Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase l. |Direttore Rotazione del personale adibito al rilascio | Rotazione nel 50% dei
certificazioni di|Abuso  nel rilascio  di - Da uoc delle certificazioni processi
idoneita fisica e dello | autorizzazioni in ambiti in cui il Adozione di procedure | attuarsi
stato di salute pubblico wufficio ha funzioni per rilascio delle nel corso
eselusive o preminenti al fini di certificazioni dell’anno
agevolare determinati soggetti
Fattore abilitante: Mancanza
di imparzialiti
2 Visite Fiscah Possibile  evento  rischioso: Regolamentazione  jFase 1. | Direttore Rotazione del personale adibito al rilascio | Rotazione nel 50% dei
Abuso  nel  rilascto i [ 4 presenza nei processi di - Da  (UOC delle certificazioni processi
autorizzazioni in ambili in cui 1! sequenze di attiviti che hanno Adozmr}e dl_procedure attuarsi
pubbllf:o umcm. hn. funznpn! insito un certo grado di per nl_nsmoldel'le nel corso
esclusive o preminenti al fini di | giscrezionalits determina una certificazioni dell’anno
agevolare determinati soggeti prebabitita alta, inoltre la
Vattore f‘h,'lf"’“‘e: Mancanza possibilitd che gli eventi si
di imparzialitd verifichino porta a
3 Visite necroscopiche | Possibile evento  rischioso: considerare alto J'impatto, per Regolamentazione Fase |. |Direttore Rotazione del personale adibito al rilascio | Rotazione nel 50% dei
Abuss  nel  rilascio  di| il danno intennini economici - Da uoc delle certificazioni processi
autorizzazioni in ambiti in cui il | € 91 reputazione istituzionale, | Adozione di procedure | atruarsi
pubblico ufficio ha funzioni| Pertanto il giudiziosintetico | por  ritascio delle  [nel corso
esclusive o preminenti al fini di & "Alto certificazioni dell’anno
agevolare determinati soggetti
Fattore abilitante: Mancanza
di imparzialitd
4 Valutazione delle Possibile evento rischioso: Definizione elFase |. |Direttore 1} Periodiche conferenze di servizio con {N° 1 conferenze
condizioni di 1} Riconoscimento indebito di promozione dell’etica eiDa uoc diffusione  delle linee guida per|nell'anno
disabilita: un beneficio previsto dalle di standard di 1 attuarsi uniformare i eriteri valutativi nell'ambito
Invalidi civili, ciechi | norme comportamento nel corso della discrezionalita
civili, sordi, L.295/90, | Fattore abilitante: Mancanza - dell’anno

104/92, 68/99, ecc.

di imparzialitd

IN® di incontri




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione defle misure specifiche

U.Q.C. MEDICINA LEGALE FISCALE E NECROSCOPICA

ritenere che la probabilita sia
alta, inolire la possibilita che
gli eventi si verifichino pona
a considerare alto l'impatto,
per il danno in termini
cconomici e di reputazione
istiluzionale, pertanto il
giudizio sintctico & “Alto™

proposto in sede di

convenzione.

gara efo in

N. Processo Area di rischio processidan. 1| Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie |Responsabile Indieatori di monitoraggio Target
a n. 4: Provvedimenti Probabilitd ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di | dei processi {Riferire Pattuazione
ampliativi della sTera ginridica |  possibili eventi rischiosi. (All. 1 PNA'19) attuazio ¢ delle nelle schede di
dei destinatari privi di effetto Motivazione ¢ - ne misure rendicontazione)
ecenomico dirctto ed Giudizio sintetico del livello Misure Specifiche
immediato di esposizione al rischio
Area di rischie processo n. 3:
Contratti pubblici
5 Esecuzione eventuale | Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo & Controllo Fase 1. | Direttare Controlli sulla corretta esecuzione di tuite | Controlli sul 100% delle
di contratti Esecuzione de! contratto in| indicata nel Focus 3 degli - Daat- uoc le prestazioni contrattuali rispetto a tempi, | esecuzioni contrattuali
difformitd a quanto propostoe in Orientamentt per [a N° di controlli sulla | tuarsi nel costi e modalita preventivate, anche in
sede di gara ¢fo in convenzione | Pionificazionc ‘22 dell*Anac corretta esecuzione | corso ordine alla  effettiva  presenza ¢
Fattore abilitante: Mancanza| ed & considerata tra le pin dell’anno consistenza delle risorse oggetto  di
di controllo permeabili al rischio Direttore eventuale avvalimento, al fine di evitare
corruttivo, quindi & da uoc casi di esecuzione in difformita a quanto




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delfe misure specifiche

N° di controlli sui capi-
tolati di gara

Indicatore 2)

U.0.C. PROVVEDITORATO
N° Processo Arca di rischio: Con- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsab Indicatori di monitoraggio Target
tratti pubblici Probahilitd ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di ile dei (Riferire I'attuazione nelle
possibili eventi rischiosi. (Al 1 PNA19) attuazione processi e schede di rendicontazione)
Motivazione e - delle
Giudizio sintetico del Misure Specifiche misure
livello di esposizione al
rischio
Analisi ¢ definizione | Possibile evento ri- Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Applicazione delle procedure interne | 1) Individuazione nel 100% dei
dei  fabbisogni e | schioso: Definizione di - Da attuarsi | U.O.C. per la determinazione dei fabbisogni | casi dei soggetti coinvolt e
dell'oggetto dell'affi- | un fabbisogro non ri- Adozione di precedure | nel  corso con modaliti ¢ tempistica | separazione di  responsabilita,
damento spondente a eriteri di ef- per la determinazione dell’anno predeterminate, con individuazione dei | della tracciabiliti dei percorsi
ficienza/eflicacia/eco- dei fabbisogni, perla soggetti coinvolti ¢ separozione di | dallo stoccaggio a quello della
nomicitd. predisposizione del Pia- responsabilitd, tracciabilitd dei percorsi | somministrazione / consumo.
Fattori abilitanti: Uso no investimenti, per la dallo stoccaggio a quello della
improprio ¢ distorto risposta & formulazione somministrazione / consumo al fine di
della  discrezionalita. di fabbisogni ottenere una corretta determinazione
Mancanza di controllo - del fabbisogno, nonché una esalta
Indicatori 1), 2}, 3) conoscenza della logistica ¢ della
giacenza di  magazzino (Procedure
PAC).
Lz gészzg?d?‘:tg‘r,?éez&dl .2) Pr.cdisp‘_)sizionc. de! Piano dc_gli 2) Si/No
hanno insito un certo arada investimenti con Direzione Suategica
R Y prad Aziendale.
di discrezionalitd determina
una probabilita alta, inoltre Controllo 3) Tempestiva risposta alle richieste di | 3) Risposta entro la settimana.
la possibilita che gli eventi - formulazione di fabbisogni provenienti
si verifichino porta a Ne di controlli sulle ag- da CUC & Comitato di Bacino efo
considerare alto limpatto, giudicazioni Consip Aziende consorziate capofila.
per il danne in termini - -
economici ¢ di reputazione Indicatore 4) 4) _Autento e costante conirollo | 4) Controllo  trimestrale  sul
istinzionale, pertanto il aggiudicazioni Consip. 100% delle pratiche
o A e
2 Predisposizione  di | Possibile evento ri- giudizio sintetico &: "Alto Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Corretta formulazione e | )SINO
atti ¢ documenti di | schioso: Elevata discre- - Da atwarsi | UO.C, pubblicazione  deila  Delibera a
gara zionalitd nella definizio- Adozione di procedure | nel  corso contraree.
ne dei criteri e nell’auri- per la Delibera a con- dell’anno
buzione dei punteggi. trarre
Fattori abilitanti: Uso -
improprio e distorto Indicatore 1)
g;zltl:canz: 15:: (rg::.g?:::a' Controllo 2} Contiollo critico del capitolate di | 2) Controllo trimestrale  sul
’ - gara, predisposto dall’organo tecnico, 100% delle pratiche




All. 1 Schede di mappatura del processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

Controllo

N°®di controlli su

infungibilita

Indicatore 3)

U.0.C. PROVVEDITORATO
N© Processo Area di rischio: Con- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi ¢ Respousabile Indicatori di monitoraggio Target
tratti pubblici Probabilith e Impatto dei di prevenzione Tempidi | deiprocessic {Riferire
possibili eventi rischiosi, (AL I PNA'LD) attuazion delle misure Pattuazione nelle
Motivazione e - ¢ schede di
Giudizio sintetico del Misure rendicontazione)
livello di esposizione al Specifiche
rischio
2 Predisposizione  di | Possibile evento ri- Regolamentazione | Fase I. Direttore 1N Corretto utilizze della procedura all’intemo dei casi | 1) S/NO
atti ¢ documenti di | schiose: Abuso della - Da attuar- | U.OC. previsti dalta normativa vigente.
gara procedura negoziala, al Adozione di de- | si nel cor-
fine di favorire una o terminate proce- | so
pitt imprese ed effetiua- dure di indizione | dell’anno — - N - - — -
zione di acquisti frazio- di procedure sin- 2) Indizione di procedure smg'olc nel caso di assenza di | 2) Indizione di
nati gole aggindicazioni presso i soggetti aggregatori. procedure singole
Fattori abilitanti: | [, presenza nei processi di nel 100% dei casi
Mancanza di sequenze di attivitd che
imparzialita. hanno insito un certo grade
Possibile evento rj- | 91 discreziomlity determing | peoglamentazione | Fase I. Direttore 1) Applicaziene delle Linee guida Anac n. 8 “Ricorso | 1) SUNO
schioso:  Acquisizione | vna probabilita alta, inolwre - Da attvar- | UO.C. procedure negoziate senza previa pubblicazione di un
di prodotti infungibili | 12 possibilitache glieventi | Agesione di pro- | si nel cor- Bando nel easo di forniture ¢ servizi ritenuti infungibili”.
con abuso della classifi- si verifichino porta a cedure in applica- | so — -
cazione al fine di favori- considerare alto l'impatto, zione di Linee dell’anno 2) Applicazione Regolamento Aziendale Pac (Procedure | 2) SI/NG
re un fornitore. per il danno in termini guida Anac e di PAC).
Fattori  abilitantiz | ScOnomici © di reputazione Regolamento 3) Verifica dichiarazione di infungibilita del professionista | 3) Controllo
Mancanza imparzialita e istituzionale, per.la.:':to il " aziendale competente. trimestrale sul
di controllo giudizio sintetico & "Alto Indicatori 1) & 2) 100% delle
N pratiche




All, 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivitd, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. PROVVEDITORATO

Fattore abilitante: Mancanza

di controllo

rischio corruttivo, quindi & da ritenere
che la probabilita sia alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si verifichino
porta a considerare alto l'impatto, per il
danno in termini economicie di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico &; “Alto™

“per estrema ur-
"

genza’

Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Probabilith ¢ | Tipologia Misure Fasi ¢ Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Impatto dei possibili eventt rischiosi. di prevenzione Tempi di dei processi ¢ (Riferire
Motivazione e (AL L PNA"19) | attuazione | delle misure I"attuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di - schede di
esposizione al rischio Misure rendicontazione)
Specifiche
3 Predisposizione Possibile events rischioso: Regolamentazione | Fase 1. Direttore i) Applicazione art. 32 ¢ 80 del D.lgs. | 1) SI/NO
provvedimento di | Omissioni verifiche in capo - Da attuarsi | UO.C. 50/16 e Linee guida Anac n. 4, di
affidamento ¢ sti- | all’aggiudicatario Adozione di pro- | nel corso attuazione del D LGS, 50/16, recanti
pula contratto Fattori abilitanti: Mancanza cedure inapplica- | defl’anno “Procedure per {affidamento dei
imparzialita ¢ di controllo zione di norme contratti pubblici di importo inferiore
alle soglie di rilevanza comunitaria,
indagini di mercato ¢ formazione ¢
gestione deghi elenchi di operatori
La presenza net processi di sequenze di economici.”.
attivita che hanno insito un certo grado
di discrezionalitd determina una -
probabilita alta, inoltre la possibilita che Controllo 2) Effettuazioni Verifiche: 2) Controllo
gli eventi si verifichino porta - -Verifica del casellario giudiziale e | trimestrale sul 100%
considerare alto l'impatto, per il danno in | N° di controlli su dei carichi pendenti. delle pratiche
termini economici ¢ di reputazione affidamenti -Verifica antimafia.
istituzienale, pertanto il giudizio -Controllo Agenzia delle Entrate.
sintetico & "Alto” -Verifica della regolaritd contributiva.
~Verifica dell’assenza di procedure
concorsuali.
-Verifica delle annotazioni al
casellario Anac.
-Verifica delle sanzioni
amministrative da reato.
-Verifica del rispetto delle norme sul
lavoro dei disabili.

4 Affidamenti diretti | Possibile evento rischioso: | Latipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore 1) Controlli su tut affidamenti direnti | Controlli sul 100%
“per estrema urgen- | Mancanza dei presupposti per Focus 2 degli Orientamenti per la - Da attearsi | U.0.C. proposti “per estrema urgenza” atti a | degli  Affidamenti
za” gli affidamenti diretti “per estre- Pianificazione *22 dell’Anac ed & Ne dicontrolli su | nel corso verificarne  la presenza  dei | diretti “per cstrema

ma urgenza™ considerate tra le pit permeabili al affidamenti diretti | dell’anno presupposti per tali affidamenti urgenza”
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U.0.C. PROYYEDITORATO

Ne Processo Area di rischie: Contratti pub- Valutazione del rischio: Tipolegia Misure di Fasi ¢ Responsab Indicatori di monitoraggio Target
blici Probabiliti e Impatta dei prevenzienc Tempi di ile dei (Riferire I'attuazione
possibili eventi rischiosi, {AllL. 1 PNA'19) attunzione processi ¢ nelle schede di
Motivazione e - delle rendicontazione,
Giudizio sintetico del livello Misure Specifiche misure )
di esposizionce al rischio
5 | Esecuzione di con- | Possibile  evemte  rischiese: Controllo Fase 1, Direttore Controlli sulta corretta | Controlli  sul  100%
tratti Esecuzione del contratto  in - Da attarsi uoc esecuzione di tutte le prestazioni | dell’esecuzione di contratti
difformutd 2 quanto proposto in N= di controlli sulla nel corso contrattuali rispette a tempi,
sede di gara e/o in convenzione corretta esecuzione dell’anno costi ¢ modalita preventivate,
Fattore abilitante: Mancanza di Direttore anche in ordine alla effeitiva
controllo, uoc presenza ¢ consistenza  delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di
Le tipologie dei processi nn. 5, gara /o in convenzione,

6 ij:higst’a di}l’eql:.li- Pg)ss_ibil_e evento  rischioso: riSpcﬁ’iza?nilft(:’.ngelinch::aL:se3 4 Controllo Fasel. Direttore Conlrc_:lli _ sui rgquisili ) di C:on}rolli sul 100% delle
siti dllpartecq.)azm- L:ml.lazmne' della concorrenza | o' "s” s oli Orientament per la e T Da attuarsi uoc partecipazione e di esecuzione | richieste di requisiti di
ne o di esecuzione mediante richiesta di requisiti di Pianificazione 22 dell’Anac e N® di controlli sui nel corso attinenti e proporzionati | partecipazione o  di

pantecipazione o di esecuzions non sono considerate tra l¢ pib requisitidi dell"anno all'oggetto di tutti gli appalti e [ esecuzione
%lusnﬁcau B . . | permeabili al rischio cormuttivo, partempa.z!oneem Direttore alle_ effcttive necessita  della
altore abilitante: Mancanza di quindi & da ritencre che la esecuzione uoc stazione appaltante, tenendo
controllo. probabilita sia alta, inoltre la presente I'i.ntcresse_ pubblico ac!
possibilita che gli,evemj si avere il pit ampio numero di
verifichino porta a considerare potenziali partccipanti ed una
alto Pimpatro, per il danno in prestazione congrua rispetio alle

termini economici e di effeuive esigenze
7 Ricorso a proroghe | Possibile  evento  rischioso: reputazione istituzionale, Regolamentazione Fase 1. Direttore Obbligo specifico di | Controlli sul 100% dei
e rinnovi Ricarso al rinnove o alla proroga | pertanto il giudizio sintetico &: - Da attuarsi uoc informazionc in relazione alle | ricorsi a proroghe e
dei contratti in assenza  dei “Alto” Adozione procedure in- | nel corso prossime scadenze contrattuali | rinnovi
presupposti formative da parte del dell’anno da parte del responsabile el
Fattori abilitanti: Uso improprio responsabile del proce- | Direttore procedimento  ai soggetti
¢ distorto della discrezionalita dimento uoc deputati a programmare le

procedure di gara, entro termini
temporali atti ad evitare il
ricorso a rinnovi o alla proroga,
dovuto a carenza di
programmazione, nonché ritardi
o errori nella predisposizione e
pubblicazione degli atti di gara
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U.0.C. PROVVEDITORATO
N° Pracesso Arean di rischio: Contratti pub- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Responsab Indicntori di monitoraggio Target
blici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di ile dei (Riferire attuazione
possibili eventi rischiosi. (AL 1 PNA19) attuazione processi ¢ nelle schede di
Motivazione e - delle rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello Misure Specifiche misure
di esposizione al rischio
8 Verifica di anoma- | Possibili eventi rischiosi: Valuta- Regolamentazione Fase 1. Direttore N Verbalizzazione del | 1) Adozione del 100%
lia delle offerte zione non adeguata da parte del - Da attuarsi | U.O.C. procedimento  di  valutazione | delle verbalizzazioni delle
RUP o dell'apposita commissione Adozione di una deter- | nel corso delle  offerte  anormalmente | valutuzioni delle offerte
di verifica non dotati delle neces- L . minata procedura di va- | dell’anno basse e di verifica della
sarie competenze tecniche, Le tipologie dei processi nn. 8 | Jutazione anomalie ¢ di congruitd dell’anomalia.
Assenza di adeguata motivazione e 9 sono indicate verbalizzazione della - — -
sulla non congruita dellofferta, | Tispettivamente nei Focus6¢ 7 | valutazione delle offerte ) s Verifica della  congruita | 4)Specificare sempic
nonostante [a sufficienza e perti- degli Orientamenti per la _ dell’anomalia esprcss_ame.nw' nel verba!e
nenza delle giustificazioni addone | Pianificazione ‘22 dell’Anace Indicatori 1) e 2) le motivazioni nel caso in
da! concorrente o Paccettazione di sono considerate tra le pid cui,  all’esito del
givstificazioni di cui non si & veri- | permeabili al rischio corruttivo, pro«iedlment_o di verifica
ficala la fondatezza quindi & da ritenere che la dell’anomalia, la stazione
Fattori abilitanti: Uso improprio | probabilita sia alta, inoltre la appoltante  non  abbia
o distorto della discrezionalita possibilita che gli eventi si proceduto all"esclusione
verifichino porta a considerare
9 Definizione dei cri- | Possibile evento rischioso: Defi- alto I'impatto, per il danno in Controllo Fase 1. Direttore 1) Controllo dei bandi di gara, | 1) Controllo sul 100% det
teri di partecipazio- | nizione dei requisitt di accesso alla tenmini economici ¢ di - Da atwarsi | UO.C. finalizzati a  verificarne la | Bandi di gara
ne/ requisiti di qua- | gara e in particolare dei requisiti reputazione istiluzionale, N° di controlli sui Ban- | nel COrSo previsione negli stessi di criteri
lificazione tecnici economici dei concorrenti di di gara dell’anno connessi, ragionevoli e

al fine di favorire un'impresa,
Fattore abilitante: Mancanza di
imparzialita

pertanto il giudizio sintetico &:
“A"O“

proporzicnati  all’oggetto  del
contratto, tenendo conto della
natura ¢ delle caratteristiche dei
lavori, beni ¢ servizi oggetto di
acquisizione
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U.0.C. PROVVEDITORATO

Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Tempi | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilitd ¢ Impatto dei possibili prevenzione di attuazione | dei processie (Riferire
eventi rischiosi. (All. 1 PNA '19) delle misure Iattuazione nelle
o e Motivazione ¢ - schiede di
Possibili eventi rischiosi Giudizio sintetico del Livello di Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione al rischio
10 | Individuazione del | Possibilei eventi rischiosi: La tipologia del processo n. 10 ¢ Rotazione Fase 1. Direttore 1) Incarichi/pratiche sul totale in | 1) Incarichi/prati-
Responsabile  del | Nomina del Responsabile indicata nel Focus 9 degli - Da atwarsi | U.OC, tutti i procedimenti delle gare con | che ruotate sul
Procedimento ¢ di | del procedimento e di qual- Orientamenti per la Pianificazione Numero di incarichi/prati- | nel corso il criterio della rotazione 136% dei proce-
qualsiasi altro inca- | siasi altro incaricato di una | ‘22 dell’Anac e d & considerata tra che ruotate sul totale dell’anno dimenti delle gare

ricato

stazione appaltante, che ha,
direttamente o indirettamen-
te, un interesse finanziario,
economico o aliro inleresse
personale che pud essere
percepito come una minac-
cia alla sua imparzialitd ¢ in-
dipendenza nel contesto del-
la procedura di appalto e che
interviene nello svolgimento
della stessa potendone in-
fluenzarne, in  qualsiasi
modo, il risultato.

Fattori abilitanti: Esercizio
profungato ed esclusivo del-
la responsabilita di un pro-
cesso da parte di pochi o di
un unico soggetto

Mancanza di imparzialita

le piti permeabili al rischio
corruttivo, quindi & da ritenerc che la
probabilita sia alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
I'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico &: “Alto”

Indicatore 1)

Disciplina del conflitto di
interessi
Specifiche previsioni su
casi particolari di conflitto
di interessi tipiche dell aiti-
vitd dell’amministrazione

2) Verifica della sottoscrizione da
parte dei soggetti coinvolti nel
procedimento delle gare
(Dirigenti, RUP,
amministeativi,...) di dichiarazioni
in cui si attesta |’assenza di
interessi personali in relazione
allo specifico oggetto della gara,

2) Verifica Di-
chiarazioni assen-
za di interessi del
100% dei soggetti
coinvolti.
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elaborata dal
software con
indicazione del
ricavo e la gia-
cenza di cassa
giornaliera {cassa
+POS)

N° | Processo Sub Processo Area di rischio: Gestione Valutazione del Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
delle entrate, dellc spese rischio: Probabiliti ¢ di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
e del patrimonio Impatto dei possibili (Al 1 PNA'19) | attuazione delle misure 'attuazione
eventi rischiosi. - nelle schede di
Motivazione e Misure rendicontazione
Giudizio sintetico del Specifiche )
livello di espasizione al R
rischio
1 Procedura Utente procede al | Possibili eventi rischiosi: Regolamentazione | Fase 1, Direttore 1} Rilevatori di banconole false presso | 1) SVNO
amministrativo pagamento della | Introito banceonote false. - Da awuarsi | UO.C. Casse.
-contabile G.1. prestazione Inserimento emato esen- Adozione di rile- | nel corso | SEFP
—CASSA-CU- zioni errore nei resti. In- vatori. informa- | dell’nnno
PAC completezza nell'acquisi- tizzazione paga-
zione delle informazioni, menti
Fase trontoffice da banche dati interne ed -
esterne, sulle posizioni da Indicatori 1), 2).3)
verificare posizione cs¢n- Controllo 2) Implementazione informatizzazione | 2) SI/NO
zione ticket. Abusi/omis- - pagamenti ticket.
sioni nello svolgimento N° di controllt
delle attivita di competen- operazioni svolte 3) Utilizzo del pagamento elettronico / | 3) SNO
za al fine di agevolare/non dagli operatori ad- anline mediante attivazione di un appo-
agevolare determinati detii alle casse sito portale.
soggelti - rischio partico- -
larmente rilevante in oc- | La presenza nei processi Indicatore 4) 4) Monitoraggio periodico mensile delle | 4) Monitoraggio
casioni di asserito maltun- | di sequenze di attivitd operazioni sul software gestionale delle | mensile
zionamento del software | che hanno insito un certo operazioni svolte dagli operatori addeti
gestionale e ricorso al c.d. grado di discrezionalita alle casse ticket per verificare eventuali
"bollettario manuale" — e determina una nserimenti “manuali” e segnalazione
presso le sedi territoriali | probabilita alta, inoltre la agli organi preposti.
che non utilizzano il soft- | possibilita che gli eventi
ware gestionale di cassa si verifichino porta a
Fattori abilitanti: congiderare alto
Mancanza di imparzialitd | limpatio, per il danna in
¢ di controllo termini economici e di
Fine giornata - Paossibili eventi rischiosi: | reputazione istituzionale, Controllo Fase 1. Direttore Verifiche a campione per ogni cassa tic- | Verifiche seme-
ciascun Abusi/omissioni nello pertanto il giudizio - Da attuarsi | U.O.C. ket strali per ogni
riscuotitore spe- | svolgimento delle attivita sintetico ¢: "Alto” N°® di controlli nel corso | SEEP cassa ticket
ciale procede alla | di competenza al fine di per ogni cassa tic- | dell’anno '
chiusura di cassa | agevolare/non agevolare ket
~verifica corri- determinati soggeui
spondenza tra il Fattore abilitante:
totale della di- Mancanza di controllo
stinta giornaliera
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N° | Processo Sub Processo Area di rischio: Valutazione del rischio: Tipolegia Misure Fasie Responsabile Indieatori di menitoraggio Target
Gestione delle en- Probabilita e Impatto di prevenzione Tempi di dei processie {Riferire
trate, delle spesc e dei possibili eventi ri- (AllL 1 PNA'19) attuazione delle misure Pattuazione nelle

del patrimonio schiosi. - schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del li-
vello di esposizione al ri-
schio
2 Procedura 1| Valori contanti ritirati a | Possibili eventi ri- Regolamentazione | Fase L. Direttore 1) Attivazione del servizio di ritiro | [} SI/NG
amministrativo mezzo del Servizio di | schiosi: Ritardo nel - Da atuarsi | U.O.C, ¢ compute valtori a cura di un vet-
~contabile G.1. prelicvo e computo  va- | versamento  delle Adozione di proce- | nel corso | SEFP tore terzo
- CASSA - lori svolto da terzi per giacenze di cassa e dure per il servizio | dell’anno
CUPAC conto del Tesoriere rischio eventi delit- di ritiro
Fuse (venerdi di ogni setlima- | tuosi
versamento nafogni due seltimane) (rapine). Mancato
valeri versamento/introito
di ttta la produzio-
ne  effetivamente
resa
Fattore abilitante:
Scarsa  responsabi- . s
lizzazione La presenza net processi di
3 Procedura 1| Acquisizione del Paossibile evento ri- smlrx;r‘l’z;:nt:ittgr:::g;l;e Regolamentazione | Fase L. Direttore 1) Procedura ¢he prevede che il | 1) Apposizione
Amministrativo provvedimento schioso:  Rischio rado di. diserezionalita - Da awvarsi | U.O.C. SSEFP | provvedimento di liquidazione / | del timbro nel
contabile, amministrativo di che il medesimo d%termina una probabilita Adozione d1 proce- | nel  corso pagamenio debba essere acquisito | 100% degli ani,
Fase di verifica autorizzazione al provvedimento  di | .- inoltre Ia pussibilit:‘x dure per la ricezione | dell’anno con apposita timbratura preveden-
propedeutica pagamento (delibera/de- | autorizzazione ven- .che i cv:mi s dell’atto do a carico dell’U.0.C. Economico
alla emissione termina) ga registrato efo pa- veriﬁfhino orta a Finanziario I"ebbligo di apposizio-
ordinativo di gato n. volte per fa- considerare alt [f Pimpatto ne sugli atti di liquidazione non ri-
pagamento vorire gli operatori i d int patlo, feriti a documenti contabili (es.
Fattare abilitante: Per It 4anno in termin! fatture)} di un timbro attestante la
Scarsa responsabi- | SSoRomicl di reputazions ricezione e loriginalitd dell’atto
P P tituzionale, pertanto il . ong
lizzazione 15 iudizio s';\]:cxjco . notificato (Delibera PAC n.982/DG
o del 28/04/2016)
2| Fase di verifica Possibile cvento ri- Regolamentazione | Fase |. Direttore 1) Applicazione Regolamento | 1) SUNO
procedure esecutive: schioso:  Disporre - Da atwarsi { UO.C.SEFP | aziendale su "Gestione pignora-
la verifica riguarda sia pagamenti a sogget- Adozione procedure | nel  corso menti e procedure esecutive”
eventuali procedure ti non legittimati in applicazionc Re- | dell’anno

indicate nell'atto di

autorizzazione al paga-
mento, sia eventuali pro-
cedure notificate
all'UOC Economico Fi-
nanziario a seguito della
adozione del provvedi-
mento di autorizzazione

al pagamento

Fattore abilitante:
Scarsa responsabi-
lizzazione

golamento azienda-
le
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Fattore  abilitante:
Mancanza di control-
lo

& "Alto”

dell'ordine di  notifica/acquisi-
zione dei provvedimenti di liqui-
dazione

N° | Processo Sub Processo Area di rischio: Ge- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi ¢ Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
stione delle entrate, Probabiliti e Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
delle spese e del pu- possibili eventi rischiosi. (AL 1 PNA '19) attuazione delle misure Pattuazione nelle

trimonio Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del Misure Specifiche rendicontazione)
livelle di esposizione al
rischio
Fase di verifica Possibile evento rj- Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1)} Applicazione direttive aziendali | 1) SI/NO
regolaritd ex art 48 schisso: Disporre pa- - Da attuarsi | UO.C.SEEFP | PAC
(Equitalia - Servizio gamenti a  soggetti Adozione nel coTS0
Riscossione Sicilia), s¢ | non legittimati La presenza nei processi di procedure in dell’anno
previsto da normativa Fattore  abilitante: sequenze di attivitd che applicazione
Scarsa responsabiliz- | hanno insito un certo grado |  direttive aziendali
zazione di discrezionality
4 Procedura Emissione dell’ordinati- | Possibile evento ri- | determina una probabilita Controllo Fase 1. Dircttore 1} Procedura che prevede il pa- | 1) SI'NO
amministrativo vo di pagamento nei schioso: Disporre pa- alta, inoltre la possibilita - Da attuarsi | UQ.C.S.EFP | gamento delle competenze ri-
contabile confronti del Fornitore ¢ | gamenti senza che gli eventi si verifichino [ N° di controlli su nel cOorso spettando l'ordine di noufica/ac-
G.2. Fase di contestuale chiusura del | rispettare la cronolo- porta a considerare alto rispetto dell'ordine | dell’anno quisizione dei provvedimenti di
emissione relative debito su Co.- | gia nella presentazio- l'impatto, per il danno in di notifica’acquisi- liguidazione
ordinative  di Ge. ne delle fatture nel fa- termini economici ¢ di zione dei provvedi-
pagamento scicolo di liquidazio- | reputazione istituzionale, | menti di liquidazio- 2) Verifica a campione applica- | 2) Verifica del 50
ne pertanto il giudizio sintetico ne zione procedura del rispetto | % delle pratiche.




All. 1 Schede di mappatura del processi e defle attivits, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

N° | Processo Sub Processo Area di rischio: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Gestione delle en- Prababiliti e Impatta di prevenzione Fasie dei processi ¢ (Riferire Paftuazione
trate, delle spese e dei possibili eventi {All. 1 PNA'19) Tempi di delle misure nelle sclede di
del patrimonio rischiost. - afttuazione rendicontazione)
Motivazione e Misure Specifiche
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
5 Gestione del Errata valorizzazio- | Possibile evento ri- | La presenza nei processi di | Regolamentazione | Fase 1. Direttore [) Tracciabilita ¢ trasparenza di tutte le | 1) Registrazione del
patrimonio ne, del patrimonio | schiose: Non curan- sequenze di attivita che - Da atvarsi | U.0.C. informazioni relative agli immobili di | 100% delle informa-
da alienare, delle za nella hanno insito un certo Adozione di proce- | nel corso | SEFP proprieta, ol valore degli stessi alle mo- | zioni,
procedure con le mappatura/censi- grado di discrezionalita | dure perlatraccia- | dell’anno dalit ¢ finalitd del relativo wtilizzo

quali viene eflet-
tuata la vendita o la
[ocazione (o anche
dal loro mancato
utilizzo 0 messa a
rendita).

mento dei beni
Fattore abilitante:
Scarsa responsabi-
lizzazione

determina una probabilita
alta, inoltre la possibilita
che gli eventi si
verifichino porta a
considerare alto I'impatto,
per i danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico &;
"Alto™

bilitd delle infor-
mazioni relative

agli immobili, alle

medalita di inessa
areddito ¢ per

1"utilizzo di proce-
dure di gara pub-

blica per la vendi-

ta.

