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PREMESSO

Che I’art. 6 del D.L. n. 80 del 09/06/2021, convertito 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 piu
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" (PIAO) di durata triennale
con aggiornamento annuale;

Che il DPR 24 giugno 2022 n. 81, “Regolamento recante individuazione degli adempimenti relativi ai Piani
assorbiti dal Piano integrato di attivita e organizzazione.”, pubblicato sulla GURI serie generale n. 151
del 30/6/2022, sopprime, in quanto assorbiti dal PIAO, gli adempimenti relativi ai seguenti atti di
programmazione:

e piano dei fabbisogni;
e piano per razionalizzare l'utilizzo delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che corredano le
stazioni di lavoro nell'automazione d'ufficio;

piano della performance;

piano della prevenzione della corruzione;

piano organizzativo del lavoro agile;

piano di azioni positive;

Che con DPCM del 30 giugno 2022, n.ro 132, pubblicato sulla GURI serie generale n. 209 del 07/09/2022,
“Regolamento recante definizione del contenuto del Piano integrato di attivita' e organizzazione”, & stato
definito il contenuto del PIAO.

Che il PIAO, quale documento unico ed integrato di programmazione triennale con aggiornamento a
scorrimento annuale, costituisce il documento di governance e definisce:

o gli obiettivi programmatici e strategici della performance;

e la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche mediante il ricorso al
lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e 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 allambito di
impiego e alla progressione di carriera del personale nonché gli strumenti e gli obiettivi del
reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse interne;

e gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dei risultati dell'attivita e dell'organizzazione
amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di contrasto alla corruzione;

e le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita, sia fisica che digitale,
all'amministrazione da parte di quei cittadini che, per ragioni di eta o per altre condizioni sfavorevoli,
hanno bisogno di maggior attenzione;

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

e le azioni pianificate nel piano della prevenzione dell’anticorruzione e della promozione della
trasparenza a difesa del valore pubblico creato per mezzo dei servizi erogati.

CONSIDERATO
Che il PIAO 2024/2026 & stato redatto nella prospettiva degli obiettivi di valore pubblico che I’Azienda si ¢
posta per il triennio:
e OVP.2023.01. -Piano Nazionale Esiti: Migliorare I’efficienza nel trattamento chirurgico della frattura
del collo del femore nei pazienti over 65 anni.
e OVP.2023.02 -Piano Nazionale Esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza
pregresso cesareo).
e OVP.2023.03 -Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica.
Che i suddetti obiettivi di valore pubblico sono stati integrati dall’allegato PIAO 2024/2026 nella
programmazione unica di cui ai seguenti atti assorbiti dal PIAO:
e Piano della performance annuale e triennale,
e Piano del fabbisogno del personale che include: il piano delle azioni positive, il piano formativo
e il piano per ’organizzazione del lavoro agile;
e Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza.



VISTI I SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE
A) PIAO ASP di Enna triennio 2024/2026 e relativi allegati

L’anno duemilaventiquattro il gioré: 1 ; GEN . 2021:&] Ml i nella sede dell’Azienda
Sanitaria Provinciale di Enna

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Francesco Iudica nominato con D.A. n. 53/2022 e da ultimo prorogato con D.A. n.32 del 27/10/2023,
coadiuvato dal Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia e dal Direttore Sanitario, Dott. Emanuele Cassara

e con |’assistenza del Segretario Verbalizzante i\dz VIt (’Qﬁg STAN m{,bflﬂ-‘/jéé{

VISTI

La superiore proposta

La Legge Regionale 5 /2009 e s.m.i.;

L'Atto Aziendale adottato con delibera n® 902 del 19 Giugno 2020;
I1 D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i;

%N W%

DATO ATTO che il Direttore della 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'illegalita nella P.A.” nonché nell'osservanza dei
contenuti del Piano Aziendale della Prevenzione della Corruzione 2023/2025;

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:

Di adottare il PIAO ASP di Enna del triennio 2024/2026 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.

Di pubblicare il suddetto PIAO, ai sensi del D.M. 30/6/2022 art. 7, sul sito istituzionale del Dipartimento della

Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri e sul sito istituzionale dell'’ASP di
Enna, Sezione "Amministrazione Trasparente/Altri contenuti/Prevenzione della corruzione".

Dichiarare il presente atto deliberativo immediatamente esecutivo al fine di dare tempestiva attuazione alle

disposizioni normative citate in premessa

IL DIRE TIVO IL DIRET_TO ARIO
brma Cl Dr. Ema ara

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. Francesco\Iudica




PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione 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 dell'art. 32 della L. n. 69 del 18/06/2009

dal 31 GEN 7024 al 44 FER 7024

L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.O.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ................... con nota prot. N°. c.ocesimeisssssassnins

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n° 5/09 trasmessa in data prot. n°
SI ATTESTA
che I'Assessorato Regionale Sanita:
v ha pronunciato 'approvazione con provvedimento n° del
v ha pronunciato I'annullamento con provvedimento n° del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n® 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

v' esecutiva ai 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

v" immediatamente esecutiva dal 31 (PN ?ﬂ?ﬂ'

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

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

v Modifica con provvedimento n°. del

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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Ple

Egregi,

in sintesi, la mission istituzionale dell’ASP di Enna &
I'erogazione dei servizi sanitari, a sostegno della tutela
della salute, secondo i principi ispiratori dell’istituzione
del Servizio Sanitario Nazionale: equita, universalita e
uguaglianza.

Gia questa definizione potrebbe essere sufficiente
per sostenere che I’ASP di Enna svolge un ruolo caratteriz-
zato da un alto “valore pubblico”. Cosi come sembra suffi-
ciente affermare che la salute non ha prezzo per giustifi-
care lI'impiego delle risorse pubbliche. Tali espressioni
pero, siamo consapevoli, sono fortemente simboliche e il
significato che ciascuno conferisce ad esse sovente tra-
scende la realta. Per esempio, la salute non ha prezzo ma
la sanita, che & I'attivita economica a presidio della salute,
ha un costo a cui bisogna far fronte con le risorse disponi-
bili con la prospettiva non certo del risparmio ma della so-
stenibilita, mediante 'uso appropriato di tali risorse, al
fine di garantire “il diritto alla salute” anche alle genera-
zioni future.

Quindi il dogma “la salute non ha prezzo”, contem-
perato con la prospettiva di sostenibilita, & ridimensionato
da valore assoluto a valore relativo. Pertanto anche il va-
lore pubblico dell’ASP di Enna, dedotto dalla mera enun-
ciazione sintetica della mission, non pud intendersi in
modo assoluto. Il tema allora é: I’ASP di Enna crea valore
pubblico per potesta normativa o crea valore pubblico in
quanto, nell’ambito della mission normativa, & capace di
soddisfare il bisogno di salute dei cittadini, le aspettative
del mondo produttivo in merito alla qualita dei servizi e la
tempestivita dei pagamenti, i bisogni e le motivazioni dei
propri dipendenti, ecc. ?

Ragionevolmente riteniamo, signore/i stakeholder
di questa azienda, che sarete propensi alla seconda parte
della domanda e questa propensione € pienamente con-
divisa da questa direzione strategica. Tanto condivisa da
rendervi partecipi, con questo documento, nel pieno ri-
spetto dei principi di trasparenza e partecipazione, alla
programmazione degli obiettivi strategici che a parere di
questa direzione sono caratterizzate da valore pubblico.

Sono stati selezionati due obiettivi sanitari sui quali
I'azienda ha registrato, nell’ultimo anno, risultati inferiori
alla media nazionale e regionale: il trattamento chirurgico
della frattura del collo del femore nei pazienti over 65 anni
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e la riduzione dei parti cesarei inappropriati. |l terzo obiet-
tivo riguarda I'efficientamento energetico e la riduzione
degli sprechi energetici. L'impegno che si vuole rendere
pubblico & di migliorare gli indicatori di qualita in modo da
ricondurli alla media nazionale perseguendo cosi i sud-
detti principi di equita e uguaglianza.

Per la prima volta nella storia dell’ASP di Enna, con
il presente documento, questa direzione ha avviato un per-
corso di valutazione partecipativa con la prospettiva di
una sua evoluzione verso un sistema di governance in cui
la definizione delle attivita e degli obiettivi di valore pub-
blico possano essere determinati sulla base dei fabbisogni
espressi e i relativi risultati possano essere valutati dalla
comunita degli stakeholder.

E nella convinzione di questa direzione che il valore
pubblico debba essere riconosciuto dalla comunita degli
stakeholder e ricondotto direttamente alle performance
delle unita organizzative. In tal modo il valore pubblico di-
venta il nodo di collegamento tra la comunita e le attivita
aziendali. Di conseguenza, la comunita diventa la forza
trainante delle attivita aziendali il cui coordinamento sara
cosi naturalmente orientato al soddisfacimento del reale
fabbisogno espresso.

In questo contesto anche lo sforzo e I'impegno del
personale dipendente di questa azienda otterra il giusto ri-
conoscimento poiché collegato al valore riconosciuto dalla
comunita. Cio sara elemento maggiormente motivante e
incentivante di comportamenti positivi promotori di un vir-
tuoso ciclo della qualita votato al continuo miglioramento
e adattamento coerente con I'evoluzione delle preferenze
e delle aspettative della comunita. Il valore creato da qual-
siasi organizzazione é l'istanza del valore e delle energie
positive interne all’organizzazione, ma per valorizzare le
energie e le risorse interne queste hanno bisogno di un
feedback partecipativo dalla comunita degli stakeholder.

Sebbene i ruoli, tra questa azienda e voi gentili sta-
keholder, siano diversi cosi come gli interessi e gli obiettivi,
comune é il desiderio di creare un valore condiviso me-
diante un sistema simbiotico di tipo mutualistico in cui I'as-
sociazione che si realizza é solo vantaggiosa per ciascuno
e di riflesso per tutta la comunita di cui questa azienda,
pregiandosi di servirla, é parte integrante.

Francesco ludica
Commissario Straordinario
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'Nota metodologica

In via preliminare € necessario evidenziare che il
DPCM 30 giugno 2022. N.ro 132 ! “Regolamento recante
definizione del contenuto del Piano integrato di attivita e
organizzazione” definisce il contenuto del PIAO ma non
prevede uno standard di programmazione e rendiconta-
zione del valore pubblico alla stregua, per esempio, degli
standard GRI per gli SDGS.

In assenza di uno standard, la programmazione e
misurazione degli obiettivi di valore pubblico, declinata in
questo documento, e stata strutturata ispirandosi al mo-
dello ideato dal Prof. Enrico Deidda Gagliardo. In sintesi,
il modello riconduce la creazione del valore pubblico
all’interazione sistemica degli elementi tangibili ed intan-
gibili dell’azienda pubblica che deve essere governata fun-
zionalmente alla creazione di un valore riconoscibile dai
suoi stakeholder.

L'interazione sistemica citata, presuppone che la
creazione del valore pubblico sia un’attivita caratterizzata
dalla complessita e che il buon governo richiede pensiero
sistemico e visione sistemica dell’azienda pubblica che si

LI Piano Integrato di Attivita e Organizzazione &
stato introdotto dall’art. 6 del D.L. 9 giugno 2021 n. 80,
convertito, con modificazioni, in legge 6 agosto 2021 n.
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estende, oltre “i confini di competenza”, alle relazioni con
il c.d. contesto esterno.

I modello prevede tre prospettive di governo:

e la prospettiva delle performance individuali;

la prospettiva delle performance organizza-
tive;
la prospettiva del valore pubblico.

Le prospettive delle performance individuali e or-
ganizzative sono abilitanti e funzionali al valore pubblico.

La prospettiva delle performance organizzative
prevede 4 livelli di governo: Salute organizzativa, Effi-
cienza, Efficacia e Impatti. Ogni livello presenta 4 dimen-
sioni entro le quali declinare gli indicatori di misurazione
degli obiettivi.

Concettualmente, il modello citato e rappresen-
tato come una piramide in cui il valore pubblico fluisce dal
basso verso I'alto con un’interazione sistemica dei livelli e
delle dimensioni.

113. 11 DPR 81/2022 ¢ lo strumento attuativo del PIAO pre-
visto dal c. 6 del citato art. 6. Il DPCM 132/2022 definisce
la struttura e il contenuto del PIAO.
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Un ente crea Valore Pubblico in senso ampio quando,

ILa PIRAMIDE ,
del Valore PUbb]jCO cura la salute (organizzativa e professionale) delle risorse

in modo funzionale al miglioramento degli impatti

(dopo il PTAO)

Un ente crea Valore Pubblico in

senso stretlto Efficacia

Impatto

quando impatta in modo sociale

migliorativo sulle singole
prospettive settoriali del benessere

(PERFORMANCE DELLE PERFORMANCES).

Livelio 1
VALORE PUBBLICO

o Performance delle Performance
— o e e e s e e Em

Livello 2a
IMPATTI! o Performance Istituzionali
(Orizzonte delle Perf. Organizzative)

Efficienza

Impatto
economico

-0,
L o £
rispetto alla loro baseline G-U:r:tg';i:va Q“i’:&"_ﬁt'“a ’33 2b
% EFFICACIA
_ ) '(IMPATTI ) Qualitativa | Qualitativa % {Cuore delie Perf. )
misurabili anche tramite BES e percepita erogata =X
SDG i i %
e s) g Efficienza | Efficienza ® Livello 2¢
é?,’“' finanziaria | gestionale 'zl; EFFICIENZA
ma soprattutto quando impatta & g:;ﬂi’r‘i ;::;:i':izvaa ‘%¢ Cuore defie Perf.
in modo migliorativo rispetto al Organizzativa|  Agile @
. . Livello 2d
) ].nre]lo .complesswo € §' STATO DELLE RISORSE
multidimensionale del benessere Formativa |Professionale {Presupposto delle Perf. Organizzative)
(IMPATTO DEGLI IMPATT] fom . S — -

DIRIGENTI: risultati + comportamenti manageriali

DIPENDENTI: risultati + comportamenti esecutivi |

Figura 1 - il modello per la creazione del valore pubblico. Fonte: Opere bibliografiche del Prof. Enrico Deidda Gagliardo

Adattando il modello, sinteticamente su descritto,
alle esigenze del debito informativo normativamente pre-
visto e alla struttura del PIAO prevista dal DPCM
132/2022, la programmazione degli obiettivi & stata strut-
turata in due sezioni:

la sezione funzionale: si tratta della pro-
grammazione strategica funzionale e strumen-
tale alla realizzazione degli obiettivi di valore
pubblico. In altre parole nella sezione funzionale
si delineano gli obiettivi di valore pubblico e
solo gli obiettivi strategici aziendali diretta-
mente funzionali al valore pubblico.

la sezione generale: si tratta della program-
mazione generale degli obiettivi strategici e ope-
rativi inerenti alla performance organizzativa,
alle azioni programmate per la prevenzione dei
rischi corruttivi e il presidio della trasparenza,
alle azioni programmate per il benessere orga-
nizzativo. Sono inclusi anche gli obiettivi strate-
gici e operativi che declinano la programmazione
per il valore pubblico illustrata nella parte funzio-
nale.
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La sezione generale della programmazione, inoltre,
e stata ulteriormente sviluppata nei documenti di pro-
grammazione previsti dalla normativa vigente e che si in-
tendono integrativi del presente documento cosi come
previsto dal DPCM 132/2022. | documenti che costitui-
scono la sezione generale, con riferimento a questa
azienda, sono:

e il piano triennale della performance;

e il piano triennale per la prevenzione della corru-
zione e per la trasparenza;

e il piano triennale del fabbisogno del personale;

e  piano organizzazione del lavoro agile;

e piano delle azioni positive;

La programmazione degli obiettivi funzionali al va-
lore pubblico, indicati nel presente documento, prevede
la seguente struttura tratta dal modello su indicato.

Asp di Enna



Valore pubblico in senso ampio:
risultato ottenuto in termini di impatto, [efficacia, efficienza, +/- rischi] e sa-

lute organizzativa

Valore pubblico (in senso stretto): Obiettivi strategici che impattano sul valore pubblico

[e) Impatto ' o . . : ) .
b Indicatori: impatto sociale, impatto economico, impatto ambientale, impatto sanitario.
s
g qp Performance l:ll]: — \
2 Obiettivi strategici di performance organizzativa
(]
c ( \( i, ) S iy
-; e Quantita erogata Sezione rischi corruttivi e tra-
O Indicatori di ita frui .
i) Efficacia . * Quar.rtlta fruita Sparenza:
iy efficacia e Qualita erogata
4 e Qualita fruita Obiettivi strategici di governo
o E > < b dei rischi con indicatori adeguati
o . .
= e Efficienza finanziaria alla misurazione
= . . Indicatori di o Efficienza gestionale
) Efficienza .. o
o efficienza o Efficienza temporale
= o Efficienza produttiva K /
K= I\ %
2 N\
g Salute orga- Organizzazione e capitale umano (Salute organizzativa):
3 nizzativa Obiettivi strategici di processo e di management delle risorse umane con indicatori di
misurazione adeguati
J

Figura 2 - Modello concettuale della struttura e delle interdipendenze della programmazione

Nella considerazione che i destinatari del presente
documento siano gli stakeholder, al fine di favorire, me-
diante una struttura informativa chiara e sintetica ma co-
munque funzionale, la valutazione partecipativa dei risul-
tati ottenuti rispetto ai valori attesi nella programmazione
degli obiettivi di valore pubblico che sono di maggiore im-
patto, & stato scelto di focalizzare il presente documento
sulla sezione funzionale che illustrera gli obiettivi strate-
gici di valore pubblico, demandando alla sezione generale
I'informativa sulla declinazione degli stessi in obiettivi
operativi e 'assegnazione ai centri di responsabilita.

Seguendo il modello di riferimento, il valore pub-
blico & considerato su due dimensioni: Il valore pubblico
in senso stretto e il valore pubblico in senso ampio. Il va-
lore pubblico in senso stretto, e I'obiettivo ritenuto di va-
lore pubblico dall’azienda, e che essa si pone, misurandolo
in termini di impatto mediante fonti e benchmark pubblici
che possono essere facilmente verificati dai cittadini. |l
valore pubblico in senso ampio, & il valore pubblico creato
dall’organizzazione, con una prospettiva olistica, in ter-
mini di impatti e in base ai contributi del performance ma-
nagement, del risk management, dell’lHR management

PIAO 2024-2026
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In definitiva il valore pubblico in senso ampio sara
il valore pubblico creato dall’azienda e sara la base di ri-
flessione per avviare la valutazione partecipativa con gli
stakeholder atteso che la programmazione, nella sua inte-
rezza, e stata decisa dalla gestione strategica.

L’obiettivo di valore pubblico in senso stretto & mi-
surato proporzionalmente al miglioramento ottenuto ri-
spetto alla base line.