2) Applicazione procedura finalizzata
alla corretta, completa ed immediata in-
dividuazione dei cespiti acquisiti con
contributi in conto capitale, contributi
in conto esercizio, conferimenti, lasciti,
donazioni

2} Individuazione del
100% dei cespiti.

3) Tracciabilitd delle informazioni rela-
tive alle modalitd di messa a reddito di
ciascun immobile, ovvero vendita o lo-
cazione con le relative procedure e/o al-
tre modalita di utilizzo (es, interazien-
dale con condivisione di risorse)

3} Registrazione del
[00% delle informa-
zioni.

4} Utilizzo di procedure di gara pubbli-
ca per la vendita di immobili nel rispet-
to dei principi della selezione tra gli
aspiranti, dell’imparziale confronto tra
soggetti interessati e della adeguata
motivazione in ordine alla scelta; con
specifico riguardo all’interesse pubbli-
€O perseguito

4} 100 % di procedure
di gara pubblica per [a
vendita

5) Tracciabilitd delle informazioni rela-
tive al patrimonio non utilizzato per fi-
nalita istituzionali o di cui non ¢ previ-
sto un ulilizzo futuro, nell’ambito di
piani di sviluppo aziendali; tipo, dimen-
sione, localizzazione, valore

5} Registrazione del
100% delle informa-
zioni.

6) Tracciabilita delle informazioni rela-
tive alla redditivita delle procedure ov-
vero valore, prezzo di vendita e ricava-
o,

6) Registrazione del
100% delle informa-
zionl.
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conto corrente bancario

deile

prestazioni per il
conseguimento  di
un vantaggio per-
sonale

Fattore abilitante:
Scarsa responsabi-
lizzazione

cazione del Rego-
lamento aziendale

N° Processo Sub Processo Aren di rischio: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di Target
Alpi ¢ Liste di at- Probabilitd ¢ Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi ¢ monitoraggio {Riferire
tesa possibili eventi rischiosi, {AIL 1 PNALID) attuazione delle misure Iaftuazione nelle
Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del Misure rendicontazione)
livello di esposizione al Specifiche
rischio
6 Fase presenta- Formulazione richiesta di auto- | Possibile evento Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Applicazione Regola- | 1) SI/NO
zione rizzazione all'espletamento di | rischioso: False di- - Daattuarsi | U.O.C. mento aziendale approvato,
istanza di au- attivitd in regime ALPI chiarazioni prodot- Adozione di pro- | nel corso S.EEP 2) Utilizzo modulistica de- | 2) Utilizzo modu-
torizzazione te ai fini del cedure in applica- | dell’anno dicata listica nel 100%
rilascio  dell’auto- zione del Regola- delle pratiche
rizzazione mento aziendale ¢
Fattore abilitante: per ["utilizzo di
Scarsa responsabi- modulistica dedi-
lizzazione cata
Verifica che siano compiuta- | Possibile  evento Confrollo Direttore 1} Verifica preventiva delle | 1) Verifica sul
mente indicati gli elementi es- | rischioso: [rrego- - Fase 1. u.oc condizioni per le nuove au- | 100% delle prati-
senziali per il rilascio dell'auto- | larita nello svolgi- N* di controlli Daattuarsi | SEFP torizzazioni e inclusione | che.
rizzazione: 1) Anagrafica. 2) | mento delle sulle nuove auto- | nel corso della relativa istruttoria rel
Disciplina. 3) Codice wriffario | attivitd di wverifica rizzazioni dell’anno fascicolo relativo allaote-
¢ tariffa ALPI per ogni presta- | preventiva al fine fIZZazione.
zione. 4) Agenda (giorni, orario | di agevolare alcuni
¢ luogo di erogazione). 5) At- | soggetti rispetto ad La presenza nei processi di
trezzature elettromedicali che | altri sequenze di attivitd che
saranne utilizzate (num. Matri- | Fattore abilitante: | hanno insito un certo grado
cola). 6) Ricorso a personale di | Mancanza di con- | di discrezionalitd determina
supporto diretto. wollo una probabilita alta, inoltre
7 Fase di prena- Richigsta di prenotazione Possibile evento | la possibiliti che gli eventi | Regolamentazione Direttore 1) Applicazione del Regola- | 1) SI/NO
tazione della della prestazione da parte | rischioso: Errata si verifichino portaa - Fase 1. JUD.C, mento aziendale,
prestazione dell'Utente tramite CUP indicazione al pa- considerare alto I'impatto, Adozione di pro- | Daattuarsi | S.EFP
ziente delle moda- per il danno in termini cedure in appli- | nel corso 2) Obbligo di prenotazione | 2} SI/NO
litd e dei tempi di | economici e di reputazione | cazione del Rego- | dell’annc di tutte le prestazioni atira-
accesso alle presta- istituzionale, pertanto il lamento aziendale verso il CUP aziendale o so-
zioni giudizio sintetico &: “*Alto” | e dell’obbligo di vraziendale con  gestione
Fattere abilitante: prenotazione at- delle agende dei professio-
Scarsa responsabi- traverso il CUP nisti.
lizzazione
8 Fase di paga- Scelta canale di pagamento da | Possibile  cvento Regolamentazio- Direttore 1) Applicazione del Regola- | 1) SI/NO
mento della parte dell'Utente: 1) Cassa Tic- | rischioso: Errata ne Fase 1, U.o.C mento aziendale
prestazione ket. 2) Versamento tramite lot- | indicazione al pa- - Daattuarsi | SEFEP
tomatica. 3} Bonifico su conto | zieate delle moda- Adozione di pro- | nel corso
corrente postale. 4) Bonifico su | litd di  pagamento cedure in appli- | dell’anno
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U.0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

erogate
Indicatore 4)

stema di pagamenlo on-line
da sito web aziendale & mez-
zo carta di credito/carta di de-
bito e correlazione diretta 1 a
1 tra prenotazione, pagamento
e erogazione della prestazio-
ne.

Ne Pracesso Sub Processo Area di risehio: Alpi Valutazione del rischio: Tipoelogia Misure di Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
¢ Liste di attesa Probabilita ¢ Impatto dei prevenzione Tempidi | deiprocessic (Riferire
possibili eventi rischiosi. {AIL 1 PNA’L19) attupzione | delle misure I"attuazione nelle
Molivazione e - schede di
Giudizio sintetico del Misure Specifiche rendicontazione)
livello di esposizione al
rischio
9 Fase  verifica L'Ufficio ALPI av- | Possibile evente ri- { La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttare 1) Regolamento aziendale 1) SI'NO
regolarita via la procedura di | schioso: Imegolariti sequenze di attivita che - Daattuarsi | U.O.C.
contabile  pro- liquidazione nello svolgimento del- | hanro insito un certe grado |  Adozione Regolamento | nel corso S.EFP
pedeutica con  riferimento | le attiviti di controllo di discrezionalita aziendale ¢ implementa- | dell’anno
alla liquidazio- alle prestazioni | ab fine di agevolare al- | determina una probabilita zioneg promozione dei ca-
ne rese in un singolo | cuni soggetti rispetto alta, inoltre la possibilitd | nali di pagamento automa-
bimestre: ad altri - liquidazione | che gli eventi si verifichino | tizzati e di un sistema di
- Verifica corri- | ¢ ripartizione d¢i pre- porta a considerare alto pagamento on-line
spondenza  incassi | stazioni per le quali I'impatto, per il danno in -
per prestazioni rese¢ | non sia effettivamente termini cconpmici e di Indicatori 1),2),3).5)
avvenuto il relativo in- reputazione istituzionale,
Cass0 pertanto il giudizio sintetico Contrello 2) Implementazione promo- | 2) SI/NO
Fattori abilitanti: & "Alto” - zione dei canali di pagamento
Mancanza di imparzia- N° di controlli su presta- automatizzati (POS, Carta di
lita ¢ di controllo zioni transitate da CUP e Credito)
prestazioni effettivamente 3) Implementazione di un si- | 3) SINO

4) Potenziamento del sistema
di controlle/verifica/confron-
to tra prestazieni transitate da
CUP ¢ prestazioni effettiva-
mente erogate in regime libe-
ro professionale - per le pre-
stazioni erogate

4) Controlli sul
100% delle presta-
zioni,

5) Liquidazione delle compe-
tenze solo se transitale da
CUP.

5) Liquidazione
del 100% delle
competenze, solo
se transitate da
Cup.
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U.0.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

N Processo Sub Processo Area di rischio pro- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile | Indicatori di meniteraggio Target
cesson. 11: Alpie Li- Probabilith e Impatto dei di prevenzione Tempidi | dei processic {Riferire
ste i attesa possibili eventi rischiosi. (AIL 1 PNA19) aftuazione | delle misure I'attuazione nelle
Area di rischio pro- Motivazione ¢ - schede di
cesso n. 12: Contratti Giudizio sintetico del Misure rendicontazione)
pubblici livello di esposizione al Specifiche
rischio
10 | Verifica debito [| Controllo con I'Ufficio Ri- | Possibile evente ri- | Lapresenzaneiprocessidi | Regolamentazione | Fase I, Diretore 1} Acquisizione, per presta- | 1) Acquisizione
orario ALPL sorse Umane dei Dirigenti | schisse:  Svolgimento sequenze di attivitd che - Daattuarsi | U.O.C. zioni crogate nel fascicolo | del 100% dell esi-
Verifica rispetto coinvolti nel procedimen- | della libera professione | hanno insito un certo grado Adozione proce- | nel corso SEEP istruttorio dei provvedimenti | to delle verifiche.
tempi di attesa/li- to di liquidazione per ve- | in orario di servizio di discrezionalita determina | dure per acquisi- | dell'anno di liquidazione delle presta-
ste attesa, con- rificare: Fattore abilitante: | una probabilita alta, inoltre la | zione esito della zioni ALPIL, dell'esito della
gruitd rapporto a) se la prestazione ALPl | Scarsa responsabilizza- | possibilita che glieventisi | verifica su rispetto verifica su rispetto orario di
tra volumi attivitd {attestata con specifica zione. verifichino porta a orario servizio da parte dell'Ufficio
istituzionale/ timbratura) & avvenuta in Mancanza di controllo considerare alto l'impatto, per Gestione Risorse Umane (di-
ALPI, corretto assenza di regime di in- il danno in termini economici pendente/convenzionato).
utilizzo canali di compatibilita; e di reputazione istituzionale,
prenotazione/ero- b) il corretto rapporto tra pertanto il giudizio sintetico
gazione presta- orario istituzionzle ¢ ora- é: "Alto™ Controllo 2) Monitoraggio da parte | 2) Monitoraggio
zioni rio ALPI (ai sensi della - dell'U.0.C. del rapporto tra | semestrale
normativa vigente lorario N° di controlli su volumi resi in ALPI e ricavi
svolto in regime ALPI rapporto tra volu- ottenuti dall'azienda da tra-
non pud eccedere la misu- mi resi in ALPL & smeltere al RPCT.
ra del 50% di quello isti- ricavi
tuzionale).
1l | Esecuzione even- Possibile evento La tipologia di processo ¢ Controllo Fase 1, Dircttore Controlli  sulla  correttia | Controlli sul 100%
tuale di contratti rischioso: Esecuzione indicata nel Focus 3 degli - Daattuarsi | UOC esecuzione di  tutte le | dell’esecuzione di
del contratto in Orientamenti per la N° di controlli nel corso prestazioni contrattuali | contratti
difformitA a quanto | Pianificazione ‘22 dell’Anac sulla comretta dell’anno rispeltc a tempi, costi ¢
proposto in sede di gara ed & considerata tra le pid esecuzione Direttore modalita preventivate, anche
¢/o in convenzione permeabili al rischio uoc in ordine alla efiettiva

Fattore abilitante:
Mancanza di controllo

corruttive, quindi & da
ritenere che la probabilita sia
alta, inoltre la possibilitd che
gli eventi s veritichino porta
a considerare alto l'impatio,
per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico &: “Alto™

presenza e consistenza delle
risorse oggelto di eventuale
avvalimente, al fine di
evitare casi di esecuzione in
difformita a quanto proposto
in sede di gama efo in
convenzione,
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U.0.C. SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE

N. Processo Arest di rischio processo n. Valutazione del rischio: Prebabilith e Tipologia Misure Fasie |Responsahile | Indicatori di monitoraggio Target
1: Provvedimenti Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempidi | del processo (Riferire
ampliativi della sfera Motivazione e {AlL 1 PNA*19) | attuazione e delle 'attuazione nclle
giuridica dei destinatari | Giudizio sintetico del livello di esposizione al - misure schede di
privi di effetto economico rischio Misure Specifiche rendiconiazione)
dirctto ed immediato
Area di rischio processo n.
2: Contratti pubblici
1 Vigilanza ¢ registrazione | Possibile evento rischioso: [ La presenza nei processi di sequenze di attivitd | Regolamentazione | Fase 1. Direttore - Interscambio del personale | Sccondo le
attivita produttive | Abuso  nel  rilascio  di che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi [ UGC ispettive  da  un  Disiretto | valutazioni del
alimenti autorizzazioni al fine di| discrezionalitd determina una probabilitd alta, Adozione di nel corso all'altro, quando possibile ¢ in| dirigente che di volia
agevolare soggetti | inoltre a possibilita che gli eventi si verifichino | procedure per dell’anno relazione  alla  specifieitd { in volta potra disporre
richiedenti porta a considerare alto Uimpatte, per il danno in|  interscambio del dellintervento, con presenza di | attivita
Fatteri abilitanti: Uso im-| termini di reputazione istituzionale, pertanto il | personale e per i almeno  duc  unita  nello | interdistrettuali — con
proprio o distorte della di- giudizio sintetico & "Alto" verbali svolgimento dell'attivitd. | scambio del
screzionalitd, Secondo [e valutazioni del | personale, anche in
Scarsa responsabilizzazione. Dirigente funzione di eventvali
Marcanza di controllo specifiche  richieste
da parte di autorita
giudiziarie
- T verbali relativi alle attivita | Sottoscrizione  del
svolie debbono essere | 100% dei verbali
sottoscritti anche dall"utente
Definizione e « Incontri periodici tra i Almeno un incontro
promozione dirigenti ed il personale l'anno
dell’etica e di
standard di
comportamento
N° di Incontri
Controllo - Controlli sulle | Controlli sul 5 % del-
- autocertificazioni  relative aile autocertificazioni

N° di controlli
sulle
autocertificazioni

requisiti igienico sanitari
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U.0.C. SERVIZIO IGIENE DEGLIAMBIENTI DI VITA

N. Processo Area di rischio n. 1: Provvedimenti Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di Target
ampliativi della sfera giuridica dei Probabilith e Impatto dei prevenzione Tempi di | del processo e monitoraggio (Riferire
destinatari privi di effetto economico possibili eventi rischiosi, {AllL 1 PNA’1Y) attuazione | delle misure Pattuazione nelle
diretto ed immediate Motivazione e - schede di
Area di rischio n. 2: Giudizio sintetico del livello Misure Specifiche rendicontazione})
Ceontratti pubblici di esposizione al rischio
1 Vigitanza ¢ | Possibile evento rischioso: Abuso nel| La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore UQC (1) I verbali relativi alle | Sottoscrizione del
autorizzazione  attivitd |rilascio di  autorizzazioni al fine di| scquenze di attivita che hanno - Da attuarsi attivita  svolte  debbono | 100% dei verbali
produttive ¢ sanitarie agevolare soggetti richiedent. insito un certo grado di Adozione di procedure | nel corso essere sottoscritti
Fattori abilitanti: Uso improprio o di-| discrezionalita determina una periverbali ¢ la dell*anno dall"utente
storto della discrezionaliti, probabilitd alta, inoltre la rotazione
Scarsa responsubilizzazione. possibilita che gli eventi si
Mancanza di controllo ":ﬁf{f:;‘:;‘;ﬁ;’f‘;f comsiderare 2) Rotazione, ove & |Rotazione del 50%
termini di reputazione possibile,  del  personale | del personale
istituzionale, pertanto il addetto alla vigilanza
giudizio sitetico & "Alt0™ | pefinizione e 3} Incontri periodici tra i| N°6 incontri durante
promozione dell’etica ¢ dirigenti ¢ il personale l'anno
di standard di
comportamento
N° di Incontri
Controlio 4) Controlli sulle [Controlli  sul  30%
- autocertificazioni dei | delle
| N° di controfh requisiti igienico sanitari autocertificazioni
‘ sulle autocertificazioni
2 Esecuzione evenmale di|Possibile evento rischioso: Esccuzione| La tipologia di processo ¢ Controllo Fase |. Diretiere UQOC | Controlli  sulla  corretta | Controlli  sul  100%
contratti del contrate in difformita a quanto| indicata nel Focus 3 degli - Da attuarsi esccuzione di tutte le |dell’esecuzione  di
| propuste in sede di gara cfo in Orientamenti per la N° di controlli sulla | nel corso prestazioni contrattuali | contratti
| convenzione Pianificazione ‘22 dell’Anac ed | corretta esecuzione | dell’anno rispelto a tempi, costi e
| Fattore abilitante: ¢ considerata tra le piu . Direltore modalita preventivate,
Mancanza di controllo permeabili al rischio corruttivo, uoc anche in  ordine alla
w quindi & da ritenere che la effettiva presenza e
probabilita sia alta. inolire la consistenza delle dsorse
possibilita che gli eventi si oggelto di eventuale
verifichino porta a considerare avvalimento, al fine di

alto l'impatto, per il danno in
lermini economici e di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico &:
“Alto”

evitare casi di esecuzione in
difformita a quanto
proposto in sede di gara efo
in convenzione.
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1.0.C. SERVIZIO LEGALE
Ne Processo Arca dirischiodan. 1 an, 2; Af- Valutazione del rischio: Probabilita Tipologia Misure Fasie Responsabhile Indicatori di menitoraggio Target
fari leguli ¢ contenzinso ¢ Impatto dei possibili eventi di prevenzione Tempidi | dci processie (Riferire
Area di riseliio n. 3: Contratri rischiosi. (AlL 1 PNA’19) attuazione | delle misure I'attuazione nelle
pubblici Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del livells di Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione al rischio
l Conterimento Possibile evento rischioso: Carico Contrello Fose 1. Direttore 1) Analisi dei carichi di lavore Controllo sul
incarico di Favoro dei legali interni e scaden- - Da attwarsi | U.O.C. 100% dei carichi
ze calerdarizzate che non giustifica- N. Controlli carichi | nel corso Servizio di lavoro
Individuazione | no [affidamento  dell’incarico di lavoro e conten- | dell’anno Legale 2) Analisi di contenziosi gia af~- | Controllo del
legale all’esterno. ziosi fidati e valutazione degli esiti | 100% dei conten-
interno/esterno | Fattori abilitanti: Mancanza di - pregressi ziosi gid affidati
controllo. Indicatori 1), 2)
Uso improprio o distorto della di- Regolamentazione 3) Applicozione  Direttive | SI/NO
serezionalita. - Aziendali nota prot. n.85301
La presenza nei processi di sequenze di | Adozione pro- del13/11/2017
attivita che hanno insito un certo grado | cedure in applica-
di discrezionalita determina una zione di Direttive 4) Predisposizione di un nuovo | 4) Predisposizio-
probabilita alta, inoltre la possibilita aziendali e per la Albo Avvocati per ’affidamen- | ne diun nuovo
che gli eventi si verifichino porta a predisposizione di to delle cause coerente con il | Albo
considerare alto l'impatto, per il danno un nuova Albo nuovo Regolamento conforme
in termini economici e di reputazione - alle Lince Guida ANAC
istitnzionale, pertanto il giudizio Indicatori 3}, 4) n.[2/2018, in corso di elabora-
sintetico & "Alto” zione da parte della U.O.C. Af-
fari Generali.
2 Costituzione Possibile evente rischioso: Stima Regolamentazione | Fase ). Direttore 1) Attivitd di competenza per fa | 1) Quantificazio-
Fondo Rischi non adeguata con gravi incidenze - Daattuarsi | UO.C. quantificazionc del Fondo Ri- | ne del Fondo Ri-
sulla veridicita del bilancio Adozione procedu- | nel corso Servizio schi in sinergin con U.0.C. | schinel 100% dei
Fattore abilitante: Scarsa respon- re per quan- | dell’anno Legale Economico  Finanziario e | casi richiest.
sabilizzazione tificazione del Fon- U.0.C. Affari Generali (PAC
do Rischi delibera n.3039/C del
30/10/2017)
3 Esccuzione Possibile evento rischioso: La tipologia di processo & indicata Controllo Fase 1. Direttote Controlli sulla cometta | Controlli sul
cventuale  di | Esecuzione del contratto  in | nel Focus 3 degli Oricntamenti per la - Daatwarsi | UOC esecuzione di  wte  le | 100%
contratti difformita a quanto proposto in sede Pianificazione ‘22 dell’Anac ed & N® di controlli net corso prestazioni contrattuali rispetto | dell’esecuzione di
di gara e/o in convenzione considerata tra le pidi permeabili al sulla corretta dell’anno a tempi, costi ¢ modalitd | contratti
Fattore abilitante: Mancanza di | rischio corruttive, quindi ¢ da ritenere esecuzione Direttore preventivate, anche in ordine
controllo che la probabilitd sia alta, inoltre Ia uoc alla  effettiva presenza ¢
possibilita che gli eventi si verifichino consistenza  delle  risorse
porta a considerare afto I'impatto, per oggetio di eventuale
il danne in termini economici e di avvalimento, al fine di evitare
reputazione istituzionale, pertanto il casi di esecuzione in difformita
giudizio sintetico & “Alto™ a quanto proposto in sede di
gara e/o in convenzione.
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U.0.8. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDALE

possibilita che gli eventi si verifichino
porta a considerare alto l'impatto, per il
danno in termini cconomici e di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico &: “Alto”

presenza e consistenza delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare

casi di  esecuzione in
difformita a quanto preposio
in sede di gara ¢fo in

convenzione.

N. Processo Area di rischiodan. T an. 2: Valutazione del rischio: Probabilith e | Tipologia Misure di Fasie | Responsahile | Indicatori di monitoraggio Target
Controlli, verifiche, ispezioni ¢ | Impatio dei posstbili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di | dei processi e (Riferire
sanzioni Mativazione e (Al 1PNA’1S) attuazione | delle misure Pattuazione nelle
Area di rischio n. 3: Contratti Giudizio sintetico del livello di - schiede di
pubblici esposizione al rischio Misure Specifiche rendicontazione)
1 Attivita di consulenza ¢ |Possibile evente  rischioso: Definizione e|Fase I Direttore Riunioni periodiche con gliiN° 2 incontri
supporto al datore di lavoro | Sottovalutazione dei rischi presenti promozione dell’etica | Da attuarsi | UOC organi apicali ed i dirigent, ! nell'anno
(dirczione  Generale) in [negli ambienti di lavoro al fine di L e di standard dijnel corso nonché con i rappresentanti
materia di sicurezza negli | agevolare particolari soggetti La presenza nei processi di sequenze di{ comportamento dell'anno dei lavoratori
ambienti di lavoro, anche |Fattore abilitante: Mancanza di| Attivitd che hanno insito un certo grado -
nella redazione del | imparzialita di discrezionalitd determina una N° di incontri
Docunento Valutazione probabilitd alta, inoltre la possibilita che
Rischi gli eventi si verifichino porta a
considerare alto l'imparto, per il danno
2 Valutazione ¢ attivita | Possihile evento rischieso: | i termini economici e di reputazione | Regolamentazione |(Fase 1. Direttore Utilizzo di Checklist [ Utilizzo di
ispettive relative  alle | Sottovalutazione dei rischi presenti istituzionale, pertanio il giudizio - Da attuarsi | UOC riconosciute da organi | Checklist
condizioni di sicur¢zza dei |negli ambienti di lavoro al fine di sintetico & "Alto” Adozione di nel corso istituzionali, quali ad esempio | riconosciute da
lavoratori all'interno | agevolare particolari soggetti procedure per dell’anno I'NAIL organi istituzionali
dellAzienda Fattore abilitante: Mancanza di valutazione ed attivita nel  100% delle
imparzialita ispettive procedure
3 Esecuzione eventuale di con- | Possibile evento  rischiose: | Latipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta | Controlli sul 100%
trati Esecuzione del contratto in| Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi | UOC esccuzione  di tutte  le | dell’esecuzione di
difformitd a quanto proposto in sede|  Pianificazione 22 dell’Anac ed ¢ N° di controlli sulla | nel corse prestazioni contrattuali | contratti
di gara ¢/ in convenzione considerata tra le pitt permeabili al cometta esecuzione | dell’anno rispefto a  tempi, costi e
Fattore abilitante: Mancanza di| rischio corruttivo, quindi ¢ da ritenere Direttore modalitd preventivate, anche
controllo che la probabilita siz alta, inoltre la uoc in ordine alla effettiva




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. SERVIZIC PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLIAMBIENTI DI LAVORO

infortuni sul laveoro.
Rilascio  autorizzazioni
pareri, nulla osta ecc.

Fattori abilitanti: Mancanza di

imparzialita ¢ di controllo

La presenza nei processi di
sequenze di attivitd che hanno
insito un certo grado di
discrezionalita determina una
probabilitd alta, inoltre la
possibilitd che gli eventi si
verifichine porta a considerare alto
l'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico ¢ "Alto”

verbali ispettivi

Definizione S
promozione
dell’etica e di
standard di
comportamento

N° di incontri

Controllo

N° di controlli
sulle

procedure

N. Processo Area di rischio n.1: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi Probabilitd ¢ Impatto dei di prevenzione Tempidi | del processo (Riferive I'attuazione
della sfera giuridiea dei prossibili eventi rischiosi. (AIL 1 PNA19) | attuazione e delle nelle schede di
destinatari privi di effetto Motivazionc e - misure rendicontazione)
cconomico dirctto ed Giudizio sintetico del livello di | Misure Specifiche
immediato esposizione al rischio
Area di rischio n.2: Contratti
pubblici
1 Vigilanza ¢ controllo, [Possibili  eventi  rischiosi: Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) I verbali ispettivi relativi alle | Sottoscrizione del 100%
anche su delega della|Abuso  nel  rilascio - Da attuarsi | UQC attivitd  svolte debbono  essere | dei verbali ispettivi
procura  su  aMivita | autorizzazioni, pareri. Nullaosta Adozione di nel  corse sottoscritti anche dall"utente
produttive, cantieri edili, |al fine di agevolare sopgetti procedure per 1 | dell’anno
malattic  professionali. | richiedenti.

2) Incontri periodici tra i dirigenti ed
il personale

N 2 incontri periodici
durante l'anno

3) Controlli ¢ verifica procedure
auterizzazioni, nullaosta, pareri

Contralli sul 30% delle
pratiche




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE E SIS

N. Processo Area di rischio n. 1: Contralli, Valutazione del rischio: Probabilith e | Tipologia Misurc Ji| Fasie |Responsabile| Indicatori di monitoraggio Target
verifiche, ispezioni e sanzioni Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di |del processo e (Riferire I'attuazionc
Area di rischio n. 2: Contratti Motivazione ¢ (All. 1 PNA 19}  |attuazione] delle misure nelle schede di
pubblici Giudizio sintetico del livello di esposizione - rendicontazione)
al rischio Misure Specifiche
1 Attivita tecnicoPessibile evento rischiosof La presenza nei processi di sequenze di  [Definizione dFase |. Direttore UOC [Incontri periodici con i DirigentiN® | riunione  in
hrministrativa correlata alPredisposizione di report di aftivitd attivita che hanno insito un certo grado di  promozione dell’etici)a attuars competenti dei vari settori perpccasione del
Sistema di Misurazione enon sufficientemente verificati ¢ nondiscrezionalita deterrnina una probabilitd altag  di  standard  dinel  corsg finalita di  aggiomamente  emonitoraggio  degli
Valutazione dellgvalidati dagli uffici competenti inoltre la possibilita che gli eventi si comportamenta dell’anno informazioni  sulle  metodichepbbiettivi
Performance [Fartore abilitante: Scarsa responsad verifichino porta a considerare alto I'impatto, - ppplicate anche ol fine di w
bilizzazione per il danno in termini economici e di N diincontri per raccordo con le banche dati
reputazione istituzionale, pertanto il giudizio| aggiornamento ¢ istituzional i
sintetico &: " Alto” informazioni sulle
metodiche applicate
2 [Esecuzione eventuale diPossibile evento rischioso:[La tipologia di processo & indicata nel Focus] Controllo Fase 1. Direttore UOC [Controlli sulla corretta esecuzioneControlli  sul  100%
kontrani Esecuzione  del contratto  inf3 deglt Orientamenti per la Pianiticazione *22 - Da attuarsi i tutte le prestazioni contrattualidell’esecuzione di
difformita a quanto proposto in sedg dell’Anac ed ¢ considerata tra le pin N° di controlli sulla nel corso Fispetto a tempi, costi e modaliticontratti
Hi gara e/o in convenzione permeabili al rischio corruttivo, quindi & da | corretta esecuzione gell’anno preventivate, anche in ordine all
Fattore abilitante: Mancanza dj ritenere che la probabilita sia alta, inoltre la Direttore effettiva presenza ¢ consisten
controllo possibilitd che gli eventi si verifichino porta a uoc delle risorse oggetto di eventual
considerare alto l'impatto, per il danno in vvalimento, al fine di evitate cas
termini economici e di reputazione i esecuzione in ditformita a quant
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico & roposto in sede di gara efo i
“Alte” onvenzione,




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0O.C. LABORATORIO DI SANITA’ PUBBLICA

N. Processo Area di rischio n.1: Contrelli, Valutazione del rischio: Probabilita ¢ | Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di Target
verifiche, ispezioni e sanzioni Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempidi | del processo e monitoraggio (Riferire
Area di rischio n. 2 : Contratti Motivazione e (Al 1 PNA'19) | attoazione | delle misure I*attuazione nelle
pubblici Giudizio sintetico del livello di - schede di
esposizione al rischio Misure Specifiche rendicontazione)
| Effettuazione analisi su | Possibile evento rischioso: Abuso| La presenza nei processi di sequenze di | Regolamentazione | Fase 1. Direttore UOC | 1) Stipula di contratto tra il [ Stipula di contratto
malrice acqua ¢ | nel rilascio dei rapporti di prova al | attivitd che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi cliente ed il Laboratorio nel 100% dei casi
determinazione sostanze fine di  agevolare i soggewi| discrezionalitd determina una probabiliti | Adozione di pro- |nel  corso
d’abuso  su  matrici | richiedenti. alta, inoltre la possibilita che gli eventisi | cedure perstipula | dell’anno — -
biologiche.  Emissione | Fattore abilitante: Mancanza di verifichino porta a considerare alto dei contratti ¢ di 2) Possibilita del cliente of |\ o ol
relativi rapporti di prova | imparzialita I'impatto, per il danno in termini economici| presenziare alle suo delegato di presenziare | . 08 dui e
. S . . alle analisi. isi nel 100% dei casi
e di reputazione istituzionale, pertanto il analisi,
giudizio sintetico &: "Alto™
2 Esecuzione eventuale di | Possibile evento rischioso: |  La tipologia di processo & indicata nel Controllo Fase 1. Direttore UQC | Controlli sulla  corretta | Controlli sul  100%
contbratti Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi esecuzione  di  tutte  le [ dell’esecuzione  di
difformitd a quanto proposto in sede Pianificazione “22 dell’Anaced & N°dicontrolli | nel corso prestazioni contrattuali | contratti
di gara efo in convenzione considerata tra le piu permeabili al rischio sulla corretta dell’anno rispetto a tempi, costi e
Fattore abilitante: Mancanza di corruttivo, quindi ¢ da ritenere che la esecuzione Direttore muodalitd preventivate,
controllo probabilita sia alta, inoltre la possibilita che Joc anche in  ordine alla
gli eventi si verifichino porta a considerare effettiva presenza [
alto I'impatto, per il danno in termini consistenza  delle  risorse
economici e di reputazione istituzionale, oggeto  di  eventuale
pertanto il giudizio sintetico &: “Alte™ avvalimento, ol fine di

evitare casi di esecuzione in
difformita a quanio
proposto in sede di gara efo
in convenzione.




All, 1 Schede di mappatura dei processi e deffe attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U0.0.C. UFFICIO TECNICO

comunicazioni alla centrale di
committenza per rendere neces-
sarie acquisizioni i urgenza o
frazionare artificiosamente il bi-
sogno ¢ favorire operateri pri-
vati

Fattori abilitanti: Mancanza &i
imparzialifd, trasparenza e con-
trollo.

Presenza della docu-
mentazione oggetto
di pubblicazione

Indicatore 3)

Controllo
N® di conrolli su
andamento della pro-
grammazione

Indicatore 4)

grammazions

Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubhblici Probabilit e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. {All. 1 PNA 1Y) attuazione delle misure I'attuazione ncile
Mofivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del tivello Misure Specifiche rendicontazione)
di esposizione al rischio
I Produzione reportisti- | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Produzione flusso informative verso | 1) Report semestra-
ca periodica Mancata rendicontazione per - Da aftuarsi | U.0.C. Direzione Aziendale, Direttore Diparti- | le contenente flusso
soltrarsi ai controlli Adozione diproce- | nel corso mento Servizi Amministrativi ¢ RPCT di: | informativo
Fattori abilitanti: Uso impro- dure per produrre dell’anno - n. gare gestite dall’UOC;
prio o distorto della discrezio- flussi informativi ver- - importo medio dei contratti;
nalitd, 50 - n. procedure hegoziate con o senza ban-
soggelti aziendali do;
- n. affidamenti diretti ¢ relative modali-
@
- rispetto dei tempi di esecuzione efo en-
tita media degli scostamenti;
- rispetto dei termini di liquidazione per
pagamento alle imprese;
- . varianti in corso d’opera;
- n, proroghe;
- n. ricorsi giurisdizionali introdott con
La presenza nei processi di indicazione di quelli accolti e precisazio-
sequenze di attivitd che hanno ne delle motivazioni;
insito un certo grado di - n, bandi annullati in autotutela o in sede
discrezionalit: determina una giurisdizionale;
probabilita alta, inoltre la - n. opere incompiute rispetto alle pro-
possibilita che gli eventi si grammate.
2 Analisi e definizione | Possibili eventi rischiosi: Defi- | verifichino porta a considerare Regolamentazione Fase 1. Direttore 1} Partecipazione alla predisposizione del | 1) SUNO
dei  fabbisogni e | nizione diun fabbisogno nonri- | alto limpatto, per il danno in - Da attuarsi | U.O.C, Piano degli investimenti con Direzione
dell'oggetto  dellPaffi- | spondente a  criteri  di termini economici e di Adozione delle pro- | nel  corso Strategica
damento cfficienza‘efiicacia/ economici- rcputazione istituzionale, cedure per  predispo- | dell’anno
t4, ma alla volonth di premiare | pertanto il giudizio sintetico &: | sizione del Piano de-
interessi particolari, Intempesti- "Alto” gli investimenti
va predisposizione ed approva- -
zione degii strumenti di pro- Indicatori 1), 2)
grammazione e /o ritardo nelle Trasparenza 2) Aggiornamento Semestrale della pro- | 2) SINO

33 Pubblicazione sul sito Aziendale = se-
zione "Amniinistrazione trasparente” del-
la "PROGRAMMAZIONE” ¢ “Piano de-
gli investimenti” relativi all’anno in cor-
50.

3) Presenza della
documentazione in
Amm. Trasparente

4) Report a RPCT ¢ al Collegio Sindaca-
le sull’andamento della programmazione

4y n. 2 controlli con
report semesirali




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delfe misure specifiche

U.0.C. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Con- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
tratti pubblici Probability ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e {Riferire
possibili eventi rischiosi. (AL 1 PNALY) attunzione cdelle misure [attuazione nelle
Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
cesposizione al rischio

3 | Redazione ed aggior- | Possibile evento ri- La presenza nei processi di Regolamentazions | Fase 1. Direttore 1) Adozione della proposta del programima | 1) SYNO
namento del program- | schiose: Fabbisogno sequenze di attivita che hanno - Da attearsi | U.O.C.. annuale dei lavori.
ma triennale dei lavori | non rispondente a eriteri insito un certo grado di Adozione proposta | nel  corso

di efficienza/eflicacia/ discrezionalitd determina una del programma an- | dell’anno
economicitd, ma alla probabilita alta, inoltre la nuale dej lavori
volontd di premiare in- possibilita che gli eventi si
teressi particolari verifichino porta a considerare
Faitore abilitante: alto l'impatto, per il danno in
Mancanza di imparziali- termini economici e di
ta. reputazione istituzionale,

pertanto il giudizio sintetico €;

"Alto”

4 | Individuazione del Re- | Possibili eventi rischio- Linadeguata gestione dei Formazione Fase 1. Direttore 1) Formazione dei professionisti coinvolti | 1) 11 100% dei
sponsabile del Procedi- | sit Nomina di Respon- condlitto di interessi - Da attuarsi | UO.C. sulle modalitd di gestione dei conflith di | professionisti
mento e del supporto sabile unice del proce- | nell’affidamento dei contratd @& N° di partecipantia | nel COrso interessi, di concerto con la U.Q. Formazione, | coinvoli.
tecnico dimente (RUP) e dei indicata nel Focus 9 degli corsi deli*anno per la divulgazione di informazioni finalizzate

Componenti il Gruppo Orientamenti per la - a consentire @i tecnici ¢ ai professionisti

tecnico in rapporto di | Pianificazione "22 dell*Anac ed Indicatore 1) sanitari pid esposti al rischio di conflitto di

contiguiti con operatori | & considerata una delle fasi del interessi di agire con la consapevolezza

cconomici che pubbli- | processo tra le pit permeabili al richiesta.

cizzano i loro prodotti o rischio corruttivo, quindi é da T . A .

che espongono benefici ritenere che la pl'Obabllltfl sia Regolamenlamonc 2) Il:lleIdl.laZIOI‘lt? RUP con cnl_erm della 2) SI'NO
nella  vendita  per | alta, inoltre la possibilita che gli T rotazione ¢ applicazione delle disposizioni
I'amministrazione  (s0- eventi si verifichino porta a Adozione di proce- aztendali.

prattutto esecutori | considerare alto limpatto, per il | dure per individua- 3) Procedure aziendali per 'individuazione dei | 3) SUNO
uscenti) o privi dei re- | danno in termini economiciedi | 210 RPP~ _d"i; SOE: sopgetti preposti alla redazione dei capitolati

quisili idonei e adeguati reputazione istituzionale, gettt preposti alla re tecnici con criterio della rotazione {supporto

ad assicurane la terzictd | pertanto 1l giudizio sintetico &; d.“z""?e dei capitola- techico)

e I’indipendenza “Alto” ti, dei componenti il '

Fattort abilitanti; supporto

Mancanza di imparziali- °

e controflo. Indicatori 2),3),4)

Scarsa  resposnabilizza- Disciplina del con- 4) Individuazione formale dei componenti il | 4) SUNO

zione,

flitto di interesse
Specifica previsione
di dichiarazioni in
cui si attesta 'assen-
za di interessi dei
soggelti coinvolti

Indicatore 3)

supporto tecnico

5) Sottoscrizione da parte dei  sogget
coinvolti nella redazione della
documentazione di gara (Dirigenti, RUP,
amministrativi ¢ supporto  tecnico)  di

dichiarazioni in cui si attesta 'assenza di
interessi personali in relazione allo specifico
oggetto della gara, utilizzando il nuovo
modello ad hoc predisposto.

5) Dichiarazioni
assenza di interes-

si

del 100%6 dei

soggetti coinveltl.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

0.0.C. UFFICIO TECNICO

N® Processo Area di rischio: Contratti pub- Valutazione del rischio: Probabilith e Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
blici Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempi di dei processi ¢ (Riferire
Motivazione e (All. 1 PNA’19) | attuazione delle misure I’attuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di - schiede di
esposizione al rischio Misure rendicontazione)
Specifiche

4 Individuazione del Re- | Possibili eventi rischiosi: Nomi- L’inadeguata gestione del conflitto di Controllo Fase 1. Direttore 6) Verifica dell’utilizzo e della | 6) Verifica sul
sponsabile del Proce- | na di Responsabile unico del pro- interessi nell’affidamento dei contratti & - Da attuarsi | UO.C. cometta  compilazione  dei | 100% delle prati-
dimento ¢ del supporto | cedimento (RUP) ¢ dei Compo- | indicala nel Focus 9 degli Orientamenti per | N° di controlli su | nel  corso moduli relativi al conflitto di | che.
tecnico nenti il Gruppo tecnico in rappor- la Pianificazione ‘22 dell’Anac ed & moduli relativial | dell’anno interesse

to di contiguita con opuratori eco- |  considerata una delle fasi del processo tra conflitto di inte- - - . —

nomici che pubblicizzano i loro |  le pi permeabili al rischio corruttivo, resse 7) Monitoraggio tempi di | 7) Verifica sul
prodoetti o che espongono benefici |  quindi ¢ da ritenere che la probabilita sia e su tempi di av- avviamento gare 100% delle prati-
nella vendita per l'amministrazio- |  alta, inoltre la possibilita che gli eventi si viamento gare che.

ne (soprattutio esecutori uscenti) o verifichino porta a considerare alto -

privi dei requisiti idonei e adegua- l'impatto, per il danne in termini Indicatori 6), 7)

ti ad assicurane la terzietd ¢ Iindi- economici ¢ di reputazione istituzionale,

pendenza pertanto il giudizio sintetico &: “Alto”

Fattori abilitanti: Mancanza di

imparzialita e di controllo.

Scarsa resposnabilizzazionc.

5 Individuazione  dello | Possibili eventi rischiosi: Elusio- La presenza nei processi di sequenze di Regolamentazione | Fase 1. Dircttore 1} Presenza o  meno | 1) Identificativo
strumento / istituto di | ne delle regole di affidamento de- | attivitd che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi | U.O.C. dell’oggetto dell’appalto negli | dell’atto di
affidamento gli appalti mediante improprio uti- | discrezionalita determina una probabilita | Adozionedi pro- | nel  corso alti di programmazione con | programmazione

lizzo di sistemi di affidamento o | alta. inoltre la possibilitd che gli eventisi | cedure per la pre- | dell’anno indicazione dell'identificativo | nel 100% delle

di tipologie contrattuali per favo-
rire un operatore. Abuso delle di-
sposizioni in materia di determi-
nazione del valore stimato del
contratto al fine di eludere le di-
sposizioni sulle procedure da por-
re in esscre

Fattori abilitanti: Mancanza di
imparzialitd.

Uso improprio o distorto della di-
serezionalita.

senza ¢ mena
dell’oggetto
dell’appalto e del-
fa meotivazione in
ordine alle scelte,

verifichino porta a considerare alto
l'impatto, per il danno in termini econgmici
e di reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico & " Alto”

Indicatori 1), 2),
3),4)

dell’atto di programmazione.

pratiche.

2) Motivazione nella
determina a contrarre in crdine
sia alla scelta della procedura
s alla scelta del sistema di
affidamento  adottato ovvero
della tipologia contrattuale.

2y Motivazioni
ne! 100% delle
pratiche.

3) Adempimento delle
disposizioni di legge che
impongono  ladesione a
Convenzioni CONSIP o il
ricorso  agli  strumenti  di
acquisto del mercato
clettronico.

3) SUNO

4) Applicazione normativa
regionale  sull'obbligo  di

adestone  agli  esiti  delle
procedure delia centrale unica
di committenza.

4) SVNO




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione dele misure specifiche

U.0.C. UFFICIO TECNICO

N° Processo Area di rischio: Contratti pub- Valutazione del rischio: Probabilith ¢ Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Dblici Impatto dei possibili eventi rischiosi, di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
Motivazione ¢ (Al IPNA’1%) | attuazione delle misure PPattuazione nelte
Giudizio sintetico del livello di - scliede di
esposizione al rischio Misure rendicontazione)
Specifiche
6 Scelta della procedura | Pessibili eventi rischiosi: Elusio- La presenza nei processi di sequenze di Regolamentazione | Fase . Direttore 1) Predisposizione | 1) n. 1
di aggiudicazione, con | ne delle regole di affidamento de- | ativitd che hanno insito un certo grade di - Da anwvarsi | U.0C. Regolamento per i laveri in | Regolamento per
particelare  attenzione | gli appalti mediante I'improprio | discrezionalitd determina una probabilitd | Adozione di rego- | nel  corso economia, per gli acquisti | i lavori in
al ricorse alla procedu- | utilizzo della procedura negoziata, |  alta, inoltre la possibilita che gli eventi si lamentazione per | dell’anno softo soglia ai sensi del D.Lgs. | economia
ra negoziata / Acquisti | al di fuori dei casi consentiti dalla verifichine porta a constderare alto i lavori in econo- 5072016 ¢ Linee Guida ANAC
in cconomia /Aflida- | legge, per favorire una specifica | l'impatto, per il danno in termini economici |  mia e di disposi- da trasmettere zlla U0.C,
memti Diretti Acquisti | impresa. ¢ di reputazione istituzionale, pertanto il zione per indivi- Provveditorato per |’adozione
sotto  soglia di € | Elusione delle regole di affida- giudizio sintetico & "Alto” duazione aperato- del Regolamento unico.
40.000,00, ex art.32 co | mento degli appalti mediante abu- e
2 D.Lgs, n.5012016 50 dell'affidamento diretto, al di -
fuori dei casi consentiti dalla leg- Indicatori 1), 2)
¢, per favorire una impresa.
%‘a’tfori abilitanti: Mlzmcanza di Controllo 2) Predisposizione | 2) n. !

imparzialita e di controllo.

N° di controlli
sulle gare sotto €
40,000,000 ¢ da €
40.000,00 fino a €

150.000,00

Indicatore 3)

dispogizione della U.O.C, in
conformiti alla normativa
vigente, per la individuazione
del professionista / operatore
cconomico nei  casi di
affidamento diretto.

disposizione della
u.oc,

3) Redazione di un report
(delibera indizione,
aggiudicazione ¢ eventuale
prosec. tecnica) delle gare
sotto € 40.000,00 e da €
40.000,00 fino a € 150.000,00
da trasmettere al RPCT e
Collegio  Sindacale, con
indicazione delle motivazioni
sulla scelta di tale procedura,
nonché di eventuali
scostamenti tra Uimporto del
contratto e I’importo
corrisposto all'appaltatore.

3Y N. 2 controlli
con report
semestrali




Ail. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delfe misure specifiche

U.0.C, UFFICIO TECNICO

Ne° Processo Arca di rischio: Contrat- Valutazione del rischio: Probabilith e Tipologia Misure di Fasie Responsabile | Indicateri di monitoraggio Target
ti pubblici Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
Motivazione e {All. I PNA'19) attuazione delle misure I’attuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di - schede di
esposizione al rischio Misure Specifiche rendicontazione)
7 Predisposizione di attie | Possibili eventi rischiosi: La presenza nei processi di sequenze di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Previsione in tutti i bandi, | 1) Clausola
documenti di gara in- | Favoreggiamento di ope- | attivitd che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi | U.O.C. avvisi, lettere di invito o nei | risolutiva del
cluso il capitolato ratori economici mediante discrezionalitd determina una probabilita Adozione di una de- | nel corso contratti  adottati di una | contratto a favore
indicazione, in atti di gara, alta, inoltre la possibilitd che gli eventi si terminata procedura | dell’anno clausola  risolutiva  del | della stazione
di requisiti tecnici ed cco- verifichino porta a considerarc alto di risoluzione del contratto  a favore della | appaltante in caso
nomici caltbrati, l'impatto, per il danne in termini economici | contratto a favere del- stazione appaltante in caso di | di gravi
Prescrizioni del bando e ¢ di repulazione istituzionale, pentanto il la stazione appaltante gravi  inosservanze delle | inosservanze  nel
delle clausole contraftuali giudizio sintetico é: "Alto” in caso di gravi inos- clausole  contenute  nei | 100% dei casi,
finalizzate ad agevolare servanze protocolli di legalitd o nei
determinati concorrenti. - patti di integrita.
Fattori abilitanti: Man- Indicatore 1
canza 6 imparzialits ¢ di Controllo 2) Monitoraggio tempi | 2)  Monitorageio
- predisposizione  documenti | trimestrale  tempi
N° di controlli sui di gara sul 100% delle gare | predisposizione
tempi predisposizione cspletate,
documenti di gara e
sulla conformitd ai
bandi tipo
Indicatori 2). 3)
Regolamentazione 3) Audit su bandi e capitelati | 3} Audit
- per verificarne la conformita | conformita sul
Adozione di una de- ai  bandi tpo redanti | 100% dei bandi e
terminata procedura dall’ANAC ¢ il rispetto della | capitolati
sulle varianti proget- normativa anticorruzione.
milh 4) Obbligo di specificare nel | 4) Requisiti minimi
Indicalori 4) bando di para in modo | di  ammissibilita
rasparente ¢ congruo i | della varianti
requisiti minimi di | progettuali nel
ammissibilita della varianti | 100% dei casi.
progettuali in  sede  di
approvazione della variante
8 Definizione dei criteri | Possibile evento rischio- La valutezione dell’offerta sulla base di Controllo Fase 1. Direttore 1) Controllo dei bandi di | 1) Contrello sul
di parecipazione/ re- | so: Definizione dei tequi- | criteri impropri € indicata nel Focus 7 degli - Da oattuarsi | U.O.C. gara, finalizzati a verificame | 100% dei Bandi di

quisiti di qualificazione

siti di accesso alla garn ¢
in particolare dei requisiti
tecnici economici dei con-
correnti al fine di favorire
un'impresa.

Fattore abilitante: Man-
canza di controllo.

Orientamenti per la Pinnificazione 22
dell’ Anac ed é considerata una delle fasi del
processo tra le piv permeabili al rischio
corruttivo, quindi ¢ da ritenere che la
probabilita sia alta, inoltre la possibilita che
gli eventi si verifichino porta a considerare
alto 'impatto, per il danno in termini
economici ¢ di reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico & *Alte™

N° di controlli sui
Bandi di gara

nel ¢orso
dell’anno

la previsione negli stessi di
criteri connessi, ragionevoli
e proporzionati all’oggetto
del contratto, tenendo conto
della nmatwra e  delle
caratteristiche dei lavori,
beni e servizi oggetto di
acquisizione

gar




All. 1 Schede di mappatura del processi e defle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. UFFICIO TECNICO

N Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipolegia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei possibili prevenzione Tempidi | dei processic {Riferire
cventi rischiost, {AlL 1 PNA'19) attuazione | delle misure I’attuazione nelle
Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione al rischio
9 Pubblicazione del | Possibili eventi rischiosi: As- Regolamentazione Fase L. Direttore 1} Applicazione normativa {art. 22 | 1) 100%
Bando ¢ gestione del- | senza di pubbliciti della docu- - Da attuarsi { U.0.C. “Regole applicabili alle | Comunicazioni
le informazioni com- | mentazione afferente alle docu- Adozione di determi- | nel  corso comunicazioni”  della  direttiva | ¢letironiche
plementari. mentazioni complementari. nate procedure di co- | deli’anno comunitaria  201424/EU  sugli
Fissazione dei termini | Immotivata concessione di pro- municazioni, di can- appalti pubblici, che introduce
per la ricezione delle | roghe rispetto al termine previ- servazione documenta- I'obblige di  abbandono  della
offerte. sto dal bando. zione e di proroghe. modalita di comunicazione cartacea
Fattori ahilitanti: Mancanza di - tra stazioni appaltanti e imprese in
trasparenza. Indicatori 1), 2), 3) tuita {a fase di gara).
Scarsa responsabilizazione 2} Adozione Direttive interne per la | 2) Si/No
. . corretta CONServazione della
La_ presenza nei processi _dl sequenze documentazione di gara.
di attivita che hanno insito un certo
grado di discrezienalita determina Trasparenza 3) Evidenza detle motivazioni a | 3) 1006%
una probabilitd alta, inoltre la - supporto  della  concessione  di | esposizione
possibilita che gli eventi si Presenza della docu- proroghe nei termini di | motivazioni
verifichino porta a considerare alte | mentazione oggetto di presentazione offerte.
l'impatto, per il danno in termini pubblicazione — -
economici e di reputazione - 4) Acccss.lblllm _ ontine  della § 4) [00% ) della
istituzionale, pertanto il gindizio Indicatore 4) documentazione di gara ¢/o delle | documentazione
sintetico & "Alto” informazioni complementari rese. oggett’o . di
pubblicazione
10 | Trattamento e custo- | Possibili eventi rischiosi: Alte- Regolamentazione Fase [. Direttore 1) Obbligo di adetiare specifiche [ 1) 100% delle
dia della documenta- | razione o sonvazione della do- - Da attuarsi | U.0.C, cautele a tuteta dell’integrita e della | buste
ztone di gara cumentazione di gara durante le Adozione di determi- | nel  corso conservazione delle buste contenenti
fasi procedurali di gara sia pre- nate procedure di dell’anno l'offerta.

ventive che successive alla ce-
lebrazione, nonché nella fase
successiva di controllo.

Fattori abilitanti:

Uso improprio o distorto della
discrezionalitd.

menzione nei verbali
di gara e di custodia
della documentazions

2) Individuazione di appositi archivi
(fisici /o informatici) per fa custodia
della documentazione,

2) 100% custodia
documentazione
in appositi archivi




All 1 Schede di mappatura dei processi e defle attivits, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione defle misure specifiche

G.0.C. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Arca di rischio: Contratti Valutnzione del rischio: Tipologia Misure di Fasic Responsahi Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilit ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di le dei (Riferire
possibili eventi rischiosi. (ALL 1 PNA*19) attuazio processi ¢ I’attunzione nelle
Motivazione ¢ - ne delle schede di
Giudizio sintetico del livello Misure Specifiche misure rendicontazione)
di esposiziore al rischio
11 Nomina Commissio- | Possibili eventi rischiosi: Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Predisposizione di un regolamento | 1} SiNo
ne di gara / Giudica- | Mancato rispetto delie dispo- - Da at- | UOC. Aziendale sui criteri di nomina della
trice sizioni che regolano la nomi- Adozione di determinato rego- | tuarsi nel Commissione di gara/Giudicatrice, con
na della commissione (ad lamento sui eriteri di nomina cOrso riguardo al Presidente in conformita
esempio, la formalizzazione - dell’anno alle disposizioni regionali (UREGA) ¢
della nomina prima dellz sca- Indicatore 1) alle alle Lince Guida N, 5 ANAC,
denza def termine di presen- recanti, approvate dal  Consiglio
tazione delle offerte o la no- dell’Autorita con delibera n.1190 del
mina di commissari esterni 16/11/16 aggiornate al d.lgs, 56 del
senza previa adeguata verifi- 194/17, con  deliberazione  del
ca dell’assenza di professio- Consiglio n.4 del 10/01/18.
2?—:2;2;2:;2;;‘?:2119; Disciplina del conflitto di inte- 2) Rilascio da parte dei commissari di | 2) 100%%
conflitto di interessi o incom- ressi dichiarazioni attestantt I’assenza di | dichiarazioni  dei
patibilitd). . L o cause di conflitto di interessi, ex art, 42 | commissari
Fattori abilitanti: Scarsa re- La presenza nei processi di chhlamzmn_e assenza conflitti D.Lgs.n. 50/16 ed ex art, 35 bis D.Lgs.
sponsabilizzazione. sequenze di attivita che hanno di interesse n165001,  figure  tecniche e
Mancanzs di trasparenza, _ insito un certo grado di - professionali diversificate per
discrezionalita determina una Indicatore 2) competenza e provenienza aziendale,
probabilita alta. inoltre la
possibilita che gli eventi si Trasparenza 3} Pubblicazione tempestiva dei | 3) 160%  dei
verifichino porta a considerare - nominativi ¢ del cumicula del | nominativi ¢ dei
alto I'impatto, per i possibili Presenza di dati nominativi e commissari di gara edterni ex art.29 | curricula dei
ticorsi e per il danno in curriculari oggetto di pubblica- DLgs. n. 50/2016: - applicazione | commissari
termini economici e di zione modalitd operative per la scelta dei
reputazione istituzionale, - Commissari interni che tengano conto
pertanto il giudizio sintetico é: Indicatore 3) dell’ambito territoriale asscgnato e del
“Alto” criterio  tricnnale  di  rotazione; -
calendario delle sedute di gara,
12 Valutazione delle of- | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. Direttors 1) Predisposizione della | 1)Adozione del
ferte Assenza di criteri motivazio- - Da at- | UOC, documentazione di gara con formule di | 100% delle formule
nali sufficienti a rendere tra- Adozione formula di aggiudica- | tuarsi nel aggiudicazione conformi ai criteri | di aggindicazione
sparente {7iter logico seguito zione e di apertura delle offerte | corso claborati dalla giunsprudenza ¢ alle
Fattori abilitanti: dell’anno indicazioni fornite dall’A N.AC.

Uso improprio o distorto del-
la discrezionalita,
Mancanza di controflo.

Indicatori 1), 2)

Controllo
IN° controlli su tempi delle
cominissioni

Indicatore 3)

2) Apertura in seduta pubblica delle
offerte tecniche

2) Adozione seduta
pubblica nel 100%

delle aperture buste
3) Monitoraggio tempi commissione | 3) Controlle del
giudicatrice 100% dei tempi

delle commissioni




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivitd, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Contratt Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probubilith e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire I'attuazionc
possibili eventi rischiosi. (Al 1 PNA19) attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione e - rendicontazione)
Gtudizio sintetice del livello di Misure Specifiche
esposizione al rischio
13 Verifica di anomalia | Possibili eventi rischiosi: Va- La valutazione errata della Regolamentaziene | Fase L. Direttore 1) Supporto degli uoffici al | 1)SIYNO
delle offerte lutazione non adeguata da par- | congruita’ dell’offenta & indicata - Da atwarsi | U.O.C. Responsabile del precedimento
te del RUP o dell'apposita nel Focus 6 degli Orientamenti | Adozione di unade- | nel  corse
commussione di verifica non per la Pianificazione 22 terminata procedura | dell’anno B ] - N
dotati delle necessarie compe- |  dell’Anac ed & considerata una di valutazione ano- 2)  Valutazione  dell’anomalia | 2} Adozione del 100%
tenze tecniche, delle fasi del processo trale pitt | malic ¢ di verbaliz- affidata ol RUP/ Commissione | delle valutazioni alfidate
Assenza di adeguata motiva- | permeabili al rischio corruttivo, | zozione della valuta- Giudicatrice o ad hoc, al RUP
zion!e .sullu non congruit't\ quindi sé.tia_rilencr? che la zione delle offerte 3) Verbalizzazione del | 3} Adozione del 100%
dell’offerta, nonostante la suf- probabilita sia alta, inoltre la LT procedimento di valutazione delle | delle verbatizzazioni delle
fu‘:lenzq e pertinenza delle giu- pf)ss:b_llna che gli evepu si Indicatorni 1), 2), 3), offerte anormalmente basse e di | valutazioni delle offerte
stificazioni addotte dal concor- verifichine porta a considerare 4) verifica della congruit
rente o 1'accettazione di gusti- alto I'timpatio, per i possibili dell’anomalia.
ficazioni di cui non si & verifi- ricorsi € per il danno in termini -
cata la fondatezza economici ¢ di reputazione 4} Verifiea della congruith | 4)  Specificare  sempre
Fattori abilitanti: istituzionale, pertanto il giudizio Controllo dell’anomalia espressamente nel verbale
Uso improprio o distorto della sintetico ¢: “Alto” - le motivazioni nel caso in
discrezionalitd. N° di controfli sul cui, all’esito del
Mancanza di controllo. rispetto della segna- procedimento di verifica
lazione dell’anomalia, la stazione
- appaltante non abbia
Indicatore 5) proceduto ali’esclusione,
5) Check list di controllo sul | 5) Controllo sul 100 %
rispetto, per ciascuna gara, degli | del rispetto degli obblighi
obblighi di tempestiva | di tempestiva
segnalazione all’ANAC in caso di | segnalazione
accertata insussistenza dei requisiti
di ordine generale ¢ speciale in
capo all’operatore economico
14 Annullamento  della | Possibili  cventi  rischiosi: La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Adeguata motivazione in ordine | 1) Adozione del 100% di
gara/ Revoca del | Adoziene di un provvedimento sequenze di attivitd che hanno - Da attuarsi | U.0.C, Ufhi- alla  legittimitd, opportunita e | provvedimenti di ritiro
bando di ritiro (revoca/annullamentc) insito un certo grado di Adozione di deter- | nel  corso | cio convenienza del provvedimento di | con adeguata motivazione
del bande senza congrua moti- discrezionalitd determina una minate procedure di | dell’anno Tecnico ritiro.
vazione al fine di bloccare una probabilita alta, inoltre la ritiro, di richiesta di
gara il cui risultato si sia rive- possibilitd che gli eventi si parere per ¢asi com- - : N
lato diverso da quello atteso o verifichino porta a considerare plessi di ritiro e di 2) Parere preventivo del Legale | 2) Adozione del 100% di
di concedere un indennizzo alto Yimpatto, per i possibil comunicazione di interno nei easi pil complessi efo | parere preventivo nei casi
all*aggiudicatario, ricorsi ¢ per il danno in termini annullamento revoca di rilevante valore economico. pit complessi di ritiro
Fattore abilitante: Mancanza | _ecopomici ¢ di reputazione bando. 3) Comunicazione al RPCT e al | 3) Comunicazione del
di imparzialita 1sl1tu21opale,' pet?anto il giudizio Collegio Sindacale | 100 %
sintetico €: "Alto” dell’ Annullamento/Revoca del | dell’annultamento/revoca
bando: al RPCT




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delfle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. UFFICIO TECNICG

N® Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Responsahile Indieatori di monitoraggio Target
pubblici Praohabiliti ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi ¢ (Riferire
- ... ossibili eventi rischiosi, (AIL I PNA'19) attuazione delle misure I'atfuazione nelle
Possibili eventi risch P
0ssibili eventi rischiosi Motivazione ¢ - schede di
Giudizia sintetico del livello Misure Specifiche remdicontazione)
di esposizione al rischio
15 Verifica dei re- | Possibile evento rischiose: Controlle Fase 1. Direttore 1)Controllo  sul  nspetto  degli | 1) SI/'NO
quisiti ai fini | Alterazione o omissione dei - Da attwarsi | U.0.C. Uffi- | adempimenti e formalita  di
della stipula del | controlli e delle verifiche al N°® di controlli sulla tempistica | nel corso | cio comunicaziene previsti dal Codice.
contratto,  For- | fine di favorire un apggiudica- tra aggiudicazione ¢ stipula con- | dell’anno Tecnico ) X
malizzazione tario privo di requisiti. tratto sui reports da inviare sul _2) Monitoraggio . dc.[ | lempo 2) ) Controllo  del
dell’aggiudica- Immetivato ritardo nella for- rispetto della tempistica intercorrente  tra lngg:u@lcazmne 100'/‘,‘ . della
zione definitiva | malizzazione del provvedi- - della gara ¢ la data di stipula del tempistica
e Ja stipula del | mento di aggiudicazione de- Indicatori 1), 2). 3}, 4) coniratto, 1Euerr.'_orr.enle. ra
contratto. finitiva efo nella stipula del Paggiudicazione
vontratto che posseno indurre de:IIa gara ¢ la data di
I'aggindicatario a sciogliersi stipula del contratto.
da ogni vincolo o recedere dal Trasparenza 3) Check list di centrollo sugli | 3) SI/NO
comratte. - adempimenti previsti dal D.Lgs.
Fatori abilitanti: Mancanza Presenzadi dati resoconti eco- n.50/2016.
di imparzialita, di controllo ¢ nomici oggetto di pubblicazio- 4 Reoort bi lea RPCTeal | 8 N 6 I
di trasparenza La presenza nei processi di e ) Repo bimestrale al eal [ 4 N report di
PR - Collegio Sindacale sul rispetto dei | controllo da inviare
sequenze di attivita che hanno i R . ;
. . Indicatore 5) tempi di stipula del contratto che | sul rispetto dei tempi
insito un certo grado di ; L o . .
. T : tenga conto dei tempi di trasmissione | di stipula del
discrezionalitd determina una . ;
P . della documentazione necessaria | contratto
probabilita alta, inoltre la . )
v . et all"Ufficiale Rogante.
possibilita che gli eventi si
ven'ficl?ino pnmac.onsid.er_m_'e 5) Pubblicazione nella  sezione | 5) 100% dei
altq I'|mP:mo, per i poSS}blll “Amm, frasp.”, in aggiunta a quelli | resoconti t¢conemici
Ticorsi ¢ per il dqn_no mn previsti  dall’art29 del DlLgs | da  pubblicare in
tcrmmll CCO}ID_m'CilUdl n50/16: - resoconto economico e | Amm, Trasp.
reputazione I_SI.IIU-Z}OM‘IC, gestionale  dell’appalto,  incluso
pertanto il giudizio sintetico &: I’ammontace delle fatture liquidate
"Alto” all’appaltatore.
16 { Individuazione Possibile evente rischioso: Regolamentazione Fase 1. Direttore 1} Provvedimento di nomina del | 1) Adozione del
DL/DEC Nomina DL/DEC in rapporto - Da atwarsi | U.O.C. Uffi- DL/DEC a fima del Dirctiore | 100% dei
di contiguitd con impresa ag- Adozione di procedure di nomi- | nel corso | cio Generale con le motivazioni sulla | provvedimenti di
giudicataria o privi dei requi- na dell’anno Tecnico qualificazione professionale. nomina del DL/DEC

siti idonei e adeguati ad assi-
curane [a terzietd ¢ I'indipen-
denza

Fattore abilitante: Mancan-
za di imparzialiti

Indicatore 1)