Il valore pubblico in senso ampio € misurato, ri-
spetto ad un target dichiarato, mediante la media dei ri-
sultati rilevati dagli indicatori di impatto, efficienza, effica-
cia, rischio e salute organizzativa.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Ogni obiettivo di valore pubblico & collegato ad uno
0 piu obiettivi indicati nelle sezioni performance, rischi
corruttivi e organizzazione e salute organizzativa, in modo
da realizzare il sistema delle sezioni previste dal PIAO e
funzionale al valore pubblico mediante le seguenti dipen-
denze funzionali:

e La sezione salute organizzativa contiene gli
obiettivi abilitanti e trasversali alla perfor-
mance e alla prevenzione dei rischi.

e La sezione performance contiene gli obiettivi
strategici aziendali che sono funzionali al va-
lore pubblico in senso stretto da perseguire.

e La sezione rischi corruttivi e trasparenza con-
tiene obiettivi funzionali alla performance or-
ganizzativa e individuale mediante il ruolo di
protezione contro l'effetto negativo degli
eventi avversi che erode il valore creato. La
gestione della performance e la gestione ri-
schi quindi sono programmati per realizzare la
funzione sinergica necessaria a supporto del
valore pubblico da creare.

La sezione valore pubblico in senso stretto con-
tiene gli obiettivi strategici che hanno un impatto diretto
sul valore pubblico in senso ampio e che & confermato o
rettificato dai risultati ottenuti dalla gestione della perfor-
mance/rischi e dalla salute organizzativa

PIAO 2024-2026
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ezione funzionale

[ Scheda anagrafica dell’amministrazione

Settore di attivita Salute pubblica

Tipologia Ente Ente sanitario pubblico territoriale

Ente sovraordinato Regione Sicilia — Assessorato della Salute
Denominazione azienda | Azienda sanitaria provinciale di Enna
ASP di Enna

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Direzione generale, 94100, Enna, Viale Diaz 7/9
01151150867
www.aspenna.it
PEC rotocollo.generale@pec.asp.enna.it
Telefono (+39)0935520111 - 0935516111
Ci trovi anche su f ¥
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Anche le Pubbliche Amministrazioni e le Aziende
non profit devono produrre “VALORE” nel senso che de-
vono essere “utili” a soddisfare i bisogni di pubblico inte-
resse o solidaristico.

L’Azienda pubblica produce valore pubblico se
congiuntamente:

e eroga servizi di qualita capaci di soddisfare le

attese degli stakeholder;

persegue e ottiene un miglioramento conti-
nuo, congiunto ed equilibrato degli impatti sul
benessere collettivo prodotti dai servizi ero-
gati;

opera in una prospettiva di sostenibilita econo-
mica anche di lungo termine per perseguire
I'equita intergenerazionale evitando cosi che le
generazioni future possano subire contrazioni
dei livelli dei servizi a vantaggio della genera-
zione attuale;

utilizza i meccanismi della performance orga-
nizzativa, individuale e della gestione dei rischi
con un’accezione strumentale e funzionale al
perseguimento del valore pubblico e non per
perseguire un’eccellenza autoreferenziale non
coerente con le esigenze e le aspettative del
contesto.

Si evince quindi che I'amministrazione pubblica
opera in una rete di relazioni, a volte vasta e complessa,
tra diversi attori (utenti, non utenti, fornitori, associazioni,
altre PP.AA.) e che la qualita di tali relazioni dipenda dalla
capacita delllamministrazione di trasferire un valore rico-
nosciuto da ogni singolo attore della rete. E siccome il tra-
sferimento non & unidirezionale (dall’'amministrazione agli
attori) ma bidirezionale, in quanto anche gli attori trasfe-
riscono valore all’amministrazione (si pensi ad esempio un
fornitore la cui soddisfazione per i tempi di pagamento in-
centiva il buon comportamento inerente alla garanzia
della qualita della fornitura), il valore pubblico diventa la
manifestazione della qualita di cooperazione nell’ambito
di una rete di buone relazioni.

2 Linee guida n.2/2017 del Dipartimento della fun-
zione pubblica.
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alore pubblico, performance e anticorruzione

Questa prospettiva integra il contesto esterno
nella visione olistica dell’azienda. La comprensione del
contesto esterno diventa quindi uno dei fattori abilitanti
per la generazione del valore pubblico.

Un altro fattore abilitante & il cambio della cultura
organizzativa che da una visione interna autoreferenziale
deve proiettarsi ad una visione allargata al contesto
esterno che deve essere compreso e analizzato nelle rela-
zioni che si manifestano e mediante le quali, come detto,
si crea e si diffonde il valore generato dall’amministra-
zione. Da cio puo affermarsi, in assonanza con la “resource
based view theory”, che il valore pubblico comincia a
crearsi all’'interno dell’organizzazione per proiettarsi verso
I'esterno nella rete delle relazioni.

E una sfida che questa azienda accoglie e intende
affrontare partendo dalla base, ossia dalle persone che in
essa operano, dalle competenze che le contraddistin-
guono, dal loro desiderio di collaborare attivamente alla
generazione del valore pubblico quale risultato di una con-
sapevolezza maturata di esserne parte integrante e impre-
scindibile.

In tale ottica, 'impegno dell’Azienda é rivolto allo
sviluppo tra i dipendenti di una nuova forma mentis, di un
nuovo atteggiamento mentale in cui “La fase della pro-
grammazione serve ad orientare le performance indivi-
duali in funzione della performance organizzativa attesa e
quest’ultima in funzione della creazione di valore pubblico,
ovvero del miglioramento del livello di benessere dei desti-

natari delle politiche e dei servizi” .?
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nalore pubblico

L'azienda ha identificato i seguenti obiettivi parti- e 0OVP.2023.03 - Efficientamento energetico:
colarmente orientati alla creazione di valore pubblico poi- Aumento dell’efficienza energetica.
ché incidono significativamente sull’impatto sanitario e

ambientale:

Si riportano nel dettaglio, per ogni obiettivo, le
schede esplicative e i rispettivi indicatori per la misura-

e 0OVP.2023.01. - Piano Nazionale Esiti: Miglio- zione degli impatti.
rare l'efficienza nel trattamento chirurgico
della frattura del collo del femore nei pazienti
over 65 anni.
e O0OVP.2023.02 - Piano Nazionale Esiti: Ridu-
zione incidenza parti cesarei primari (in donne
senza pregresso cesareo).

Codice

Descrizione

Contribuisce a SDG3

OVP.2023.01

Piano Nazionale Esiti: Migliorare I’efficienza nel trattamento chirurgico della frattura del collo del

femore nei pazienti over 65 anni.

Impatto

Riduzione della mortalita a 30 gg dalla dimissione e delle disabilita post ricovero

Razionale

Fonte: Piano nazionale esiti https://pne.agenas.it/assets/documentation/Razionale ind 42.pdf
https://pne.agenas.it/home

Le fratture del collo del femore sono eventi traumatici particolarmente frequenti nell’eta anziana. Le Linee Guida
internazionali concordano sul fatto che il trattamento migliore delle fratture del collo del femore e di tipo chi-
rurgico; la strategia chirurgica dipende dal tipo di frattura e dall’eta del paziente; gli interventi indicati sono la
riduzione della frattura e la sostituzione protesica. Diversi studi hanno dimostrato che a lunghe attese per I'in-
tervento corrisponde un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente, di conseguenza, le racco-
mandazioni generali sono che il paziente con frattura del collo del femore venga operato entro 24 ore dall’in-
gresso in ospedale. Un’ampia variazione nei tassi di mortalita per frattura del collo femore suggerisce che almeno
alcuni di questi decessi siano da considerare potenzialmente evitabili. Inoltre, dal rapporto Agenas sul pro-
gramma nazionale esiti, edizione 2022, a pag. 32: “Le indicazioni di buona pratica raccomandano, infatti, il ricorso
all’intervento nel piti breve tempo possibile (entro 48 ore dall’accesso in ospedale), dopo rapida stabilizzazione di
eventuali patologie associate in fase di squilibrio acuto, dal momento che un allungamento dei tempi di attesa
preoperatoria determina aumenti significativi della degenza ospedaliera, della morbosita (lesioni da decubito,
polmoniti, complicanze tromboemboliche) e della mortalita”.

Analisi del contesto

Fonte: rapporto Agenas sul programma nazionale esiti, edizione 2022. https://www.agenas.gov.it/images/age-
nas/In%20primo%20piano/PNE/2022/PNE 2022 stampa.pdf
https://pne.agenas.it/home

Come previsto dal D.M. 70/2015, a livello nazionale, almeno il 60% dei pazienti over 65 anni ricoverati per la
frattura del collo del femore devono essere trattati chirurgicamente entro 48 ore dal ricovero.

Nel 2022 risultano effettuati 76.183 ricoveri e a livello nazionale il 64,34% sono stati trattati entro due giorni dal
ricovero.

3 || riferimento agli SDG & effettuato con la finalita di evidenziare che il valore pubblico creato impatta positivamente negli ambiti
SDG specificati cosi come enunciati nell’lagenda ONU 2030.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni - MOR - Italia

Proporzioni aggiustate (%)
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Figura 3 Trend proporzione nazionale. Fonte https://pne.agenas.it/MOR/ita.php?ind=42

In Regione Sicilia il dato si e attestato al 73,81%. L’ASP di Enna ha registrato una proporzione del 59,68%.

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni - MOR - Sicilia

Proporzioni aggiustate (%)

Figura 4 -Trend proporzione Regione Sicilia.
Fonte https://pne.agenas.it/MOR/regioni.php?regione=Sicilia-190&ind=42&tipo=-1&area=-1&massimo=3

Proporzione aggiustata (%)
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Figura 5 - Proporzione per territorio di residenza in regione Sicilia.
Fonte https://pne.agenas.it/MOR/regioni.php?regione=Sicilia-190&ind=42&tipo=-1&area=-1&massimo=3

Strategia

Adottare un processo per la gestione verticale delle fratture del collo del femore, in pazienti over 65 anni, me-
diante un PDTA fast track che prevede un percorso diagnostico-terapeutico prioritario per garantire I'intervento
chirurgico entro due giorni dal ricovero per tutti i casi clinicamente eleggibili secondo il protocollo nazionale
Agenas riferito al Piano Nazionale Esiti (PNE).

Responsabile

Direttore del dipartimento di emergenza e accettazione

Indicatori di impatto

Indicatore Formula Target 2026 Polarita Peso
Min Max
(N.ro di interventi effettuati entro due giorni 0 0 + 1
Impatto sanitario dal ricovero)/(N.ro di ricoveri eleggibili per 59,68% 85%
P frattura del collo del femore riferiti a pazienti Realizzato Peso soddisfatto

over 65 anni)X100

Seil risultato realizzato ottenuto sara inferiore o uguale al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e il peso realizzato sara
valorizzato zero. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore si intendera soddisfatto e il peso realizzato sara equivalente
al peso previsto. Se si attestera tra il minimo e il massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'in-
tervallo e il peso soddisfatto verra calcolato con la seguente formula: PesoX(Risultato realizzato/(Max-Min)).

La misurazione verra effettuata entro il 31/12/2025 con i dati ufficiali Agenas al 2024. L’eventuale indisponibilita
della fonte dati dichiarata verra risolta con la fonte dati regionale relativa al flusso SDO elaborato secondo il
protocollo Agenas relativo all’obiettivo in argomento.

Valore Pubblico
creato

Target atteso al 31/12/2026 Risultato ottenuto

100% Z Peso soddisfatto x 100

PIAO 2024-2026
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Codice OVP.2023.02
Descrizione Piano Nazionale Esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso cesareo)

10 sschama

Contribuisce a RESPOISABL -~
SDG* —A,\/\v g (=)

v

Aumento dei ricoveri appropriati, riduzione dei consumi inappropriati, riduzione del rischio di infezione ospedaliera, riduzione
delle giornate di degenza inappropriate, aumento dei benefici sulla salute delle donne.

Fonte: Piano nazionale esiti https://pne.agenas.it/assets/documentation/Razionale ind 36.pdf

Impatto

La “Proporzione di parti con taglio cesareo primario” & un indicatore che puo essere utilizzato per valutare la qualita dell’assistenza
fornita alle partorienti. Gli ospedali e i sistemi sanitari sono spesso confrontati sulla base di questo indicatore, dal momento che
Razionale valori pili bassi possono riflettere una pratica clinica piti appropriata e che una parte dei tagli cesarei potrebbe essere eseguita per
“ragioni non mediche”. Nella prospettiva gestionale, la pratica clinica invasiva non necessaria incide negativamente sull’eroga-
zione responsabile delle prestazioni e aumenta I'inappropriatezza del consumo di risorse che se ottimizzate potrebbero essere
destinate ad altre pratiche cliniche chirurgiche pit appropriate. Nella prospettiva della salute e del benessere, I'intervento invasivo
non necessario incide negativamente sul benessere della donna e di conseguenza aumenta il gap di diseguaglianza di genere nel
contesto socio-economico.

Fonte: rapporto Agenas sul programma nazionale esiti, edizione 2022.

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/PNE/2022/PNE 2022 stampa.pdf

https://pne.agenas.it/home

La soglia massima nazionale é fissata al 20% delle pazienti senza pregresso taglio cesareo che hanno partorito tramite taglio cesa-
reo.
Nel 2021 risultano effettuati 300.988 ricoveri e a livello nazionale la proporzione si € attestata al il 22,40%.

Proporzione di parti con taglio cesarea primario - MOR - Italia

Proporzioni aggiustate (%)

2019 2020 2021

Analisi del contesto
Figura 6 Trend proporzione nazionale. Fonte https://pne.agenas.it/MOR/ita.php?ind=37

In Regione Sicilia il dato si & attestato al 28,59%. L'ASP di Enna ha registrato una proporzione del 29,01%.

Proporzione di parti con taglio cesareo primario - MOR - Sicilia

Proporzioni aggiustate (%)
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Figura 7 Trend proporzione Sicilia.
Fonte https://pne.agenas.it/MOR/regioni.php Pregione=Sicilia-190&ind=37&tipo=-1&area=-1&massimo=2

4| riferimento agli SDG & effettuato con la finalita di evidenziare che il valore pubblico creato impatta positivamente negli ambiti
SDG specificati cosi come enunciati nell’agenda ONU 2030.
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Proporzione aggiustata (%)

L <16.58
16.58-15493
18.94-22.27
22.28-28.19
28.2-38.35

Strategia

Realizzare una gestione integrata ospedale-territorio a supporto di un percorso socio-sanitario orientato a sostenere e
incentivare le donne in gravidanza, senza pregresso taglio cesareo e in assenza di complicanze, ad adottare la pratica del
parto naturale.

Responsabile

Direttore del dipartimento materno-infantile

Indicatori di im-
patto

Indicatore Formula Target 2026 Polarita Peso
Min Max
- 1
0, 0,
((N.ro parti cesarei primari)/(n.ro parti senza 20% 29%

Impatto sanitario " "
P pregresso parto cesareo) X 100 Realizzato Peso soddisfatto

Se il risultato realizzato ottenuto sara inferiore o uguale al minimo, I'indicatore sara soddisfatto e il peso realizzato sara uguale
al peso previsto. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore non si intendera soddisfatto e il peso realizzato sara zero. Se
si attestera tra il minimo e il massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo e il peso soddi-
sfatto verra calcolato con la seguente formula: Peso x [(Risultato realizzato-Min)/(Max-Min)].

La misurazione verra effettuata entro il 31/12/2025 con i dati ufficiali Agenas al 2024. L’eventuale indisponibilita
della fonte dati dichiarata verra risolta con la fonte dati regionale relativa al flusso SDO elaborato secondo il pro-
tocollo Agenas relativo all’obiettivo in argomento.

Valore Pubblico
creato

Target atteso al 31/12/2026 Risultato ottenuto

100% Z Peso soddisfatto x 100
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M AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Codice

Descrizione

Contribuisce a
SDG>

OVP.2023.03
Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica

12 LOTTAGONTRO
ILCAMBIAMENTO
GLIMATICO

GONSUMOE 1
PRODUZIONE
RESPONSABILI

QO

Impatto

Riduzione delle emissioni inquinanti

Razionale

La sostenibilita & diventata la priorita in tutte le attivita e le politiche umane in quanto é il vincolo dello sfruttamento dei beni
comuni il cui costo, per effetto della c.d. “tragedia dei beni comuni”, ricade sulle generazioni future in termini di reale so-
prawvivenza. L'ambiente, nella prospettiva olistica dei suoi elementi, & diventato una risorsa da difendere dalla minaccia di
una serie di eventi apparentemente casuali, poiché la natura complessa della causa inganna la consapevolezza collettiva.
Tale natura complessa é costituita dai singoli comportamenti e attivita della popolazione umana mondiale, singolarmente
marginali ma che sono aggregati, in un’unica e grande minaccia, da una forza gravitazionale costituita dal nesso causa-effetto
tra ogni attivita/comportamento posto in essere anche in luoghi tra essi distanti. Di conseguenza, paradossalmente, la mi-
naccia esiste ma per ciascuno € eterea e astratta proprio perché ciascuno inconsapevolmente contribuisce a realizzarla. E
pertanto richiesta, a difesa dell’ambiente come complesso sistemico di risorse, una cooperazione, proattiva e coordinata a
livello mondiale, di ogni singolo soggetto fisico, giuridico e politico.

La produzione di energia & I'attivita umana che incide notevolmente sull’'ambiente per via dello sfruttamento delle materie
prime energetiche e dell'impatto della loro trasformazione in energia. Nella prospettiva della sostenibilita, pertanto, il con-
cetto di efficienza energetica assume un ruolo centrale. L'imperativo & creare una produzione energeticamente sostenibile
mediante un minore impiego di risorse energiche, la diversificazione delle fonti energetiche, I'aumento delle fonti rinnovabili,
la ricerca orientata all'innovazione tecnologica, in modo da ottenere, un minore impatto ambientale in termini di CO,,

Analisi del conte-
sto

Dai dati riferiti al’anno 2021 e trasmessi alla FIRE (Federazione Italiana per 'uso Razionale dell’Energia - https://fire-ita-
lia.org), 'ASP di Enna ha registrato i seguenti consumi:

KW

TEP

TEP

Area attivita

1323388 247,47  283.716,19 237,19 484,66
Assistenza ospedaliera 12.287.589 2.297,78 984.490,00 823,03 3.120,81
13.610.977 | 2.54525 | 1.268.206,19 | 1.060,22 | 3.605,47

In termini di TEP, I'assistenza ospedaliera e I'attivita maggiormente energivora in cui si allocano I'87% dei consumi energetici.
Attualmente sono operativi quattro presidi ospedalieri. Il maggiore impatto nell’assistenza ospedaliera suggerisce ampi mar-
gini di efficientamento. Tuttavia al fine di programmare politiche efficienti & necessario istituire un sistema aziendale di mo-
nitoraggio e di rilevazione dei consumi nei servizi ospedalieri maggiormente energivori.

Gas naturale
SMC TEP

Strategia

Realizzare un sistema aziendale di monitoraggio dei consumi nei servizi ospedalieri maggiormente energivori e |'attivazione
della cogenerazione nei presidi ospedalieri.

Responsabile

Energy manager aziendale

Indicatori di im-
patto

Indicatore Formula Target 2026 Polarita Peso
Min Max
- 1
Impatto ambientale Riduzione di TEP rispetto alla base line pari a Rk 3.121
TEP3.121 Realizzato Peso soddisfatto

Se il risultato realizzato ottenuto sara inferiore o uguale al minimo, I'indicatore sara soddisfatto e il peso realizzato sara uguale
al peso previsto. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore non si intendera soddisfatto e il peso realizzato sara zero. Se si
attestera tra il minimo e il massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo e il peso soddisfatto
verra calcolato con la seguente formula: Peso x [(Risultato realizzato-Min)/(Max-Min)].