Disciplina del conflitto di inte-
resse
Specifica previsione di attesta-
zione assenza di interessi

Indicatore 2)

a firma del Direttore

Generale  con e
motivazioni.
2) Sottoscrizione da parte del | 2) 100%% di
DL/DEC di dichiarazione in cui si | sottoscrizione da

atesta  I’assenza  di  interessi
personali in relazione afl’oggetto del
contratto su modello predisposto.

parte del DL/DEC di
dichiarazione in cui
si attesta I’assenza di
interessi personali.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delfe attivitd, individuazione del comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Contratti pub- Valutazione del Tipologin Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoeraggio Target
blici rischio: di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire I"attuazione nelle
Probabilit) ¢ (Al 1 PNA'19) attuazione delle misure schede di rendicontuzione)
Impatto dei -
possibili eventi Misure Speeifiche
rischiosi.
Motivazione ¢
Giudizio sintetico
del Iivella di
esposizione al
rischio
17 | Autorizzazio- | Possibili eventi rischiosi: Man- Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Adempimento delle prescrizioni di legge in | 1) SI/NO
ne al subap- | cato controllo della stazione ap- - Do atarsi | U.O,C. materia di subappalto.
palto paltente sulfesecuzione del su- Adozione di proce- | nel corso
zlarl:ag?:?n?r:'g]i:'lne“}:‘l g;rlau.gge e di gg{l: dg‘ﬂg:iﬁ,i‘::g deli’anno 2) Patto d'integrita in tutte le procedure di gara, i‘) Aquzione dcl“ Patto
Mancata valutazione dell’impic- d'integrita, di di- integrit nel 100% delle
£o di manodopera o incidenza del vieto di sub con- procedure di gara.
costo defla stessa ai finr della tratto, di nomina 3) Conuollo specifico di conformitd fra quante | 3) Conuollo del 100% tra
qualificazione del Coordinatore dichiarato in gara e quanto svollo in fase esecutiva | quanto dichiarato ¢ quanto
dell’attivith come subappalto per . per la sicurezza, di contrattuale. svolto.
eludere le disposizioni ¢ i limiti La presenza rei comunicazioni — - - -
di legge, nonché nella mancata processi di - 4) Divicto di sub contranto nei confronti di ¢eloro | 4) Divieto di sub contratto
effettuazione delle verifiche ob- | sequenze di attivitd Indicatori 1), 2), che hanno partecipato alla gara in qualita di | nei confronti del 100%  dei
bligawrie sul Subuppuhm_om_ Ac- che hanno inSilO. un 4)’ 5)‘ 6} concorrenti. concorrenti,
cm.dl co_llusm tra lo {mprese par- werto g-mdo-dl 5) Obbligo della nomina del Coordinatore per Ia | 5) 100% di nomine del
tecipanti che utilizzano il subap- dlSCI'EZEOHEIIlfI Contrallo sicurezza in fas ione Javori Coordi . face
palto come modalita per distri- determina una : icu in fase esecuzione lavori. o0 |.namrlc in ase
buire i vantaggi dell'accordo a | probabilitialta, | N°gicontrolli su SSeeuzione ‘avort
tutti i partecipanti all'accordo. inoltre la possibilita | conformita tra di- 6) Trasmissione al RPCT di situazioni di | 6) 100% di trasmissione al
Fattori abilitanti: Uso impro- Ch_f gh_evenu 51 chiarazioni ed ese- inosservanza degli adempimenti in materia di | RPCTdi inosservanze
prio o distorto della discreziona- ver| 1ﬁ§h‘“° portaa cuzioni subappalto.
lita, considerare alto -
Mancanza di controllo. l'impatto, per il Indicatore 3)
danno in termini
economici e di
18 | Ammissione Possihile evento rischioso: Abu- reputazione Regolamentazione | Fase 1, Direttore 1) Rispetto delle prescrizioni del codice Appalti | 1) SIINO
delle varianti sivo ricorso alle varianti al fine di istituzionale, - Da attuarsi | U.O.C. relative alla redazioni di varianti D.Lgs. 50/2016.
;:-!:::2:? :;:?I[::::::} ni\/[ancanz.a di 1;?;:::}:; 'ézg.{“ﬂ'f‘)‘,? A(:gz;g;x ig:lf:l v gz}l’a::;so 2) Varianti autorizzate con provvedimento motivate | 2) Adozione del 100% delle

imparzialitd e di trasparenza

Indicatori 1,2), 3)

Trasparenza
Provvedimenti og-
getto di pubblica-
zione

Indicatore 4}

coercnte con la normativa.

varianti  autorizzale  con
provvedimento motivato
coerente con la normativa,

3) Comunicazione al RPCT delle varianti trasmesse
all' ANAC.

3) Comunicazione al RPCT
del 100% delle varianti
trasmesse all’ANAC.,

4) Pubblicazione, contestualmente alla loro adozione
€ per tuita la durata del contratto, dei provvedimenti
di adozione delle varianti,

4) Pubblicazione del 100%
dei  provvedimenti  di
adozione delte varianti,




All. 1 Schede di mappatura dei processi e defle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. UFFICIO TECNICO

N Pracesso Area di rischio: Contratt Valutazione del rischio: Tipelogia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di moniteraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire I'attuazione nelle
possibili eventi rischiosi. {AlL 1 PNA'19) attunzione delle misure schede di rendicontazionc)
Motivazione e -
Giudizio sintetico del livello Misure Specifiche
di esposizione al rischio
19 Verifiche in corso di | Possibili eventi rischiosi: Regolamentazione | Fase I, Direttore 1) Applicazione di eventuali | 1) Applicazione di eventuali
esecuzione del contrat- | Mancata ¢ insufficiente veri- - Da atwarsi | UQ.C. penali a seguito di non | pemali a seguito di non
to tica dell’eifettivo stato avan- Adozione di deter- | nel COTsO conformita riscontrate | conformita riscontrate
zamento lavori rispetto al cro- minate procedure per | dell*anno nell’esecuzione del contratto. nell’esecuzione del 100 %
noprogramma al fine di evita- applicazione penali, dei contratio.
re I"applicuzione di penali o er approvazione dei - -
la riscflﬂzione det cogtratlo o ':nalcif‘li)aii in canticre 2) Approvazione da parte della | 2) Approvazione da parte
ingiustificato pagamento anti- ¢ per il monitoraggio dlre;mne lavori dx?: malteriali in dell: dlrez_lonc lav_or! dFl
cipato, in cantiere cantiere con apposito verbale. 10{){’0 dei  materiali in
Fattore abilitante: Mancan- Canlicre  ¢on  apposito
za di imparzialita verbale.
La presenza nei processi di 3) Istruzioni operative sul | 3) istruzioni nel 100% dei
sequenze di attivita che hanno relative  monitoraggio  del | menitoraggi di cantiere
insito un certo grado di cantiere,
discrezionalitd determina una
20 Verifica delle disposi- | Pessibile evento rischioso: probabilita alta, inoltre Ja Controllo Fase 1. Direttore 1) Periodici controfli [ 13 Controlli  verbalizzati
zioni in materia di si- | Mancato rispetto delle dispo- possibilith che gli eventi si - Da awuarsi | U.O.C. verbalizzati  sulla  cometta | sulla corretta attuazione del
curezza con particolare | sizioni previste nel DUVRI/ | verifichino porta a considerare N di controlli su nel COISO attuazione del PSC/POS a cura | 100% dei PSC.
riferimento al rispette | PSC alto l'impatto, per il danno in corretta attuaziene | dell’anno del coordinatore della sicurezza
delle prescrizioni con- | Fattore abilitante: Mancan- termini economiei ¢ di del PSC in esecuzione.
tenute nel Piano di Si- | za di controllo. reputazione istituzionale,
e PSCY o Do pertanto il ghudizio sintetico & | egolamentazione 2) Applicazione defle _misure | 2) Applicazione del 100%
mente Unico di Valu- LT previste  dal  DUVRI in  delle misure previste dal
tuzione dei Rischi In- A.dozmne di deter- nf?.rlmemo allla ) propedura DUVRI in rifgnmento alla
werferenziali (DUVRI), minate procedure per ::menda[e sui rischi  di p‘rocc_dura aziendale  sui
DUVRI interferenza. rischi
21 Apposizione diriserve | Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Dircttore Monitoraggio periodico del RUP | 1) Monitoraggio semestrale
Apposizione di riserve gene- : - Da attuarsi | UO.C sulle riserve, del RUP sulle riserve.
riche a cui censegue una in- N° di controlli sulle | nel €Orso Relazione del Rup
controllata  lievitazione  dei riserve dell’anno
cosli.

Fattore abilitante: Mancan-
za di controllo,




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U0.0.C. UFFICIO TECNICO

N° Pracesso Area di rischio: Cantratti pubblici Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
Probabiliti ¢ Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi ¢ (Riferire Pattuazione
possibili eventi rischiosi. (AIL 1 PNA'19) | attuazione delle misure nelle Relazioni

Motivazione ¢ - semestrali)
Giudizio sintetico del livelio di Misure
esposizione al rischio Specifiche
22 Gestione delle controver- | Possibile evento rischioso: Ricorso Repolamentazione | Fase | Direttare [} Rispetto delle prescrizioni | 1) SINO
sie / Utilizzo di rimedi di | ai sistemi alternativi di risoluzione - Da attuarsi | U.O.C. di legge riguardo
risoluzione delle contro- | delle controversic per favorire [ese- Adozione di pro- | nel  corso applicazione  dell'Accordo
versie alternativi a quelli | cutore cedure per dell’anno Bonario.
giurisdizionali durante la | Fattori abilitanti: Mancanza di im- I'accordo bonario,
fase di esecuzione del | parzialiti e di trasparenza per ricorrere al
contratto foro competente ¢
per acquisizione
parere
Indicatore 1), 2),
4
La presenza nei processi di Trasparenza 2) Indicazione nei documenti | 2) Indicazione nel
sequenze di attivith che hanno - di gara del foro competente | 100% dei documenti di
. Insito un certo gradP di Presenza degli con esclusione del deorso ad | gara di ricorrere al foro
d'sc’vcz'm,'cfl'.té determina una accordi bonari e arbitrati. competente ¢ non ad
probabilita alta, inoftre la delle transazioni arbitrati
possibilita che gli eventi si oggetto di pubbli-
verifichino porta a considerare cazione 3) DPubblicazione  degli | 3) Pubblicazione del
alto 'impatto, per il danno in R accordi  bonari e delle | 100% degh accordi
termini economici ¢ di Indicatore 3} transazioni anche sul sito | bonari € delle
reputazione istituzionale, pertanto web aziendale nella Sezione | transazioni anche sul
il giudizio sintetico &: “Alta™ “Amministrazione sito web aziendale
trasparente”. nelka Sezione
“Amministrazione
trasparente”.
4) Eventuale acquisizione | 4) S/NO
parere  Dircttore  UQOC
Servizio Legale.
23 Liquidazioni in corse di | Possibile evento rischioso: Liquida- Controllo Fase 1, Direttore 1) Verifiche sull'esecuzione | Controllo sul 160%
esecuzione zioni indebiti - Da attuarsi | U.O.C. della liquidazione dei servi- | delle pratiche
Fattore abilitante: Mancanza di con- N° di controlli nel corso i e/o forniture
trollo. sulle liquidazioni | dell’anno




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione def comportamenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Contrat- Valutazione del rischio: Probabilitd e Tipologia Misure di Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
ti pubblici Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenziong Tempi di dei processi ¢ (Riferire
Motivazione ¢ {All. 1 PNA’19) attuazione delle misure Puttuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di esposizione - schede di
al rischio Misure Specifiche rendicontazione)
24 | Procedimento di no- | Possibile evento rischio- La presenza nei processi di sequenze di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Rispetto art. 102 del | 1)SI/NO
mina del collaudatare | so: Attribuzione dell’inca- attivitk che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi | U.O.C. Ufficio | D.Lgs. n. 30/216 ¢ art. 216
(o della commissione | rico di collaudo a soggetti discrezionalith determina una probabilita nel  corso | Tecnico del DPR 207/2010.
di collaudo) compiacenti per oftenere alta, inoltre la possibilitd che gli eventi si Adozione di determi- | dell’anno

il certificato di collaudo
pur in assenza dei requisi-
ti

Fattori abilitanti: Man-
canza di imparzialit, tra-
sparenza ¢ controllo.

verifichino porta a considerare alto l'impatto,
per il datino in termini cconomici e di
reputazione istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico é: “Alto™

nate procedure di col-
laudo

Indicatore 1)

Trasparenza

Presenza di elenchi di

collaudatori e di loro

atti di incarico oggetto
di pubblicazione

Indicatori 2), 3)

Controllo
N° di controlli sui
provvedimenti di nomi-
na

Indicatore 4)

2) Predisposizione e pubbli-
cazione di elenchi aperti di
soggetti n possesso dei re-
quisiti per la nomina dei col-
laudatori.

2) Pubblicaziona di
elenchi
100% dei soggetti in
possesso dei requisiti
per la nomina de
collaudatori.

aperti  del

3) Pubblicazione degli atti di
incarico, con relativa motiva-
zione, del collaudatore nel
sito  dell’Azienda, sezione
"Amministrazione trasparen-
{1

3) Pubblicazione del
100% degli atti di in-
carico, <on relativa
motivazione, del col-
laudatore

4) Monitoraggio sui provve-
dimenti di nomina per verifi-
ca competenze ¢ rotazione

100% delle pratiche

Controllo  sul




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delfle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delfe misure specifiche

U.0.C. UFFICIQ TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Contracti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Prababilith ¢ Lmpatto dei di prevenzione Tempi di | dei processie (Riferire
possibili eventi rischiosi. (AL 1 PNA '19) attuazione | delle misure I"attuzzione nelle
Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del Misure rendicontazione)
livello di esposiziene al Specifiche
rischio

25 | Procedimento di verifi- | Possibili eventi rischiosi: | La presenza nei processidi | Regolamentazione | Fase [, Direttore 1) Nomina di DL/DEC in tutti i contratti. [) Nomina del
ca della corretta esecu- | Alterazioni o omissioni di at- sequenze di attivita che - Da attuarsi | U.O.C. DL/DEC nel 100%
zione, tivitd di controllo, al fine di | hanto insite un eerto grado Adozione di de- nel  corso dei contratti.
Procedimento per il ri- | perseguire interessi privati e di discrezionalith terminate proce- | dell’anno
lascio del certificato di | diversi da quelli della stazio- determina una probabilita dure di nomina, di - N . — - -
collaudo, del certificato | ne appaltante Effettunzione | alta, inoltre In possibiliti che |  trasmissione al 2) Obbligo di trasmissione al DL/DEC degli ati | 2) ~ Obbligo  di
di verifica di conformi- | di pagamenti ingivstificati o gli eventi si verifichino DL/DEC depli atti di gara, ivi compresa lofferta tecnica, l'offerta | trasmissione al
ta ovvero dell’attestato | sottratti alla tracciabilith dei porta a considerare alto di gara ¢ di previ- economica, eventuale analisi dei prezzi resi in | DL/DEC del 100%
di regolare esecuzione | flussi finanziari. Rilascio del P'impatto, per il danno in sicne di norme gara & oggetto di valutazione e del contratto. degli ati di gara,
(pcr.g_li aﬂidamenti di cx_ertiﬁcato di rc-:go];re esecu- termin-i eco'no-mic_iedi sulla lerpl?isticae 3) Previsione nel capitolato di norme che | 3) Previsione nel
servizi ¢ forniture). zione n gamblo di vantaggi reputazions istituzionale, modalita della disciplinano la tempistica ¢ le modalita di | 1003 dei capitofati
Almfna connesse _alla economici o‘l:-: mancata d'e-_ pertanto 1! gmdm'c: sintetico | rendicontazione . rendicontaziane, nen solo contabile, | di  norme  che
rcnc'ilc'()ntnzmn(: d'el la- | nuncia di difformitd e vizi e “Alte dell'esecuzione del contratio. disciplinano la
vori in cconomia da | dell’apera. empistica ¢ le
parte del respensabile Fa!tnre :!_bil‘itante: Mancan- modalita di
del procedimento. za imparzialit rendicontazione,

26 | Affidamenti diretti “per | Possibile evento rischioso: Contrallo Fase 1. Diretiore 13 Controlli su tutti atfidamenti diretti proposti | Controlli sul 100%

estrema urgenza” Mancanza dei  presupposti - Da attuarsi | U.O.C. “per estrema wurgenza” atti a verificarne la | degli  Affidamenti
per gli affidamenti diretti N° di controlli su | nel corso presenza dei presupposti per tali affidamenti diretti “per estrema
“per estrema urgenza™ affidamenti diretti | dell’anno urgenza™
Fattore abilitante: Mancan- | Le tipologie dei processi nn. | “per estrema ur-
za di controllo. 26, 27, 28 sono indicate genza”
rispettivamente nei Focus 2,

27 | Esccuzione di contratti | Possibile evento rischioso: ?’lzli%%;z?;:::m;];m“’z;: Controllo Fase 1. Direttore Contrelli sulla corretta csecuzione di tutte le | Controlli sul 100%
Esecuzione del contratte in e sono considerate tra le pit - Daatarsi | UOC prestazioni contrattuali rispetto a tempi, costi ¢ | dell’esceuzione  di
difformitd a quanto proposto srmeabili al rischio P N° di controlli ~ | nel corso modalitd preventivate, anche in ordine alla | contratti
in sede di gara elo in perme: indi & d sulla corretta dell’anno cffettiva presenza e consistenza delle risorse
convenziong corruttivo, quindi & oo esecuzione Diretrore oggetto di eventuale avvalimento, al fine di

o ritenere che la probabilita f L " s e
Fattore abilitante: Mancan- h . P uoc evitare casi di esecuzione in difformita a quanto
za di controllo sia alia, inoltre la possibilita proposto in sede di gara efo in convenzione
: che gli eventi si verifichino '
porta a considerare alto
28 | Richiesta di requisiti di | Possibile evento rischiose: | l'impatto, per il danno in Controllo Fase L. Direttore Convrolli sui requisiti di partecipazione ¢ di | Controlii sul 100%
partecipazione o di ese- | Limitazione della termint economicl edi - Daattuarsi | UOC csceuzione attinenti e proporzionati all'oggetto | delle  richieste  di
cuzione concorrenza mediante reputazione istituzionale, | N°di controlli sui | nel carso degli appalti e alie cffettive necessitd della | requisiti di
richiesta di requisiti di | pertanto il giudizio sintetico requisiti di dell’anno stazione appaltante, tenendo presente linteresse | partecipazione o di
partecipazione o di € "Alto™ partecipazione ¢ | Direttore pubblico ad avere il pil ampio numere di | esecuzione
esecuzione non giustificati di esecuzione uoc potenziali partecipanti ed una prestazione
Fattore abilitante; Mancan- congrua rispetto alle effettive esigenze
za di controllo.




Afl. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. UFFICIO TECNICO
Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologin Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Impatto dei possihili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di dei processie {Riferire
Maotivazione e {AIL I PNA'19) attuazione delle misure I’attuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di - schede di
esposizione al rischio Misure Specifiche rendicontazionc)
29 | Ricorso a proroghe ¢ | Possibile evento rischioso: La tipologia di processo € indicata nel Regolamentazione Fase I. Direttore UOC Obbligo speciftco di | Controlli sul 100%
rinnovi Ricorse al rinnovo o alla Focus 5 degli Orientamenti per la - Da attuarsi informazione in relazione | dei  ricorsi  a
proroga dei contratti in Pianificazione *22 dell’Anac ed & Adozione procedure nel corso alle  prossime  scadenze | proroghe ¢ rinnovi
assenza dei presupposti considerata tra le pilt permeabili al rischio |  informative da parte | dell’anno contrattuali da parte  del
Fattori abilitanti: Scarsa re- corruttivo, quindi € da ritenere che la del responsabile del Direttore responsabile del
sponsabilizzazione probabilitd sia alta, inoltre la possibilitd procedimento uoc procedimento  ai  soggetti

che gli eventi si verifichino porta a
considerare alto I'impatto, per il danno in
termini economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico
& “Alto”

deputati a programmare le
procedure di gara, entro
termini  temporali atti ad
evitare il ricorso a rinnovi @
alla preroga dovuta a carenza
di programmazione, nonché
ritardi o errori  nella
predisposizione e
pubblicazione degli atu di
gara




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. COORDINAMENTO STAFFAZIENDALE

N. Processo Aren di rischio dal n. | Valutazione del rischio: Probabilitd e Tipoelogia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
1 al n. 3: Acquisizione |  Impatte dei possibili cventi rischiosi. di prevenzione Tempidi | dei processie (Riferire I'attuazione nelle schede
¢ gestione del Motivazione {Al. LPNA19) | aftuazione [ delle misure di rendicontazione)
personale Giudizio sintetico del livello di -
Area di rischio n. 4: esposizione al rischio Misure Specifiche
Contratti pubblict
1 Attivita Possibile evento Controllo Fase 1. Direttore UOC | Revisione dei regolamenti aziendali | Revisione annuale
amministrativa rischiose: Insufficicnza - Da attuarsi in materia adottati
correlata al sistema | di meccanismi Nedicontrolli |nel corso
di valutazione | oggettivi e trasparenti dei regolamenti | dell’anno
individuate di{idonei a verificare il nziendali
dirigen, alla | possesso  dei requisiti
segreteria, ai | attitudinali ¢
collegi tecnici professionali  richiesti
in  relazione  alla
posizione da ricoprire
alle scopo di reclutare
candidati particolart
Fattori abilitanti: | La presenza nei processi di sequenze di
Mancanza di controllo. | auivita che hanno insito un certo grado di
2 |Incarichi esterni di | Possibile evento dlscm.zmmﬂ"a "“"?".“."?“ una probabilith Regolamentazione | Fase 1. Direttore UOC  [N° di docenze attribuite tramite | 100% di docenze attribuite tramite
docenza rivolta ai| rischioso: Motivazione alka, mpltrel I possibilita d?c gli eventi i - Da attuarsi comparazione i curriculum  sul | comparazione
: . . . verifichine porta a considerare alto ) . P p
dipendenti generica ¢ tautologica I il d 0 termini di Adozione di nel  corso totale defle docenze
dell' Azienda sulnel  dispositivo  di impatto, per it Janno in terminl di procedure per dell’anno
PRTTI . . reputazione istituzionale, pertanto il ol
proposta del | individuazione di un udizio sintetico & “Alte™ attribuzione
responsabile candidato guudizio sintetice & ° docenze
scientifico del | Fattori abilitanti:
corso Scarsa responsabilizza-
zione
3 Comunicazione Paossibile evento Regolamentazione | Fase 1. Direttore UOC | Aggiomamento della banca dati dei | N°® 2 aggiornamenti nell'anno
istituzionale rischioso: - Da aterarsi mass media e della reportistica
Discrezionalita Adozione di proce- [nel corso
nellindividuazione e dure per l'aggiorna- | dell*anno
scelta dei mass media mento della banca
Fattori abilitanti: dati
Uso improprio o distor-
to della discrezionalita.
4 {Esccuzione even- | Possibile evento| Latipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla correfta esecuzione di | Controlli sul 100% dell’esecuzione
tuale di contratti rischioso: Esccuzione Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi tutte le prestazioni contrattuali | eventuale di contratti
del contratto in Pianificazione ‘22 dell*Anac ed & N° di controlli sulla | nel corso rispetto a tempi, costi e modalitd
difformita a quanto| considerata fra le pit permeabili al rischio | correuta esecuzione | dell’anno preventivate, anche in ordine alla
proposte in sede di gara corruttivo, quindi & da ritenere che la Direttore effettiva presenza e consistenza delle
efo in convenzione probabilita sia alta, inaltre la possibilita che uoc risorse  oggetto  di  eventuale |

Fattori ahilitanti:
Mancanza di controllo,

gli eventi si verifichino porta a considerare
alto Pimpatto, per § danno in tertmini
economici e di reputazione istituzionale,
pertanto il givdizio sintetico &: “Alto™

avvalitmento, al fine di evitare casi di
esecuzione in difformitd a quanto
proposto in sede di gara efo in
convenzione.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e defle attivita, individuazione def comportamenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. AFFARI GENERALI

N. Processo Area di rischio dal n. 1 al n. Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
3: Provvedimenti amplintivi Probabilith ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di | dei processi ¢ (Riferire I’attunzione nelle
delly sfera ginridica dei possibili eventi rischiosi, (AIL 1 PNA'19) Iattuazione | delle misure schede di rendicontazione)
destinatari privi di effetto Motivazione ¢ -
economico diretto ed Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche
immediato esposizione al rischio
iArea di rischio n..4: Contratti
pubblici
1 [Predisposizione delleiPossibile  evento  rischioso: Controllo Fase 1., gDirertore UOC Controlli'sugli atti delle convenzioni  [Controllo  sul  100%  delle
convenzioni con soggettiAbuso nell'adozione di . - Da attuars pratiche
esterni provvedimenti  aventi  ad N di controlli su conven- pel  corsq
loggetto condizioni di accesso g zioni dell*anno
gervizi pubblici al fine di Formazione Fonnazione generale in materia  di100% dei dipendenti partecipanti
agevolare particolari soggetti - prevenzione della corruzione. b evento formativo
Fattori abilitanti: Mancanza Ne° di partecipanti ad
di imparzialita e di controlio. evento
2 | Procedimenti di| Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulle liquidazioni fatture Controlle  sul  100% delle
liquidazione fatture Riconoscimento - Da uoc pratiche
indebite di importi N® di controlli su liquida- | attuarsi
non dovuti zioni nel corso
Fattori uabilitanti: Mancanza dell’anno
di imparzialita e di controllo,
La presenza nei processi di
3 | Gestione sistemna [ Possibili  eventi rischiosi: | sequenze di attivita che hanno Regolamentazione Fase 1. | Direttore Compresenza di pid operatori. Compresenza di 2 operatori.
Protocolle Generale. | Iregolarita nelle operazioni insito un certo grado di - Da uoc
Registrazione/smistame | di protocollazione, al fine di | discrezionalita determinauna | Adozione di procedure | attuarsi
nto favorire imprese /soggetti, probabilita alta, inoltre la perla nel corso
Accenlazione di  documenti possibilita che gli eventi si protocollazione dell’anno
pervenuti oltre la scadenza| verifichine porta a considerare . o . R N . . . ]
prevista, con alto I'impatto, per il danno Formazione Formazigne generale in materia  d100% dei dipendenti partecipant]
retrodatazione/visto di ammivo]  economice ed in termini di o prevenzione della corruzione. p evento formativo
(es. gare) reputazione istituzionale, pertanto] 1\ di partecipantiad
Fattori abilitanti: Mancanza| il giudizio sintetico &; “Alto” evento
di imparzialiti e di'controllo. Controllo Controllo sulle pratiche Controllo sul 20% delle pratiche

N? controlli su protocolla-
Zioni

Regolamentazione
Adozione di procedure per
la
protocollazione

Regolamentazione
Adozione di procedure per
la
protocollazione

Protocollo  informatico che  consentaSI/NO
pracciabilitd
[Registro gare BI/NO




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivit, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. AFFARI GENERALI

in sede di gara
Fattori abilitanti: Mancanza
di controllo.,

Pianificazione ‘22 dell’Anac ed corretta esecuzione 50

& considerata tra le pit dell’anno
permeabili al rischio corruttivo, Direttore
quindi & da ritenere che la uoc

probabilita sia alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare
alto 'impatto, per il danno in
termini economici e di
reputazione istituzionale,
pertanio il giudizio sintetico &:
l‘Al‘o”

proposta in sede di gara

pnche in ordine alla effettiva presenza ¢
consistenza  delle risorse oggetto d
eventuale avvalimento, al fine di evitare
kasi di esceuzione in difformita a quanto

N. Processo Area di rischio dal n. 1 al n. Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie |Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
3: Provvedimenti ampliativi Prababilitd ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di | dei processi (Riferire ['attuazione nelle
della sfera giuridica dei possibili eventi rischiosi. (AlL 1 PNA*19) attuazion e delle schede di rendicontazione)
destinatari privi di effetto Motivazione e - [ misure
econowmico diretto ed QGiuodizio sintetico del livello di Misure Specifiche
immediato esposizione al rischio
Area di rischio n. 4:
Contratti pubblici
4 | Esecuzione eventuale di} Possibile evento rischioso: La tipologia di processo & Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla cormetta esecuzione daxﬁontrolli sul 100%3
coniratti Esecuzione del contratto in indicata nel Focus 3 degli - Da attuar- |UOC futte le prestazioni contrattuali rispetto adell’esecuzione  eventuale  dy
difformitad a quanto proposto Orientamenti per [a N° di controlli sulla | sinel cor- kernpi, costi e medalita preventivate contratti