La misurazione verra effettuata entro il 30/06/2026 con i dati rilevati e trasmessi alla FIRE.

Valore Pubblico
creato

Target atteso al 31/12/2026 Risultato ottenuto

100% Z Peso soddisfatto x 100

5|l riferimento agli SDG & effettuato con la finalita di evidenziare che il valore pubblico creato impatta positivamente negli ambiti
SDG specificati cosi come enunciati nell’agenda ONU 2030.
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Codice

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Performance

In questa sezione si sviluppano gli obiettivi strategici programmati e funzionali ai target di valore pubblico dichiarati.
Nel piano della performance allegato, che si intende parte integrante di questo documento, sono richiamati i seguenti obiet-
tivi strategici e sono ulteriormente declinati in obiettivi operativi che saranno assegnati ai singoli centri di responsabilita per

la valutazione del contributo organizzativo e individuale funzionale all’obiettivo strategico e conseguentemente al valore
pubbilico.

Descrizione

Obiettivo di valore pubblico
OVP.2023.01

Piano Nazionale Esiti: Migliorare I'efficienza nel trattamento chirurgico della frattura del collo del femore nei pazienti over
65 anni

Obiettivo di performance organizzativa

Codice OVP.2023.01.P01

Descrizione Piano Nazionale esiti: Aumento proporzione del trattamento chirurgico della frattura del collo del femore, entro 2 giorni
dal ricovero, nei pazienti over 65 anni.

Stakeholder Pazienti ricoverati over 65 anni per frattura del collo del femore

Responsabile

Direttore del dipartimento di emergenza e accettazione

Fonte: Agenas rapporto PNE 2022 su dati 2021.
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/PNE/2022/PNE 2022 stampa.pdf
https://pne.agenas.it/home
In Regione Sicilia il dato si € attestato al 73,81%. L’ASP di Enna ha registrato una proporzione del 59,68%. Tra le aziende della regione Sicilia, ' ASP di Enna

si attesta al penultimo posto. Rispetto al dato nazionale pari al 64,33%, la performance dell’ASP registra uno scostamento di—4,65% e rispetto alla media
regionale lo scostamento registra e stato di-14,13%.

Proporzione aggiustata (%)

[V essiciayl 0T02) <43.88
' 45.88-60.75
60.76-69.13

69.14-75.75
75B-93497

Analisi del
contesto . . - . . . . . . . . . L . . e
Ilvolume di ricoveri eleggibili per i residenti sono stati 256 di cui 249 sono stati registrati nelle strutture della ASP di Enna (in media circa 5 ricoveri mensili).
Asp Enna -
Ricoveri
residenti
256
249 (97.3%)
Ricoveri in strutture della stessa region:
7(27%)
di Ricovero
Altre Strutture
P 0. Carlo Basilotta Nicosia ar 340 4764
P O.Umberto | Ehta a1 216 sses _Ricoveri in strutture di altre regioni
PO M Chigllo Piazza Amering 58 227 310 Prinaas nm| e -
Altre Strutture ¥ § 27 -
*Rischio grezzo calcolato su tutti | ricoveri della struttura per lindicatore in studio
Per aumentare la proporzione, riconducendola almeno al di sopra dello standard del DM 70/2015 (60%), ipotizzando un volume annuale di ricoveri
costante registrato nel 2021 (250 ricoveri), si ritiene necessario agire sui processi al fine di migliorarne I'efficacia secondo le seguenti linee di intervento:
Strategia . revisionare il processo esistente alla luce dei risultati ottenuti che evidentemente denunciano deficit organizzativi e di interazione;
. assicurare la disponibilita della sala operatoria per consentire I'intervento entro due giorni dal ricovero;
. riorganizzare le risorse umane funzionalmente all’obiettivo di migliorare la performance aziendale.
Le azioni saranno implementate per consentire di ottenere, entro il 31/12/2024, un risultato pari o maggiore al’'80% dei casi eleggibili. La misurazione
Tempistica e verra effettuata entro il 31/12/2025 con i dati ufficiali Agenas al 2024. ’eventuale indisponibilita della fonte dati dichiarata verra risolta con la fonte dati
performance ministeriale relativa al flusso SDO elaborato secondo il protocollo Agenas relativo all’obiettivo in argomento. La performance attesa e del 100%. La per-

formance realizzata verra determinata dalla sommatoria dei pesi degli indicatori soddisfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Indicatore Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso
Media settimanale di sedute operato- | Min Max | Polarita | Min Max Polarita | Min Max Polarita
L 0,20
rie riservate 2 4 + 2 4 + 2 4 +

Quantita ero-
gata

Se la quantita erogata sara inferiore al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo,
I'indicatore si intendera sodisfatto al 30%. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore siintendera soddisfatto al 100%. Se si attestera
tra il minimo e il massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:
30%+[Quantita erogata/(Max-Min)x70%)]. Considerato che i target sono stimati nell'ipotesi che i ricoveri siano costanti con riferi-
mento al volume registrato nel 2021 (249 ricoveri), 'indicatore si intendera soddisfatto comunque se la quantita erogata avra consen-
tito di ottenere il massimo della qualita erogata previsto per il periodo di riferimento. La fonte di riferimento & il registro ufficiale di
sala operatoria.

Quantita fruita

Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso
Aumento degli interventi effettuati Min Max | Polarita Min Max Polarita | Min Max Polarita 020
entro due giorni dal ricovero. 180 200 + 185 210 + 190 215 + ’

Se la quantita fruita sara inferiore al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo, I'indi-
catore si intendera sodisfatto al 30%. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore si intendera soddisfatto al 100%. Se si attestera tra
il minimo e il massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:

30%+[Quantita fruita/(Max-Min)x70%]. Considerato che i target sono stimati nell'ipotesi che i ricoveri siano costanti con riferimento

Ind.lcatlorl di al volume registrato nel 2021 (249 ricoveri), l'indicatore si intendera soddisfatto comunque se la quantita fruita avra consentito di
efficacia ottenere il massimo della qualita erogata previsto per il periodo di riferimento.
La fonte di riferimento per il risultato & il PNE Agenas, per il monitoraggio il flusso ministeriale delle SDO.
Formula Target al 31/12/2024 Target al 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso
N.ro interventi effettuati entro due Min Max Polarita Min Max Polarita Min Max Polarita
Qualits  ero- giorni / N.ro ricoveri eleggibili x 100. 70% | 80% + 75% 85% + 77% 87% + 020
gata Se la qualita erogata sara inferiore al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo, I'indi-
catore si intendera sodisfatto al 30%. Se si attestera al massimo o oltre, l'indicatore si intendera soddisfatto al 100%. Se si attestera tra
il minimo e il massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:
30%+[(Qualita erogata-Min)/(Max-Min)x70%]. La fonte di riferimento & il PNE AGENAS https://pne.agenas.it.
Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso
N.ro di pazienti soddisfatti/N.ro rico- | Min Max | Polarita | Min Max Polarita | Min Max Polarita 015
verati eleggibili intervistati. 80% | 90% + 85% 90% + 85% 90% !
Qualita perce- Se la qualita percepita sara inferiore al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo,
pita I'indicatore siintendera sodisfatto al 30%. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore si intendera soddisfatto al 100%. Se si attestera
tra il minimo e il massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:
30%+[(Qualita percepita-Min)/(Max-Min)x70. La fonte di riferimento & il sondaggio di customer satisfaction specifico per I'obiet-
tivo.
Formula Target al 31/12/2024 Target al 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso
Giorni di degenza media in regime di Min Max | Polarita | Min Max Polarita | Min Max Polarita
) 0,10
Efficienzatem- |_2<U23 8 12 - 8 12 - 8 10 -
porale Se l'efficienza temporale sara superiore del massimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo
o inferiore del minimo, I'indicatore si intendera sodisfatto al 100%. Se si attestera al massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto al
30%. Se si attestera tra il minimo e il massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la se-
guente formula: 30%+[(Max-efficienza temporale)/(Max-Min)x70. La fonte di riferimento & il flusso ministeriale SDO.
Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2025 Targetal 31/12/2026 Peso
Costi diretti/ee d Min Max | Polarita Min Max Polarita Min Max | Polarita 005
osti diretti/gg degenza €280 | €350 - €280 | €350 - €280 | €350 - ’
Efficienza ge- Se I'efficienza gestionale sara superiore del massimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo
Indicatori di stionale o inferiore del minimo, I'indicatore si intendera sodisfatto al 100%. Se si attestera al massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto al
officienza 30%. Se si attestera tra il minimo e il massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la se-

guente formula: 30%+[(Max-efficienza gestionale)/(Max-Min)x70. La fonte di riferimento & il conto economico gestionale elaborato
dal controllo di gestione

Efficienza pro-
duttiva

Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2026 Peso
N.ro di interventi annuali eseguiti en- | Min Max | Polarita | Min Max Polarita Min Max | Polarita 010
tro due giorni dal ricovero/FTE medici 15 18 + 18 21 + 21 23 + ’

Se I'efficienza produttiva sara inferiore al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo,
I'indicatore siintendera sodisfatto al 30%. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore si intendera soddisfatto al 100%. Se si attestera
tra il minimo e il massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:
30%+[Efficienza produttiva/(Max-Min)x70%]. Considerato che i target sono stimati nell'ipotesi che i ricoveri siano costanti con riferi-
mento al volume registrato nel 2021 (249 ricoveri), 'indicatore si intendera soddisfatto comunque se la quantita fruita avra consentito
di ottenere il massimo della qualita erogata previsto per il periodo di riferimento.

La fonte di riferimento ¢ il flusso regionale del personale per il denominatore e il flusso SDO per il numeratore
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Codice
Descrizione

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Obiettivo di valore pubblico
OVP.2023.02
Piano Nazionale Esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso cesareo)
Obiettivo di performance organizzativa

Codice 0OVP.2023.02.P01
Descrizione Piano Nazionale esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso cesareo).
Stakeholder partorienti ricoverate senza pregresso parto cesareo

Responsabile

Direttore del dipartimento materno-infantile

Fonte: Agenas rapporto PNE 2022 su dati 2021.

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/PNE/2022/PNE 2022 stampa.pdf

https://pne.agenas.it/home

In Regione Sicilia il dato si & attestato al 28,59%. L’ASP di Enna ha registrato una proporzione del 29,01. Rispetto al dato nazionale pari al 22,04%, la performance
dell'ASP registra uno scostamento di + 5,97% e rispetto alla media regionale lo scostamento registrato & pari a + 0,42.

Proporzione aggiustata (%)

<1658
16.58-15.83
19.94-22.27
22.28-28.15
28.2-38.35

TP 2803 -

S TI5R 2112
RG 22.94y

Analisi del con-
testo Il volume di ricoveri eleggibili per i residenti sono stati 798 di cui 781 sono stati registrati nelle strutture della ASP di Enna.
Asp Enna -
Ricoven
residenti
798
781 (97.9%)
Ricoveri in strutture della stessa regione
= = 17 (21%)
E H[ un Comune | Ricoveri | . -
Altre Strutture 133 16.7 =
£ Umberiod Ena 465 2hd Ziett Ricoveri in strutture di altre regioni
P 0. Carlo quq\otta Nicosia 115 144 2 Struttura = ) %
P:::ﬁ_n?peda'e Garoaldl o ania 68 85 19.47 di Ricovero Ricoveri
Altre Strutture 17 21 -
*Rischio grezzo calcolato su tutti i ricoveri della struttura per l'indicatore in studio
Per diminuire la proporzione, riconducendola almeno al 20%, ipotizzando un volume annuale di ricoveri costante registrato nel 2021 (781 ricoveri), si ritiene necessario
istituire un percorso socio-sanitario, mediante un’organizzazione integrata ospedale-territorio, secondo le seguenti linee di intervento:
. realizzare una campagna informativa sulle iniziative socio-assistenziali per incentivare I'adesione ai percorsi finalizzati al supporto del parto natu-
X rale;
Strategia . I - . . e S . R
. organizzare e realizzare programmi di preparazione al parto naturale presso i consultori familiari con una prospettiva di integrazione con i servizi
ospedalieri;
. istituire, presso i reparti ospedalieri di ostetricia, appositi PDTA finalizzati al parto naturale in una prospettiva di integrazione con i servizi del
territorio al fine di creare un percorso integrato a supporto anche psicologico dell'assistita.
Le azioni saranno implementate per consentire di ottenere, entro il 31/12/2024, un risultato pari o minore al 20% de:i casi eleggibili. La misurazione verra effettuata
Tempistica e entro il 31/12/2025 con i dati ufficiali Agenas al 2024. L’eventuale indisponibilita della fonte dati dichiarata verra risolta con la fonte dati ministeriale relativa al flusso
performance SDO elaborato secondo il protocollo Agenas relativo all obiettivo in argomento. La performance attesa & del 100%.

La performance realizzata verra determinata dalla sommatoria dei pesi degli indicatori soddisfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Indicatori di ef-
ficacia

Indicatore Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso
N.ro medio mensile di slot ai| Min Max | Polarita Min Max | Polarita | Min Max Polarita 0.20
corsi di preparazione al parto 30 40 + 30 40 + 30 40 + ’

Quantita erogata

Se la quantita erogata sara inferiore al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo, I'indicatore
si intendera sodisfatto al 30%. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore si intendera soddisfatto al 100%. Se si attestera tra il minimo e il
massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:

30%+[Quantita erogata/(Max-Min)x70%]. Considerato che i target sono stimati nell'ipotesi che i ricoveri siano costanti con riferimento al
volume registrato nel 2021 (781 ricoveri), 'indicatore si intendera soddisfatto comunque se la quantita erogata avra consentito di ottenere il
massimo della qualita erogata previsto per il periodo di riferimento. La fonte di riferimento I'agenda delle attivita del dipartimento materno
infantile.

Quantita fruita

Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso

N.ro medio mensile di pazienti| Min Max | Polarita Min Max | Polarita Min Max Polarita

arruolate nel percorso inte- 20 30 N 20 30 N 20 30 N
grato

0,20

Se la quantita fruita sara inferiore al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo, I'indicatore si
intendera sodisfatto al 30%. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore si intendera soddisfatto al 100%. Se si attestera tra il minimo e il
massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:

30%+[Quantita fruita/(Max-Min)x70%]. Considerato che i target sono stimati nell'ipotesi che i ricoveri siano costanti con riferimento al vo-
lume registrato nel 2021 (781 ricoveri), I'indicatore si intendera soddisfatto comunque se la quantita fruita avra consentito di ottenere il
massimo della qualita erogata previsto per il periodo di riferimento.

La fonte di riferimento & il registro delle attivita del dipartimento materno infantile.

Qualita erogata

Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso

(Noro  parti  cesarei  pri-| Min Max | Polarita Min Max | Polarita Min Max Polarita

mari)/(n.ro parti senza pre- 20% | 24% ) 19% | 20% ) 19% | 22% )
gresso parto cesareo) X 100

0,20

Se l'efficienza temporale sara superiore del massimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo o
inferiore del minimo, I'indicatore si intendera sodisfatto al 100%. Se si attestera al massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto al 30%. Se si
attestera tra il minimo e il massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:
30%+{[(Max-qualita erogata)/(Max-Min)x70. La fonte di riferimento & il PNE AGENAS https://pne.agenas.it.

Qualita percepita

Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso
N.ro di pazienti soddisfatti/N.ro | Min Max | Polarita Min Max | Polarita Min Max Polarita 020
assistite intervistate. 80% 90% + 80% 90% + 80% 90% ’

Se la qualita percepita sara inferiore al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo, l'indicatore
si intendera sodisfatto al 30%. Se si attestera al massimo o oltre, l'indicatore si intendera soddisfatto al 100%. Se si attestera tra il minimo e il
massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:

30%+[(Qualita percepita-Min)/(Max-Min)x70. La fonte di riferimento & il sondaggio di customer satisfaction specifico per 'obiettivo.

Indicatori di ef-
ficienza

Efficienza gestionale

Formula Targetal 31/12/2024 Targetal 31/12/2025 Target al 31/12/2026 Peso
Costi diretti annuali/assistite ar- | Min Max Polarita Min Max Polarita Min Max Polarita 010
ruolate nel percorso €100 | €115 - €100 | €115 - €100 | €115 - !

Se l'efficienza gestionale sara superiore del massimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo o
inferiore del minimo, I'indicatore si intendera sodisfatto al 100%. Se si attestera al massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto al 30%. Se si
attestera tra il minimo e il massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:
30%+[(Max-efficienza gestionale)/(Max-Min)x70.

La fonte di riferimento & il conto economico gestionale elaborato dal controllo di gestione per il numeratore e il registro delle attivita del
dipartimento materno infantile per il numeratore.

Efficienza produttiva

Formula Target al 31/12/2024 Target al 31/12/2025 Target al 31/12/2025 Peso

N.ro di assistite annuali ade-| Min Max | Polarita Min Max | Polarita Min Max Polarita

rent.l ai percorsi/FTE personale 12 18 + 15 23 + 15 25 +
dedicato

0,10

Se I'efficienza produttiva sara inferiore al minimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo, l'indica-
tore si intendera sodisfatto al 30%. Se si attestera al massimo o oltre, I'indicatore si intendera soddisfatto al 100%. Se si attestera tra il minimo
e il massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente formula:

30%+[Efficienza produttiva/(Max-Min)x70%)].

Considerato che i target sono stimati nell'ipotesi che i ricoveri siano costanti con riferimento al volume registrato nel 2021 (781 ricoveri),
I'indicatore si intendera soddisfatto comunque se la quantita fruita avra consentito di ottenere il massimo della qualita erogata previsto per
il periodo di riferimento.