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delle misure specifiche

LLO.C. AMMINISTRATIVA AREA NORD

Ne Processo Aree di rischio processi da Vitlutazione del rischio: Probabiliti e Tipologia Misure Fasie Respounsabile Indicatori di monitoraggio Target
n. | an 3en 6: - Rapporti Imipatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire I'attunzione
con soggctti erogatori Motivazione e {AIL 1 PNA"19) attuazione delle misure nelle schede di
Area di rischie processo n. Giudizio sintetico del livello di - rendicontazione)
4: Gestione delle entrate, csposizione al rischio Misure Specifiche
delle spese e del patrimonic
Aree di rischio processo n.
5: Contratti pubblici
1 Monitoraggio Possihile evento rischioso: Regolamentazione | Fase L. Direttore 1) Ottemperanza dei capitolati di ap- 1) SINO
servizi non Mancata qualitd, quantita ¢ - Da attuarsi U.o.c palto
sanitari appaltati | frequenza dei servizi corri- Adozione procedu- | nel corso Amministrati-
sposti re per capitolati ¢ | dell’anno va
Fattori abilitanti: Scarsa re- di misure interne Arca Nord
sponsabilizzazione -
Mancanza di controllo. Indicatori 1}, 2)
Controllo 2) Applicazione procedure interne per | 2) SINO
- controlli
N® di controlli
st procedure 3) Monitoraggio sull"attuazione delle | 3)Verifica semestrale
- procedure
L . i di i Indicatore 3)
2 | Liquidazioni Passibile ¢vento rischioso: & Prescnza el processi di sequenze di Controllo Fase L. Diretiore 1y Verifica sull'ordine cronologico € | ) Verifica semestrale
fatture scrvizi Mancato rispetio ordine pre- auivita che }'_1:1‘nno insito un certo grado di - Da attuarsi uo.c temnpi di liquidazione delle fatt
- . P bre: discrezionalitd determina una probabilita . . e p quidazior atture ¢
P o
ospedalieri sentazione fafture per favori- : e . .. | N°dicentrellisu | nel corso Amministrati- | delle attestazioni di esecuzioni delle
. . . alta, inoltre la possibilita che gli eventi si . . , L . L
re/danneggiare gli operatori verifiching porta a considerare alto ordine cronologico | dell’annc val prestazioni, propedeutiche alla liqui-
Fattori abilitanti: Mancanza Vienpatt p 1d i termini ¢ tempi liquidazio- Area Nord dazione.
di imparzialita e di controllo. impatlo, per 1l anne n lerm. ne
economici e di reputazione istituzionale,
L et e
Procedimenti di | Possibile evento rischioso: pertanto il giudizio sintetico é: “Alte Controllo Fase 1. Direttore Verifiche sull'esecuzione della Controllo sul 100%
liquidazione Riconoscimente indebito di - Da attuarsi | UOC liquidazione dei servizi e/o forniture | delle pratiche
3 fatture di' importi non dovuti N°dicontrollisu | nel  corso | Amministrati-
ateivita Fattore abilitante: Mancan- procedure dell’anno va
distrettuali za di controllo. Area Nord
Prestazioni di Possibile evento rischioso: Regolamentazione | Fasel. Direttore 1) Predisposizione ed affissione nei | 1) Predisposizione ed
pronto soccorse | Elusione o riduzione del pa- - Daattuarsi | U.O.C, locali di attesa del P.S. di un poster | affissione nei locali di
4 gamento delle prestazioni sa- Adozione procedu- | nel corso Amministrati- | che illustri [ criteri con cui vengono | attesa del P.S. diun
nitarie re su criteri concui | dell’anno va attribuiti 1 codici bianchi e le modalita | poster
Fattore abilitante: Scarsa re- vengono attribuiti i Area Nord di pagamento della quota ticket
sponsabilizzazione codict bianchi'e le 2) Semplificare il pagamento del tic-
modalita di paga- ket nei giorni ¢ negli orari di chiusura
mento dell'ufficio cassa.
5 Esecuzione di [ Possibile cvento rischioso: La tipologia di processs ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta esecuzione di | Controlli sul  100%
contratti Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Orientamnenti per la - Da attuarsi uoc tutte le prestazioni contrattuali | dell’esecuzione
difformita a quanio propesto Pianificozione “22 dell’Anac ed ¢ N® di controlli nel corso rispetto a tempi, costi e modalitd | eventuale di contratti
in sede di gara efo in | considerata tra le piu permeabili al rischio sulla corretta dell’anno preventivate, anche in ordine alla
convenzione cofruttivo, quindi & da ritenere che la esecuzione Direttore effettiva presenza e consistenza delle
Fattorie abilitante: Mancan- | probabilita sia alta, inoltre la possibilita uoc risorse  oggetto  di  eventuale

za di controllo.

che gli eventi si verifichind porta a
considerare alto l'impatto, per il danno in
termini economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico
& “Alte”

avvalimento, al fine di eviiare casi di
esecuzione in difformitd a quanto
proposto in sede di gara efo in
convenzione.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e defle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. AMMINISTRATIVA AREA NORD

Ne Processo Aree di rischio processo n. Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi¢ Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
6: - Rapporti con soggetti Probabilith e Impatto dei possibili prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
erogatori eventi rischiosi. {All. 1 PNA'19) aftuazione delle misure Pattnaziene nclle
Motivazione ¢ - schede di
Giudizie sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione al rischio
Gestione OASI Maria S.8. Troina:
6 Liquidazione Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di sequenze Controllo Fase 1. Direttore UOC | Verifiche sull'esecuzione della Controllo sul 100%
fatture Riconoscimento indebito di |  diattivita che hanno insito un certe - Da aftuarsi j Amministrativa | liquidazione dei servizi efo delle pratiche
importi non dovuti grado di discrezionalitd determina N° di controlli sulle nel corso | Area Nord fomniture
Fattore abilitante: Mancan- una probabilita alta, incltre la procedure dell’anno

za di controllo,

possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
l'impatto, per il danno in termini
econoinici ¢ di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico & “Alto™




All. 1 Schede di mappatura def processi e defle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. AMMINISTRATIVA AREA SUD

Ne Processo Arec di rischio processida n. 1 an. 3: | Valutazione del rischio: | Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
- Rapporti con seggetti erogatori Probabilith ¢ Impatto prevenzione Tempi di dei processie (Riferire I'attuazione nefle
Area di rischio processo n. 4: Gestio- dei possibili eventi (All. I PNA19) attuazione delle misure schede di rendicontazione)
nc delle entrate, delle spese e del pa- rischiosi. -
trimomnio Motivazione e Misure Specifiche
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
1 Monitoraggio Possibili eventi rischiosi: Mancata Regelamentazione Fase 1. Direttore 1} Ottemperanza dei capitolati 1) SI/NO
servizi non qualitd, quantita ¢ frequenza dei servizi - Daattuarsi | U.O.C. di appalto
sanitari appaltati | corrisposti. Adozione.procedure | nel corso
Scorretto utilizzo delle condizioni pre- in applicazione dei dell’anno 2) Applicazione procedure in- 2) SINO
viste per 1'utilizzo del servizio mensa capitolati ¢ di misure terne per controlli
dipendenti. - interne
Eccessivi pasti prenotati rispetto al nu- - 3) Monitoraggio sull’attuazione | 3)Verifica semestrale
mero dei degenti. Indicatori 1), 2) delle procedure
Controllo 4) Controlli sulla ricorrenza | Controllo st un campione del
Fattori abilitanti: Scarsa responsabi- - delle condizioni previste per | 50% del personale dirigente e
lizzazione. N° di controlli I"utilizzo del servizio al costo | del comparto che fruisce della
Mancanza di controllo su attuazione prote- di € 1,03 0 di € 7,01 (art. 8 let- | mensa
dure tere a) ¢ ¢) del Reg. Serv. Rist.,
- mensa e buoni pasto dell’ASP
La presenza nei processi Indicatore 3), 4), 5) di EN)
di di attvita 5) Controllo giornatiero dei | Controllo del 100% dei DDT
1 sequenze di attivita che DDT. al fine di verifi I
hanno insito un certo T A dlne dll erilicare la
grado di discrezionalita COITISPONCEIZA (&7 NUMCTO dei
determina una probabilita pasti erogatl m r?pponmz_ﬂ -
alta, inoltre la possibilita nero c!;u degenti presenti, tra-
che gli eventi si mite il sistema informativo
e ospedaliero in uso ed eventuale
verifichino porta a .
considerare alto Fimpatto, documentazione cartacea
2 Liquidazioni fai- | Pessibile evento rischioso: Mancalo per il danno in termini ? Controllo Fase 1. Direttore 1} Verifica sull’ordine cronolo- | 1) Verifica semestrale
ture servizi rispetio ordine presentazione fatbure per cconomici e di - Daattuarsi | U.O.C. gico ¢ tempi di liquidazione
ospedalieri favorire/danneggiare gli operatori reputazione istituzionale N di controlli nel corso delle fatture e delle attestazioni
Fattari ahilitanti: Mancanza di impar- pertanto il giudizio ’ sull‘ordincf. c;opolpgi- dell’anno di esecuzioni delle prestazioni,
zialita e di controllo. sintetico & “Alte” coe lemzpi:) g:: liquida- propedeutiche alla liquidazione.
Procedimenti di Passibile evento rischiose: Controllo Fase 1. Direttore UOC | Verifiche sull'esecuzione della Controllo sul 100% delle
liquidaziene Riconoscimento indebito di importi - Da attuarsi liquidazione dei servizi e/o pratiche
3 fatture di attivita non dovuti N° di controlli su nel  corso forniture
distrettuali Fattore abilitante: Mancanza di con- procedure dell’anno
rollo.
Prestazioni di Possibile evento rischioso: Elusione Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Attuazione procedure atte a | 1) Avvio delle procedure atte a
PIONto SOCCOTso del pagamento delle prestazioni sanita- - Daattuarsi | U.0.C. semplificare il pagamente del | semplificare il pagamento del
4 in codice bianco rie Adozione linee guida | nel corso ticket nei giomni e negli orari di | ticket nei giorni e negli orar
Fattore abilitante: Scarsa responsabi- circa procedura per it | dell’anno chiusura dell’ufficio cassa. di chiusura dell’ufficio cassa
lizzazione pagamento dei codici con la consegna dell’apposita
bianchi meodulistica all’ U.O.C Astan-
teria Umberto | - U.0S.
Pronto Soccorso Chicllo




Afl. 1 Schede di mappatura dei processi e delfe attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

0.0.C. AMMINISTRATIVA AREA SUD

Ne Pracesso Area di rischio processo n. 5: Contratti Valutazione del rischio: Tipolegia Misure Fasie Responsabile Indicatori di moniteraggio Target
pubblici Probabilith ¢ Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processie (Riferire
Area di rischio processo daln. 6 aln. 7: possibili eventi rischiosi. (AlL 1 PNA*19) attuazione delle misure I*attuazione nelle
Provvedimenti ampliativi della sfera Motivazione e - schede di
giuridica dei destinatari privi di effetto | Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
economice diretto ed immediato esposizigne al rischio
5 Esecuzione di | Possibile evento rischioso: Esecuzione La tipologia di processo & Controllo Fase I. Direttore Controlli sulla corretta esecuzione di | Controlli sul
contratti del contratto in difformitd a quanto indicata nel Focus 3 degli - Da atwarsi uoc tutte le prestazioni contrattuali | 100%
proposte in sede di gara efo in Orientamenti per la N° di controlli sulla | nel corso rispetto a tempi, costi e modalitd | dell’esecuzione
convenzione Pianificazione ‘22 del’Anac ed & | corretta esecuzione | dell’anno preventivate, anche in ordine alla | eventuale di
Fattore abilitante: Mancanza di controllo | considerata tra le pil permeabili Direttore effettiva presenza e consistenza delle | contratti
al rischio corruttivo, quindi é da UuocC risorse  oggetto  di  eventuale
ritenere che la probabilita sia alta, avvalimento, al fine di evitare casi di
inoltre la possibilita che gli eventi esecuzione in difformitd a quanto
si verifichino porta a considerare proposio in sede di gara efo in
alto l'impatto, per il danno in convenzione.
termini economici ¢ di
reputazione istituzionale, pertanto
il giudizio sintetico &: “Alto™
6 Allineamento Possibile. evento rischiose: Mancato Non essendo stati registrati, Controllo Fase 1. Direitore Controllo incrociato con apagrafe | N. 1 controllo
variazioni afiineamento ¢ conseguente danno erartale |  sinora, casi del possibile evento - Da attuarsi | UOC comunale, Agenzia delle entrate al | mensile
anagrafiche Fattore abilitante: Mancanza di controllo rischioso indicato, & da ritenere N° di controlli su nel  corso fine di verificare 'allineamento
dell’ Anagrafe che la probabilita sia bassa, ma la allineamento dell’anno
Assistiti possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare
alto I'impatto, per il danno
erariale, pertanto il giudizio
sintetico & "Medio”
7 Rilascio Possibile evento rischioso: La presenza nei processi di Centrollo Fase L. Direttore Controlli sulle autocertificazioni Controllo sul 20
esenzione per Riconoscimento  indebito  dellesenzione sequenze di attivita che hanno - Da attwarsi | UOC % delle pratiche
reddite dal pagamento di ticket sanitari per insito un certo grado di N° di controlli sul nel corso

agevolare determinatiti soggetti
Fattore abilitante: Mancanza di impar-
zialita

discrezionalita determina una
probabilita alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si
verifichine porta a considerare
alto l'impatto, per il danno in
termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto
il giudizio sintetico &: “Alto”

rilascio esenzicne

dell’anno




All. 1 Schede di mappatura dei processi e defle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

1L.O.C. CURE PRIMARIE

N. Processo Area di rischio processo n. | Valutazione del rischio: Probabiliti ¢ Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di Target
1: Provvedimenti Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di dei processi e monitoraggio (Riferire I’attuazione
ampliativi detla sfera Motivazione e (A, 1 PNA’19) attuazione delle misure nelie schede di
giuridica dei destinatari Giudizio sintetico del livello di - rendicontazione)
privi di effetto economico esposizione al rischio Misure Specifiche
diretto ed immediato
Area di rischio processo n.
2: Contratti pubblici
1 Attribuzione incacichi in [ Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di sequenze di Controllo Fase |. Ditettore UOC | Controllo incrociato di due | Controllo nel 50% delle.
convenzione MMG. | Inosservanza delle  regole | attivitd che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi funzionari  sulla  stessa | procedure di attribuzioni
Continuita Assistenziale, | procedurali a garanzia della | discrezionalitd determina una probabiliti| N°dicontrollisulle {nel  corso procedura incarichi
Emergenza Territoriale e |trasparenza e imparzialita | alta, inoltre la possibilita che gli eventi-si | attribuzioni incarichi | dell’anno
PLS. della seleZione verifichinoe porta a considerare alto
Fattori abilitanti: Mancan- I'impatto, per il danno in termini di
za di imparzialita ¢ di con- reputazione istituzionale, pertanto il
trollo giudizio sintetico &: “Alto”
2 Esecuzione eventuale di|Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo € indicata nel Controlle Fase 1. Direttore UOC | Controlli  sulla  comrettai Controlll  sul  100%
contratti Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Oriemamenti per 1a - Da attuarsi esecuzione di tutte lejdell’esecuzione
difformita a quanto Pianificazione *22 dell”Anac ed & N® di controlli sulla | nel corso prestazioni contrattuali { eventuale di contratti
proposto in sede di gara ¢/o | considerata tra le pit permeabili al rischio|  corretta esecuzione | dell’anno rispetto a tempi, costi ¢
in convenzione corruttivo, quindi € da ritenere che la Direttore modalitd preventivate,
Fattore abilitante: Man-| probabilita sia alta, inoltre la possibilita yoc anche in  ordine alla
canza di controlle che gli eventi si veritichino porta a effettiva  presenza ¢

considerare alto Vimpatto, per il danno in
termini economici e di reputazione
istiizicnale, pertanto il giudizio sintetico
é: “Alte”

consistenza  delle risorse
oggetto  di  eventuale

avvalimento, al fine di

evitare casi di esecuzione
in difformith a quanto
proposto in sede di gara efo
in convenzione.




Al 1 Schede di mappatura dei processl e defle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. RISORSE UMANE

Mancanza di control-
lo

Indicatori 1), 2}

Controllo
N°® di controlli su au-
tocertificazioni / dichia-
razioni

Indicatore 3)

caricati per incompatibilita / inconferibilita
/ conflitto di interesse.

Ne Processo Sub Processo Area di rischio: In- Valutazione del rischio: Tipologia Misure i Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
carichi e nomine Probabilita ¢ Impatto det prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. (AlL 1 PNA’19) attuazione | delle misure Pattuazionc nelle
Motivazione e - schede di
Giudizio sintetico del Misure Specifiche rendicontazione)
livello di esposizione al
rischio
1 Recluta- 1 | Incarichidi Possibile evento ri- Controllo Fase 1. Diirettore 1} Verifica, all’interno degli atti del proce- | 1) Controlli sul
mento Direzionedi | schioso: Assenza dei - Da attuarsi | U.O.C. dimentg, della conformita dello stesso alle | 100% delle prati-
Struttura presupposti piogram- N° di controlli sulla nel corso previsioni dell’Atto aziendale ed agli indi- | che.
Semplice matori efo di'una conformita dell’anno rizzi di programmazione regionale
motivata verifica - 2) Pubblicazione delle UU.00.88, per le | 2) Pubblicazione
delle effeftive caren- Indicatori 1}, 8) quali va conferite I’incarico. nel 100% dei casi.
Ze organizzative con
il conseguente ri- Regolamentazione 3) Qualificare, nell’ambito degli atti di or- | 3) Qualificare il
schio di frammenta- - ganizzazione, le funzioni delle UU.C0.8S, | 100% delle funzio-
zione diUU.00. ¢ Adozione procedure per in modo che 1 requisiti degli aspiranti tro- | ni delle
aumento artificioso esplicitare criteri e du- vino nei citati atti [a loro motivazione. Ut.OO0.8S.
del numero delle po- rata incarico 4) Avvio di procedura selettiva attraverso | 4) 100% di proce-
sizioni da ricoprire - avviso/bando pubblico in cui siano stati | dure selettive con
Fattori ahilitanti: Indicatori 3,4}, 5), esplicifati i requisiti soggettivi degli aspi- | esplicitazione re-
Uso improprio o di- 6) ranti. quisiti soggettivi
storto della discre- | La presenza nei processi di 5) Predeterminazione dei criteri di sclezio- | 5) SUNO
zionalitd. sequenze di attiviti che ne.
Mancanza di control~ | hanno insita un certo grado Trasparenza 6) Scelta della durata dell’incarico in mode | 6) SINO
lo e di trasparenza di discrezionalita - “standard” efe collegata esplicitamente ai
determina una probabilita Presenza della docu- provvedimenti di programmazione.
alta, inoltre la possibilita che | mentazione oggetio di 7) Pubblicazione degli atti di procedimento | 7) Pubblicazione
gli eventi si verifichino pubblicazione del 100% aui.
porta a considerare alto - 8} Verifica a campione autocertificazioni/ | 8) Verifica del
l'impatto, per la possibilita Indicatori 2), 7} dichiarazioni dei Dirigenti per incompati- | 30% autocertifica-
di ricossi ed il danno in bilita/inconferibilita/conflitto di interesse. ziony/ dichiarazio-
termini di reputazione ni.
2 | Attribuzione | Pessibile evento ri- iSt““ZiUMIC{ pertanto il Regolamentazione Fase I. Direitore 1) Individuazione profile professionale nel | 1) Individuazione
Incarichi ex | schiose: Irregolare giudizio sintetico & “Alto” - Da atwarsi | U.O.C. rispetto delle previsioni d’organico e ade- | profili nel 100%
Arnt. 27 attribuzione Adozione procedure nel corso guatezza rispetto all’incarico da ricoprire. delle attribuzioni.
lett. C) del dell’incarico per individuazione dell’anno 2) Conferimente incarico ai dirigenti. 2) Attribuzioni al
CCNL Fattori abilitanti: profilo e conferimento 100% dei dirigenti.
Scarsa responsabiliz- incarichi 3) Verifica a campione delle autocertifica- | 3) Verifica del
zazione, zioni / dichiarazioni rese dai Dirigenti in- | 50% delle autocer-

tificazioni / dichia-
razioni.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delffe misure specifiche

U.0.C. RISORSE UMANE

N® | Processo Sub Processo Area di rischio: In- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Responsabile dei Indicatori di menitorapgio Target
carichi ¢ nomine Probabiliti e Tmpatto dei prevenzione Tempi di processi ¢ delle (Riferire
possibili eventi rischiosi. (All. 1 PNA '19) attuazione misure Iattuazione nelle
Motivazione ¢ - schede di
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione al rischio
1 Recluta- 3 Proce- Possibile evento ri- La presenza nei processi di Regolamentazione Direttore 1} Applicazione norme di legge | 1) SYNO
mento dure e schioso: Previsione sequenze di attivita che hanno - Fase 1. uo.Cc. fondamentali DPR, n.483/97,
bandi di requisiti di acces- insito un certo grado di Adozione procedure in | Da attuarsi’ n484/97, n220/01, n.487/94,
so “personalizzati” discrezionalitd determina una applicazione di normee | nel  corso D.Lgs. n.502/92
ed insufficienza di probabilita alta, inoltre la per individuazione del | dell*anno
meccanismi oggetti- possibilita che gli eventi si profilo
vi & trasparenti ido- verifichino porta a considerare alto -
nei a verificare il l'impatto, per la possibilita di Indicatori 1), 3)
possesso dei reguisiti ricorsi ed il danno in termini di Trasparenza 2) Pubblicazione bandi su | 2) Pubblicazione nel

attitudinali e profes-
sionali richiesti in re-
lazione alla posizio-
ne da ricoprire allo
scopo di reclutare
candidati particolari
Fattori abilitanti:
Mancanza di’ impar-
zialitd ¢ di trasparen-
za

reputazione istituzionale, pertanto
il giudizio sintetico &: *Alto™

Presenza documentazio-
ne oggetto di pubblica-
zione

Indicatore 2)

GURS, GURI, Albo ¢ sito azien-
dale, ed esiti delle graduatorie su
sito aziendale :

100% delle procedu-
re ¢ bandi

3) Individuazione del profilo
professionale in modo adeguato
alla struttura a ¢ui "incarico af-
ferisce ¢ connotato da elementi
di specificith e concretezza, al
fine di fornire alla Commissione
giudicatrice uno strumento ido-
neo per la valutazione.

3) Individuazione nel
100% delle procedure
¢ bandi




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione def rischio, programmazione delle misure specifiche

G.0.C. RISORSE UMANE

N° | Processe Sub Processo Arca di rischio: Tn- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
carichi ¢ nomine Probabilita ¢ Impatto dei di prevenzione Tempi di det processi e {Riferire I’attuazione
possibili cventi rischiosi. (All. 1 PNA "19) attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione ¢ - rendicontazionc)
Giudizio sintetico del Misure Specifiche
livetto di espostzione al
rischio
1 Recluta- 4 | Incarichi con- Possibile evento ri- | La presenza nei processi di Trasparenza Fase 1. Direttore 13 Piena applicazione della normativa | 1} Con riferimento a
mento feriti ai sensi schioso:  Previsione sequenze di attivita che - Da attuarsi | U.0.C. sulla trasparenza in relazione alle pro- | 1)a)-b)-¢), pubblica-
dell"art.15 sep- | di requisiti di accesso | hanno insito un certo grado | Presenzadellado- | nel  corso ) eedure selettive che dia conto dei criteri | zione del 100% déi
tiesdel D.Lgs. | “personalizzati™ ed di discrezionalita cumentazione og- | dell’anno ¢ delle scelte operate; criteri e delle scelte
n.502/92 insufficienza di mec- determina una probabilita getto di pubblica- a) pubblicazione, aggiormamento ¢ mo- | operate

canismi oggettivi ¢
trasparenti idonei a
verificare il possesso
dei requisiti attitudi-
nali e professionali ri-
chiesti in relazione
alla posizione da ri-
coprire

Fattori abilitanti:
Mancanza di' impar-
zialita, di trasparenza
e di controllo

alta, inoltre la possibilita che
gli eventi si veritichino
porta a considerare alto

I'itnpatto, per la possibiliti
di ricorsi ed il danno in
termini economici e di

reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico
& “Alto”

zione

Indicatore [)

Controllo

N*° di controlli su
autocertificazioni /
dichiarazioni

Indicatore 2)

nitoraggio periodici delle posizioni/fun-
zioni non ricopette;

b) esplicitazione in dettaglio e relativa
pubblicizzazione della motivazione del
ricorso alla suddetta procedura deroga-
toria, compresa la motivazione del
mancato espletamento dei concorsi per
il reclutamento ordinario ¢ la mofiva-
zione alla base della durata dell"incari-
o,

¢) esplicitazione, negli atti relativi al
procedimento di nomina, della motiva-
zione soitesa alla scelta in relazione ai
requisiti professionali ¢ ai eriteri di se-
lezione, Attribuzione esclusiva al sog-
getto dell’unica funzione per la quale &
stata attivata la specifica procedura. La
durata dell’incarico di cui alla lettera b)
deve cessare in ogni caso al completa-
mento delle procedure concorsuali:

2} Verifica a campione delle autocertiti-
cazioni / dichiarazioni rese dai Dirigen-
ti incaricati per incompatibilita / incon-
feribilita / conflitto di interesse

2) Verifica del 50%
delle autocertificazionif
dichtarazioni.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione def comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

so finalizzata al recluta-
mento di candidati par-
ticolari

Fattori abilitanti:
Mancanza di imparzia-
lita e di controllo

determina una probabilita
alla, inoltre la possibilita
che gli eveniti si
verifichino porta a
considerare alto 'impatto,
perla possibilita di
ricorsi ed il danne in
termini di reputazione
istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico é:
“AItU“

noming commis-
sioni e dichiara-
zioni di incompati-
bilita / contlitto di
interessi

Indicatori 1), 2),
3), 4).

Controllo
N° di controlli sui
sistemi di selezione
e su autocertifica-
zioni / dichiarazio-
ni

Indicatori 5), 6)

Trasparenza
Presenza della do-
cumentazione og-
getto di pubblica-

zione

Indicatore 7)

D.A. n, 2274 del 24.12.2014 - De-
creto Balduzzi DPR. n483/97,
n.484/97, 1.220/01, n.487/94.

U.0.C. RISORSE UMANE
Ne Processo Sub Processo Arca di rischio : Inga- | Valutazione del rischio: | Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di moniteraggio Target
richi ¢ nomine Probabilith e Impatto di prevenzione Tempi di dei processi ¢ (Riferire "attuazione
dei possibili eventi (Al 1 PNA’19) attuazione delle misure nelle schede di
rischiosi, - rendicontazione)
Motivazione ¢ Misure Specifiche
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
1 Reclutamento 5 | Costituzione Possibile evento ri- La presenza nei processi | Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1} Rotazione componenti commis- | 1} Rotazione nel 100%
Commissione schioso: Irregolare di sequenze di attivita che - Da atwarsi | U.0.C. sione di sorteggio. delle costituzioni.
gitdicatrice composizione della hanne insito un certo Adozione procedu~ | nel  corso 2) Nomina commissione esamina- | 2) SI/NO
commissione di concor- | grado di discrezionalitd re per rotazioni, deli’anno trice secondo normativa vigente -

3) Rotazione dei componenti/se-
gretari delle commissioni di con-
COIS0.

3) Rotazione nel 100%
delle costituzioni.

4) Utilizzo modello per acquisizio-
ne dichiarazioni di
incompatibilita / confliito di inte-
ressi prevista dagli artt. 51 ¢ 52 del
c.p.c., dall’art. 35 comma 3 lcttera
¢} e 35 bis comma ] del D.Lgs. n.
165/01. .

4) Utilizzo modello nel
100% delle costituzioni

5) Monitoraggio dei sistemi di se-
lezione dei membri della commis-
sione e rispetto della normativa vi-
gente in materia

5y Controllo del 100%
dei dei sistemi di sele-
zione,

6) Verifica delle autocertificazioni /
dichiarazioni rese dal Presidente,
Componenti e Segretario della
Commissione Esaminatrice per in-
compatibilitd / conflitto di interesse

6} Verifica del 100%
delle autocertificazioni /
dichiarazioni.

7} Pubblicazione dei criteri ¢ degli
atti ostensibili della procedura sulla
sezione “Amministrazione traspa-
rente” (ex D.Lgs. n. 97/2016)

7} Pubblicazione 100%
dei criteri e deghi atti.




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio,

valutazione del rischio, programmazione delfe misure specifiche

U.0.C. RISORSE I'MANE
Ne [ Processo Sub Processo Area di rischio: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di Target
Incarichi e nomi- Probabilith ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e monitoraggio (Riferire 'attuazione
ne possibili eventi rischiosi. (AIL 1 PNA’19) attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione ¢ - rendicon{azione)
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche
esposizione al rischio
1 Recluta- 6 Lavori Com- | Possibile evento La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Applicazione nomme di | 1) SINO
mento missiohe rischioso: Inos- sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi | U.O.C, legee fondamentali DPR
servanza delle re- insito un certo grado di Adozione procedure inap- | nel  corso n.483/97, n.484/97,
gole procedurali a discrezionalita determina una plicazione di norme, per-la | dell’anno n.220/01, n484/94, D.A. n,
garanzia della probabilita alta, inoltre la definizione dei criteri di 2274 del 24/12/2014,

trasparenza e
dell'imparzialita
della selezione,
Faitori abilitanti:
Mancanza di im-
parzialita, di con-
trotlo e di traspa-
renza

possibilita che gli eventi si
veritichino porta a considerare alto
['impatto, per la possibilita di
ricorsi ed il danno in termini di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico é: “Alto®

massima e per [a tracciabi-
lita del processo
Indicatori 1}, 2), 3)

Controllo

N di controlli sui verbali

Indicatore 4)

Trasparenza
Presenza defla documenta-
zione oggelto di pubblica-

zione

Indicatore 5)

2) Criteri di massima pre-
definiti dalla Commissione
esaminatrice e verifica del-
la loro rispondenza alla
previsione di legge in ma-
teria.

2) Redazione criteri di
massima nel 100% dei
laveri.

3) Tracciabilith del proces-
so {verbale commissione).

3) Redazione verbali nel

100% dei lavori.

4) Verifica di cocrenza dei
verbali delta

Commissione Esamninatrice
con le norms vigenti e le li-
nee guida interne della
commissione ¢ pubblica-
zione nefla sezione “Am-
ministrazione trasparente”™.

4) Controllo sul 100%
delle pratiche,

3) Pubblicazione deglh afti
al fine di garantire massi-
ma ftrasparenza e¢ facilita
nella consultazione,

5) Pubblicazione 100%
degli atti,




All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.C. RISORSE UMANE

Ne Processo Sub Pracesso Area di rischio : Acqui- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Responsabile Indicatore Target
sizione ¢ gestione del Probabilitd e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi ¢ {Riferire I'attuazione
personale possibili eventi rischiosi. {All. 1 PNA'19) attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione ¢ - rendicantazione)
Giudizio sintetico del Misure Specifiche
livello di esposiziene al
rischio
[ Reclutamento | 7 | Conferimen- | Possibile evento rischio- Disciplina del conflitte | Fase 1. Direttore 1} Acquisizione dichiarazio- 13 Acquisizione di-
to incarichi | so: Motivazione generica di interesse Da atarsi | U.O.C. ne assenza conflitto d’inte- chiarazione dal 100%
liberoprofes- | circa la sussistenza delle - nel corse ressi dei soggetti incaricati. dei soggetti
sionali necessitd aziendali e dei Specifica previsione di | dell"anno
presupposti di legge per dichiarazioni in cui'si at-
il canferimento di incari- testa I"assenza di inte-
chi professionali allo sco- ressi
po di agevolate soggetti -
particolari
Fattori abilitanti: Indicatore 2)
Mancanza di imparzialita Controllo 2) Verifica delle autocertifi- 2) Controllo a campio-
e di controllo - cazioni / dichiarazioni rese nedelle autocertifica-
N¢ di controlli su dai soggetti incaricati per in- | zioni/dichiarazioni
autocertificazioni compatibilita / inconferibilita
La presenza nei processi di Indicatore 3) / conflitto di interesse.
2 Progressione Possibile evento rischio- sequenze di attivita che Regelamentazione Fasc 1. Direttore 1) Applicazione norme di | SI'NO
di Carriera. so: Illegittime correspon- hanno insito un certo grado - Da attuarsi | U.O.C. legge, CC.CCNN.LL.,
Progressione sioni economiche scatu- di discrezionalita determina | Adozione procedure in | nel €orso C.LA., contraui individuali ¢
ceonomica renti da progressioni di una probabilita alta, inoltre la | applicazione dinorme e | dell’anno norme negoziali
orizzontale - carriera accordate allo possibilita che gli eventi si tramite avvisi interni
Fasce scopo di agevolare dipen- verifichino porta a Indicatori 1), 2)
dentifcandidati particolari | considerare alto Fimpatto, per
Fattore abilitante: Ia possibilita di ricorsi ed il 2) Predisposizione procedure | 2) Avvisi con criteri
Mancanza di imparzialit | danno in kermini economici ¢ tramite avvisi interni ¢ defi- | oggettvi per il 100%
di reputazione istituzionale, nizione di criteri oggettivi di | delle procedure
pertante il giudizio sintetico selezione .
& “Alto”
3 Rilevazione Possibili eventi rischio- Regolamentazione Fuse 1. Direttore 1) Predisposizione periodica | 1) N. 1 Circolare
Presenze siz Irregolare utilizzo del - Da artvarsi | U.O.C. di Circolari esplicative sugli | esplicativa
sisterna automatico di ri- Adozione Circolari nel COrso istituti afferenti la presenza
levazione presenze. esplicative dell’anno ed assenza del personale
Irregolare inserimente - conformi alle norme vigenti
dei giustificativi per fa- Indicatori | e 3)
vorire f danneggiare i Di- N di controlli su auto- 2) Controllo a campione del- | 2) Contralli sul 30 %
pendenti. certificazioni le autocertificazioni dei di- | autocentificazioni
Superamento del limite - pendenti per la presenza e
orario previsto dalla L. Indicatore 2) I'assenza.