La fonte di riferimento & il flusso regionale del personale per il denominatore e il registro delle attivita del dipartimento materno infantile
per il numeratore.
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Obiettivo di valore pubblico

| OVP.2023.03
‘ Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica

Obiettivo di performance organizzativa

Codice
Descrizione

0OVP.2023.03.P01

Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica

Interesse generale e diffuso

Energy manager

Dai dati riferiti al’anno 2021 e trasmessi alla FIRE (Federazione Italiana per I'uso Razionale dell’Energia - https://fire-italia.org), ' ASP
di Enna ha registrato i seguenti consumi:

Codice
Descrizione
Stakeholder
Responsabile

Energia elettrica Gas naturale Totale

Area attivita

KW TEP smc TEP TEP
Analisi del 1323388 247,47  283.716,19 237,19 484,66
contesto 12.287.589  2.297,78  984.490,00 823,03 3.120,81
Totale 13.610.977 2.545,25 1.268.206,19 1.060,22

In termini di TEP, I'assistenza ospedaliera e I'attivita maggiormente energivora in cui si allocano I'87% dei consumi energetici. Attual-
mente sono operativi quattro presidi ospedalieri. Il maggiore impatto nell’assistenza ospedaliera suggerisce ampi margini di efficien-
tamento. Tuttavia al fine di programmare politiche efficienti & necessario istituire un sistema aziendale di monitoraggio e di rileva-
zione dei consumi nei servizi ospedalieri maggiormente energivori.
In una logica di ottimizzazione ABC paretiana, I'assistenza ospedaliera & identificata come I'area di attivita in cui intervenire con
politiche orientate all’efficienza energetica secondo le seguenti linee di azione:

Strategia e realizzare un sistema aziendale di monitoraggio dei consumi nei servizi ospedalieri maggiormente energivori;

e realizzare sistemi di cogenerazione in modo da orientare i consumi verso fonti a minore consumo misurato in TEP;

e realizzare percorsi formativi/informativi di sensibilizzazione orientata alla riduzione degli sprechi.
Le azioni saranno implementate per consentire di ottenere, entro il 31/12/2025, un abbattimento di almeno I'8% dei TEP registrati
nel 2021 nell’area dell’assistenza ospedaliera. La performance attesa e del 100%. La performance realizzata verra determinata dalla

Tempistica e

performance sommatoria dei pesi degli indicatori soddisfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti.
Indicatore Formula Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
Realizzare impianti di cogenerazione Q.ta Q.ta Q.ta 0.30
Quantita erogata in almeno tre presidi ospedalieri 1 1 1 ’
Indicatori di Fonte: progetti esecutivi.
efficacia Formula Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
. . . X X Q.ta Q.ta Q.ta
Quantita fruita N.ro di cogeneratori a regime 1 1 1 0,30
Fonte: collaudi funzionali.
Formula Target 2025 Peso
Realizzare un sistema aziendale di
Efficienza gestionale | monitoraggio dei consumi nei servizi Sl 0,20
. . ospedalieri maggiormente energivori
Int:!l(fatorl di Fonte: collaudo delle centraline e dei sistemi informatici di monitoraggio.
efficienza Formula Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
Efficienza produttiva Real.izzare progr.ammi or.ientati all’ab- Q.ta Q.ta Q.ta 0,20
battimento degli sprechi 1 1 1
Fonte: relazioni di audit dell’Energy manager.
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nischi corruttivi e trasparenza

Il valore pubblico creato & sostenuto dalla perfor-
mance organizzativa e individuale funzionalmente pro-
grammata per generare proprio il valore pubblico. Tutta-
via, una buona “programmazione del fare”, per essere ef-
ficace, deve prevedere la gestione dei rischi in termini di
possibili eventi avversi (le c.d. minacce interne o esterne)
che, se si verificano, erodono il valore creato nella misura
proporzionale alla gravita dell’evento e fino, in estrema
ipotesi, a vanificarlo del tutto.

Il risk management e lo strumento con il quale si
difende il valore che si crea attraverso misure di governo
dei rischi, orientato al contenimento degli effetti avversi,
mediante appositi programmi di prevenzione che ponde-
rano la probabilita di realizzazione dell’evento avverso con
I'intensita dell’effetto negativo che tende a ridimensio-
nare il valore creato dalla programmazione gestionale.

Nell’ambito della pubblica amministrazione il risk
management, a difesa del valore pubblico, & rappresen-
tato dalla legge 190/2012 (Disposizioni per la prevenzione

e la repressione della corruzione e dell'illegalita’ nella pub-
blica amministrazione) e s.m.i nonché dai combinati di-
sposti in materia di:

trasparenza (D.Lgs. 33/2013), inconferibilita e incompati-
bilita (D.Lgs 39/2013), incandidabilita (D.Lgs 235/2012),
regole di condotta dei dipendenti pubblici (DPR 62/2013).

In aderenza alle previsioni del DPCM 132/2022,
questa sezione, per ogni obiettivo di valore pubblico indi-
cato, definisce gli obiettivi di trasparenza e anticorruzione
declinati funzionalmente alla performance organizzativa e
al valore pubblico definito.

Ulteriori informazioni possono essere desunte con-
sultando il portale web del’ANAC: https://www.anticor-
ruzione.it/
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Codice

Descrizione

Obiettivo di valore pubblico
OVP.2023.01

Piano Nazionale Esiti: Migliorare I’efficienza nel trattamento chirurgico della frattura del collo del femore
nei pazienti over 65 anni
Obiettivo di performance organizzativa

Codice OVP.2023.01.P01
Descrizione Piano Nazionale esiti: Aumento proporzione del trattamento chirurgico della frattura del collo del femore, entro 2
giorni dal ricovero, nei pazienti over 65 anni.
Obiettivo di anticorruzione e trasparenza
Codice OVP.2023.01.A01
Descrizione Verifica trimestrale dell’indicatore con I'indicazione delle motivazioni dell’eventuale ritardo negli interventi chirurgici ed i cor-

rettivi da adottare per il miglioramento.

Responsabile

Direttore del dipartimento di emergenza e accettazione

Razionale

Condizioni di buona amministrazione e di efficienza organizzativa costituiscono elementi imprescindibili per la gestione traspa-
rente e per il governo dei tempi utili a garantire la tempestivita degli interventi chirurgici in esame. La prevenzione della corru-
zione e dimensione del valore pubblico nel prevenire fenomeni di cattiva amministrazione (la cosiddetta “maladministration”) e
nel perseguire obiettivi di imparzialita e trasparenza. L’aggiornamento al PNA del 2015 stabilisce che con riferimento alla nozione
di corruzione in senso ampio: ”Si conferma la definizione del fenomeno contenuta nel PNA, non solo piti ampia dello specifico
reato di corruzione e del complesso dei reati contro la pubblica amministrazione, ma coincidente con la “maladministration”,
intesa come assunzione di decisioni (di assetto di interessi a conclusione di procedimenti, di determinazioni di fasi interne a singoli
procedimenti, di gestione di risorse pubbliche) devianti dalla cura dell’interesse generale a causa del condizionamento improprio
da parte di interessi particolari. Occorre, cioe, avere riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti in specifici
reati, contrastano con la necessaria cura dell’interesse pubblico e pregiudicano I'affidamento dei cittadini nell'imparzialita delle
amministrazioni e dei soggetti che svolgono attivita di pubblico interesse.”. La prevenzione della corruzione contribuisce, dunque,
alla produzione di valore pubblico, anche orientando correttamente I'azione amministrativa. Cio implica che le amministrazioni
prendano in considerazione nella mappatura dei processi anche quelli correlati agli obiettivi di valore pubblico, presidiandoli con
misure di prevenzione della corruzione. A tal fine & stata prevista una misura specifica del processo denominato “Tempestivita
dell’intervento chirurgico per la frattura del collo del femore nei pazienti sopra i 65 anni.

Processo

Tempestivita dell'intervento chirurgico per la frattura del collo del femore nei pazienti sopra i 65 anni.

Area di rischio

Gestione degli interventi chirurgici

Probabile evento
avverso

Fenomeni di cattiva gestione degli interventi in esame che fanno trascurare il livello di priorita da attribuire agli stessi.

Fattori abilitanti
del rischio

Assenza di verifica periodica del rispetto della tempestivita in esame, delle motivazioni dell’eventuale ritardo e dei correttivi da
adottare per il miglioramento

Valutazione del
rischio

Non essendo stati registrati, finora, casi del possibile evento rischioso indicato, & da ritenere che la probabilita sia bassa ma la
possibilita che I'evento si verifichi porta a considerare alto I'impatto, per il danno in termini di reputazione istituzionale, pertanto
il giudizio sintetico é: "Medio”.

Indicatori di tra-
sparenza

Formula Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso

(N.ro interventi effettuati oltre| Min Max | Polarita | Min Max | Polarita | Min | Max | Polarita
due giorni di casi eleggibili)/ (N.ro
interventi effettuati entro due| 10% 30% - 10% 25% - 10% | 20% -
giorni)X100

Se il risultato sara superiore del massimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo o inferiore
del minimo, l'indicatore si intendera sodisfatto al 100%. Se si attestera al massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto al 30%. Se si
attestera tra il minimo e il massimo, l'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente for-
mula: 30%+[(Max-risultato)/(Max-Min)x70].

La fonte di riferimento il rapporto PNE Agenas.

Performance

La performance attesa & del 100%. La performance realizzata verra determinata dalla sommatoria dei pesi degli indicatori soddi-
sfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti.
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Obiettivo di valore pubblico

Codice

Descrizione

OVP.2023.02
Piano Nazionale Esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso cesareo)
Obiettivo di performance organizzativa

Codice OVP.2023.02.P01
Descrizione Piano Nazionale esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso cesareo).
Obiettivo di anticorruzione e trasparenza
Codice 0OVP.2023.02.A01
Descrizione Attuazione del PDTA presso le ostetricie a supporto del parto naturale in una prospettiva di integrazione e continuita con il

percorso avviato nei servizi territoriali.

Responsabile

Direttore del dipartimento materno-infantile.

Razionale

La prevenzione della corruzione €, dunque, dimensione del valore pubblico nel prevenire fenomeni di cattiva amministrazione
(la cosiddetta “maladministration”) e nel perseguire obiettivi volti alla cura dell’'interesse generale. A tal fine, in un’ottica di inte-
grazione con il ciclo della performance, dove e stato previsto I'obiettivo particolarmente orientato alla creazione di valore pub-
blico quale il “Piano Nazionale Esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso cesareo)”, & stata piani-
ficata per la Sezione di programmazione 2.3 Rischi corruttivi e trasparenza del presente PIAO la misura di controllo:“Verificare il
livello di soddisfazione delle assistite”, orientata a misurare il livello di soddisfazione del sostegno psicologico nell’affrontare il
parto naturale lungo il percorso integrato dei servizi offerti dal territorio e dall’ospedale. Infatti, istituire, presso i reparti ospeda-
lieri di ostetricia, appositi PDTA finalizzati al parto naturale in una prospettiva di integrazione con i servizi del territorio, al fine di
creare un percorso integrato a supporto anche psicologico dell’assistita € da considerare strategia prioritaria del summenzionato
obiettivo di valore pubblico di questa Azienda.

Processo

Percorso assistenziale integrato a supporto del parto naturale.

Area di rischio

Processi sanitari

Probabile evento
avverso

Carenza o assenza dell’effettiva attuazione del PDTA ospedale/territorio a supporto del parto naturale.

Fattori abilitanti
del rischio

Assenza di verifica periodica dell’effettiva attuazione del PDTA.

Valutazione del
rischio

Non essendo stati registrati, finora, casi del possibile evento rischioso indicato, & da ritenere che la probabilita sia bassa ma la
possibilita che I'evento si verifichi porta a considerare alto I'impatto, per il danno in termini di reputazione istituzionale, pertanto
il giudizio sintetico &: "Medio”.

Indicatori di tra-

Formula Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
(N.ro di parti cesarei inappro-| Min | Max | Polarita | Min | Max | Polarita | Min | Max | Polarita
iati N.ro di parti .
priati) / (N.ro di parti cesarei| oo | o0 | 5% | 10% | - 5% | 10% - 1
eseguiti nei casi eleggibili) X100

Se il risultato sara superiore del massimo, I'indicatore non sara soddisfatto e sara valorizzato zero. Se si attestera al minimo o inferiore

sparenza del minimo, l'indicatore si intendera sodisfatto al 100%. Se si attestera al massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto al 30%. Se si
attestera tra il minimo e il massimo, I'indicatore si intendera soddisfatto proporzionalmente all'intervallo secondo la seguente for-
mula: 30%+[(Max-risultato)/(Max-Min)x70].
La fonte di riferimento il rapporto PNE Agenas.

Performance La performance attesa e del 100%. La performance realizzata verra determinata dalla sommatoria dei pesi degli indicatori soddi-

sfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti.
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Obiettivo di valore pubblico

Codice
Descrizione

OVP.2023.03
Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica
Obiettivo di performance organizzativa

Codice 0VP.2023.03.P01
Descrizione Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica
Obiettivo di anticorruzione e trasparenza
Codice 0VP.2023.03.A01
Descrizione Adozione della programmazione aziendale, contenente criteri predefiniti e modalita di abbattimento degli sprechi energetici

Responsabile

Energy manager

Razionale

Garantire la massima efficienza organizzativa ed impegnarsi attivamente nella prevenzione di qualsiasi comportamento che possa
essere classificato come spreco energetico costituisce un vantaggio in termini di risparmio di risorse aziendali impiegate, un pro-
cesso di crescita professionale nel senso di responsabilita e di sensibilizzazione dei lavoratori nei riguardi delle tematiche ambien-
tali e di sostegno alla protezione del valore pubblico. A tal fine, in un’ottica di integrazione con il ciclo della performance, dove &
stato previsto I'obiettivo particolarmente orientato alla creazione di valore pubblico quale I'’Efficientamento energetico: Au-
mento dell’efficienza energetica”, é stata pianificata per la Sezione di programmazione 2.3 Rischi corruttivi e trasparenza del pre-
sente PIAO una misura specifica di regolamentazione: “Adozione di una programmazione orientata ad abbattere gli sprechi ener-
getici”, quale strumento di diffusione di best-practice aziendali, sia al fine di prevenire i comportamenti non in linea con il risparmio
energetico, che di contribuire al valore pubblico aziendale della riduzione dell'impatto ambientale in termini di CO2.

Processo

Realizzare programmi orientati all’abbattimento degli sprechi energetici.

Area di rischio

Processi e comportamenti organizzativi.

Probabile evento
avverso

Insufficienza di meccanismi oggettivi di programmazione dell’abbattimento degli sprechi energetici.

Fattori abilitanti
del rischio

Scarsa responsabilizzazione.

Valutazione del ri-
schio

La presenza nei processi di sequenze di attivita che hanno insito un certo grado di discrezionalita determina una probabilita alta,
inoltre la possibilita che gli eventi si verifichino porta a considerare alto I'impatto, per il danno in termini di reputazione istituzio-
nale, pertanto il giudizio sintetico é: “Alto”

Formula Target 2024 Target 2025 Target 2026

Peso
Formulazione di criteri predefi- . . . . . . . . .
. - - g Monitoraggio secondo gli|Monitoraggio secondo gli|Monitoraggio secondo gli
Indicatori ditra- |niti e modalita di programma-|. . RPN - e e - .
. . - . indicatori definiti e il regola-|indicatori definiti e il rego-|indicatori definiti e il rego-
sparenza zione orientati all'abbattimento 1
) . - mento. lamento lamento
degli sprechi energetici
Fonte: Pubblicazione dei dati di monitoraggio secondo gli indicatori regolamentati.
Performance La performance attesa e del 100%. La performance realizzata verra determinata dalla sommatoria dei pesi degli indicatori soddi-

sfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti.
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<

rganizzazione e capitale umano

'Struttura organizzativa

L'organizzazione adeguata dei processi, delle ri-
sorse strumentali e delle risorse umane, costituisce il fat-
tore abilitante della performance organizzativa orientata
all’eccellenza. Cio perché le capacita, le abilita e le cono-
scenze delle persone impegnate nell’attivita lavorativa
possono essere amplificate dalla struttura organizzativa
se si pongono le necessarie condizioni, mediante un’allo-
cazione efficiente, di potere essere espresse al massimo
della potenzialita. Cosi come, al contrario, eccellenti qua-
lita umane, dotazioni strutturali e strumentali, possono
essere erose, disperse o annullate da un’organizzazione
inadeguata o approssimativa.

La tensione alla buona organizzazione pertanto
non pud trascurarsi nemmeno in una situazione di eccel-
lente performance poiché, paradossalmente, proprio la
condizione di eccellenza puo innescare meccanismi di de-
grado riconducibili alle carenze organizzative non ade-
guate all’evoluzione del contesto rispetto al quale si mo-
dificano i parametri di performance richiesti.

Di seguito si illustrano gli obiettivi funzionali al va-
lore pubblico e inerenti alla struttura organizzativa rin-
viando nella sezione generale la descrizione organizzativa
dell’azienda.
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Codice

Descrizione

Obiettivo di valore pubblico
OVP.2023.01

Piano Nazionale Esiti: Migliorare P'efficienza nel trattamento chirurgico della frattura del collo del femore nei pazienti |
over65anni
Obiettivo di performance organizzativa

Codice OVP.2023.01.P01
Descrizione Piano Nazionale esiti: Aumento proporzione del trattamento chirurgico della frattura del collo del femore, entro 2 giorni dal
ricovero, nei pazienti over 65 anni.
Obiettivo di anticorruzione e trasparenza
Codice OVP.2023.01.A01
Descrizione Verifica trimestrale dell’indicatore con I'indicazione delle motivazioni dell’eventuale ritardo negli interventi chirurgici ed i cor-
rettivi da adottare per il miglioramento.
Obiettivi di salute organizzativa
Codice 0VP.2023.01.001
Descrizione Riorganizzare i processi e le risorse umane funzionalmente al raggiungimento dello standard atteso inerente al PNE frattura

del collo del femore in soggetti over 65 anni

Responsabile

Direttore del dipartimento di emergenza e accettazione

Contesto attuale

Attualmente si riscontra una gestione in emergenza della frattura del collo del femore non coerente con le tempistiche richieste
dal PNE. Le sale operatorie sono spesso indisponibili perché occupate per interventi programmati o per interventi urgenti la cui
tempistica di trattamento chirurgico rientra in standard pit ampi rispetto a quella richiesta dall’obiettivo nazionale.

L'attivita chirurgica risente della cronica carenza, nel mercato del lavoro, di anestesisti e ortopedici che rende difficile il recluta-
mento esterno sia per concorso pubblico che per mobilita. L'attuale numero di anestesisti (27 per due terapie intensive e tre
gruppi operatori) e numero di ortopedici (9 per tre ortopedie) € appena sufficiente per la gestione ordinaria dei turni. Il volume
stimato dei ricoveri annuali eleggibili come target dell’obiettivo (circa 250) suggerisce margini di manovra per attuare forme or-
ganizzative del personale e delle sale operatorie a supporto delle sedute operatorie programmate nella sezione performance. In
base alle stime, circa il 25% degli interventi sarebbero inattuabili per mancanza di copertura ordinaria dei turni. La stima applicata
al target massimo previsto dalla programmazione riconduce ad un numero di 50 interventi nel 2024 e 55 interventi per il 2025-
2026 da coprire con prestazioni aggiuntive normativamente previste.

Per far fronte al volume richiesto per soddisfare, con le risorse attuali, il rapporto degli interventi chirurgici per il trattamento
della frattura del collo del femore, cosi come programmato, si reputa necessario attuare le seguenti linee di intervento:
e Riorganizzare il percorso del paziente per garantire la tempestivita dell’intervento.

Strategia . . s . . N .
e Ottimizzare i turni ordinari in funzione delle sedute operatorie riservate cosi come programmate nella sezione perfor-
mance.
e Utilizzare prestazioni aggiuntive normativamente previste a copertura del numero di interventi annuali (max 50).
Azione Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
Presentare un piano dei turni ordinari e . .
delle prestazioni aggiuntive adeguato a| Slentroil 31/03/2024 Stentrol Stentroil
P B8] 1aee 31/03/2025 31/03/2026 05
supportare le sedute operatorie
Fonte: Piano dei turni.
Indicatori di sa- | Organizzare percorsi del paziente adeguati Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
lute organizzativa | alle capacita di intervento dei presidi ospe-
dalieri prevedendo la centralizzazione degli . .
interventi nei P.O. in cui sono maggior-| Slentroil 31/03/2024 Slentroil Slentroil 0,5
- N g8 31/03/2025 31/03/2026 g
mente concentrate le risorse umane e stru-
mentali.