161/2014

Fattori abilitanti:
Mancanza di imparzialita
¢ di controllo

3) Predisposizione elenchi da
mettere a disposizione dei
Direttori UOC.

3)N. 12 Elenchi




All. 1 Schede di mappatura dei processi e defle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure spedifiche

[.0.C. RISORSE UMANE

Ne Processo Sub Pro- | Area dirischio dei processi Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatore Target
cesso dal n. 2 al a. 5: Acquisizio- Probabilita ¢ Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e {Riferire
ne e gestione del personale jrossibili eventi rischiosi. {All 1 PNA'19) attunzione | delle misure I"attuazione nelle
Area di rischio del processo Motivazione e - schede di
n. 6: Contratti pubblici Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
esposizione al rischio
1 Predisposizione Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore 1) Menitoraggio mensile della con~ | 1) n. 12 controlli
Stipendi Illegittimo inserimento di va- - Da attvarsi | U.O.C. sistenza e dell’utilizzo dei fondi del
lori di retribuzione accessoria Ne° di controlli su nel corso trattamento accessorio.
Fattore abilitante: consistenza ¢ utiliz- | detl’anno 2) Monitoraggio rispetto del tetto di | 2) n. 12 controlli
Mancanza di controllo zo fondi accessori, spesa e del budget annuale
su rispetto tetto di 3) Verifica prospetti in relazione | 3)n. 12 controlli
spesa alle somme economiche stanziate
per "esercizio finanziario corrente e
degli anni precedenti.
5 Autorizzazioni Possibile evento rischioso: Regolamentazione Direttore 1) Integrazione / aggiomamento Re- | 1) SI/NO
incarichi ex arn. Svolgimento di attivitd/inca- - Fase 1. U.o.c golamento che tenga conto degli
53 D.Lgs. richi incompatibili con Patti- Adozione diproce- | Da attuarsi esiti del tavolo tecnico con le Orga-
n.163/01 vita istituzionale dure per docenze nel corso nizzazioni Sindacali in tema di atti-
Fattore abilitante: non retribuite dell’anno vitd di docenze non retribuite con
Scarsa responsabilizzazione solo rimborso spese per partecipa-
zione ad eventi formativi vsterni
all’Azienda con spese a carico di
soggetti  privati  (sponsorizzazioni
individuali).
6 | Esecuzione Passibile evento rischioso: | La tipologia di processo & indicata Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta esecuzione | Controlli sul
eventuale  di Esecuzione del confratto in | nel Focus 3 degli Orientamenti per - Daattearsi | UOC di tutte le prestazioni contratwali | 100%
contratti difformitd a quanto proposto | la Pianificazione ‘22 dell’Anac ed | N° dicontrolli sulla | nel corso rispetto a tempi, costi ¢ modalita | dell*esecuzione
in sede di gara e¢fo in | ¢&considerata trale pilt permeabili | corretta esecuzione | dell’anno preventivate, anche in ordine alla | evemuale di
convenzione al rischio corruttivo, quindi & da Direttore cffettiva presenza e consistenza | contratti
Fattore abilitante: ritenere che la probabilita sia alta, uoc delle risorse oggefto di eventuale

Mancanza di controllo

inoltre la possibilita che gli eventi
si verifichino porta a considerare
alto I'impatto, per il danne in
termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto
il giudizio sintetico & “Alto”

avvalimento, al fine di evitare casi
di esecuzione in difformit a quanto
proposto in sede di gara efo in
convenzione,
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n 44141982 zrenti entro il secondo mdn, ove glistessivi conseniano {NB; dqndo cventualmenie evidenza del pubblicata fioo alla
! ) e rileritnal tp dell'sssunziene dellincarica] cestazhone delTincarico o
del mandsio),
An. 4, 1, '} copia dell'ltma dichiararione dei redditi soggenth allimpostn sui redditl dellc porsonc fisiche Entro 3 mesi dall
tett. ), dJgs.n. [Per il soggetio, il coniuge non separato ¢ i parenti entra il sceondo grado, ove gli stessi vi clemro w:‘:w irln o
¥3/2013 At 2, censentano (B: dindo eventualmente evidenza del munceta consenso)] (NB-& necessaria limitare, /<700 F Po0m) NON PERTINENTE NON PERTINENTE
e |, punto 2,1, -on appositi accorpiment] & curs dellinteressato o dells emministrazione, 1a pubblicarione dei duti delllincarico o

n, 44111982

hensibili)




Titolari di incanch:
polikel, di
smminitmmazione, di
diresione o di governo

L) dichiarazione concemenite le spese sostenute e Ie obbligazioni asnmie per I propaganda

dige n. 3372013

;::: t!){dcl‘gt; n deltou!.;d ovvero sitestazone di :slmsi svvalsi escluisivamente g: Illl'l.lltlilli e di mezd Tempestivo
At A 3 propagandisrici predisposti ¢ messi o disposizione dal partito o formazione palitica delta cui
33;20!3 A';‘ f‘ tista i1 sopgetto ha fatto parte, con Fapposizione dells formuls asul mie onore affermo che la (exant.B. d.lps. n. NON PERTINENTE NON PZRTINERTE
;‘ -HI;:'EII;;! t Kichiarazione comrisponde &l veros {con all copie delle dichisrazioni relative a finanziament] e 3312013
' keontributi per un imporis che nelianne superi 5,000 €)
An. M, e ], l) attestazione concemente le varinzioni dells situnzione patrimoniale intervenute nell'snno
leit, 1), d.gs. n. [preeedents ¢ copia della dichinrnzione dei redditi [Per il soggetio, it coniuge non scparato ¢ i parenti y NENTE
[3372013 Ant. 3, ntro il sceondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: danda evenuslmente evidenza de! Annuale NONPERTI NON PERTINENTE
I n. 44111982 Encato consensn)]
Ant. 14, ¢, 1, . " 1 T T Tempestivo
lett. a), dlgs. n. "‘1‘:;:'0 odig conl delis duraia deltincarica o del mandato {ex azt. 8, dlps. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
3372013 3 3372013)
A 14, c. 1, Tempestivo
Tetr. b), dps. n. ICurriculum vilae (ex art. B, d.Igs. n. NON FERTININTE NON PERTINENTE
3312013 332013}
Tempestive
Compensi di qualsiasi natura connessi oifassunzione dells casica (exan. B, d.lgs.n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
32013
Art. e 1,
lett, €}, d.1gs. n.
1312013
Tempestivo
Importl di viaggi di servanio e missioni pagati con fondi publicl (ex ant. B, d.lgs. n. NON PERTINENTE KON PERTINENTE
3372013
Art. 14,¢ 1, , . . . . . . . Tempestivo
et d), gy, n. Dli; 'ithln?:: T“ n::nqrmu?:e di alire cariche, presso enti pubblich o privati, e relativi compensia {exnet. B, digs.n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
B30l faualsiasl tolo coriispost 131013)
An. 14, c. 1 Titolar] di ingarichi di - Tempestive
iy e).' d.igs.. " umminls_monlﬂ- di du':uon.c odi Al ew_mtmli Incatichi con onen a carico della finanza pubbllca e indicanone det compens] (exat. 8, dJgs. n, NON PERTINENTE NON PERTINENTE
ol governo di cul all'ast. 14, co. I-bis, dellypetianti 3372013)




Organlezssione

N MWessuno (va
Ast, M. c. 1, 1) dichiarazione copcermente dirini reali su benl immobili e su beni mobili iscrini in pubblici una sola volta entro 3
let, ), d.lgs. n. kegistri. tilolarith dj imprese, ;mm di socicid, quote di parteciparione a socicth, esercizio di mesi dalla nomina o dal
3372013 An.2, funzieni di inistratone o di sindmco di socictd, con Fappasizionc della formula «su! mio onore conferimento
c. l,puto 1, 1. fTermo che Ta dichismziane comisponde al veros [Per il sopgeno, it coniuge non separsio e dell'incerico ¢ reata NON FERTINENTE NON PERTINENTE
n, 441/1982 sientt entro il seconda grado, ove gli tiecti vi consentane (NB: dando eventualmente evidenza del yubbli:m fino alla
eheato consenso) e fiferita sl momento dell'assunrione dell'incarico] cessazione dellineatico o
de) mandato).
Art, 14, ¢, 1, 7) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi !oggenl slfimposts sui redditi delle persone fi fisiche Entro 3 mesi dall
Tett, f). dlgs n. [Per il soggetio, il conivge non upa.ratocl patenti entro il secondo grado, ove ghi stessi vi nomins o dal o
3372013 An. 2, (NB; dando ey evidenza del maneato consensod) (NB: & necessario limitare, canfenmeny NON PERTINENTE KON PERTINENTE
e L pumto 2, 1. kon appotit accorgimenti a cura delli > 0 della inistrazione, In pubblicazione der daty dellin u?::
n. 44171982 [sensibili)
At 14.c. L 3) dichiarazione concemente Ic spese sostenule e le obbligazioni assunte per In propsganda
len. ) u [g; n lelctiorale ovvero stiesiazione di essersi avvalst esclusivamente di mateniali e di mezn Tempestivo
s a s rropegandistici predisposti ¢ messi a dispasizione dal partito o dalla formazione palitica della cu .

33?0 :3“': r; % lis1a o] sopgetio ka fono parie, con Yapposizione della formula «sul mio onore affermo che la {ex ';;gbg]g' . HONPERTINENTR NONFERTINENTE
- 4:";" 982 " Wichisrazione cortisponde al veron (con allegate copic delle dichiarazioni relative a finanziamentie -
i - cantribuli per un tmporto che nell'anno superi 5.000 €)
An. 4, c 1, 1) atiestarione concemnente Ie nnu._lnni dells sinugmone pewrimo:miale mtervenuie nellanno
lett, 0. d1gs. n mrecedente e copia della dickinmriane dei redditi [Per il sogeettn, il conivge non scparaio ¢ 1 parenti|’ ,
3312013 An. 3, entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del Annusle KON FERTINENTX NON PERTINENTE
L. n. 44171982 mancalo consenso)]
At 14,0 1,
Tett. n), d.Jgs. n. IAtto di nemins, con Mindicazione dells dumta dell'incarico Nessuno NON PERTINENTE NUN FERTINENTE
312013
An. M,¢, 1,
lett, b), dlgs. n ICurviculum vitac Mestuno KON PERTINENTE NDN PERTINENTE
3372013
Art. e L,
fett. c), d.igs. n.
3372013 Compenst di qualsias] nanms i ellassunziane dclla carica Nesnmo NON PERTINENTE NON PERTINENTE

Hmporli &1 viaggi di servizio e musion pagst con fond pubblici Nessuno NON PERTINENTE NON PERTINENTE
An, 14,0, . - . - s e .
tett. d), d1gs. . Dai l‘tl!l:\;t :l:II mnnm:l: di nltre cariche, presso entl pubblici o pnvatl, e relativi compensi a Nesimo HON PERTINENTE NON FERTINENTE
3013 K] riolo cottitpos




Ast. 14,61, Cessati dall'incarico . . i L .
;e ;}‘1 ;!l-]dlsi- o ;\pl:l; ;:;:nlnm incarichi con oneri a canco della finsnzs pubblica ¢ indicazione dei compensi Nessuna NON PERTINENTE NON PERTINENTE
ArL 14, e, 8,
1en, D, d1ps. o . e s . T . , .
]J?D[] :";‘2' 1) copie delle dichisrmzions def redditi riferiti al periodo dell'ineanico; Nessuno NON PERTIN NON FERTLN
. L punto 2, L ENTE.
n, 44111982
) copia della dichisrazione dei reddifi sucessiva al iemmine dell'incasico o carica, entro un mese
Hnila scadenza del termine i legge per |a presentazione della dichiarezicoe [Peril sopgetto, il
k-uniuge non scparato e § parenti entrn il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando Messuno NON PERTININTE NONPERTINENTE
eventualmenic cvidenza del ta ¢ )] (N8 & jo linitaee, con appositi
) ceorgimenti a curs dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazions dei dati sensibili)
An. 14,¢. 1, ) dichiarazione Te spese e le obblig t assunle per [a propagands
lent. 1), d.Igs. n. leletiorale ovvero altestazione di essersi avvalai esclusivamente di matesiali e di mezzi
1312013 An.2, tpropagandistici predispasti £ mexsi a disposirione dal partito o dalla formazione politica della coi Nessuno NON PERTINENTE NONPERTINENTE
¢, | pumio 3, 1. lista il sopgento ha farto pante con riferimento al periodo dellinearico {con allegate copic delle
n, 44171982 Wichisrazioni relative a finanziamenti e contributi per tm imposto che neli'anno superi 5.000 €)
;::- I';’-;l- " n } dichiarazione concemente le variazioni della sitmazione patrimeniale intervenate dopo ultima Nessuno . .
a0l ;l\gn,. Y lattestaziane [Per il sopgento, il coninge non seperalo ¢ pasenti entro il secondo grada ove gli stessi gfmpm“; :1‘::“ :ﬁ‘. NON FERTINENTL NON PERTINENTE
L 1. 44111982 vt consentano {NB; dando eventualmente evidenza del mencato conscnsal] ccssuzione dell incasico).
anzioni per mancala o pletd o e dimenti sanzi i 3 carico del bilc dells oi leta comunicazIone .
[Sanziond per mancala gr‘::' el i:;?m';?ﬁ‘::;fﬁ da::“d; P;r e de lei dati di cui allatticolo 14, concement la situazicae patrimoniale complessiva del titolare (nT‘T%tg';'o Ufficio per i procedimenti | Uficio per 1 procedimenti
feormumicaziane dei dati 3'3,5,'5' 3 iristrazicae dip;m Zione o di Heilincanco 8l momento dellassunzione della caricn, ha titolaria di Imprese, le partetipazioni JJ.rzi]lﬁ" R diseiplinad diserplinari
= overho ' yzionanc proprc nanchd tntti i compensi cui d dititio I'sssunzione della carica
: . Rendicomi di esercizio annuale dei pruppi consilian regionali ¢ provinciali, con evidenza delle Terapestivo
i:;:t?{? irg::::):;;mnlim Hrorse traslerite o assegnate a ciaseun gruppo, con indicazione del fitolo di trasferimento e (ex ast. 8, dJgs. m. NON PERTINENTZ NON PERTINENTE
endiconti gruppi A28 c.t P Hell'impizga delle nsorse utilizzate 33/2013)
consilisci d.Ips. n.
pionaliprovinciali  [33r2013
- Tempestiva
A1t degl orpani di controlla Atti e« relazioni degli organi di controlle {ex a1, 8, dJgs. n. NONPERTINENTE NON FERTINENTE
3312013)
A1), e, 1, A . . . . N N N Tempestivo
. . - indicazione detle competenze di ciascun ufficio, anchs di Tivello dirigenrinle non generale, i nomi .
len. b), d.lgs. n.|Articolaziene degli uffict Ui dirigenti responsabili dei singoli ullici {exant. 8,d.Igs. n. U.0.C, Risorse Umane U.0.C Risorse Umane
33,2013 3312013}
. An. 13,¢. 1, Illestrazione 1n forma semplificats, ai fini della picna accessibilitd e compreasibilith der datd, Tempestivo
lArticolazione degli uifici |len. c]l. d.lgs. n. [Organigramma d:lll‘_orl?mia.mnne dellamministrazione, medianie Vorganigramma o analophe rappresentazioni (exen.8,dlgin U.0.C, Risorse Umane U 0.C, Rusorse Uimane
33/2013 amliche 332013}
Kda putblicare solto forma di
rganigramma, in modo tale che 8
keiascen ufficio siz assegnato un link
Art, 13,c.1, [ad uns pagina conlenentc fune le Tempesive
lem. ls)l,id_lsl. n.finformazoni previste dallanorma)  [Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli ufici (exan 8, dlgs.n U.0.C. Risorse Umane 1.0.C. Ricorse Umane
332 337013)
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Dlrigenii cessali

An. M, ¢ 1,
Tett. m), d.1gs. e
3372013

A 14,c 1,
lett. b), d.Igs. 6.
33,2012

A, 4, c. 1,
let, ¢}, dgs. n
1312013

At . c. 1,
fe. d), d.1gs. n.
3372013

Art. 14, c. 0,
ler. ¢), dlgs. n
33A2013

An. 14,¢c. 1,
[ett. [y, dlgs. .
1312013 Ant. 2,
t. ], punte 2, 1.
n. 431/1982

tito web)

An. 4,c. 1,
fett. ), d.lgs. n,
3312013 Am. 4,
1. n. 441/1982

Dirigenti cessati dal mpporto di lavorn
{documentazione da pubblicare sul

Atto di nomins o i proclamazione, con lindicazione della durata dellincarsico o del mandato

lvi consentano (NB: dando cventuatmente evidenza del mancato consense)|

ntestazione [Per il soggetto, il coniuge non scpanato el parenti entro il secondo grado, ove pli stessi

elettivo Nessuno U.0.C. Risersc Umane U.0.C. Ritorse Umane
)Curvizulum vitae Negguto U O C, Risorse Umane U.0.C Risorse Umane
Compensi di qualyiasi natura connessi allassunzione della carica Nessuno U.0.C. Rasorse Uimene U,0.C, Risorse Umane
Importi di viaggi di servizso ¢ missioni pagati con fondi pubblict Nessauno U.0.C, Risorsc Umane U 0.C, Riserse Umane
Dati relativi all'zssunzione di ohie casiche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a .
Qualsiasi fitale corsisposti Nessuno U.0.C. Risorse Lmane U.0.C. Ritorse Umane
l‘A‘Ll:;;::mutli incarichi con oneri o carico della pubblicae 4ei compensi Nespuno U.0.C. Risorse Urnane U.0.C. Risorse Umane
1) copic delle dichiarazioni dei redditi riferiti 8) periodo dell'incarica; Nessumo U.0.C. Risorse Usnane U.0C, Ritorse Umane
1) copin della dichizrazione dei redditi successiva al termine dellincarico o carfea, entro un mese
lalla scadenza de) tctmine di begpe per Ia presentazione della dichairazione [Per il sopgetto, il
koniuge non separslo ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi conscotano (NB: dande Nessuno U.Q.C. Risorse Umsne U.0.C, Risorse Umane
\mente evidenza del to consenso)) (NB: & necessatio limitare, con appatitt
Ixccorgimenti a cura dellinteresyal ¢ dells amministrazione, la pubblicazione del dati sensibili)
Nessuno (va proscntats
una s0ia volta entro 3
mesi dolla cessazione
[dell’incarico).
3) dichiarnrione concemente le variazioni della situazione patrimeniale inlervenute dopo lultima
i V.0.C. Risorse Umanc U.0.C. Risorse Umane




Ar.47,c.1.  |Sanzioni per maneata o incompleta \Provvedimenti sanzionatori s carico del responsabile defla mancata o incompleta comunisazione
Senzont per mancata e P micdane dei dar da Pﬂﬂ‘: &ei klei dati i cai all'asticolo 14, concernenti [a situarione patritnoniale complessiva del titolure Tempestivo (ex art. 8, | Ufficio peri procedimenti | Ullicio per i procedimenti
icazione dei dati 13152. a1 Litolaci di incasichi dirigenziali Mellincasico al memento dellassunzione della carica, la titolaritd di imprese, Je panecipaziont dlgs. n. 3372013) diseiplineri disciplinan
" szionatic propric nonché tutli | compenst cuy 3 diritto Fassuzione delfa canca
A.l'!t lnl_. c -
{Pasizioni organizzative )7 Igs.n. »  {Posizion] organirzative Cumicuts det titolan di posizioni organizzative redart] in conformird ol vigente modelta curopeo ng“;"g;goﬁ')s‘ U.0.C. Risorse Umanc L.0.C, Risorse Umane
3372013
Conlo annuale del personale € relative spese sostenute. nellambita del quale sono rapprescniati i
Art. 16,c. 1, dati relativi alla dotarione organica e al personale elfenivamente in scrvizia ¢ al relativo costo, con Annuple
', Ips. n. Copto annuale d¢l personals V'indicazione della dinribuzione tra Je diverse qualifiche ¢ arce professionali, con particofare {art. 16,c. 1, dfgs. n. 5,0,C Risorse Umane 1) 0.C. Risonse Umane
332013 iguardo al personale assegnato ogli uffic di direita collaborapone con gli organl di indirizzo 3n013)
fitico
Dotarione organica
Art. 16,¢. 2, Costo complessivo d&] personale » tempo indeterminato in servizio, articolalo per arce Annuale
d.Jg. n. Costo p fe tempo ind [professionali, con pasticalare riguardo el personale assegnato apli uffici di diretta collshoranane (art. 16,¢.2, dJps. 0. U.0.C, Ritarse Umane 11.0.C; Risorse Umane
3372013 kcon gli organi di indinizzo politico 3ino013}
At 17, ¢. 1. [Personale non mtempo indelemainato : ; . oo Armuale
' IPersonale con apporto di lavero non & tzmpo indeterminato, ivi compreso )l personale assegnato . .
d.Igs. . h i - . i " {ant. 17, c. 1, dlgs. n, U.0.C. Risorse Umane L0.C, Risorse Umane
1372013 kda pubblicare in tzbelle) agli uffici di diretta collsborazione con gli organt di indurizza politico 312013
Personale non a iempo
[indeterminato
An. 17.¢.3, F‘(’!"I“ d'!p‘tm"'lz RN & LEmpo ICotto complessivo del personale con rappanta di lavoro non o fempo indeterminato, con particolare Trimestrale
d.igs. n. mielcrminate ripuardo af personale assegnato agli uifici di direita collaborazione con gli organi di indinizzo fam. 17, 2.2, dgs, . U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Riserse Umnne
332013 (da pubblicare in 1abelle) politico 33/2013)
Art, 16, .3,  [Tassi di assenza trimestrali Trimestrale
Tassi di assenza d.lgs. n. ITnssi di sssenza del pessonale distinti per uffici di livello dirigenriale (ant. 16, . 3,dJgs.n. U.0.C. Risorse Umuane U.0.C, Risorsc Lmane
3372013 Kda pubblicars in tabelle) 332013}
An, 18,d.Jgs. - o -
- o : |Incarichi confenti c autorizzati m ;
Incarichs conferiti ¢ n. 332013 i A o . o s X i . Tempestive
P . Mipendenti (dirigenti ¢ non dirigenti}  [Elenco depli incanchi confexil o autorizzati a ciascim dipendente (difigente € non ditigente), con . .
a:;:nzu_u al dqgn_dem’t. :;«.;1 53‘. c. 4, Nindicarione dell'oggetto, della durata ¢ del compenso spettante per ogni fricasico {ex a;;rgh‘:llf' n. U.0.C. Risocic Umane U.O.C, Ritorse Umane
(didgeati ¢ non dirigenti) Mgt & kg pubblicare in tabelle)
Ast. 21,c. 1,
d.Jgs. n, Tempestiva
. [p32o3 . Riferimenti iperla jone dei contratii ¢ secondi collentivi pazionali ed eventuali e . ;
IContranazione collettiva [Art. 47 c. 6. \Contranaznone collettiva hrterpeetazien nutentiche fex Lar;;og{;s, n U.0.C. Risorse Umane U:D.C. Risorse Umane
d g3 n.
1652001




tecnico-fi

Art.20,¢.2, Contratti infegrativi stipolati, con la rel ia e quella iNostrativa, conificste Tempestivo
d.1gs. o KContratti integrativi Kagli organi di controllo (collegio dei revisort dei conth, coltegio sindecale, uffici contrsti di {exaut.B,dlgs. n. U.0.C. Risorse Umenc U.0.C Risorse Umane
13372013 bilancio o analoghi organi previsti dai rispettivi ordiameni) 332013)
IContranazione integrativa
Al 21,6.2,
llgs. n Spml'che ml’ormmom sui costt dejla contatiazione integrativa, cestificete daghi organi di Amneale
3312013 - . e sl Ministero dell'Economia e delie fingnze, che predispone, allo T .
Arl. 55, c. Costi conratti intcgrotivi ttapo, uno :pcc'lﬂco modelio di rilevazione, d'iniesa con Is Cone dea Conti e con 1a Presidenza del (an. 5]5 5’:,2‘:)})%:5’ bl U.O.G Risorse Umans U.0.C. Risorse Umane
4.dlgs. m. Consiglio dci Ministri - Dipartimenio della funzione pubblica
1502009
An. 10,c. 8 Tempettivo 5 . .
P R truftera Tecnics Strutiura Tecnica
feti.c), dlgs.n [Nominativi (ex an. 8, dJps.n.
3372013 1372013) Permanente Permanente
oLV
A 10,c. 8, Tempestive .
o1v fen. c), digs. . (Curricula (exan. 5, dlgs.n 5"::?“1;““““*“ 5";,‘“:':‘“‘:.7;“;‘:“'
3312013 da pubblicare in tabelle) 3312013}
Par. 14.2, delib. Tempesiivo Struthera T Sirutume Tecni
CiVIT n. Compensi (cx st B, digs. n, n cenica ruliure Teenicn
122013 e 3302013) Permanenie Permanente
Bandi di concorso . Tempedlivo
Art, 19, d.lgs. Band) di concorso per il recintamento, s qualsiasi titoln, di personale presso 'amministrazione . .
Bandi di concorse n, 3372013 (da publilicare in tabetle) Lnnche i criteri di volotazione della Commissione e [e tracce delle prove sentte lex u;;‘;a?;fs B U.0C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umnne
Siciema di misurazione e (Par, 1, delib. A . . Tempertivo .
valutazione dells CivIT n. Lji;:""' di misurezions ¢ valetadone Sistema di misurazione e valnlanone della Performance (ant. 7, d.fgs. n. 150/2009) {exart 8 dlgs.n. 5";;";:;:;:[“ Su;:;gnm'l;::c\m
Performance 10472010 ella Pecformance 3312013
An, 10,¢c. 8,
Tett. b), d Igs. n Tempesvo .
ianc della Perf 312013 Pizno dells Performance/Pano Piano della Performance (art. 10, dlgs, 150/2009) (exas. 8, dlgs. n Struttura Tecnica Struftura Tecnica
ana oella Ferlomance esecive di gestione Piano escoutive di gestione (per gli entl locali} {an, 169, ¢, 3-bis, d1gs. n. 262/2000) 3 Jﬂ.ﬂtlf e Permanente Pernanente
Tempestiva . P
Relarione sulla . Struthuma Tecnica Struttura Tecnica
Performance Relazione sulla Perfermance |Relazione sulla Pecformance (set. 10, d.Igs. 150/2009) fex l3n3 ;bli!lflu. Permanenic Permanenie
. Tempestivo Strutrura Tecnica Strutiura Tecnica
[Ammontare complessive dei premi collegati alla performance stanzist (ex nsr;. ;‘0?3'%‘ n Permanente Permanente
An.20.c 1 lAmmoniare complessivo det premi
A v complessivo |, ._‘c .




Performance

Liei premi [yrms:
137200  da pubblicare 1 tabelle) Tempestivo
A smontare dei premi effentivamente distribuiti (exart. 8, dJgs. n, Sn;mm Tecnica Stouttur Tecnien
337013) ermanente Permanente
Crtert definiti nel pstenn di misurazione ¢ valitazione dells petformance per I'assegnazione del (uT:'n%“‘;_l"; a Stuttura Tecnica Strunura Tecnica
rnmmenlo accessonio ]J'r.’ill]) T Pevmanente Permanente
Dot relativi ai premi _ .
D2t relativi ai premi g?‘fg' €2 Distriboione del frettamento accessorio, in forma aggregata, o fine di dare conto del hivella di {"Tgf’i';m a Struttum Teenica Struttuta Tecnica
. s b f,“, i3 selenivith wtilizzato nalln distribusione dei premi e degl wncenthvi 3300 Bf" Permensnle Permanenie
2 s pubblicare 1n tabelle) B
Tempestivo
. . . c s . - 0 - Struntura Tecnkea Strunura Tecnica
Grado di differenzianione dellurilizeo della premiatits sis pet I dingenti sla per | dipend (ex l;l]rg.ofl]slei. n, Pamuenic Permancaie
C )
D 3 iR d 06 o " -“', -
o ity
Art, 22, ¢, 1, lenco degli enti pubblic:, romungue denominati, istituiti, vigilati ¢ finanziati dall'smnunistrazione Annusde
lcm. a), dJgs:n. vveto per i quali Famministranionce abbis il potere di nomina degli emministraton dell'ente, con (et 22, c. 1, dga.
32013 » I'c_lziune '3{:!]: funzioni attribuite c delle anlvith svolie in favore dellamministrazione o delle Y !20!31 " Won sono presenti Ené Non somo present Enti
1tiviti di servizio pubblico affidate blici vigilath pabblici vigilmi
o1 cizscuno depli enti;
Annuale Li
1) ragione socuale (an,22,c. 1, dJpa. 0. [Non sopo presenti Enti INon sono presenti Enti
3372613) bubblici vigiTti mubbTici vigilati
L : Annuale N .
) misura dell'eventuale pantecipatione dellemministrazione (2n.22,c. 1,&)gs. n.  [Non sono presenti Enti [Nan sono presenti Enti
33R013) ubblici vigilas mubblici vigilati
Annuale i
) dursia dell'impegno {art. 22,c. 1, dfgs. n. [Non sono presenti Enu INon sono presenti Enti
3372013) [pubblici vigilati bblicl vigilati
An. 22,c. 2, Annuale
dlgs n 1) onere complensive o qualsiasi titoto grvante per Tanna sul bilancio delamministrazione (art. 22, c. 1, d.lIgs. n. ™ on sono presenti Enti ™Non sono presenti Enti
1312013 - SR 3372013y pubblici vigilati ubblich vigilati
Erti pubblici vipitati yrerR
i iei vipilati dci rappresentanti dellsmministrazione negli organi di governo ¢ traramento econemico k, - A
Enti pubblici vigitati 3) numero dei 18pp . ID0E e} e oo € lomrt (an.22,c.1,dlgs.n. [Non sono presenti Enti hJon sono presenti Enti
da pabblicare m tzbelte) complessivo a ciascuno di essi spetiante (con V'esclusione dei rimborsi per vitto ¢ allopgin) :ﬁ::]:? Blici vigilati ubblici vigilsti
#) risultasi d) Yilancia degli ultiml tre esercizi finanziari (a1.22,¢. 1, dlgs. n. [Nom sono preseti Enti Non sono presenti Enti
3372013} ubblici viE'Iin Twhblici vipilsti
L] inlechi i. _Bl'l_lmgll_rltm:i dcu':mlen ¢ relntivo tratimenio peonomico complestivo {con on. zg’:‘f“"filu n. DNon sono presenti Enti S i Enti
esclutione dei simborsi per vitio ¢ allaggio) 312013y o ubblici vigilati ubblici vizilati
Art 20,c.3, A . . . i ;bilith dellincasi . Tempestiva . .
4 1ps: . ichiararione sulls insussistcriza di una delle cause di inconferibilivh dellincasico ({fnk alsite (a.20.c. 1, dge. n. [Non sono presenti Enti Non sono preseati Enti
9912013 ‘ 1972013) ubblici vigilsti pubblici vizilali
At 20,¢.3, ichiarazione salla insussisterza di una delle canse i incompatibili al conferimento delfincarica Annuale
la2gs. n. Dichiszione sulla insussistemea di uma delle cavse &L mcomptii (u.20,c 2,dlgs.n. (Nonsonoprescsti Enii  PNan sono presenti Enti
jsor013 ‘ i 1072013 Ftblicn wapilan bblici vigilati
Art. 22,¢.D, Annuale
d.lgs. n. IColleg to con L sif istl 1i degli enti pobblics vapilati (ast.22,c, 1, dlgs. n
4372013 332010 Non sono presenti Enti [Non sono preseni Enti
hlic) wipilati bblici vipilati