Fonte: evidenza documentale del protocollo prodotto e attuato.

Performance

La performance attesa & del 100%. La performance realizzata verra determinata dalla sommatoria dei pesi degli indicatori soddi-
sfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti.
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Obiettivo di valore pubblico

Codice

Descrizione

OVP.2023.02
Piano Nazionale Esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso cesareo)
Obiettivo di performance organizzativa

Codice OVP.2023.02.P01
Descrizione Piano Nazionale esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso cesareo).
Obiettivo di anticorruzione e trasparenza
Codice 0VP.2023.02.A01
Descrizione Attuazione del PDTA presso le ostetricie a supporto del parto naturale in una prospettiva di integrazione e continuita con il
percorso avviato nei servizi territoriali.
Obiettivi di salute organizzativa
Codice 0VP.2023.02.001
Descrizione Realizzare una campagna informativa sulle iniziative socio-assistenziali per incentivare I'adesione ai percorsi finalizzati al sup-

porto del parto naturale

Responsabile

Responsabile del Dipartimento materno-infantile.

Contesto attuale

Le iniziative che sono rivolte all’'utenza, sebbene siano organizzate nei processi e nelle risorse, per avere un maggiore successo e
realizzare gli obiettivi di salute, devono essere supportate da apposite campagne comunicative/informative per la sensibilizza-
zione sui temi e I'enfatizzazione dei vantaggi diffusi. Si riscontra che il tema del parto naturale & scarsamente promosso in termini
di impatto positivo sulla salute delle donne e sui vantaggi che le stesse hanno sulla salute sessuale e riproduttiva.

Strategia

e  Realizzare una campagna formativa interna per la sensibilizzazione e la promozione del parto naturale in assenza di
complicanze, rivolto al personale dei consultori e delle ostetricie.

e Realizzare una campagna informativa sulle iniziative dell’azienda a supporto del parto naturale, partoriente e della
famiglia della stessa.

Indicatori di sa-
lute formativa

Azione Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
Realizzare una campagna formativa interna slentro il Slentroil Slentroll
Pag 30/06/2024 30/06/2025 30/06/2026 0,5
Fonte: Pianificazione formativa aziendale.
. . . . Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
Realizzare una campagna informativa esterna di - - -
romozione delle iniziative aziendali slentro il Slentrol Slentroil 0,5
P 30/06/2024 30/06/2025 30/06/2026 !

Fonte: Pianificazione della comunicazione aziendale.

Performance

La performance attesa e del 100%. La performance realizzata verra determinata dalla sommatoria dei pesi degli indicatori soddi-
sfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti.
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Obiettivo di valore pubblico

Codice

Descrizione

OVP.2023.03
Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica
Obiettivo di performance organizzativa

Codice OVP.2023.03.P01
Descrizione Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica
Obiettivo di anticorruzione e trasparenza
Codice 0VP.2023.03.A01
Descrizione Adozione della programmazione aziendale, contenente criteri predefiniti e modalita di abbattimento degli sprechi energetici
Obiettivi di salute organizzativa
Codice 0VP.2023.03.001
Descrizione Integrare il monitoraggio energetico nei processi aziendali

Responsabile

Energy manager.

Contesto attuale

Il risparmio energetico, inteso anche come utilizzo efficiente dell’energia, si persegue mediante I'adozione di comportamenti
organizzativi positivi e coerenti con I'esigenza di operare in un regime di efficienza ottimale. Attualmente non esiste un’organiz-
zazione aziendale in cui I'efficientamento energico costituisce un concetto integrato nei processi gestionali sanitari e amministra-
tivi in quanto non esiste un sistema di rilevazione che consente di correlare le attivita aziendale ai consumi realizzati.

Strategia

e Realizzare un sistema di rilevazione dei consumi energetici correlato alle attivita aziendali maggiormente energivore.
e Realizzare un sistema di monitoraggio dei consumi energetici, a supporto dei processi decisionali, correlato alle attivita
aziendali maggiormente energivore.

Indicatori di sa-
lute organizzativa

Azione Target 2024 Peso
Realizzare il sistema di monitoraggio dei consumi energetici a Sl
supporto del processo decisionale. 0,34
Fonte: produzione della reportistica correlata alle attivita maggiormente energivore.
Realizzare il sistema di monitoraggio dei consumi energetici a Target 2025 Peso
supporto del processo decisionale. Sl 0,33
Fonte: produzione della reportistica correlata alle attivita maggiormente energivore.
Realizzare il sistema di monitoraggio dei consumi energetici a Target 2026 Peso
supporto del processo decisionale. S| 0,33

Fonte: produzione della reportistica correlata alle attivita maggiormente energivore.

Performance

La performance attesa e del 100%. La performance realizzata verra determinata dalla sommatoria dei pesi degli indicatori soddi-
sfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti.

Organizzazione del lavoro agile

Con riferimento agli obiettivi funzionali al valore pubblico, illustrati in questo documento, non si rilevano attivita esple-
tabili tramite I'istituto del lavoro agile. Per la programmazione generale del lavoro agile si rimanda all’apposito paragrafo
nella sezione generale di questo documento.
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La disponibilita delle professionalita adeguate co-
stituisce fattore abilitante per la creazione del valore pub-
blico. Il mercato del lavoro esterno, nel settore della sa-
nita, attualmente e caratterizzato da un’importante ca-
renza di offerta in particolare nelle professionalita medi-
che e infermieristiche. Una carenza determinata da fattori
sistemici, di impatto generale e nazionale, rispetto ai quali
I’ASP di Enna non dispone di leve gestionali.

La leva gestionale di cui I'azienda dispone € lo stru-
mento della programmazione dei fabbisogni del personale
che, oltre ad essere presupposto normativamente previ-
sto per attivare i procedimenti di reclutamento, & indi-
spensabile per mantenere costante nel tempo un’ade-
guata dotazione organica limitando la carenza frizionale
riconducibile essenzialmente al turn over e all’elasticita
del mercato esterno. Inoltre la programmazione del per-
sonale agisce anche sul mercato interno mediante la pre-
visione dei posti in dotazione organica che possono essere
coperti tramite i procedimenti amministrativi riferiti agli
istituti premianti di avanzamento di carriera previsti dalla
normativa vigente.

PIAO 2024-2026
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Dalla programmazione generale dei fabbisogni del
personale, alla quale si rimanda nella sezione generale di
questo documento, in questa sezione sono enucleati ed
evidenziati gli obiettivi di programmazione del personale
che sono funzionali agli obiettivi di valore pubblico.
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Obiettivo di valore pubblico in senso stretto

OVP.2023.01
Piano Nazionale Esiti: Migliorare I'efficienza nel trattamento chirurgico della frattura del collo del femore nei pazienti over 65 anni
Obiettivo di performance organizzativa

OVP.2023.01.P01

Piano Nazionale esiti: Aumento proporzione del trattamento chirurgico della frattura del collo del femore, entro 2 giorni dal ricovero, nei pazienti
over 65 anni.

Obiettivo di anticorruzione e trasparenza

OVP.2023.01.A01
Verifica trimestrale dell’indicatore con l'indicazione delle motivazioni dell’eventuale ritardo negli interventi chirurgici ed i correttivi da adottare per
il miglioramento.

Obiettivi di salute organizzativa

OVP.2023.01.001
Riorganizzare i processi e le risorse umane funzionalmente al raggiungimento dello standard atteso inerente al PNE frattura del collo del femore in
soggetti over 65 anni

Obiettivi di salute professionale

0VP.2023.01.U01
Reclutamento delle professionalita mediche necessarie alla piena copertura dei turni
Responsabile Direttore Risorse Umane

L'attivita chirurgica risente della cronica carenza, nel mercato del lavoro, di anestesisti e ortopedici che rende difficile il recluta-
mento esterno sia per concorso pubblico che per mobilita. L'attuale numero di anestesisti (27 per 2 terapie intensive e 3 gruppi
operatori) e numero di ortopedici (9 per e ortopedie) € appena sufficiente per la gestione ordinaria dei turni. Il volume stimato
dei ricoveri annuali eleggibili come target dell’obiettivo (circa 250) determina un fabbisogno di personale medico specializzato in
ortopedia e in anestesia e rianimazione strutturalmente adeguato per sostenere un livello costante nel tempo degli indicatori di
qualita ministeriali.

Contesto attuale

Per far fronte al volume richiesto per soddisfare, con le risorse attuali, il rapporto degli interventi chirurgici per il trattamento
della frattura del collo del femore, cosi come programmato, si reputa necessario attuare le seguenti linee di intervento:

e Reclutare numero nove ortopedici.

e Reclutare numero dodici anestesisti

Strategia

Azione Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
Reclutamento ortopedici 4 2 1 05
Indicatori di sa- | Fonte: Delibera di assunzione.
lute organizzativa Target 2024 Target 2025 Target 2026 Peso
Reclutamento anestesisti 6 6 6 05

Fonte: Delibera di assunzione.

La performance attesa & del 100%. La performance realizzata verra determinata dalla sommatoria dei pesi degli indicatori soddi-
sfatti nella misura calcolata in funzione ai risultati raggiunti. La valutazione della performance terra conto delle criticita sistemiche
del mercato esterno del lavoro e I'obiettivo non sara valutato in presenza di documentati esisti negativi dei procedimenti di re-
clutamento posti in essere.

Performance
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I Monitoraggio

Il monitoraggio € I'attivita che realizza il concetto
di “gestione consapevole” e favorisce |'orientamento
delle future strategie tese a migliorare il valore pubblico
creato e a contestualizzare I'attivita aziendale coerente-
mente al fabbisogno concreto.

L'attivita di monitoraggio presuppone un sistema
di rilevazione adeguato dei dati che sono “/’istanza ogget-
tiva e scientifica” delle attivita aziendali e costituiscono la
base di riferimento per ottenere le informazioni utili al
processo analitico, cognitivo e decisionale per ricondurre
gli indicatori di performance realizzate alla cause opera-
tive e ridurre gli eventuali gap deficitari mediante azioni
correttive. Inoltre, tramite il monitoraggio, anche la dire-
zione strategica assume consapevolezza circa la strategia
adottata in quanto riceve adeguati feedback informativi
sui target programmati e sull’effettiva realizzabilita.

I monitoraggio deve essere continuo e sistematico
mediante un processo aziendale dedicato ed un responsa-
bile che programma la tempistica in finestre temporali
utili al processo decisionale e che coordina le attivita di ri-
velazione e di reportistica informativa.

Per il monitoraggio delle performance organizza-
tive I’ASP di Enna si avvale della UOC Controllo di gestione
e sistemi informativi e statistici (CDG). Il CDG é titolare
della rilevazione e organizzazione dei dati di attivita, della
elaborazione e della produzione della reportistica direzio-
nale sull’andamento della gestione in funzione della pro-
grammazione aziendale. Per quanto attiene la tempistica,

PIAO 2024-2026
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di norma il CDG esegue il monitoraggio della performance
organizzativa con una finestra temporale trimestrale e la
verifica intermedia con una finestra temporale seme-
strale.

Ai fini della misurazione del valore pubblico, come
indicato nella nota metodologica, il CDG procedera, me-
diante il seguente schema, al monitoraggio e alla misura-
zione degli obiettivi programmati.

Il risultato di valore pubblico in senso ampio realizzato,
nell’ipotesi di uguaglianza di peso degli obiettivi, sara la
media delle percentuali di performance ottenuta negli
obiettivi funzionali al valore pubblico.

La misurazione complessivamente raggiunta verra
effettuata annualmente in termini di monitoraggio e, per
la valutazione della performance complessivamente de-
terminata dal valore pubblico realizzato, la misurazione
avverra alla fine del periodo previsto dagli obiettivi.

Il valore pubblico in senso ampio complessivamente rea-
lizzato, nell’ipotesi che ciascun valore pubblico perse-
guito abbia la medesima importanza, sara misurato con
la media dei risultati raggiunti

Di seguito si riportano le schede di rendicontazione
dei risultati che verranno misurati nell’ambito del monito-
raggio.
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Misurazione valore pubblico in senso ampio

Codice ‘ Descrizione ‘ Atteso  Realizzato®
VP.2023.01 ‘ Valore pubblico PNE frattura femore over 65 anni ‘ 100% VP%
Obiettivo di valore pubblico \
Codi OVP.2023.01
odicel |0 . — —  100% A%
.. Piano Nazionale Esiti: Migliorare I'efficienza nel trattamento chirurgico della frattura
Descrizione . N q
del collo del femore nei pazienti over 65 anni
Obiettivo di performance organizzativa
Codice OVP.2023.01.P01 100% B%
- Piano Nazionale esiti: Aumento proporzione del trattamento chirurgico della frattura del ° >
Descrizione — . . S q
collo del femore, entro 2 giorni dal ricovero, nei pazienti over 65 anni.
Obiettivo di anticorruzione e trasparenza
Codice 0VP.2023.01.A01
. " P PRI — . 100% C%
Descrizione Verifica trimestrale dell’indicatore con l'indicazione delle motivazioni dell’eventuale ritardo
negli interventi chirurgici ed i correttivi da adottare per il miglioramento.
Obiettivi di salute organizzativa
Codice 0VP.2023.01.001 100% D%
Descrizione Riorganizzare i processi e le risorse umane funzionalmente al raggiungimento dello standard :
atteso inerente al PNE frattura del collo del femore in soggetti over 65 anni
Obiettivi di salute professionale
Codice 0OVP.2023.01.U01 100% E%
Descrizione |Reclutamento delle professionalita mediche necessarie alla piena copertura dei turni

Misurazione valore pubblico in senso ampio

Codice ‘ Descrizione Atteso  Realizzato’

Obiettivo di valore pubblico

VP.2023.02 ‘ Valore pubblico PNE appropriatezza parto cesareo ‘ 100% VP%

Codice 'OVP.2023.02

o 7 7 ) T 7 T o 100% A%
Descrizione |Piano Nazionale Esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso

cesareo)
Obiettivo di performance organizzativa

Codice 0VP.2023.02.P01 100% B%
Descrizione |Piano Nazionale esiti: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza pregresso

cesareo).

Obiettivo di anticorruzione e trasparenza

Codice OVP.2023.02.A01 100% %
Descrizione |Attuazione del PDTA presso le ostetricie a supporto del parto naturale in una prospettiva di

integrazione e continuita con il percorso avviato nei servizi territoriali.

Obiettivi di salute organizzativa
Codice 0OVP.2023.02.001 100% D%
L. Realizzare una campagna informativa sulle iniziative socio-assistenziali per incentivare I'ade-

Descrizione | . . A e et 1

sione ai percorsi finalizzati al supporto del parto naturale

6 VP%= Media (A%, B%, C%, D%, E%)
7 VP%= Media (A%, B%, C%, D%)
PIAO 2024-2026 Pag. 31/72 Asp di Enna



M AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Misurazione valore pubblico in senso ampio
Descrizione Realizzato®

Codice

VP.2023.03 ‘ Valore pubblico efficientamento energico VP%

Obiettivo di valore pubblico
Codice |0VP.2023.03 A%
Descrizione \ Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica

Obiettivo di performance organizzativa
Codice 0VP.2023.03.P01 100% B%
Descrizione |Efficientamento energetico: Aumento dell’efficienza energetica
Obiettivo di anticorruzione e trasparenza
Codice OVP.2023.03.A01 100% %
Descrizione |Adozione della programmazione aziendale, contenente criteri predefiniti e modalita di ab-
battimento degli sprechi energetici
Obiettivi di salute organizzativa

Codice 0VP.2023.03.001 100% D%
Descrizione |Integrare il monitoraggio energetico nei processi aziendali

Valore pubblico in senso ampio complessivamente realizzato

Codice Descrizione Atteso | Realizzato®
VP.2023.01 |Valore pubblico PNE frattura femore over 65 anni 100% VP01%
VP.2023.02 |Valore pubblico PNE appropriatezza parto cesareo 100% VP02%
VP.2023.03 |Valore pubblico efficientamento energico 100% VP03%

Totale valore pubblico realizzato 100% \ VPT%

8 VP%= Media (A%, B%, C% , D% )
% VPT%= Media(VP01% , VP02% , VP03%)
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P

Sezione generale
. Co

ntenuti generali dell’organizzazione

Le scelte sanitarie sono effettuate in coerenza con le Consistenza media del personale anno 2023 F
politiche nazionali e regionali, curando I'integrazione con le Profilo FTE M
altre aziende - sanitarie e non - operanti sul territorio e con Analista 1
il coinvolgimento dei cittadini, sia in forma associata che in- | |Assistente amministrativo 79
dividuale. Assistente religioso 1

Assistente sanitario 1

L’azione dell’Azienda si ispira a criteri di efficacia, di | |/ASSiStente sociale <0

. . —_ . T . - Assistente tecnico 20
appropriatezza, di efficienza, di equita, di professionalita, in —— —
. RTTIR . . o R Ausiliario specializzato 113

un quadro di compatibilita con le risorse disponibili. Essa & Avvocato 3

. . .. . . A"
vincolata al principio della trasparenza in ragione del quale Biologo 2
A - S . ) . .
| A2|enda.rende VISIF)I|I e ce'rtl gli |?1pegn| deI.I orgamzza'uone Coadiutore amministrativo 69
ele .relatlve garanzie mediante I'impiego di strumenti ade- Collaboratore amministrativo 6 o\°
guati. Collaboratore tecnico 7100

Commesso 20| D

L'Azienda persegue obiettivi di miglioramento della Direttore Amministrativo 1
qualita a tutti i livelli, sia con riferimento ai servizi offerti alla Direttore Generale 1
popolazione (innovazione tecnologica, percorsi di accredita- Direttore Sanitario 1
mento, sicurezza dei pazienti), sia con riferimento alla valo- Dirigente delle professioni sanitarie 3
rizzazione dei propri dipendenti (benessere organizzativo, Dirigenti amministrativi 18
percorsi di formazione intra ed extra-aziendali). Educatore professionale 1

Farmacista 15

Gli organi dell’ASP sono il Direttore Generale, coadiu- Fisioterapista 25
vato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, il | |Infermiere 752
Collegio di Direzione e il Collegio Sindacale. Infermiere pediatrico 1

Infermiere psichiatrico 2

L’Azienda realizza i propri fini istituzionali attraverso Ingegnere 4

R . . . Medico 374
le unita operative che direttamente fanno capo alla Dire- - —

. . R . ) . . Operatore sociosanitario 153
zione Strategica, attraverso le articolazioni dell’ambito sani- :

. ) L L. . . Operatore tecnico 7
tario ospedaliero e territoriale, attraverso i Dipartimenti (ar- - .

X . . . Operatore tecnico addetto allassistenza 2
tICO|at.I .al loro interno in strutture complesse e strutture Ortottista assistente di oftalmologia 1
semplici). Ostetrica 33

Pedagogista 2 °\°

A seguito del riordino della rete ospedaliera, in ultimo Psicologo 7N
con il Decreto Assessoriale n. 22/2019, I’Azienda ha ridise- Sociologo 2 <
gnato il proprio assetto organizzativo come riportato nell’ Tecnico audiometrista 1
Atto Aziendale approvato dall’Assessorato e recepito Tecnico della prevenzione nellambiente e nei 14
dall’Azienda con del. n. 902 del 19/6/2019 consultabile dal | |luoghidilavoro
sito aziendale Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 54

Tecnico sanitario di radiologia medica 37

. . . . . . Terapista della neuro epsicomotricista dell;eta
Di seguito si riporta I'organigramma vigente che sviluppa evolj’tiva 5 ¢ 2
, . . .