Entl controllath

Etenco delle societd di cui l'amministrazione deticne direitamente quote di patccipazione anche
An. 1%, ¢ 1, minpritasia, con Lindicarionc deli'entiti, delle funziornd atribuite e delle shivith svelie in favore Annuale .. . . .
ferr. by, d.gs. n. Wetl'mmministrazionc o dellc antvith di servirio pubblico affidate, sd esclusione delle socicti, (@22 c 1 dlgn | Q€ Servizio Fronamico [LLOC. Scrvizio Economico
32013 narzcipale da smministrazioni pubbliche, con azioni quotate in mescati regobunentati itatiani o di 1320134 Fitanrierio ¢ Patimaniale | Firanziario ¢ Patnmoniate
almi paesi dedl'Uniooe europea, e loro controllale. (an. 22, c, 6, d.lgs. n. 33/2013)
Annuale
Per ctascuna delle socierd: (an.22,c. 1, dJgs. n.
3372013)
1) ragione sociale o, 2 s, | U.O.C. Servizio Economico [ULO.C, Servirio Exoncmica
' J!J’iﬂi]i | Fi jo ¢ Patrimeonisle | Finangario ¢ Pateimonisle
' Anaale U.0.C. Servizio Economico |UL0.C. Servizio Econom
2} misura dell'eventuale pastecipazione dell'amministrazione (art.22,c. I, dlgs.n. | nooC SEMAZI0 tconomicg LA, SEVIZR REONOMICY
33013} Finantizrio ¢ Pevimeniale | Finanziario ¢ Patimoniale
Aunnuale i | L
. U,0.C, Servizio Economico (U.0O.C. Servizio Economica
[3) durata dell'impegno (ast.22,c, 1, digs.n. i P HapapPapi
AmL 22, c. 2, Dsti societh panecipate 332013} Finanriario e Pattimenisle | Finantinrio ¢ Patnmoniale
dJgs.n, Amnuale U.0.C. Servizio Economi izi i
o . . . e o .0.C. omico |U.0.C, Sesvizio Economico
332013 (da pubblicare in tabellz) H) onere complessivo a qualsiasi titolo gravantz per Lanno sul bilancio dell'smministrazione (art. 255 :2 oIi ;l).]gi. . | Finaneiario ¢ Patrimoniale | Finansiario ¢ Potnmoniale
5) humero de1 rappresentanti deliamministrazone negli orpani di povemo € mfamenta (en z?l::nulnl:” “n U.0.C. Servicio Economico [L),0.C. Servizio Economico
romplestiva o ciascuno di ecsi spenante . J.SIiDiJi B% M | Firanziatio ¢ Patrimoniale | Finanziatio ¢ Patrimoniate
Annusle .. .
T R e - U.0.C. Servirio Economico [U.0.C. Servizio Economico
[Sucie1d panecipate 6) neultati di bilaneio degli ultimi tre esercix finanziari (a1, liaizgi:,l“ B | Finsnriario e Patrimoniale | Finanziazio ¢ Patmonile
Arnnuale L. . .. .
[7) incancht di ammimustratore della societh e relativo rartamento ecosomico complessivo (art. 22, c. 1, dJgs. n. U,O.C.'Sc}'w 1o Esnnar_m:n U._O,C._Su_\mo E::onar.mro
332013} Firanziario e Patimoniale | Firanziario ¢ Pamimonialc
2;‘ 1:‘ c.3, Dichizmzione sulla mnsussictenza oi una delle cause di incenferibilith delTincarico (fink ol gile {ant 12.;”?‘ 1m.{'|) sn |HOC Servizio Economico (U,0,C. Servizio Ecangmica
39?!!013 " Yoroin E3: B | Finansiario e Patrimoniale | Finanzinsio ¢ Patrimoniale
A 20.c. 3. Dichisrazions eulla inrussisteazs di tna delle cause di incampatibilith o conferimenta dellincarico | 26“:““;‘; es.n. | UO.C. Servizio Economico [U.0.C. Servizio Ecanomica
om0t itg dell’ 3orion) 6% M | Finanziario € Patimoniale | Finanziario ¢ Patcimoniate
|Ar. 22, ¢. 3, Anruale i . . - .
dIgs. n. iCollegamenlo con i siti itituzionati delle societa partecipate (art. 22,c. 1, dJgs.n. lé:O.C._Sqwun EF”"N:'“I‘D U.0.C. Servizio Ef"""'.“'l‘“’
332013 332013) inanziario e Patrimoniale | Finanzisrio ¢ Patrimonialz
Ar. 22, c. 1 IProvvedimenti in matcria di costituzione di socictd a partecipazione pubblica, acquisto di
I “' T [panecipazient in soctel gid costituitz, gestione delle penccipazioni pubbliche, alicnazione df Tempestive
d‘, - ki, Ipanceipaziont toctal, quotazione Ui socictd & controllo pubblico in mercati rgolamentati c (cx e, B, dlgs. n. L.0.C, Affari General U.0.C, Afferi Generali
3013 Farionslizazionc penodicn dellc partecipaziont pubbliche, previsti dal decreio legislative adartata 3372003)
= lai sensi dellarticolo 18 della lepge 7 apotio 2015, n. 124 (art, 20 d1gs 175/2016)
. IProvvedimenti con cui le ammimstraziont pubbliche socie fi obictlivi specifici, fie Tempestivo
Provvedimenti ipluriernali, sul complesso delle spese di funzionamento, ivi comprese quelle pes {1 personale, delle (ex ant. B, d.Jgs. n. L.0.C, Alfwi Generali U.0.C. Affan Generalt
Act 19.¢.7 societh controllnle 332013}
d.Jgs. n.
17522016 . . N - . o - Tempestivo
[Provvedimenti con cui le socicth a controllo pubblico gerantiscono il concreta perseguimento deghi pe , .
lobicnivi apecifici, snnvali ¢ phuricanali, sul complesso delle spese di funzionamento lex “;;'nso':";f’ n. U,O.C. Affan Generall UO.C. Affari Generali
lan. 22, 6.1, Elenco degli enti Ji diritto privato, comunque denominaik, in controtlo delfamministrazionc, con Annuale
lent. c). dlat. n. P'h}dfuz:i.one delle funzioni aaribuite ¢ delle attivith svolic in favore delfamministrazianz o delle (a1, 22,c. K, dlgs.n. [Noncono presenti Entidi Non seno presenti Eni di
332013 ttivith di servizio pubblico alfidate 332013) diritto privato controllati  difitto privalo controllatl
Per ciascuno degli cnti:
1} mgiont sociale
2) misura delleventusle partscipazione delfsmministmzione
.22, ¢ 1) dirsta dell'impepno
ey &~ 1} onere complessivo a qualsiasi itolo gravante per Fanno sl bilancio dell'amministrazicne
33?2013 5y o dei rapp A1 dell'ammini negli organi di govestio £ tratamenin economico,
Enti di diritto privato controilsti kcomplessiva o ciascuno di essi spettante
£nti di diritto privato 6) risultati di bilancio depli uitimi tre esercizi finanziari
ontrollati i bell 1) incarichi di delfente ¢ relativo tral ccenomico complessivo
ieare in & |11 IDCARCRI C1
ﬁ;’z‘l’;‘- 3, fdnpubblieare in fabelle) Dichiatazione tulla insussistenza di ya delle causc di inconferibilith delFincarico (fink al site
3972013




[An. 20,¢, 3, L N . . L.
3 Igs. 0. Dnchismzione sulla insussistenzs di una delle cauise di incomparibilith &l conferimento dell'incarico
or2013 &
AR 22,03,
tﬁ?;o ;15 Collegamento con | siil istituzionali degli entl di dintta privato controllati
Ra An gl‘dcl L - Umopiﬂrsppruenuzium grafiche che evidensiano i itral inistrad | ) envizio
tnzione grafica [len. d), d Igs, n.[Ragarssentazone prafica J . i e che Ano i rapporti ‘amministmdone e glientl Annuale (ar1. 22, c. 1, | U.0.C, Servidio E i LO.C, irio E TeC
PPTCs 32013 Bs R‘f?'.!_! en pubblics vagilati, Ie tocicth paniecipate, gh enti di diritto privato contralliti digs. n( 332013) Finanzirrio £ ;;ﬁt;:zm:n gigngﬂiﬂo & Petrimoniale
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An, 35,¢. ),
fett 1), dlgsn
032013

an 35, 1,
lem. rm), dlgs,
bn 3312613

Act 35, c. 1,
Jent. d), d gs. .
1372013

At 35, ¢
len. d), d.lgs. o,
[3/2013 ¢ ATt
I.c,29.1,
19072012

acquisizione dufficio
Kci dani

Provvedimenti

Provvedimenti dirigenti |, 2
mministrativi

ecapiti lelzfonici £ casella di posta lettronica istituzionale del'ufMicio responsabile per be amvith
vilic & gestire, gasantire e vesilicare s tresmissione dei dati o Vaccesso direrio degli stessl da parie
¢Tla amministrazioni procedenti ell'ecquisizions dufficio deh dat e llo svolgtmento de controlli
ulle dichizrazioni sostitutive

oKD T IR, S0 TR Wb vl RELTE g
A O bk, ST 7 JYR

Tempestivo
{ex en, B, d1gs, n.
3372013

,n,_; & d L e lg_r;l_:___!m|u

J
e
n .

1

LY

tiferimento al provvedimenti finalt dei procedimenti di;
per PafTid di lsvori, fomitute e tervizi, ancbe con rifesimento alls

Imodaliti di selczione p tta (link sila solto “bandi di gara ¢ contratti?); accordi stipulati
HaF amministrazione ¢on sopgett! privati o con alire Amninistrazioni pubbliche,

dlgs, n, 332013)

10) modaliti per V'effctiuazione dei pagamenti eveninalmente necessan, con i codici IBAN .

kdentificativ del conto di pagamento, ovvero di imprianone del vertamento in Tesoreria, tramste i Tempestivp
lquali 1 sopgetti versaan effettusre i pagamenti mediante bonifico bancerio o postale, (exsmt ﬁ Tes, Clrscunn stremnura per quanto]  Clascuna strutfura per
lovvero gli 18niificativi ded conta comente postale sul quale | soggetii versenti pessono effettuare i 13 ﬂhl}f ! di comp quanto di peicnza

enti medinte ballettino postale, nanché & codier adentificativi del pagamento daindicare

bbbligatorizmente per il versamento

11) nome del soggeno a cud & stteitmito, in caso ¢ inetzla, il patere sonitutive, nonchi modalith per Tempestiva —

ls ttivare fale potere, con indicanione del recapiti tetefomer & delle caselle di posta elettronica fex et B, d)gs. n. Cilmd!p:mumx::.ﬂ quanto Cnmu:in struttura per
Nstiarionale 3172013) 1 compet guanio di competenza

. {Ciascunn struttura per quanto|  Ciascuns struftura per

Per | procediment] ad tnlanzs di parte: di competenza quanto di competents
1)nttic (!ocm_ncnn' da allegare alli c modahistii iK, 1 1 fac~simile per le (uT:: ':‘;"I"’l . Clascuna struttira per quanto]  Ctascuna struttura per
lsutoccrtificaziont H'mb“sf o di competenza quanto di competenzs
%) wifici oi quah nvelgensi per informarioni, oran ¢ modalith d accesso con indicazione degh (“T ot 8 dles.n,  |© struftuta per quanto]  Clascuna strufture per
iodifizzi, recapit telefonict e caselle d1 posta eletronica intinurionale a e presentare le ifanze 331251[;; e di competenza quanio di compeicnza

Semestrale (ot 23, ¢, 1,

U.0.C, Prosveditorato
0.0.C. Ulficla Teencio

Ciascuns struttum per

LO.C, Provveditorato
11.0.C, Ufficto Tecatio
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Ast. 4 delib,
Anac n. . . : U.0.C. Provveditoraio U.0.C, Provveditorst
Kenufical . 0. o
3912016 [Codice Idenuficativo Gara (CIG) ‘!‘cmp-cmvo V.0.C. Uffscio Tecncro U.0.C. UMicie Teencio
Dati previsii dall'amicolo 1, comme
Ar b gazel | 32, dela legge 6 sovembre 2012, 0.
n.3%¢l, 190 " cdn‘r:uc B Ogpeito del bando, Procedura di scelia &l contraente, Elenco degli operaton
Informazions sulle t,a) dlgs n P hrmuli a pr:smun offeste™umero di offerenti che hanno pastecipato al pm::d!mcnio. Tempestivo U.0.C, Provveditonaio U.0.C Provveditoralo
slngole procedire in 1272013 An. 4 (da ul:blv.'are sec ndo T “Specifiche [Apgivdicatano, Importa di aggiudicasione, Tempi di completamento dell'opera servizio o fornra, pes 11.0.C. Ullicio Tecrcio U O.C. UlTicso Teencto
pole p delib. Anee o P 1 PECITENE (ym porto delle somme Liquidate
formato tabellare tonis I dea dati
ai sensi dell'nrt, 1, comma 32, della
Lcgge oo 190420127, adonate sccando
quanta indicato nella delib. Anac
J92016)
A, 1,¢ 32,1 .
n 1902012 obelle risssuntive rece liberamente gearicabili in vm formato digitale stendend pperto con
A 3T L in formazioni sui contrafti relative allanno precedente (nello specifico: Codice Mentificativo Gary
lerr.a)d.lgs. k C1G), struttura proponenic, oggeno del bande, procedusa di scelia de) contreente, elenco degli Annuale (art. 1 comma V.0.C, Provveditorsto U,0.C. Provveditoraio
1372013 Art. 4 op i 8p offenie/numero di afferenti che hanne pariccipata s} procediments, 32 L. 150/12) U.0.C, Ufficio Teencio U.0.C. Ulficio Teencio
delib. Anscn preiudicatario, u‘npoﬂu di apgiudicazione, tempi di campleizmento dell'opera servizin o fomnitura,
1972016 Hmporio delle somme liquidate)
IAn.3%7.¢. 1,
Ten. b) d.1gs. n.
32013 Ast, | A relativ ella programmazione §i (Programma bieanale degli zcquisti di beni e servizd, programma mennale dci lavori pobblici ¢ Tempestva U 0.C. Provveditonato UV.0.C. Provveditorato
lla-c]. 7,229,c.t lavom, opere, servidi e fomiture  elativi aggromementi annuali pests LL0,C. Ullicio Tecnoin V.0.C. Uflicto Teencio
l,dlgsn '
5012616
Per clascuna procedurs:
A 37,¢. 1,
;'Bg{glf:n“’ IAvvisl di preinformagione - Avviri di pmnfnnnmon: (are. 70, c, 1,2 e 3, dlgs n. 50/2016); Bandi Tempestivo U.0.C. Provveditorsto U.0.C. Provveditomrn
29,c. 1. dlgs led avvisi di preinformarioni (art. 141, digs n, 50/2016) e U,0.C, Ulticio Teencio U O.C. Ulicio Teenoio
n 302016




Bandidigama e
conirart

Attl delte
ammmistradoni

apgiudicatori

An. 37, ¢ 1,
lett. b) d.fgs. n.
33/2013 e ant,
29,c. 1, d.Jgs.
n. S0v2016

An.37,¢. 1,
lert, b) dips. n.
32013 cart.
29, ¢. 1, d.Igs.
n, SO2016

spgiudicamici e degli eati

Att. 37,c. 1,
lett. b d.lgs. n.
13372013 c en.
29,¢. 1, d.Jgs.
n. 5072016

distintamente per ogni
procedure

An. 37, ¢ 4,
lett, by d.igs. .
3312013 e nn,
29, c. 1, d.igs.
n. 502016

An. 37, c. L,
lett. b) d.1gs, ,
332013 ¢ o2,
29, c. 1, d.lgs.
n. 502016

At 37.c. I,
leit. b) d.lgs. n.
33/2017 e ast.
29, c. 1, d.lgs,
n. 50/201&

Atti relativi alle procedine per

I'sffidamento di ppaldi pubblici di [

scrvizi, forniture, lavori e opere, di
concorsi pubblici di progenazions, di
concorsi di idee ¢ di concessioni.
Comypresi quelli tra enti nellmabito
del setiore pubblico di eui all'sn. 5 del
dligs n. 5072016

Delibrras contrarre o atfo equivaleate {per tutic le procedure) Tempesti U.0.C. Provveditorato U.0.C. Provwveditorsio
pestive U.O.C. Ulficio Tecacio | LLO.C. Ufficia Teencio
[Avvisl e bandi-
lAvviso (ant. 19, c. 1, dlgs h. 50/2016),
lAvviso di ndagini di mereato (o 36, ¢ 7, dlgs b, S072016 ¢ Lince guida ANAC);
|Avviso di formazione clenco operatorni coonomici ¢ pubblicazione elenco (ant. 36.¢. 7, dlps n.
150/2016 e Lince guida ANACY;
Bandi ed avvisi (art. 36, €. 9, dlgs n. SW2016);
Bandi ed avvisi (an, T3, ¢, L. e 4, dlgs n. S2D16)
Bandi cd avvisi (ars. 127, c. 1, dips n. SI2016); Avviso perindico indicativo (art. 122, ¢. 2, dlps n.
50/2016);
IAvvito relativa nil‘etito della procedura; T v U0 C, Provveditorato U.0.C Provvedilorato
Pubblicazione & livello nazionale i bandi € avvisi: cmpesave U.0.C. Ulficio Teencio U.0.C Ullicio Teencio
Bando di concorso fait, 153, &, 1, dlgs n. 562016},
|Avviso di spgindicasione (an. 133, . 2, digs n, S30°2016);
Bando di ione, invito a p arz; offesta, documenti di para {an. 171, ¢. | ¢ 5, digs n.
I50/2016);
v¥iso in metito alla modifica dell‘ordine di importanza dei criteri, Bando di concessione fat.
173, c. 3, dlgs n, 50/2016),
Bando di guea (art. 183, ¢ 2, digs n. 502016
|Awisn costiturione del privilegio (art. 186, ¢, 3, digs n. 5¢R016);
Bando di gura (art. (8B, c. 3, digs n. 502016)
[Avviso sul risullall dedls procedura di affidamento - Avviso sul risultan dells procedurs di
{Tid. con indicasione dei soggeiti invitati {an. 36, ¢, 2, digs n. 522016); Bando di concorso .
e avviso £ai pisuliati del concorsa (ot 141, digs n. S0/20016); Avvisi relarivi 1'esito della procedurs, Tempestive ‘fgg‘u?‘:“%'mm.“ l‘,"i?'cc‘l}?;.“?‘.‘:.mm_"
Ipossono essere mpgruppati su base rimestrale (art. 142, c. 3, dlgs 0. SW/2016); Elenchi dei verbali Ak Vit Teenao 0L, Uilieka Tecutio
Mells commissioni di gara
|Avvial stema d qualificatione - Avviso sull"cxistenza di un sistiemas di quatificarione, di cui .
all*Allegato XIV, parte I, dettera I; Bandi, avviso periodiza indicativo; avviso sull’esisicnza di un Tempestivo l.llj (.? é:.d"rro:yc:nom_o l}' gg'lf;r“.“.dr""m.“
sistrma di qualificazione; Avvisa di aggiudicazione (ert. 140, c. 1,3 £ 4, digs n. S0/2016) A& Ullicio Teenclo 0.4 Ullicio Teentio
AMdsmenti
Gli atri relstivi agll nffidamenti diretti di dovori, servizi e foniture & somma urgenza e di
rotexione eivile, con specifica delfaffidatario, delle modalith della scelta ¢ delle mnlivazioni che Tempestivo U.0.C. Proweditorato U.0 C, Provveditorato
i:;n hanno consentito i ticorso slte procedure ordinaric (prt, 163, c. 10, dlpa n. 50/2016), Pe L.0.C; Ulicio Teencio U,0.C. Ulicio Teensio
1t gl ani connessi gl affidamenti i house in formato open dats ¢ sppalil pubblici ¢ contratti di
oncessione ma enth {ert, 192 c. 3, digs n. 50/2016)
Informarion] alterior - Elcce ufficiali operatoti econamici (art, 90, c. 10, digs n. 502016) Tempestivo l}“gg&ﬁ:ﬂ'ﬁ?ﬂ:‘; ngtc'&rr?:;:.‘}.’::;:




Provvedimento che deferming le

21 del d.lps.
50/2016)

ooy oy e, | sclusion dalla procedura i

n g sMidemento ¢ le emmissioni alfesite " . . i - L. . . U.0.C_Provveditonlo 1.0.C. Provvedilorsto

,;;!2‘:0 IIJ E. I.gr: deilr.. \'.a!uuzioniq dei[;_‘equis_ili_ Provvedimenti di esclusione e di ammissione (entro 2 giomni dalla loto adazione) Tempestivo U.0.C. Ufficio Tecneto U.0.C. Ulicis Tecncio
it ) soggettivi, cconomice-finanzian e

n. 5012016 tecnico-profeisionali,

An, 37,c. 1,

lett. by d.Igs. n. | Composizione dells commissione .

332013 cnet. | giudicatrice ¢ i cummiculadei suoi  Composizione della commissione giudieatnee ¢ |eurricula dei sool componenti, Tempestivo UOC Provveditorato UOC. Provveditarato

29.c. I, dlgs, componenhi, U.0.C, Uficio Teencio U.0.C, Uiclo Tecueto

n. 5072016

Af. 1, co. 505,

1. 20872015

disposizione : . - N . . - : .

rpeciale Conmani [Testo integrale di tuni i contratti di scquitto di bend e di servazi di'importo vnitado simato Tempestivo U.0.C. Provveditorato U.0.C. Provveditoralo

rispetto allart. superiore 8 | milione di euro Tn cseruzione ded programma bicanale ¢ suoi aggiomamenti e U.0.C. Ulicio Teencio L.0.C. Ulficio Teencio




L]
A 37, ¢ 1,
len. b) dlgs. n. | Retoconti dells gestione finanzinria : .
1372013 ¢ art. dei contratii al termine della foro  |Resecanti della gestione finanziaria dei contratti o) temiine della loro esecuzone Tempestivo I}Jg .C. Frovveditonata U.Q.C. Provvedilorsio
T .0.C. UlTicio Tecneio U.0.C. Ufficio Tecnclio
29,¢. 1, d.lgs. estcurione
. 5022016
Ar.26,¢. 0, Atti con § quati sana determinati i criterd e le modalith cui le amministraioni devono aftenersi per Tempesivo
Critcr e modalité digs. n Criteri ¢ modaliti Ma concesrione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanztar e U'sttribuzione di vantaggi {exan. B, dlgen. NON PERTINENTE HOM PERTINENTE
1372013 ici i qualinque genere a persone ed enti pubblici e privani 332013
An. 26,¢.2, At di di savy ibuti. sussidi ¢d ansili finanziasi allc imprese e comunque Tempestivo
d.[gs. n. ki vantapgi iei di qualunque generca p ed enti pubblici e prvati di impodio superiore| (ant, 26.¢.3, dtgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
3372013 i millc curo 332013)
Per ciascun atto:
lAr. 27, ¢. L, Tempestive
len. a), d.1gs. n. 1) nome dell'impresa o dell'enle ¢ i rispettivi dan fiscali o il nome di aliro soggetto beneficiann (art. 26,c.3,d.lge. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
Sovvenzion), 33/2013 Ani di concessiene 30l
contribat, sussidi, At 27, ¢. 1. ) i Tempestivo
vantagp! econamici Jeti. b), dlgs. n| (da pubblicare in tabelle creando un [2) importa del vantaggio econamice comspatto (an, 26,c.3,d]gs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
3372013 llegamenta con la pagina nella quale 332013)
Art. 27, ¢. 1, sono riportati i dzti dei relativi Tempestivo
Peit. c), d.tps. n provvedimenti finali) 13) orma o titolo a base dell'attibuzione (2r1.26,¢.3,dJgs. n. NON PERTINENTE HON PERTINENTE
- . 3372013 332013
Atti i concessione 4 997 ¢. T, | (NB: & fatto divicto di diffusione di ‘ o Tempestiva
tert, d), dJgs.n,|  dati da cui sia possibile ricavare ) ulficio c funzionario o dingenis respansabile del relativo procedimento amministrativa {an.26,c.3,dlgs. n, NON PERTINENTE NON PERTINENTE
3312013 infotmazioni relative allo stato di 332013
Aut. 27, . 1, salute ¢ alla situazione di ditagio Tempestivo
Iet. e), d.Igs. n.| econemico-sociale degli intercasati, |$) modalith seguita pee lindividuarione del benelicuno (art.26.c:3,d!os. KON PERTINENTE NON PERTINENTE
1312013 come previsto dall'an. 26, ¢. 4, del 332017
A 27,¢. 1, d.Jgs. n. 332013} Tempestivo
tent. [), d.lgs. n. f) link sl progeio seledonsto (an, 26,c.3,d.Igx. 0, NOM PERTIHENTE NON PERTINENTE
3372013 3372013)
Art, 27.¢. 1, Tempestivo
Test, ). d.lgs. o, [7) link al curriculium vitae del soggetio insaricato (o, 26,¢.3,d1gs.n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
3372013 3372013)
AN 27,c.2, Elenco (in formato tabellare apenio) dei soggerti beneficieni degli sth di concessione di sovvensioni, Antruale
dlgs. n. kcontributi, sussidi ed wusili fioansiari alle imprese c di attribuzione di vantaggi economici di {art, 27,¢,2, dlgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
3372013 lqualunque genere o persone ed entt pubblici ¢ privati di impono superiore a mille curo 3312013)
Anl.29,c. 1,
d.lgs. n. . . - . . . - . .
Documenti e sllcgeri del bilancio preventivo, ponche dati relativi ol bilancio di previsione di Tempestivo . . . .
i:;::l;ls . lciascun anno in forma sinletica, opgregats ¢ templificeta, anche con il ficarse 8 rappresensnzioni {exan. B, dlgs. 0, ‘.’,;0-"-'-,5‘.'“:',:’ E?“““'.':"f_" l;:o'c'.sc.m::lff“““'.“"”
- 6 L lgrafiche 3312013) r y nmousie
d.p.cm. 26
aprile 2011 Bilancio p ivo
An. 29, ¢. 1- .
EIJ’R‘(’JJI? a. Dati retetivi alle entrste ¢ slla speta dej bilanci preventivi in formata tebellare aperio in modo (C‘T;m‘;“;'r“ u | V0L, Servizio Economira |U.O.C. Servizio Economico
£ da tire Lesporiazi il e il ouilizo, - O B Finanziario ¢ Patrimoniale | Finanziztio e Pammoemiale
{dpem. 29 3372013}
Bilancio preventivo ¢ uptile 2016
consuntivo Arl. 29,¢. 1,
d.Igs. n. Lo e I Tempestivo ; : .
Bilanel 3372013 Documenti e alfegali del bilancio eonsuntivo, nanché dati relativi 1 bilancio consuntivo di cisscun {cxun. 8, dlgi.n U.0.C, Servizio Economico [LLO.C. Servirio Economico)
an Ar. 5. c. 1, lanna in forma sintetica, apgregata ¢ semplificata, anche con i Hicotse o mppreseniazioni grafiche n‘n'ml_,'f s Finanriario ¢ Patrimoniale | Finanziasio ¢ Pamimoniale
d.pcm.26
aprile 2041 Bilancio
An. 29, ¢ 1- |
hia, dgs. n. Dati celativi alle entrate ¢ alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabelkire apeta in modo (“T;“';";_'l"" n | v0C. Senizio Bronomico [U.0.C. Servizio Exencanco
dp.cm ;9 Ma consentire Fesportarione, il tratamento ¢ il riwtilizza, n‘nbuf" . Finanziatio ¢ Parrimoniale |Finanzinrio ¢ Fatimoniate
npﬁl‘e wlé




) e An Piano degli indiealori ¢ risulteti atfesi i bilancio, con I'integmazione delle risultanze ouservate in
Pinno degli indicator ¢ 19 ; 23 del e . Pisro depli indicator] & dei risultati temnini di mggitnpimento dei sisultali antesi £ Iz motivazioni depli eventuali scostamenti € ghi Tempestivo . . .. .
ei sl ancsidi [ ot I8 sttesi di bilancio s pafomamenti in comispondenza di ogni nuovo cxercizia di bilencio, sia tramite Ia specificarione di]  (exact, B, dlgs.n. | SO-C. Servizio Economico U.0.C. Servizia Economico
bilencio N uovi obichivi e indicatori, via attraverso I'sggi » dei valori obienivo e 1a soppressione di 31R013) ! oe Pammanisle {F o € Patmmonisle
dlg; abienivi gid mggiunti oppure oggetto di ripianificazione
Tempestivo . L.
Ast. 30, d)gs. P - - " U.0.C. Servizio Economico |U.0.C. Servizio Economica
337013 nformarioni identificative degli immobili posseduti ¢ detenuti (ex n]nygbl:]l;;l n Finanziario ¢ Patrimoniale | Fiosrziario ¢ Patrimaniale
U 0.C. Senviso Eeonomico [U.0.C, Servizio Economico
Finansiario e Patumoniale | Finunzieno e Patnmoniale
Patrimonio immobiliaze (1.5
I . w pubblicare in tabeflc) U.0.C. Servizio Economire |U.0.C, Servizio Economico
Patnmonin tmemobilisre la) modalith d7 messa a reddito di ciascun immabile, ovvero vendita o locazione con le relative Finanriario ¢ Patimonisle | Finargiano e Patrimoniale
3otk o procedure efo altre modalith &i utilirzo; b
Benl immobili e ANlAC ne [patrimonio non utilizzato per finalith istitenonali o di cui nen & previsto un ntilizzo fituro, T
gestione patrimania 8312016 mell’ambito di pisni di sviluppo aziendali: tipo, di fone, locali valore, Lkt
- lc} esito delle proccdure di dismissione/Tocazione; d)
redditivita delle procedure ovvero valore, prezzo di vendita e ricavaio U,0.C. Servitio Economico |U,0.C Servizio Economico)
Finanziario ¢ Pstrimoniale | Finanzizrio e Patmmonsale
U.0.C. Servizio Economico [U.Q.C, Servizio Ec
Fi jario e Patri iale |Fi iario e Patrl inl
(Canoni di locazione o fAet. 30, dlgs. Cononi di locazione o allite [Canoni i lacazione o di affino versati o percepiti (uTaTtn B iee.n. | V0. Servizio Feonomicn [U.0.C. Servisio Esonomico
fFinie n. 3371013 pereep mony | Finsnzlatio e Pamimoniale | Finanziario e Patrimonisle
N . . . - FERTTTRa P Annuale ¢ in relazigne 2 Struiturs Tecnica Strumas Teenica
IAtiestazione dellQ1V o di altra struttuca analoga nell’assolvimento degli obiblighi di pubblicazione delibere ANAC, Pommncnte Petmincnic
‘Documento deli'OIV di validazione della Relazione sulla Perfomance (ert. 14, €. 4, Jett. ¢), d.1gs. o Tempestivo Strutturs Tecnica Struthuoa Tecnica
. e 150/2009) pe Permanenie Permanente
Otgenismi indipendent]
di valuwzinne, nuclei di Ani degli Orgonismi indipendentt di
volutagione o sl valutaziche, nuclei di valutazione o
organismi con funzioni altri organismi con funzioni analophe
analophe
Relnzione delYOUY sul funzionamento complessivo del Sistcma di valuzszione, itasparenza ¢ Temmestivo Strutture Teenica Strunum Teenfea
lintegrith dei controlli interni (art. §4, £.4, len, 8), d.lge. n. 15072009) pes Permanente Penmanente
Coatrolll e rillevi Art. 31, d.Ipy.
sull'amminisirazlone n. 3372013
Al att] degli orpenismi indipendenr di valutazione , nucles di valutazione o aliri orgaaismi con Tempestiva . .
funzioni aratoghe, procedendo all'indicazione In forma anonima det dats personali cvenhalmente (exart. 8, digs.n.. Su;mun Tecuica Strurture Tecnica
resenti 332013) ermenente Permanente