I'attuale organizzazione aziendale. Veterinario 26
Totale complessivo \
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L’ambito territoriale dell’Azienda comprende I'in-
tera provincia di Enna di cui fanno parte i comuni di Enna,
Calascibetta, Catenanuova, Centuripe, Valguarnera, Villa-
rosa, Piazza Armerina, Aidone, Barrafranca, Pietraperzia,
Nicosia, Cerami, Gagliano Castelferrato, Sperlinga, Troina,
Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria, Regalbuto.

Oltre ai comuni suddetti, afferisce alla competenza
territoriale dell’ASP di Enna anche il Comune di Capizzi in
provincia di Messina.

Il territorio aziendale € suddiviso in 4 Distretti Sani-
tari:

e Distretto Sanitario di Enna, comprendente i Co-
muni di Enna, Calascibetta, Catenanuova, Centu-
ripe, Valguarnera e Villarosa;

=28 00-06 | 0713 | 14-19 [ 20-29 [ 30-39

Popolazione assistibile residente

e Distretto Sanitario di Piazza Armerina compren-
dente i Comuni di Piazza Armerina, Aidone, Bar-
rafranca e Pietraperzia;

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

e Distretto Sanitario di Agira, comprendente i Co-
muni di Agira, Assoro, Leonforte, Nissoria e Re-
galbuto.

Il totale della popolazione assistibile aggiornata al
31/12/2022 ¢ di 16.178 residenti (fonte istat).

per fasce di eta
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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 com-
plessita crescente previsti dal D.M. 70/2015:

e P.O.Umberto | di Enna - Dipartimento di emer-

genza urgenza e di accettazione di |l livello
P.O.” M. Chiello” di Piazza Armerina - Presidio
ospedaliero di base;

P.O “C. Basilotta” di Nicosia - Presidio ospeda-
liero di base;

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

Di seguito si rappresenta, per area di attivita, I'am-
piezza media delle strutture organizzative complesse e
semplici dipartimentali.

Ampiezza media delle UOC e UOSD per area di attivita

Area attivita N.ro UOC

e UOSD
Area ospedaliera 45
Area territoriale 28
Area Farmaceutica 2
Area di supporto 24
Totale 99

Il coordinamento organizzativo si sviluppa in una
struttura di tipo gerarchico - funzionale a forma diparti-
mentale.

A tutti i dirigenti titolari di responsabilita di strut-
tura é attribuito un incarico dirigenziale gestionale con au-
tonomia organizzativa e di gestione delle risorse. Solo ai
dirigenti medici non titolari di responsabilita di struttura e
attribuito un incarico professionale, graduato secondo la
complessita delle funzioni, classificato nei seguenti livelli
previsti dal CCNL vigente:

Direzione
complessa e
semplice dip.le

Direzione
dipartimentale

Direzione
strategica

Unita
operativa
complessa
Direzione

e Dipartimenti

Unita semplice
dipartimentale
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Unita operativa
semplice

Nrorisorse Ampiezza
umane media
1.275 28,33
461 16,46
41 20,50
240 10,00
2017 20,37
1. altissima specializzazione;
2. alta specializzazione;
3. consulenza, studio e ricerca;
4. incarico di base per i dirigenti con anzia-

nita inferiore a cinque anni di servizio.

Di seguito si rappresenta I'albero dei livelli di re-
sponsabilita sviluppato dall’organigramma aziendale.

Incarichi
professionali
(solo dirigenti

medici)

Direzione

Dirigenti medici
non titolari di
struttura
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A seguito del D.A. n. 22/2019 con il quale I'Asses-
sorato della Salute ha adottato la Nuova Rete Ospedaliera
Siciliana, questa Azienda ha proceduto, por ultimo con de-
liberazione 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. 2201/2019, integrato con
nota n. 5462 del 29/1/2021 al fine di aggiornare le stesse
agliinterventi 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 Dotazioni Organiche stabilendo precise
metodologie, criteri e standard nonche lo schema tipo As-
sessoriale da adottare.

Per quanto concerne le strategie di copertura del
fabbisogno, I’Azienda mettera in campo le diverse moda-
lita di assunzione previste dalla normativa vigente. Al fine
di valorizzare le professionalita interne e nei limiti delle vi-
genti capacita assunzionali, prevede di avvalersi della fa-
colta prevista dall’articolo 22, comma 15, del d.lgs. n. 75
del 2017, per attivare le procedure selettive per la pro-
gressione verticale del personale interno.

Al fine di superare il precariato e ridurre il ricorso
ai contratti a termine si continuera a fare ricorso alle pro-
cedure 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 proce-
dera ad espletare le seguenti procedure previste dalle di-
sposizioni di legge:

e Mobilita volontaria prevista dall’art. 30 del D.

Lgs.165/01 provvedendo, in via prioritaria alla
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ntenuti generali del piano triennale dei fabbisogni del personale

immissione in ruolo dei dipendenti provenienti
da altre amministrazioni in posizione di comando
o fuori ruolo;

Utilizzazione delle proprie graduatorie concor-
suali vigenti, nonché |'utilizzazione delle gradua-
torie dei concorsi pubblici in corso di validita ap-
provate da altre Aziende ed Enti del SSN;
Procedure concorsuali.

L'Azienda ricorrera all’assunzione di personale a
tempo determinato solamente nei seguenti casi:

e nelle more della conclusione delle relative proce-
dure di copertura dei posti a tempo indetermi-
nato;

per esigenze di carattere straordinario e tempo-
raneo;

per la sostituzione di dipendenti assenti per pe-
riodi per i quali possono essere attivati incarichi
di supplenza e ove cio risulti indispensabile.

Nella redazione del PTFP si & tenuto conto anche
dell’landamento 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 rior-
ganizzazione, 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 la-
voro flessibile.

Il PTFP 2024-2026 & esposto nello schema di cui
all’allegato C
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Con la Legge 7 agosto 2015, n.124 “Deleghe al Go-
verno in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche” —c.d. riforma Madia — entra nell’ ordinamento
giuridico italiano il cosiddetto lavoro agile quale forma al-
ternativa e flessibile di rapporto di lavoro nella Pubblica
Amministrazione, con obiettivo iniziale di conciliare i
tempi di vita ed i tempi 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'attua-
zione del telelavoro e del lavoro agile ...".

Successivamente alla Legge 124/2015 & stata ema-
nata la Legge 22 maggio 2017, n.81, recante “Misure per
la tutela del lavoro autonomo non imprenditoriale e mi-
sure volte a favorire I'articolazione flessibile nei tempi e
nei luoghi del lavoro subordinato” definendo il lavoro agile
quale “...modalita di esecuzione del rapporto di lavoro su-
bordinato stabilita mediante accordo tra le parti, anche
con forme di organizzazione per fasi, cicli e obiettivi e
senza precisi vincoli di orario o di luogo di lavoro, con il
possibile utilizzo di strumenti tecnologici per lo svolgi-
mento dell’attivita lavorativa.

Si prevede che la prestazione lavorativa debba es-
sere eseguita in parte all'interno di locali aziendali e in
parte all’esterno senza una posizione fissa, entro i soli li-
miti di durata massima dell’orario di lavoro giornaliero e
settimanale, derivanti dalla legge e dalla contrattazione
collettiva”.

E’ stato previsto, altresi, I'estensione del lavoro
agile anche al pubblico impiego, in quanto compatibile
“nei rapporti di lavoro alle dipendenze delle amministra-
zioni pubbliche di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modifica-
zioni, secondo le direttive emanate anche ai sensi dell’ar-
ticolo 14 della legge 7 agosto 2015, n. 124, e fatta salva
I'applicazione delle diverse disposizioni specificamente
adottate per tali rapporti”.

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

Tuttavia, per lungo tempo, le disposizioni riguar-
danti il lavoro agile nella Pubblica Amministrazione sono
rimaste inattuate o poco considerate.
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ntenuti generali del piano di organizzazione del lavoro agile

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 re-
lazioni sociali e con I'imposizione del distanziamento so-
ciale e fisico, & nata la necessita di apportare profonde
modifiche anche alle modalita di svolgimento della presta-
zione 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 subi-
sce 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 epidemiolo-
gica da COVID-19” I'art. 87 (come modificato dal decreto
legge 14 agosto 2020, n.104) ha previsto che “fino alla ces-
sazione dello stato di emergenza epidemiologica da CO-
VID-19, ovvero fino ad una data antecedente stabilita con
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri su propo-
sta del Ministro per la pubblica amministrazione, il lavoro
agile & una delle modalita 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 amministra-
zioni:

limitano la presenza del personale negli uffici per
assicurare esclusivamente le attivita che ritengono
indifferibili e che richiedono necessariamente la
presenza sul luogo di lavoro, anche in ragione della
gestione dell’emergenza;

prescindono dagli accordi individuali e dagli obbli-
ghi informativi previsti dagli articoli da 18 a 23,
della legge 22 maggio 2017, n. 81”. La norma pre-
vede che la prestazione lavorativa in lavoro agile
puod essere svolta anche attraverso strumenti in-
formatici nella disponibilita del dipendente qua-
lora non siano forniti dall’amministrazione.

a)

Il Decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 “Misure ur-
genti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'econo-
mia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID19”, convertito con modifica-
zioni con Legge 17 luglio 2020 n.77, ha disposto all'art. 263
comma 4-bis che “entro il 31 gennaio di ciascun anno, le
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amministrazioni pubbliche redigono, sentite le organizza-
zioni 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 Piano organizzativo del lavoro
agile (POLA) e la definizione delle modalita attuative del
lavoro agile quale modalita ordinaria del lavoro all’interno
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 amministrazioni pubbliche il Ministro
per la Pubblica Amministrazione in data 19 ottobre 2020
ha emanato un apposito decreto col quale sono state im-
partite ulteriori disposizioni attuative in applicazione della
normativa sopra indicata. Successivamente, al fine di for-
nire specifiche direttive uniformi alle Pubbliche Ammini-
strazioni, in ordine all’organizzazione e alla programma-
zione del lavoro agile, sono state emanate con decreto del
Ministro per la Pubblica Amministrazione datato 9 dicem-
bre 2020, le Linee guida sul Piano Organizzativo del Lavoro
Agile (POLA), e le “Linee guida per lo smart working nella
Pubblica Amministrazione” anno 2021.

Obiettivi del lavoro agile

Con il lavoro agile 'ASP di Enna intende perseguire i
seguenti obiettivi principali:

e  Sviluppare maggior autonomia e senso di respon-
sabilizzazione del dipendente nella produttivita e
nella qualita del lavoro.

Agevolare la conciliazione dei tempi di vita pri-
vata e professionale, permettendo una maggiore
soddisfazione e flessibilita nell’organizzazione

del lavoro.

Sviluppare e diffondere una cultura orientata ai risul-
tati, anche attraverso il bilanciamento dell’'uso delle
tecnologie digitali con i tradizionali strumenti di colla-
borazione.

Valorizzare le competenze del personale me-
diante la formazione delle tecnologie digitali, mi-
gliorando il benessere organizzativo.
Promuovere l'inclusione lavorativa dei dipen-
denti in situazione di fragilita.
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e Promuovere un miglioramento qualitativo dei
servizi resi alla collettivita in termini di efficienza

ed efficacia.

Livello di attuazione e sviluppo

A causa del protrarsi dell’emergenza sanitaria do-
vuta alla diffusione del Covid-19 fino al 31 marzo 2022,
I’ASP di Enna non ha ancora adottato un proprio Piano Or-
ganizzativo per il Lavoro Agile (POLA), cosi come previsto
dall’art. 14, comma 1, legge 7 agosto 2015 n. 124, modifi-
cato dall’art. 263, comma 4-bis, del decreto legge 19 mag-
gio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni dalla legge
17 luglio 2020, n. 77. Tale adempimento € comunque in
fase di definizione, atteso anche il necessario coinvolgi-
mento delle organizzazioni sindacali al riguardo.

Nonostante cio, I’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 misura-
zione della performance organizzativa, in quanto tenuta al
rispetto dei limiti imposti nell’ambito delle risorse finan-
ziarie, umane e strumentali disponibili a legislazione vi-
gente.

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

e organizzare il proprio Ufficio assicurando, su
base giornaliera, settimanale o plurisettimanale,
lo svolgimento del lavoro agile alle percentuali,
via via previste dalle normative, di personale pre-
posto alle attivita che possono essere svolte se-
condo tale modalita, dando priorita ai lavoratori
fragile cui deve essere garantita ogni soluzione
utile ad assicurare lo svolgimento di attivita in
modalita agile anche attraverso I'adibizione a di-
versa mansione ricompresa ella medesima cate-
goria;

favorire la rotazione (secondo i criteri di cui al
Decreto Ministero della Pubblica Amministra-
zione del 19-10-2020) del personale in smart
working al fine di assicurare un’equilibrata alter-
nanza tra lo svolgimento dell’attivita in modalita
agile ed in presenza ed in quest’ultimo caso,
deve tenere in debito conto le prescrizioni sani-
tarie vigenti per il distanziamento interperso-
nale, adeguando la presenza dei lavoratori negli
ambienti di lavoro a quanto stabilito nei docu-
menti di valutazione dei rischi;

individuare delle fasce temporali di flessibilita
oraria, compatibili con il normale svolgimento
dell’attivita lavorativa, al fine di evitare concen-
trazioni di personale durante I'accesso agli am-
bienti di lavoro e I'uscita dal contesto di lavoro;
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monitorare e verificare le prestazioni rese in mo-
dalita agile sia da un punto di vista quantitativo
che qualitativo, garantendo che tale modalita as-
sicuri il buon andamento dell’attivita da parte
dell’Ufficio a cui & preposto e la continuita ammi-
nistrativa dell’attivita aziendale.

assegnare ai lavoratori da remoti obiettivi speci-
fici e misurabili ed il cui conseguimento risulti
tracciabile.

Modalita attuative

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna sta provve-
dendo a disciplinare il lavoro agile secondo le linee guida
del POLA, mediante una graduale elaborazione di un pro-
gramma di sviluppo articolato in piu fasi e tenendo conto
delle esperienze fatte sino ad oggi.

E stato predisposto il regolamento aziendale per il
lavoro agile solo con riferimento al comparto ed ¢ attual-
mente al vaglio delle 00.SS.

Soggetti, processi e strumenti del lavoro agile

L’Amministrazione descrive in modo sintetico, per
ciascuno dei soggetti coinvolti, il ruolo, le strutture, i pro-
cessi, gli strumenti funzionali all’organizzazione e al moni-
toraggio del lavoro agile, avendo cura di evidenziare le in-
terazioni tra i soggetti.

Tra i soggetti destinatari del Piano vi &, innanzi-
tutto, il personale dipendente a rapporto di lavoro subor-
dinato a tempo indeterminato, potendosi comunque va-
lutare criteri e modalita per ammette al lavoro agile anche
altro personale operante nell’Azienda legato da una di-
versa tipologia contrattuale. Lo svolgimento della presta-
zione lavorativa in modalita lavoro agile non muta gli ob-
blighi, 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 vi-
genti.

In caso di ferie, malattia e qualunque altro tipo di
assenza, il dipendente che svolge la prestazione lavorativa
in modalita agile & tenuto a rispettare gli oneri di comuni-
cazione e/o richiesta di autorizzazione previsti. Ruolo cen-
trale nella organizzazione del lavoro agile svolge il Diri-
gente della struttura al quale si richiede la capacita di uti-
lizzarlo soprattutto come strumento funzionale al raggiun-
gimento degli obiettivi aziendali. Prioritario e il processo
di mappatura delle attivita smartabili, atteso che I'applica-
zione del lavoro agile puo avvenire solo in modo residuale,
cui segue la reingegnerizzazione dei processi di lavoro
compatibili con il lavoro agile al fine di individuare le atti-
vita che debbano essere escluse in toto o in parte dallo
smart working.

Per la natura stessa dell’attivita gestita, I'applica-
zione di tale istituto & di carattere residuale e riguarda,
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esclusivamente, il personale che svolge attivita di tipo am-
ministrativo e che non richiedono un contatto con
I'utenza.

Modalita di svolgimento

La modalita di svolgimento € normata dalla legge
22 maggio 2017, n. 81. Il ricorso al lavoro agile richiede la
sottoscrizione dell’accordo individuale.

Tale accordo deve contenere almeno questi ele-
menti essenziali: - durata dell’accordo, - modalita di svol-
gimento della prestazione lavorativa fuori dalla sede abi-
tuale di lavoro, con specifica indicazione delle giornate di
lavoro da svolgere in sede e di quelle da svolgere a di-
stanza; - modalita di recesso; - ipotesi di giustificato mo-
tivo di recesso; - i tempi di riposo del lavoratore e le mi-
sure tecniche e organizzative necessarie per assicurare la
disconnessione del lavoratore dalle strumentazioni tecno-
logiche di lavoro; - modalita di esercizio del potere diret-
tivo e di controllo del datore di lavoro sulla prestazione
resa dal lavoratore all’esterno dei locali dell’lamministra-
zione; gli specifici obiettivi della prestazione resa in moda-
lita agile e le modalita e i criteri di misurazione della pre-
stazione medesima, anche ai fini del proseguimento della
modalita della prestazione lavorativa in modalita agile.

A tal fine all’accordo individuale andra allegata
una scheda, firmata da responsabile e dal dipendente, in
cui vengono declinati gli obiettivi da realizzare durante lo
svolgimento della prestazione lavorativa in modalita agile.

Organi coinvolti

Nel processo Sono coinvolti anche alcuni organismi
aziendali quali Comitato Unico di Garanzia, per gli aspetti
relative alla utilizzazione del lavoro agile come strumento
di conciliazione dei tempi di lavoro e vita privata, I'OIV per
la valutazione della performance, ed Responsabile della
Transizione digitale con riferimento alle infrastrutture di-
gitali a consentire e favorire lo sviluppo dello smart wor-
king.

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 e gia
stata parzialmente testata nel periodo pande-
mico mediante I'utilizzo di basilari misure orga-
nizzative;

Una seconda fase di sviluppo intermedio, con re-
dazione 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 I'imple-
mentazione della modalita lavorativa in smart
working.
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Occorre tener conto che la modalita applicativa del
lavoro agile in un’Azienda Sanitaria ha delle caratteristiche
ovviamente differenti rispetto ad altre Pubbliche Ammini-
strazioni, non soltanto per la tipologia di attivita che, nella
stragrande maggioranza dei casi, richiede la presenza fi-
sica dell’operatore sanitario, ma anche, nel caso specifico,
per le dimensioni del territorio e per la complessita orga-
nizzativa dell’Azienda che naturalmente condizionano le
modalita di applicazione.

1. Inlinea di massima si ritiene che possono
essere svolte in regime di lavoro agile le
attivita che:

2. siano eseguibili attraverso I'utilizzo di tec-
nologie informatiche;

PIAO 2024-2026

3. possano essere svolte da remoto e tali da
non richiedere la costante presenza fisica
del lavoratore presso la sede di servizio;

4. prevedano l'utilizzo di documenti digita-
lizzabili;

5. richiedano una concentrazione o una
creativita particolare per la loro esecu-
zione;

6. siano pianificabili e verificabili nell’esecu-
zione e nella misurazione dei risultati.