'ou?.:?;g;‘m':“ Relazioni degli organi di revisione  [Relasioni degli organi di revisione amministrativa e contabile o! Bilincio di previsione o budget, (“'1';1;‘1 gflv;x. a | U.OC. Serviria Economico [U O.C. Sexvizio Econamico
ontabile lamministrativa e cortabile falte selative varinzioni € al conto consuntivo o bilancio di esercitio 33201 3 Finanzisrio ¢ Pattimoniale | Finanziasio ¢ Patfimoniale
Corte dei conti Rilievi Cone dei conti ITuni i rilievi della Corte dei conti anrorché pon recepiti riguardanti I'ergenizzarione e Fattivith T::];:s;i'\-o LOC. ATari G 1 UOC. A G "
ldellc smministmzioni stesse ¢ dei loro vlic {ex JJIZi)l.Bf" n. DL, Allan enery 0.4 Allrl Uencta
P JAn.32,c. L. Tempestivo :
Cartn dei sorvizi = 41gs. n. ICorta dei serviri e standard di qualita [Carta dei serviz o documento contenente g standard di qualith dei servizi pubblici fexart. B, dlgs.n. jU.0.5, URP Ufficio stumpa ¢1U.0.5. URF Ufficla stampa
d di qualita comunicarions ¢ comunicazione
13372013 33013}
At 1.¢c. 2, [Notizia del ricorso in gludlnn proposto dai titalari di intevessi givridicamenie rilevanti ed oogenei
d.1gs. n. i confronti delle amministrazioni ¢ dei concessionari di servizio pubblico al fine di ripristinere il Tempestivo LL0.C. Servizio Legale 1L,0.C. Servizio Legale
1982009 ohresto svolgimenta della fimzione o Is erogatione di m senvizio
: Mt 4,02, .
(Class action d.igs. n. (Clasy ation entenza di definizione de gindizie Tempestivo U.0.C. Servirio Legale U.0.C. Servizio Legale
1982009
Art. 4,c.6,
|liglégs.n &}9 slisure zdottale in offemperanza alla sentenza Tempestiva U.0.C. Servirio Legale U.0.C, Scrvizio Legele
(Art. 32, c. 2,
Servid " len, &), d.1gs. n. [Costi contabilizzati Annuale
vird erogs . T 3342013 Costi conmbilizzan dei servizi crogati aghi utenti, sia finali che intermedi ¢ if relativo andamento U.0.C. Conuollo di Gesticne]  11.0.C, Controllo di
Coxli comabilizzati (art. 10,c.5,d.Igs. n. b
Ar. 10,c. 5, nel 1Empo " moin eSS, Gestionz e S.1.5.
d.igs. n. da pubblicare in tabelle)
332013
Listie di attesa (obbligo di
nubblicazione a carico di enti, ariende
An.41,¢,6, e smumpre pobbliche ¢ private che Tempestivo
Liste di anesa d gs. n. kropana prestazioni per conto del Entm d"?"ﬂ:’:se dg:&::;:;:nn": templ di attesa previsti< tempi medi effertivi di attesa per (ex 211, 8, d)ps.n, U.0.C. Cure Primarie UO.C Cure Primarie
h32013 icrvitio sanitario) jernssuma Lpologia €I P B 3312013) :
Kds pubblicare in tabelle}
An.7co.3 .
d.bgs, BU2005 | oo i defle indeging sulla Risuliati delle rilevazioni sulls soddisfazione da parie degli uterit nepeno alla qualith def servizi in U,DS. URP Ulficto stampa ¢[1,0.5_URP Ulficio stampa
|Servizi inrete medificata  oddisiazione da :f“ dexh; utenti rete rest all‘utente, anche in termind di fruibilith, accessibilith ¢ tempestivita, stistiche di Tempestive cemumcazione e comimicanione
™ dall'an. co. 1 L5 0 oy qmﬁ:’i ds sevieh in rete |utillzzo dei servid In retz. pe U.05.515.¢ Gesione | L.0.55.1.8. ¢ Gestione
‘:;L}’i:f" ttistiche di utiTizzo ded servisi in rete Flussi Flussi
D. " " Ani. 4], commal .. . . Trimestrale . . .
a1 sui pagamenti del Dl sui pagamenti Dati sui propri prgamenti in relazione alls tipologis di spesa sostenmta, allembito tempanle di . e U.0.C. Servizio Economico |U.0.C. Servizio Economico
lsSN 1is dlgsn. po, o bblicare in tabelle riferimento e ai beneficiari (infacedipima ' e o ¢ Panimoniste | Finanziotio ¢ Patnmoniale
1312013 P ) stiuarione cemestrale) o€ Prinmonial
Indicatore dei tempi medi di pagamento reletivi aghi acoquisti di beni, m\m prestazioni . 3?1‘:"1";.1 n U.0.C. Sexvizio Economico [U.0.C. Servizio Economico
professiondti e formture (indicatore annuale di tempestivaid dei pagan 1301 3 Be- Finanzizrio ¢ Patrimeniale | Finanziario ¢ Patrimoniale
Indicstore di tempertivith dei
pagameati
Indicatore di l:mpesti\'il.i AR 33, dlgs. 3 . . Trimestrale V.0.C. Servidi ico [U1.0.C. Servizio Eco
Pagameail det pagamenti n. 332013 [ndicatore nimestrale di tempestivitd e pagamenti (art. 33, c. b, dlgro Fmda:ir:ﬁngir;‘;:m? Fin.;nzin:ir:t:ul;: m‘;ﬂ?
dell'smmIinistrazione 332010
Trimestrale - , s
s . " : P ; . s U.0.C. Servizie Economico [U.0.C. Servizio Economico
lammontare complessivo dei debiti  |Ammoniare complessive dei debiti ¢ il numero delte fmprese eredimici (an. 3;.3 El'}i ;iilg.;. 0. | Eransisrio e Patimonizle | Finanzisric e Pattimoniste




A:;.]J;afjlgl. Ncllc sichieste di pagamento: i codict IBAN dentificstivi del conto di pagamento, ovvero di
. |n fimputarione del versmmento in Tesoreria, tramite i quali i soggei vertanti possone effciture i Tempeaivo L. . Lo -
mﬁi?:r:::gnigmh At S,c. |, [IBAN e pagamenti informarici thegamenti mediante boifico bancasio o pastale, ovvero gli identificativi del conto coreate postale | (cx an. B, dJgs.n. l'_!;o'c Servido Exeramico (U0.C Senvizio Eronomica
d.lgs. n, fsul quale i sopgetti versanti possono effetimare i pagamenti mediante bollettino postale, nonché: i 3312013) inanziaria ¢ Petrimoniale | Finanziaddo ¢ Patrimoninle
B22005 kodici identilicativi del pspamento da indicare obbligstoriamente per il versamento
Nuclei di valuzione e [Axt. 38,c. 1, [(Phormationi realtive o nucleidl | azion relotive si moclei dh valutazione ¢ verifica degli Investimenti pobblic, tncluse e Tempestivo
verifica degli Ligs. n. dogli investimenti pubblici funzioni e i compiti specifici ad essi stribunt, e procedure e { erteri di individuazione dei (exant.B,dfgs. 0. NON FERTINENTE NON PERTINENTE
investiment pubblici  [3372013 kest. 1,10 ld—llng!J) komponenti e i lorn nominativi (obbligo previsto per le amministrazioni centrali e regionali) 332013)
An. 38, c.2e2
bis d.Igs. n. |Atti di progmmmaziene delle opere pubbliche (fink olla sotto-sezione “bandi di gra e contratii®),
3312013 A titolo csemplificativo: Tempestiva
Afti di programmazione JAnt. 21 co.7 A di programmazionc delle opere |- Programma triemate dei lavon pubblici, nonche b relativi sggiomamenti annuali, 21sensi art, 21 - . .
delle opere pubblicke [d.fgs. n, b ubbliche Igs. n 502016 (ex ‘3"3*;5‘1‘;5‘- e | UOC Uficiotecnice | ULO.C. Ullicio teenico
i /2016 L Documento plurietmale di pisnificazione ai sensi dell’sit. 2 del diga, n. 22872011, (pevi !
Opere pubbliche Art. 29 d1gs. n. Ministeri)
302016
Art. 38, ¢.2.  [Temp), costi uniwti c indicaton di coni ive i 1i indi - : Tempestiva
4153, 5. e alirzazione dellc opere pubblicke in 1:![’::[-;::m relative ai tempi e agli indicaion di sealizzazione delle opete pubbliche incono o (ex ri, B, d.Igs. o, U.0.C. Ulficio tecnico U.0.C. Ufficio tecnico
3372013 koo o completate, 3312013)
Tempi costi e indicatori
di realizzazionc delle da pubblicare in inbelle, sulla base
opere pubbliche Hello schema tipa redatro dat
An. 38, ¢. 2, Minisicm_dtll‘cconol:nin cdelln Tempestivo
d.lgs. a1 finmea dintesa con PAutarith Informazioni relative ad costi unitari di reatizzazione delle opere pubbliche in corso o completsie (ant. 32,1, d)gs. n. U.0.C_Uflicio teenico U.0.C. Ulficio teenico
3152013 nazionsle anticorruzione ) 3312013)
Ant. 39,¢. |, - - - e e el e elg o - P Tempestivo
len. a}, d1gs. n. A R b g B B et O oo aento, iasd {an.39,c.1,dJgs.n. | NONPERTINENTE | NON PERTINENTE
3372013 i = 332003
Pianificazlone e Pirnificazione e gavemo del temitocio
governo del terrliorie \(da pubbilicere in tabelle) Documentzrione relativa a cfn.sc.u? procedimento di presen e © spprovarione delle proposie di
AL 39,62 rasformarione uibanistica di inizistiva privata o pubblica in variante allo srumento urbenistico Tempestivo
e enerale comungque denominato vigente nonché delle proposic di rasformazione urbanistica di
']1;’32’0;‘3 linizistiva privata o pubblica in dedfo st tabanisticn generale vigenie che {ex ';']!;h‘:::f’ R. NON PERTINENTE NON FERTINENTE
komporrine premiatith edifiestosic o fronte dell'impegno dei privati alla realizzazione di opere di
futhanizzarione exim oneri o della cessione di aree o volumetrie per finalith di pubblico intetesse
Tem
Infornazingi ambientali Informazioni smbicniali che le doni detengono ai fini delle proprie anivit intituzionali: fexart 8, dgs n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
3372013)
1) Stato degli clementi dellambienie, quali Uarie, Iatmosfer, 'acqua, il suslo, il tervitorio, i siti Tempestivo
. naturali, compresi gli igrotopl, lz 2one costiers £ marine, la diversitd biologica ed 1 suoi clementi ;
(Stato dellambirnte costitutivi, compresi gli organismi geneticamente modificati, e, inoltre, le interazioni tra querti (ex “ﬂ;aﬂ? n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE
tementi
} Fattorni quali I costanze, Fencrpia, il rumore, Je radizziond od i rifiuti, anche quelli radioettivi, le Tempestivo
Fanori inquinantt ission. gli searichi ed altri rilasci nell'ambiente, che incidano o possono incidere sugli clomenti {exart.B,dlgs. n. NON FERTINENTE NON PERTINENTE
ell'ambiente 3372013}
) Misure, snche smministative, quali le politiche, le disposizioni Icgulati\reh.ci lpum. ] E‘u}fnmml, Tampestive
IMinme incidentt sullambiente ¢ §i accardi ambicntali ¢ ogni altro atto, anche di nanera smministrativa, nonché [e attivitd che
relative analiti di impatto incidono o possono incidere sugli elementi e sui fattori dell'ambiente ed analisi costi-bene i ed (=2 ';*:b':;f' . NON PERTINENTE NON PERTINENTE
af soni An.40,¢. 2, altre analiti ed ipotesi economiche vsate nellimbito delle stesse -
nformazion L ) . . . - : . . R . Tempestivo
d.igs. n. X deli'ambiente 13 Misre o attivita finalizzate a proteggere i uddetti elementi cd analisi vosti-benefici ed aftre pe
blentall IMisure & protezione dell'em e protegg il TE
smblenia 3112013 Irciative analisi di impatto lanalisi ed ipotesi econosmiche nsic nell'dmbito detk stesse lex ";; ;h‘:_."’g’ h NON PERTIN NON PERTINENTE
L Tempestivo
Relazioni sullsitarione della ) Refarioni sull della legislazione amblcntale {cx . 8, dlgs. n. NON PERTINENTE | NON PERTINENTE
cghtazione i 332013)




. 5) Stato della sabute ¢ della sicurezza ymena, compreta ba contaminarione della catens alimentare, Tempestivo
1210 dells celute € dclla sicurezza e condirion dela vt . i pesagfo, i i i eilic dieresse cultanle,per quato {exart. B, dlgs.n. NONFERTINENTE | NON PERTINENTE
influenzabili dallo siato degli elementi dell'ambiente, attraverso 1sli clemeni, da qualsinsi fattore 172013)
Relazione sullo stato dell'ambiente del Tempestivo
t:!iniﬂm dell'Ambiente e della tutels | Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dal Ministero delFAmbiente ¢ della tutela 3el temritorio (exost. B, d gy o, NON PERTINENTE NON PERTINENTE
el tesritorio 332013)
Sirutiure sanitarie Artdled. o iure sanitarie private acereditate  [Elenca delle smusmue senitarie private acereditate; Accordi intercorsi con le strutture sanflurie Anmusle (an, 41, comma| J9-5.D. Accreditamenio | UOS.D. Aceredilamento
t redliat d.Igs. da pubbli in tabell Fivhle & ita 4, dls. 3372013) Istisuzionale delle Strutture | Istiturionsle delle Stumure
privale acc ate 03372013 Kda pubblicare in e) P ceteditale . d.Igs. Saniteric Sanitarie
Tntervent An. g2, c 1 {mierventisaordinari e di emergenza Provvedimentl adotati concementi gli imterventi straordinari € di emergenza che comportano Tempertivo
steaordinarl edi ey ';! N deroghe alla legislazione vigente, con Findicazione espressa delle norme di fegpe eventualment= {exen i:” s, |Cinscuna strumon per quanto] - Cinscunn struitura per
tmergenza ctt. o), dlgs. n.fy, pubblicare in 1abelle) Merogate ¢ dei motivi della deroga. nonché con Vindicazione di eventuali a1t amministrtivi o - > O 88 0. Ji comprienia gquanto di competenza
F32013 siuisdizional inteevenuti n201
f\::,z'dcl . [Teamini temperali eventualmente fissati per 'cscrciao dei polent di adoztone dey provvedimenti (e:T::? '&ilv n’ n Ciascuna strethoa per quento|  Clascuna struttura per
;Jﬁm'} gs. 8. straondinari 33!2515‘); : di competenza quanto di compcicnza
Art. 42,c. L, Tempesliva ci G
. " . o effen: sennto dall amministrazio art. 8, dJg.n. fascuna struttum per quanto|  Ciascuns striners per
;cjﬂéghd.fss. n. o810 previsio degli inteeventi e costo effeftivo sosiennto dallamminis ne {ex FLas [3)5' n i campeteaza quanio di eompeicnza
. Respanubile dells
An. 10,¢.8, oo vriennale per In prevenzione . . m:ﬁ‘u?f:mﬁ;:cciﬂh’ﬁm preverzione della
lerr m), dMgs n. Uclls - p:.rdcuﬂ Pizno triennale per ln prevenzione delln ¢ della trasparenta e suoi allegati Arnnuale e della tratp cotmuzone ¢ della
312013 Sl m{__n""“’ trasparcnza
(RPCT)
Art. 1,c.8,l.n. Responsabile della Rp:e“:;::r:: ol
19072012, Arl. |[Responsabile della prevenzione della . . . . prevenzione della comuzipne -
(93, ¢. 1, dlgs. fomurione e della trasparenza Responsabile della prevenzione della corruzione ¢ della masparenza Temperivo ¢ della masparenza cum ::‘clla
n. 332013 (RPCT) (RPCT)
FPrevenzione dells -
Alird conlenati Corrusione clxgione del il del Annusle Responsabile dells R:g:nn::l:dflil:
Ar e L L P omcionc ¢ dells [Relazione del responsabile della prevenzionc delln cormuzione recante i risultati dell"atiivith svolts (exart Ie 14, L.n, |Prevenzione della comuzione P ziont Sella
n, (o012 Y b F entro il 15 dicembre di ogri snno) . € . L e dells trasparenza
[tasparenza 190/2012) (RFCT) trasparenza
{RPCT)
Resporuabile dells Responsabile della
Art. 18, ¢. 5, : . prevenzione della
dlps.n At di eccenamenio delle violazioni  {Ami di sccertamento delle vialazioni delle disposizioni di cui al dlps. n. 3972013 Tempestive ""‘T’;jﬁ::fp‘ COMUENE  conuzione ¢ della
o013 tRPCI‘)mm u‘nsplrenn




IArt. 5, ¢ 1, [Nome del Responsabile della prevenzione della cormuzione ¢ della trasparenza cui & pretentata la p Responsabile della
d.Igs. n. richiestz di accesso civico, nonché modalitd pes Vesercizio ditale diritto, con indicarione dei 1 Responsabile della prcvenzione della
c . . N N ) . prevenzione dells corruzdions -
3372813 1 An. [Accesso civico "sermplice™concemente freeapiti telefonici ¢ delle casclle & posta elefronica Istiruzionale e some del titolare del potere e della irasparenzn coruzione £ della
2.¢. 9-bis, . dati, documenti c informazioni isastinutive, ativabile ned casi di ritardo o mancate rtpasta, con indicarione dei recopiti telefonicie (RPCT) masparenza
241/50 lsoggetti n pubblicazione obblipatoria  Melle casellc di porta clettronica istituzionale Tempestivo (RPCT)
Ast. 5, 6.2, e ® o ratn® Noati Uflici competent] cui é pr ta |a richiests di civico, nenche modatieh per . .
dlgs. n AT“"‘::}?Z&E?;‘J::;:&M!{ME l'esercitio O wale diritte, con indications dei recapiti teleforicl e delle caselle da parta elettronlca Tempestive C“m"'.‘ siruttura per quanto Cmrm_a SETUITETA per
Altrl contenutl Accesso civico 132013 jeoncemm isticuzionate di competenza quanto di campeicas
Linee guida Respontabile della
iAnac FOIA . . lElento delte richicste di actesso (st civice e generalizaato) con indicazione dell'aggens e della Cinscuna struttura to|  Preveazione delta
. Registro degli accessi Listn delln richiests ponche del selativo chito con |a data della decirtone Semesirale & competeneg cormuziane ¢ della
130972016} trasparenza
{RPCT)
At. 33, c |
bis, d.Igs. Catalogo dei dat, dei metadati definitis £ delle relarive banche dati in possesso delle
822005 Catzlogo dei dati, metadati e defle lamministrazioni, da pubblicare anche tramiie link &l Repentorio nazionate dei dati teeritoriali . N . .
modificato banche dati www.mndt gav.it), al cetalogo dei dari delfa PA e delle banche dati www.dstigovilce Tempestiva B OS5 Gestions rete e datl (U0, Gestione reie £ dati
dall"art. 43 del hip:fbasidati apid gov.itcalalogo gestiti da AGID
d.]gs. 179116
Acceasibllith e Cotalopo|an, 53 ¢ ) . L . ~ ) . " .
Altrd cantenoth deldath, meladatie fpio d e X Regol 1 che discipl Fesercizio della facoltd Ui accesso telemalico ¢ il nitilizzo dei dati,
b:nclrf:dlﬂ ::;I,::égﬁ_\ Regolamenti falli salvi 1 dasl presenti in Anagrafe tributsria Annuale U O.C Ufficte tecnico U 0.C. UfMicio tecnico
At 9,¢.7,dI.
n 17902012 [Obicnivi di 2ccessibiliv
Lenvenito con biettivi di pecessibilith der toggetn disabati apll strzm entl informaticd per 'snno costenie (entro i) Annuale
modificazioni [(da pubblicare seconda [e indicazion] [1) marza di ogni oano) ¢ lo sieto & attuazione del “piano per Futilizzo del telelavora® nella proprin | (ex am, 9, 2,7, DL, n. V.0.C, UlTicto 1ecnico W.O.C. Ullicio teenico
dalla L. 17 kontenute nella circolare dell'Agenzin jorganizzaziene 17912012)
dicernbre 2012, per I'lalia digitale n, 172016 ¢ s.m.i))
n. 221
Dab ultesiori
Art. T-bis, €, 3, | (NB; nc] caso di pubblicazione di daw
d.igs. n. non previsti da nonne di lepge si deve p . R . P . . .
i + |Dati, informazioni & documenti ulterior che le pubbliche amministrarioni on henne Pobbligo du Ciascuna struttura per quante|  Ciascina strutnuna per
Altrl conlenutl Dati glteriori 33/2013A1. 1, | procedere alls anonimizzazione dei - " . ey v -~ . o
.0, ler. 0,1 | dati personali cvennulmente presenti, pubblicare a1 sensi della normativa vigente e che non sono riconducibili alle sottoseziom indicate ; di competenza quanto di compelenza
n. 19072012 in virts di quanto disposio dall'an. 4,
c. 3, del d.gs. n. 33/2013),




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:

Codice di Comportamento

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di Fase 2: | Numero di personale | Il 100% Dirigenza ASP di
ATTUARE | regolamentazione | Assegnazione a cul sono assegnati | di tutto il personale deve { Enna.
- obiettivi di | obiettivi di | avere assegnati obiettivi
Adozione di performance performance individuali con riferimento
procedure volte ad | individuali individuale in | al Codice di
assegnare obiettivi riferimento al Codice | comportamento, volti a

di performance
individuali in
riferimento al

Codice di
comportamento

di comportamento

prevenire e a contrastare i
fenomeni di "mala gestio”
sui quali si possono
innescare eventi corruttivi




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:

Trasparenza
Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di Fase 1: | Comunicazione a|N. 1 Nota informativa al | Dirigenza ASP di
ATTUARE | regolamentazione | adempimento, fine anno da parte | RPCT da parte del 100% dei | Enna
- lungo Tanno in | dei Dirigenti al RPCT | Dirigenti responsabili della
Adozione di COTS0, degli | in merito | trasmissione/pubblicazione
procedure volte | obblighi di | all’adempimento dei dati, sul compiuto
all’adempimento | pubblicazione, a |degli obblighi di|adempimento degli obblighi
degli obblighi di | seconda delle | pubblicazione in | di pubblicazione dei dati di
pubblicazione tipologie di dati, | Amministrazione loro competenza in
come, indicate | Trasparente. Amministrazione
nell’Allegata Trasparente.

“Tabella obblighi
di pubblicazione”.




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:

Inconferibilita ed incompatibilita per incarichi dirigenziali

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di Fase 1: | Comunicazione da|N. 2 Note informative | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, parte dei Dirigenti al | semestrali al RPCT da parte | Enna
- lungo Tanno in|RPCT in merito | del 100% dei Dirigenti
Adozione di COr'SO, degli | al'adempimento referenti sull’adempimento
procedure volte | obblighi relativi | delle dichiarazioni di | all'atto del conferimento
all'adempimento | all’adempimento | insussistenza di | dell’incarico della preventiva
degli obblighi delle cause di | dichiarazione di
relativi dichiarazioni di | inconferibilita o | insussistenza di cause di
alladempimento | insussistenza di | incompatibilita inconferibilita 0
delle dichiarazioni | cause di incompatibilita da parte degli
di insussistenza di | inconferibilita o stessi e sull’adempimento nel
cause di incompatibilita corso  dell'incarico della
inconferibilita o dichiarazione da presentarsi
incompatibilita annualmente sulla
insussistenza di una delle

cause di incompatibilita’ di
cui al D.Lgs. 39/13 da parte
degli stessi. Controllo da
parte  dellUOC  Risorse
Umane sulla veridicita di
dichiarazioni rese da
interessati sull’insussistenza
di cause di inconferibilitd o
incompatibilita.




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:

Conferimento e autorizzazione incarichi ai dipendenti

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di Fase 1: | Acquisizione di | Acquisizione da parte dei | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, dichiarazione Dirigenti referenti di | Enna
- lungo lanno in | sostitutiva in merito | dichiarazioni sostitutive
Adozione di COrso, degli | agli obblighi relativi | dell'atto di notorieta circa la
procedure volte | obblighi relativi al | al conferimento e | non ricorrenza di situazioni
alladempimento | conferimento e | autorizzazione di  incompatibilita  e/o
degli obblighi | autorizzazione incarichi ai | conflitto di interessi,
relativi al incarichi ai | dipendenti previamente all’apposizione
conferimentoe | dipendenti del visto alla richiesta di
autorizzazione autorizzazione nel 100% dei
incarichi ai casi di conferimento incarico
dipendenti retribuito ad un dipendente

della propria Unita Operativa




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:
La rotazione straordinaria del personale

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di Fase 1: | Rotazione del | Provvedimento Dirigenza ASP di
ATTUARE | regolamentazione | adempimento, personale nel caso di | di rotazione del personale nel | Enna
- lungo lannc in | avvio di [ 100% dei casi di avvio di
Adozione di COrso, degli | procedimenti penali | procedimenti  penali o
procedure volte | obblighi relativi la | o disciplinari disciplinari
all’adempimento | rotazione per condotte di|per condotte di natura
degli obblighi straordinaria natura corruttiva corruttiva  (Articolo  17.
relativi la rotazione “Prevenzione della
straordinaria corruzione”, comma ¢ lettera

e} del Codice Aziendale di
Comportamento)




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:
La rotazione ordinaria del personale

Stato di Tipologiadi | Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di Fase 1: | Individuazione Comunicazione Dirigenza ASP di
ATTUARE | regolamentazione | adempimento, dell’esigenza di rotazione o | semestrale a RPCT degli | Enna
- lungo il primo | di misure alternative, in |esiti dell'individuazione
Adozione di semestre, caso di impossibilita di | dell’esigenza di rotazione,
procedure volte | dell'individuazio | rotazione, previste al | finalizzata a limitare il
alladempimento | ne dell’esigenza | punto 5. dell’Allegato 2 al | consolidarsi di relazioni
degli obblighi di rotazione PNA 2019, Delibera Anac | di personale in servizio
relativi la n. 1064 del 13/11/2019, | presso I'U.O. che possano
rotazione finalizzate a limitare il | alimentare rapporti
consolidarsi di relazioni di | potenzialmente in grado
personale in  servizio | di attivare I'assunzione di
presso I'U.O. che possano | decisioni non imparziali.
alimentare rapporti
potenzialmente in grado di
attivare l'assunzione di
decisioni non imparziali.
DA Misura di Fase 2: | Rotazione del personale o | Effettuazione della | Dirigenza ASP di
ATTUARE | regolamentazione | adempimento, misure alternative, | rotazione del personale o | Enna
- lungo il secondo | previste al punto 5.|di misure alternative,
Adozione di semestre, della | dell’Allegato 2 al PNA | previste al punto s5.
procedure volte | rotazione del { 2019, Delibera Anac n.|dell’Allegato 2 al PNA
all’adempimento | personale o di|1064 del 13/11/2019, in | 2019, Delibera Anac n.
degli obblighi misure caso di impossibilita di|1064 del 13/11/2019, in
relativi la alternative. rotazione caso di impossibilita di
rotazione rotazione




All 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro o divieti post-employment (pantouflage)

Scheda di programmazione della Misura generale:

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di Fase 1: | Dichiarazione da | Effettuazione della | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, rendere all’atto della | dichiarazione di  essere | Enna
- lungo l'anno in | cessazione dal | consapevole del disposto di
Adozione corso, relativo gli | servizio sugli | cui all’art 53 comma 16 ter
adempimenti obblighi previsti | obblighi stabiliti | del D,lgs 165/01 e della
riguardanti gli dall’art. 53, | dall’art. 53, comma | conseguenza della violazione
obblighi relativi | comma 16 ter del | 16 ter del D,lgs | del correlato divieto da parte
I'art. 53, comma 16 | D,lgs 165/01 165/01 di tutti i dipendenti della
ter del D,Igs propria U.O. che all’atto della
165/01 cessazione dal servizio si

trovi in una situazione per la
quale risulta applicabile la
disciplina in esame




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:
Conflitto di interesse

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di controllo | Fase 1: verifica, | Verifica delle | Verifica del 100 % delle | Dirigenza ASP di
ATTUARE - lungo l'anno in | dichiarazioni  rese | dichiarazioni rese dal | Enna

Verifica relativa il
conflitto di
interessi

corso, relativa il
conflitto di
interessi

dal personale e dai

collaboratori/
consulenti in servizio
presso I'U.O. in

merito a situazioni di
conflitti d’interesse

personale e dai collaboratori/
consulenti in servizio presso
I'U.0. in merito a situazioni
di conflitti d’interesse




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

La prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle assegnazioni aghi uffici:

Scheda di programmazione della Misura generale:

Part. 35-bis del d.lgs. 165 del 2001

Stato di Tipologia di Fasti e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di Fase 1: | Dichiarazioni del | Acquisizione del 100 % di | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, personale di | dichiarazioni sostitutive | Enna che nel
- lungo l'anno in | inesistenza di | dell'atto di notorietd da parte | corso  dell’anno
Adozione COrso, condanna, anche con | del personale di inesistenza | gestisce le
adempimenti relativamente ai | sentenza non passata | di condanna, anche con | fattispecie
riguardanti il divieti  stabiliti | in giudicato, per 1|sentenza non passata in | previste dall’art.
divieti stabiliti dall’art. 35 — bis | reati previsti nel | giudicato, per i reati previsti | 35 — bis del D.lgs.
dall’art. 35 — bis | del D.lgs. 165 capo I del nel capo I del titolo II del | 165

del D.1gs. 165

titolo II del libro
secondo del codice
penale, previamente
alla formazione di
commissioni e alle
assegnazioni agli
uffici, previste alle
lettere a), b) e ¢
dell’art. 35 — bis del
D.lgs. 165

libro secondo del -codice
penale, previamente alla
formazione di commissioni e
alle assegnazioni agli uffici,
previste alle lettere a), b) e ¢
dell’art. 35 — bis del D.lgs.
165




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:

Protocoili di legalita' o Patti d’integrita

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione Imisura attuazione attuazione responsabile
al
01/01/2022
DA Misura di Fase 1: | Protocolli di legalita' | Il 100 % delle procedure | Dirigenti
ATTUARE | regolamentazione | adempimento, o Patti di integriti | bandite  devono  essere | dell’U.O.C. Ufficio
- lungo l'anno in |inseriti in avvisi, | corredate da | Tecnico e
Adozione COTSO, bandi di gara e nelle | documentazione contenente i | dell’U.0.C.
adempimenti relativamente  ai | lettere di invito protocolli di legalita' o patti | Provveditorato
riguardanti i protocolli di d’integrita
protocolli di legalita’ o patti

legalita' o patti
d’integrita

d’integrita




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:

Formazione
Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto

attuazione misura attuazione attuazione responsabile

al
01/01/2022

DA Misura di Fase 1: | Svolgimento di | Il 100 % degli interventi di | Ufficio del RPCT
ATTUARE regolamentazione | adempimento, formazione da parte | formazione deve concludersi

- lungo l'anno in | dell’'Ufficio del RPCT | con un report sull’intervento
Adozione Ccorso, ai Dirigenti- | formativo effettuato
adempimenti relativamente la | Referenti, in caso di

riguardanti la

formazione in
materie inerenti il
rischio corruttivo

formazione in
materie inerenti il
rischio corruttivo

loro richiesta di
supporto, su singoli
aspetti riguardanti,
sia la
programmazione

delle misure di
prevenzione della

corruzione ed il loro
monitoraggio, che gli
obblighi di
pubblicazione di cui
al D.lgs. 33/13,




All. 3 Schede di programmazione delle Misure generali.

Scheda di programmazione della Misura generale:
Misure di regolazione dei rapporti con i rappresentanti di interessi particolari

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione misura attuazione attuazione responsabile
al '
01/01/2022
DA - Misura di Fase 1: | Adempimento Comunicazione semestrale a | Dirigenza ASP di
ATTUARE | regolamentazione | adempiment, dell'obbligo di non | RPCT del rispetto dei divieti | Enna
- lungo l'anno in | accettare compensi | stabilii  dall’articolo 28,
Adozione corso, sotto qualsiasi forma, | comma 1, lettera i) del Codice
adempimenti relativamente i | omaggi o altre utilita | di Comportamento Aziendale
riguardanti ii divieti, stabiliti | da societa

divieti, stabiliti | dall’articolo 28, | farmaceutiche,
dall’articolo 28, |comma 1, lettera | informatori o da
comma 1, letterai) | i) del Codice di | chiunque produca, o

del Codice di Comportamento | promuova farmaci o

Comportamento | Aziendale dispositivi
Aziendale medici o  ausili
prescrivibili agli

utenti dell’Azienda,
ex articolo 28,

comma 1, lettera i)
del codice di

comportamento