Il che presuppone una mappatura dei processi, dei
procedimenti amministrativi e delle attivita di compe-
tenza dei diversi Settori che possono essere svolti in mo-
dalita agile
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Due elementi caratterizzano il sistema formazione
in un’ Azienda Sanitaria Provinciale:

1. laformazione continua rivolta a tutto il perso-
nale aziendale amministrativo, tecnico, pro-
fessionale e sanitario del comparto e della di-
rigenza - propria dei sistemi istituzionali pub-
blici - volta ad aggiornare, innovare, miglio-
rare le performance per lo sviluppo dell’orga-
nizzazione in generale ed una maggiore ade-
sione alle norme e ai processi pubblici;

2. I’educazione continua in medicina (ECM) - con
un proprio sistema di accreditamento desti-
nato specificamente al personale sanitario —
volto a porre regole utili allo sviluppo qualita-
tivo, etico, di trasparenza, ma soprattutto a
specifiche attivita formative professionaliz-
zanti e interprofessionali per lo sviluppo di
percorsi di assistenza, cura e riabilitazione,
sempre piu qualificati ed idonei anche in ter-
mini di equita ed accessibilita.

Nel corso del 2022 I’ Age.Na.S. Regione Sicilia ha
avviato il processo per 'accreditamento standard del si-
stema a partire dalle Aziende sanitarie accreditate da piu
tempo, tra queste I’ASP di Enna.

Si & cosi avviato, come U.O.S. Formazione, un pro-
cesso di aggiornamento della documentazione inerente
I'accreditamento, con I’emissione di un nuovo Piano Qua-
lita, la costituzione di un nuovo Comitato Scientifico in cui
si & allargata la rappresentanza delle professioni sanitarie
e sociali.

La rilevazione dei bisogni formativi

Il Comitato Scientifico neo- insediatosi ha fornito
dei criteri utili per la rilevazione dei bisogni formativi.

In considerazione degli eventi degli ultimi anni in
cui non e stato possibile effettuare attivita formative in
particolare in presenza, se non per un limitato periodo, si
rilevano fra le priorita le seguenti:

obblighi formativi aziendali, fra questi 'aggiorna-
mento e /o il retraining dei corsi che hanno una scadenza

PIAO 2024-2026

ontenuti generali del piano formativo aziendale

periodica, alcuni dei quali sono abilitanti a svolgere deter-
minate attivita;

o formazione prevista all'interno di Piani Nazionali o
Regionali, tra questi il PRP (Piano Regionale di Pre-
venzione) , il PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza), il D.M. 77 del 23 maggio 2022 del Mini-
stero della Salute (Regolamento recante la defini-
zione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assi-
stenza territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale),
la Medicina di Genere D.A. Salute n. 166/2020 e D.A.
Salute n.30/2021. All'interno degli obiettivi previsti
in alcuni dei citati Piani sara necessario progettare
dei percorsi di formazione destinati a personale non
sanitario o amministrativo aziendale, oltre che ad
operatori di istituzioni diverse e del terzo settore;

o formazione utile alla acquisizione di standard strut-
turali e organizzativi dettati da  specifiche norme
di settore;

e formazione per i neoassunti;

Tali obiettivi sono collegati ad uno sviluppo norma-
tivo ed organizzativo che sottende una nuova vision
dell’assistenza e dunque la necessita di lavorare in dire-
zione di cambiamento non solo tecnico- clinico, ma anche
valoriale, professionale e relazionale.

Il Comitato Scientifico contribuisce, in fase prelimi-
nare, di individuare criteri utili alle strutture aziendali per
la rilevazione dei bisogni formativi; successivamente lo
stesso provvede a validare il Piano Formativo Aziendale,
costituito dalle diverse proposte pervenute dai Diparti-
menti e dalle UU.OO. e ed elaborato dall’'U.0.S. Forma-
zione.

La rilevazione & stata effettuata attraverso una
nota indirizzata ai Dipartimenti e alle diverse UU.0O.
aziendali, sia sanitarie che tecnico- professionali - ammini-
strative, con la quale si e richiesta la compilazione di una
scheda progettuale, articolata in piu campi (dati di conte-
sto, ambiti di miglioramento, indicatori per la valutazione
dell’efficacia della formazione nel tempo in un’ottica di ri-
caduta di salute per il cittadino).

In questo anno, in considerazione dell’integrazione
tra i vari Piani Aziendali nel PIAO, si cerchera di attenzio-
nare il concetto di Valore Pubblico inteso come sviluppo
dei processi assistenziali e di benessere organizzativo i cui
indicatori aziendali saranno inseriti all’'interno del PIAO.
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Destinatari

| destinatari della formazione aziendale non pos-
sono che essere tutte le componenti di una Azienda, tutte
le professioni in essa operanti, trovando spazi di condivi-
sione con i fruitori del sistema (utenti- caregiver — realta
sociali).

In questi anni si sono registrati numerosi muta-
menti per quanto concerne il personale, dovuti all'emer-
genza sanitaria ma anche al turnover del personale per le
dimissioni per raggiunti limiti di eta e per I'apertura, con
forme contrattuali diverse, a nuovo personale.

Il piano formativo terra conto della composizione
del personale, cosi come riportata nel paragrafo “Conte-
nuti generali dell’organizzazione”, ma anche del titolo di
studio, del mercato interno del lavoro in termini di oppor-
tunita di avanzamento di carriera in base alle previsione
del fabbisogno triennale del personale, delle esigenze for-
mative e di aggiornamento espresse dal mutare del conte-
sto in relazione alla tecnologia e degli assetti normativi,
dell’'esigenza formativa inerente al processo di on board
per i nuovi assunti.

PIAO 2024-2026

Gli ambiti formativi e progettualita
Gli ambiti formativi sono cosi articolati:

1. Area management - miglioramento orga-
nizzativo / gestionale e della qualita dei ser-
vizi

2.  Area tecnico professionale

3. Area comunicazione / relazione / benes-
sere organizzativo

4. Areaemergenza - urgenza

5. Area sicurezza dei lavoratori

6. Area giuridico amministrativa/ inglese

Con riferimento agli ambiti di cui al punto prece-
dente sono pervenute n. 36 schede progettuali. Le stesse
necessitano della validazione del Comitato Scientifico, gia
convocato per il 28/02/2024. Le proposte progettuali vali-
date dal Comitato Scientifico costituiranno il Piano Forma-
tivo Aziendale 2024-2026 il quale sara adottato, ad inte-
grazione del PIAO, successivamente all’approvazione del
Comitato Scientifico.
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iano triennale della performance

Il Piano Performance, redatto in coerenza ai prin-
cipi fissati dal D. Lgs n. 150/2009 e dal D. Lgs 74/2017, rap-
presenta il documento di programmazione triennale nel
quale vengono individuati gli indirizzi e gli obiettivi strate-
gici ed operativi che I’Azienda intende perseguire nel
triennio e dei correlati indicatori e valori attesi di risultato,
sui quali si baseranno la misurazione, la valutazione e la
rendicontazione della performance aziendale e delle sin-
gole strutture aziendali.

P Dati strutturali

La programmazione delle attivita erogate intende
garantire, prioritariamente i Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA - DPCM 12.01.2017)), cioe 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 Piano Performance e stato strutturalmente ade-
guato alle esigenze di sinteticita e chiarezza a seguito
dell’assorbimento dello stesso nel PIAO. Pertanto di se-
guito si rappresenta le informazioni generali dell’attivita
dell’azienda e I'albero degli obiettivi di performance gene-
rali con I'evidenza della programmazione funzionale agli
obiettivi di valore pubblico.

Il DPCM sopra citato individua tre grandi livelli di
assistenza:

e assistenza ospedaliera
e prevenzione collettiva e sanita pubblica
e assistenza distrettuale

Per ogni livello di assistenza si riportano i dati strut-
turali e il volume di attivita riferiti al’anno 2022 poiché i
dati riferiti all’anno 2023 saranno disponibili nel mese di
febbraio 2024.

Attivita ospedaliera anno 2022

i Posti letto
Presidio . .
operativi
Umberto | Enna 218
Chiello Piazza A. 62
Basilotta Nicosia 79
FBC Leonforte 27
Totale 386

. . Gg di de- Accessi pronto
Ricoveri
genza SOCCOrso

9.577 53.486 20.124
1.667 12.642 11.741
770 7.094 5.424

2.776 17.367 4,797
14.790 90.589 42.086

Attivita di prevenzione collettiva e sanita pubblica anno 2022

Attivita (LEA)

Vaccinazioni
Vaccinazioni Covid

Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati

Prevenzione e tutela della salute nei luoghi di lavoro
Salute animale e igiene urbana veterinaria
Sicurezza alimentare
Attivita medico legali per finalita pubbliche
Totale
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N.ro puntidi  N.ro prestazioni
erogazione erogate

15 5.737

31 87.701

1 1.720

1 470

4 270.093

1 87

4 16.401

31 382.009
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Attivita di assistenza distrettuale anno 2022

. N.ro presta-
N.ro punti P

Attivita (LEA) . zioni ero- U.M.
erogatori
gate

Assistenza sanitaria di base 139 147.785 Assistiti
Continuita assistenziale 27 1.326.410 Prestazioni
Assistenza ai turisti 0 0 0
Assistenza farmaceutica 77 1.653.001 Ricette
Assistenza integrativa e protesica 5 4688 Prestazioni
Assistenza specialistica ambulatoriale 50 1.170.281 Prestazioni
Cure domiciliari e ADI 4 1.410 Casi
Afssmtenza.a' rnmorl, dc.mnfe, corfple, faml.glla ((I:onsultorl) (ambulato- 9 5124 Prestazioni
riale, domiciliare, semiresidenziale e residenziale)
Assistenza ai minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo (ambulatoriale, domiciliare, semiresidenziale e resi- 4 24.895 Prestazioni
denziale)
Assistenza alle persone con disturbi mentali (ambulatoriale, domici- Ricoveri, Pre-
liare, semiresidenziale e residenziale) 23 86.095 stazioni,

Giornate
Assistenza alle persone con disabilita (ambulatoriale, domiciliare, se- 1 6.010 Ricoveri,
miresidenziale e residenziale) ’ Giornate
Assistenza alle persone non autosufficienti (semiresidenziale e resi- Ricoveri,

. 2 17.845 .
denziale) Giornate
Assns'te'r'lza alle pfersc?ne cc?n dlpeno!enze'patologlche (ambulatoriale, 3 56.500 Prestazioni
domiciliare, semiresidenziale e residenziale)

Assistenza alle persone affette da HIV (ambulatoriale, domiciliare, se- 0 0 0
miresidenziale e residenziale)
Assistenza termale 0 0 0
Assistenza presso strutture sanitarie interne alle carceri 2 18.558 Prestazioni
Ass.lsten.za alle persone nella fase terminale della vita (domiciliare e 1 338 Casi
residenziale)

Totale 347 4518940
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La programmazione triennale degli obiettivi, che
verra illustrata di seguito, discende dall’esigenza di soddi-
sfare i seguenti indirizzi:

e indirizzi di pianificazione nazionale e regionale;
indirizzi di efficienza ed economicita con riferi-
mento alle risorse finanziarie disponibili;

Indirizzi di miglioramento dell’efficacia dell’atti-
vita erogata;

Indirizzi di governo dei rischi corruttivi e delle at-
tivita a vantaggio della trasparenza.

Indirizzi suggeriti dal contesto interno ed esterno
in relazione al performance management.

Di conseguenza la missione generale dell’azienda &
assicurata dall’equilibrio che deriva dal contemperamento
delle azioni in linea con i suddetti indirizzi.

La struttura della programmazione prevede un albero de-
gli obiettivi che si sviluppa su tre livelli:

1. Linea strategica che trasforma la mission in vi-
sion.

2. Obiettivi strategici che trasformano la vision in
strategia.

3. Obiettivi operativi che trasformano la strategia in

azioni programmate.

Gli obiettivi sono strutturati nel pieno rispetto della previ-
sione normativa di cui all’ 5 del D.Lgs. 150/2009 e s.m.i.

In questa edizione, considerato I'innovazione intro-
dotta dal DPCM 132/2022 inerente al valore pubblico, &
stata prevista una linea strategica dedicata agli obiettivi di
performance organizzativa che impattano sul valore pub-
blico e integrata nella programmazione generale
dell’azienda.

Mediante tale approccio & possibile rilevare il con-
tributo al valore pubblico dei centri di responsabilita (per-
formance organizzativa) e del personale (performance in-
dividuale) nella prospettiva di performance integrata
come previsto dal citato D.Lgs 150/2009.

Il piano della performance, quindi, prevede quattro
linee strategiche rappresentate nella seguente figura.

Il paragrafo successivo, programmazione triennale,
riporta, nell’ambito delle linee di indirizzo strategico sopra
definite, i temi che impegneranno l'azienda per il pros-
simo triennio di attivita.

.

s N
LS01 OBIETTIVI DI VALORE PUBBLICO
( MISSION \ - J
_ tutelare la salute, sia ( R
dgfa'vp')%‘gg chgﬁ ;fr’ggtég’ste LS02 EFFICACIA ASSISTENZA OSPEDALIERA
per consentire la migliore \ J
qualita di vita possibile e |~
assi_curare i livelli _uni_forr_ni di ( B
assistenza (LEA) indicati nel LS03 EFFICACIA ASSISTENZA TERRITORIALE
Piano Sanitario Nazionale e
nel Piano Sanitario \
\ Regionale j - N
LS04 EFFICIENZA GESTIONALE ED EFFICACIA DEI
PROCESSI

J

Figura 10 -- trasformazione della mission in vision (linee strategiche)
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P Programmazione triennale

Area di attivita

Prevenzione

Interventi nella programmazione triennale
e potenziamento della campagna vaccinale;
e  attivita di prevenzione delle infezioni ospedaliere;
e appropriatezza prescrittiva dei farmaci e degli antibiotici;
e miglioramento degli screening oncologici.

Ricerca

Realizzazione di percorsi integrati tra la ASP di Enna e le Universita, con particolare riferimento
alla Universita Kore di Enna, al fine di perseguire, ai piu alti livelli, a vantaggio della comunita, i
comuni obiettivi di qualita della formazione degli studenti dei Corsi di Laurea, di Specializzazione
e delle Professioni Sanitarie, di formazione superiore del personale dipendente.

Assistenza Territo-
riale

Potenziamento dei servizi del Territorio, consentendo una maggiore esigibilita del Livelli Essenziali
di assistenza (LEA) da parte di tutte le persone indipendentemente dalla residenza. In particolare
I’Azienda sara impegnata a rafforzare le cure domiciliari, alla creazione di Case delle Comunita
quale espressione concreta del concetto di prossimita, le Centrali Operative Territoriali (COT)
quale snodo per favorire I'integrazione ospedale territorio e quindi snodo tra I'assistenza domici-
liare e I'ospedale.

Benessere animale

Implementazione delle attivita che legano la salute al benessere degli animali e quindi il potenzia-
mento della sicurezza alimentare e della sanita pubblica veterinaria dando attuazione ai Piani di
Controllo per I'eradicazione delle malattie infettive animali e delle zoonosi e prevedendo azioni
piu incisive nel territorio in linea con la nuova normativa europea.

Salute degli ecosi-
stemi

L’ASP di Enna, nella consapevolezza che I'ambiente & un bene non riproducibile la cui compromis-
sione sterilizza ogni azione positiva posta in essere aggravando le condizioni di salute dei cittadini,
ha integrato la programmazione triennale con obiettivi orientati al consumo sostenibile e al ri-
sparmio energetico.

Patrimonio edilizio e
tecnologico

Ammodernamento strutturale del patrimonio edilizio, tecnologico e organizzativo adattandoli ai
nuovi percorsi assistenziali per la presa in carico dei pazienti.

Digitalizzazione

I'innovazione digitale ha assunto un ruolo strategico in Sanita, si parla di Sanita Digitale ossia I'ap-
plicazione delle tecnologie digitali a supporto dell'innovazione del sistema sanitario per rendere
efficace I'erogazione dei servizi, migliorare la comunicazione tra strutture e cittadini, semplificare
i sistemi di prenotazione e, dove possibile, implementare lo sportello unico del cittadino per i
servizi amministrativi e sanitari. verranno implementate le attivita per alimentare il Fascicolo Sa-
nitario Elettronico, i servizi on line di prenotazione, di disponibilita dei referti on line, progetti di
telemedicina. La telemedicina 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.

Efficientamento e
semplificazione

Migliorare i processi gestionali interni a supporto delle attivita sanitarie e amministrative me-
diante azioni innovative e strumenti telematici.

PNRR

Attuazione e rispetto del cronoprogramma cosi come indicato nei progetti.

Comunicazione e
partecipazione

Miglioramento dei canali e della qualita di comunicazione e potenziamento delle indagini mirate
a rilevare la qualita percepita nei servizi erogati e nelle relazioni tra fruitori e personale dipen-
dente mediante anche indicatori di valutazione individuale.

Formazione del capi-
tale umano

Sviluppo delle competenze, abilita, conoscenze, soprattutto digitali, e, per la prima volta in pro-
gramma, delle soft skills mediante appositi corsi formativi. Inoltre per sviluppare la cultura azien-
dale sulla valutazione partecipativa e sulla prospettiva del valore pubblico, il piano formativo
triennale prevedera apposite sessioni con corsi di formazione/seminari il cui oggetto vertera sul
valore pubblico e sull’organizzazione aziendale orientata ad un nuovo concetto di performance.

PIAO 2024-2026
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P Programmazione annuale

Per I'anno in corso la programmazione prevede lo
sviluppo degli obiettivi strategici, in obiettivi operativi, con
una prospettiva bidimensionale: La programmazione alla
base della performance organizzativa e la programma-
zione alla base della performance individuale.

Sebbene i criteri e le dinamiche siano diverse, le
due prospettive, nella programmazione unificata, sono
state integrate al fine di collegare I'apporto individuale
alla performance organizzativa e consentire altresi una piu
adeguata valutazione della capacita manageriale dei re-
sponsabili delle unita organizzative sempre nell’ottica di
integrazione tra obiettivi di struttura e di gestione coe-
rente delle risorse umane e strumentali.

La programmazione annuale degli obiettivi, strut-
turati come sopra sinteticamente esposto, € integrata con
gli altri documenti principali di programmazione azien-
dale:

e con il piano triennale della prevenzione
della corruzione e del rispetto delle mi-
sure di trasparenza;

con il bilancio di previsione negoziato con I'assessorato re-
gionale della salute

La programmazione triennale e annuale della per-
formance organizzativa e la gestione della performance
individuale, cosi come previsto dalla normativa di riferi-
mento con particolare menzione del D.Lgs 150/2009
s.m.i., e stata disciplinata, a livello aziendale, con il regola-
mento “Sistema di misurazione e valutazione della per-
formance”, pubblicato sul sito istituzionale nella sezione
performance a cui si rimanda per I'esaustiva rappresenta-
zione del ciclo della performance dell’ASP di Enna che si
sviluppa, secondo il modello del ciclo di Deming, nelle fasi
di pianificazione, programmazione, esecuzione, rileva-
zione e monitoraggio, miglioramento (
https://www.aspenna.it/amm-trasparente/regolamento-
sistema-di-misurazione-e-valutazione-della-perfor-

mance/).

Con riferimento alla programmazione annuale, si riporta
in “Allegato A -Piano degli obiettivi 2024”, I'albero degli
obiettivi di performance organizzativa programmati per
I’'anno in corso con evidenza degli obiettivi funzionali al va-
lore pubblico. Si evidenzia che gli obiettivi oggetto di pro-
grammazione sono in corso di negoziazione e che quindi
potranno subire integrazioni o variazioni di cui si terra
conto in sede di relazione annuale sulla performance.

Pianificazione Programmazione

(definizione degli

obiettivi strategici) (definizione degli

obiettivi operativi)

Azioni
correttive/mig
liorative

Rilevazione,
Controllo ed
analisi

Figura 11 - Ciclo della performance aziendale
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P Programmazione generale del piano delle azioni positive

Il piano di azioni positive & rivolto a promuovere
all'interno dell’azienda I'attuazione degli obiettivi di parita
e pari opportunita e finalita di conciliazione tra vita privata
e lavoro, al fine di sostenere condizioni di benessere lavo-
rativo anche al fine di prevenire qualsiasi forma di discri-
minazione.

Gli obiettivi del piano sono in linea con i contenuti
del Piano Performance e del Piano per la prevenzione
della corruzione e trasparenza, come strumento di attua-
zione delle politiche di genere a tutela dei lavoratori ed a
garanzia dell’efficacia ed efficienza dell’azione ammini-
strativa attraverso la valorizzazione delle risorse umane.

In conformita con le finalita promosse dalla norma-
tiva vigente, si delineano gli obiettivi generali da raggiun-
gere:

® Garantire la valorizzazione del personale, I'accre-
scimento professionale dei dipendenti per assicurare il
buon andamento, I'efficienza dell’attivita amministrativa,
le pari opportunita nell’accesso al lavoro, nella vita lavo-
rativa e nella formazione professionale;

* Promuovere una migliore organizzazione del la-
voro e del benessere organizzativo che, fermo restando le
necessita di garantire la funzionalita degli uffici, favorisca
I'equilibrio tra tempi di lavoro e esigenza di vita privata;

e Garantire la trasparenza dell’azione amministra-
tiva al fine di promuovere la cultura di genere ed il princi-
pio di non discriminazione. In tale contesto I’Azienda nel
triennio 2024/2026 intende sviluppare i seguenti obiettivi:

Promozione del benessere organizzativo individuale

Sulla base di quanto emerso dalla rilevazione effettuata
attraverso il questionario somministrato nel 2021 e nel
2022, I'Azienda intende proseguire il percorso avviato, al
fine di individuare soluzioni che possano rimuovere le cri-
ticita emerse attraverso le seguenti iniziative:

e formazione/sensibilizzazione/comunicazione
per promuovere il miglioramento delle relazioni interper-
sonali nell’organizzazione, la cultura relativa alle temati-
che di genere e la diffusione di buone prassi lavorative.
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e crescita professionale attraverso I'aggiorna-
mento sui temi di maggiore interesse e utilita per lo svol-
gimento del lavoro di ogni singolo dipendente consen-
tendo in tal modo la crescita professionale;

e interventi per la sicurezza e la salute nei luoghi di
lavoro al fine di consentire I'accessibilita, I'utilizzo dei si-
stemi digitali e cio in collaborazione con il responsabile dei
sistemi Informativi, il medico competente e RSPP.

flessibilita dell’orario di servizio anche attraverso il
lavoro agile e nello specifico attraverso una analisi in col-
laborazione con il Servizio Risorse Umane in quanto la re-
golamentazione del lavoro agile rientra nelle azioni di stra-
tegia di gestione del capitale umano e di sviluppo organiz-
zativo.

Sviluppo programma Medicina di genere, al fine di
dare attuazione alle direttive regionali in materia affinché
diventi patrimonio comune nelle conoscenze e nelle prassi
dell’Azienda, continuando il percorso gia avviato e che ha
visto I'effettuazione di attivita come la prevenzione e sen-
sibilizzazione all’endometriosi, I'attivita di prevenzione e
promozione della salute femminile ( screening, preven-
zione cardiovascolare , percorso violenza di genere tenu-
tosi presso alcune scuole superiori volto all'implementa-
zione e acquisizione di “Life skills” per contrastare la vio-
lenza di genere attraverso la conoscenza e |'espressione
delle emozioni, il rispetto delle diversita /unicita, il contra-
sto al bullismo omofobico e transfobico e la promozione
delle pari opportunita di genere.

Infine con delibera del commissario straordinario
n.ro 299 del 01/03/2023, & stato rinnovato il comitato
unico di garanzia al fine di rendere operativo e monitorare
il piano delle azioni positive. Per il dettaglio delle azioni si
rinvia al Piano Triennale della Azioni Positive 2024-2026
Allegato B.

Asp di Enna



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA
ENNA

PRi

ischi 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 divalore pubblico in ma-
teria di prevenzione della corruzione e la trasparenza ha
una dimensione trasversale per la realizzazione della mis-
sione istituzionale dell’amministrazione da declinare in
obiettivi strategici di prevenzione della corruzione e della
trasparenza, previsti come contenuto obbligatorio della
sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO.

L’efficacia del sistema di prevenzione dei rischi cor-
ruttivi & strettamente connessa al contributo attivo di tutti
i soggetti che interagiscono con I'organizzazione azien-
dale, attraverso una costante attivita di consultazione, co-
municazione, 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 RPCT e dei singoli Referenti, secondo un processo di
ricognizione in sede di formulazione degli aggiornamenti
e di monitoraggio della fase di applicazione.

Da qui la partecipazione sostanziale di tutti i Diri-
genti/Referenti chiamati ad essere “attori” del sistema di
gestione del rischio, messa in atto grazie ad un adeguato
sistema di monitoraggio e di riesame del sistema tramite
schede di monitoraggio trimestrali e rendicontazioni se-
mestrali sull’attuazione delle misure di trattamento del ri-
schio e sulle idoneita delle stesse.

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

Gli obiettivi strategici aziendali sono incardinati in specifi-
che linee strategiche in cui si esplica la missione dell’ASP
di Enna; all’interno delle predette linee strategiche, la Di-
rezione Generale, dunque, individua gli obiettivi strategici,
formulati in una logica di integrazione con quelli specifici
programmati in modo funzionale alle strategie di crea-
zione di valore.
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Sulla base delle predette aree strategiche, € stato
ritenuto dalla Direzione perseguire i seguenti obiettivi
strategici in materia di prevenzione della corruzione e tra-
sparenza e costituenti anche obbiettivi di valore pubblico:

1) Garantire gli interventi chirurgici entro due giorni per
la frattura del collo del femore ai soggetti sopra i 65
anni;

2) Riduzione incidenza parti cesarei primari in donne
Senza pregresso cesareo;

3) Efficientamento energetico: aumento dell’efficienza
energetica.

Gli obiettivi strategici di valore pubblico della per-
formance aziendale, che vengono trasfusi nella sezione
2.2. Performance del PIAO, rappresentano anche il colle-
gamento con alcune delle misure di prevenzione, indivi-
duate ed elaborate in sede di mappatura dei processi e
delle attivita delle Unita Operative dell’ASP. La sezione
2.2. Performance, pertanto, & strettamente coordinata
con la Sezione di programmazione 2.3 Rischi corruttivi e
trasparenza del PIAO.

Attraverso la realizzazione della predetta integra-
zione e coordinamento tra la due sezioni e valorizzata an-
che l'interazione con I'OlV, i sistemi di controllo di ge-
stione di misurazione della Performance, laddove alcune
misure oggetto dell’integrazione in esame costituiscono
elementi per il controllo di gestione, che sara costruito,
cosi come avverra per la misurazione della Performance,
tenendo anche conto del coordinamento tra le Sezioni del
PIAO in argomento.

Inoltre, come hanno previsto gli Orientamenti per
la Pianificazione Anticorruzione e Trasparenza 2022
dell’Anac, quale modalita di coordinamento ed integra-
zione tra le sottosezioni dello stesso, sono da citare la par-
tecipazione attiva dell’Ufficio del RPCT alle riunioni di
coordinamento o di tavoli tecnici con i responsabili degli
uffici dell’amministrazione, che si sono occupati e si occu-
pano dell’elaborazione delle sezioni del Piano, orientata
alla duplice funzione di strumento concreto per la ge-
stione del rischio corruttivo e di elemento di efficace sup-
porto alla creazione di valore pubblico.
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' La valutazione di impatto del contesto esterno

In riferimento all’analisi del contesto, ’ANAC nella
Determinazione n.12/2015 ha cosi affermato: “La prima e
indispensabile fase del processo di gestione del rischio é
quella relativa all’analisi del contesto, attraverso la quale
ottenere le informazioni necessarie a comprendere come il
rischio corruttivo possa verificarsi all’interno dell’ammini-
strazione o dell’ente per via delle specificita dell’ambiente
in cui essa opera in termini di strutture territoriali e di di-
namiche sociali, economiche e culturali, o per via delle ca-
ratteristiche organizzative interne.” ( p. 16).

L’analisi del contesto esterno ha lo scopo di eviden-
ziare se le caratteristiche strutturali e congiunturali
dell’lambiente culturale, sociale ed economico nel quale
I’'amministrazione opera possano favorire il verificarsi di
fenomeni corruttivi.

L'ambito territoriale-aziendale dell’lASP com-
prende l'intero Libero Consorzio Comunale di Enna, di cui
fanno parte i comuni di Enna e il Comune di Capizzi della
Citta Metropolitana di Messina. Il Libero Consorzio Comu-
nale di Enna si disloca su un territorio collinare e mon-
tuoso che ne fa una delle piu articolate realta dell'entro-
terra siciliano. Enna, per la sua naturale consistenza terri-
toriale, si confronta con gravi problemi determinati da ca-
renze infrastrutturali che isolano I'intero territorio provin-
ciale, collocandolo distante dalle grandi reti regionali e na-
zionali. Debolezza, quest’ultima, accentuata da una confi-
gurazione orografica di spiccata valenza ambientale-pae-
saggistica, ma variamente accidentata.

L'inquadramento del contesto esterno all'ASP ha
I'obiettivo di porre in evidenza le caratteristiche dell'am-
biente nel quale I'Azienda opera in quanto cio rappresenta
il modo piu utile al fine di comprendere le dinamiche ter-
ritoriali di riferimento e le principali influenze e pressioni
a cui le persone che nella stessa operano possono essere
soggette; consentendo, conseguentemente, di indirizzare
con maggiore efficacia e precisione la strategia di gestione
del rischio.

L’Anac ha elaborato e pubblicato nel 2022 gli “Indi-
catori di contesto” grazie ai quali € possibile considerare
dati oggettivi, pertinenti rispetto al territorio e/o al set-
tore in cui 'amministrazione opera ed in grado di rappre-
sentare in modo chiaro le caratteristiche culturali, sociali
ed economiche del territorio in cui I'amministrazione
opera, al fine di comprendere quali elementi possono in-
cidere sull’esposizione al rischio corruttivo.
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L’analisi di contesto si articola in diciotto indicatori
elementari raccolti in quattro domini tematici, quali istru-
zione, economia, capitale sociale e criminalita:

“La scelta dei domini é stata guidata dalle relazioni
tra il fenomeno corruttivo e una serie di fattori culturali,
giuridici, economici, sociali, politico-istituzionali che pos-
sono influire sulla sua diffusione e persistenza individuate
dalla letteratura economica” (Treismann, 2000;
Lambsdorff, 2006; Dimant e Tosato, 2018; Aidt, 2019).

Per ciascuno dei domini e stato calcolato un indice
composito e i quattro indicatori tematici sono sintetizzati,
combinandoli, in un ulteriore indice composito. Questo In-
dice composito degli indici compositi di dominio fornisce
quindi una misura sintetica altamente informativa su al-
cune caratteristiche del fenomeno nel suo insieme. Il li-
vello territoriale considerato € la provincia e la serie sto-
rica degli indicatori elementari va dal 2014, I'anno base di
riferimento, al 2017“. (Anac, “Scheda Indicatori di Conte-
sto”).

| dati e gli indicatori vengono resi disponibili attra-
verso dashboards (cruscotti) che consentono I'analisi di
contesto. Grazie alla visualizzazione del cruscotto messa a
disposizione nel sito Anac & possibile rappresentare in
modo chiaro le caratteristiche culturali, giudiziari, econo-
miche e sociali anche del territorio di Enna. (Anac, “Da-
shboard Indicatori di Contesto”).

Gli indici compositi per ciascun dominio sintetiz-
zano il rischio di corruzione a livello provinciale e possono
variare da 70 a 130, a livelli piu elevati e associato un mag-
giore rischio di corruzione.

L’analisi del contesto esterno in cui opera I'Asp di
Enna risulta essere caratterizzato da livelli elevati di un
maggior rischio di corruzione nei quattro domini tematici
dell’istruzione, dell’economia, del capitale sociale e della
criminalita. In quest’ultimo settore, il pil elevato tra tutti,
e da riscontrare il livello piu alto in particolare per i reati
contro il patrimonio e I'economia pubblica e gli altri reati
contro la PA. Atal riguardo, I’Anac nella “Scheda Indicatori
di Contesto” spiega che:”...L'indicatore misura il numero
dei procedimenti penali in rapporto alla popolazione
(tasso per 100.000 abitanti), avviati per altri reati contro
la PA e considera i delitti in cui la fattispecie giuridica con-
templa uno “scambio” che costituisce un elemento
esterno/fattuale che fa da contesto del reato....” (Anac,
“Dashboard Indicatori di Contesto”).
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L’Anac ha anche elaborato gli indicatori di rischio
corruttivo negli appalti prendendo in considerazione gli
acquisti di tutte le amministrazioni localizzate su base pro-
vinciale e distinti per oggetto contrattuale, settore e anno
di pubblicazione degli acquisti. | dati e gli indicatori resi di-
sponibili attraverso dashboards (cruscotti) fanno rilevare
un’alta soglia di rischio nel territorio della provincia di
Enna relativamente agli indicatori: varianti, inadempi-
menti nelle aggiudicazioni e proporzione di contratti ag-
giudicati alla stessa azienda.

Il settore pubblico risulta essere tra i piu permea-
bili al rischio corruttivo. L'Asp di Enna, che & chiamata a
gestire un ambito nevralgico del settore pubblico, quello
sanitario per tutto il territorio provinciale, rappresenta
uno tra gli ambiti piu esposti e vulnerabili ad un’indebita
ingerenza di pratiche corruttive che ostacolano i processi
d’ammodernamento e trasparenza della pubblica ammi-
nistrazione.

Tali considerazioni sulle caratteristiche strutturali
e congiunturali dell’ambiente culturale, sociale ed econo-
mico nel quale 'amministrazione opera sono state valu-
tate come importante indicatore di rischio corruttivo dei
processi da mappare.
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'La valutazione di impatto del contesto interno

Per la descrizione dimensionale e organizzativa si
rinvia al paragrafo Contenuti generali dell’organizzazione
della sezione generale.

In relazione alle risorse finanziarie a disposizione
dell’Azienda la Direzione Strategica procede alla defini-
zione degli obiettivi raccordandosi con la UOC Servizio
Economico Finanziario e Patrimoniale per la determina-
zione dell'impatto economico degli stessi sul bilancio. Con
riferimento alla risorse finanziarie, in atto sono disponibili
i dati per I'anno 2022 per la quale & stata adottata la pre-
visione economica, giusta Delibera n. 268/2022, allegando
alla stessa i Conti economici ed il Piano degli investimenti
2022/2024. Dall’analisi dei documenti di che trattasi & da
rilevare che le risorse finanziarie a disposizione
dell’Azienda, stimate quale Totale Valore della Produzione
per l'esercizio 2022, ammontano a € 371.364.162,00.
Sono disponibili, inoltre, i dati del 2021 e 2020 rilevabili
dalla documentazione allegata alla Delibera n. 1403, del
26/09/12, di adozione del Bilancio di esercizio 2021, che
espone valori della produzione rispettivamente di €
400.336.057 per il 2021 e di € 387.782.872 per il 2020.
Dunque, il trend storico delle risorse finanziarie di cui
I’Azienda dispone é di circa € 400 milioni.

Naturalmente, ai fini del monitoraggio del rischio
corruttivo, € necessario porre attenzione all’attivita ovun-
que erogate e riconducibile all’Azienda, sia per gli interessi
economici che vi sottostanno, sia per I'impatto sulla salute
del cittadino qualora dette strutture non dovessero rispet-
tare gli standard assistenziali previsti dalle normative di
settore.

Altresi, per ottimizzare il lavoro di predisposizione
della presente sezione del PIAOQ, nel definire il contesto in-
terno, & da evidenziare un’analisi aggiornata svolta in oc-
casione della definizione della pianificazione della perfor-
mance sulla nuova riorganizzazione dei servizi, i processi
di razionalizzazione delle procedure che determinano il
fabbisogno di nuove posizioni professionali e il potenzia-
mento di altre gia presenti che I’Azienda esprime nel Piano
del Fabbisogno triennale, al fine di perseguire le scelte
strategiche di politica sanitaria indicati nel presente Piano.

Oltre I'analisi, e stata svolta nel presente paragrafo
la valutazione se lo scopo dell’ente o la sua struttura orga-
nizzativa possano influenzare |'esposizione al rischio cor-
ruttivo, in maniera tale da effettuare la valutazione
dell'impatto del contesto interno in termini di condiziona-
menti impropri che potrebbero esserci sull’attivita
dell’amministrazione o ente.
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| 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 con-
cretizzare in varie forme di condizionamento della fase
istruttoria per pressioni esterne, come per la presenza di
eventuali interessi privati, ovvero nella non corretta e ade-
guata valutazione ai fini istruttori delle condizioni di am-
missibilita, dei requisiti di legittimazione, come nel caso di
sottesi legami tra utente/istante e dipendente/responsa-
bile del procedimento aziendale, o infine tali condiziona-
menti si possono manifestare nel caso dell’elevata discre-
zionalita da parte del dipendente/responsabile del proce-
dimento.

Ogni singolo condizionamento improprio che puo
concretizzarsi in un evento rischioso per I'attivita azien-
dale & stato attentamente analizzato e descritto nei “Pos-
sibili eventi rischiosi” delle “Schede di mappatura dei pro-
cessi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a
rischio, valutazione del rischio, programmazione delle mi-
sure specifiche.”, allegate alla presente sezione ed alle
quali e fatto espresso rinvio.

Tenuto conto dell'impatto organizzativo, I'identifi-
cazione e la programmazione delle misure sono avvenute
con il piu ampio coinvolgimento dei soggetti cui spetta la
responsabilita della loro attuazione, anche al fine di indi-
viduare le modalita piu adeguate in tal senso. La program-
mazione delle misure consente cosi di creare una rete di
responsabilita diffusa rispetto alla definizione e attua-
zione della strategia di prevenzione della corruzione, prin-
cipio chiave perché tale strategia diventi parte integrante
dell’organizzazione e non diventi fine a se stessa.

Il RPCT e l'ufficio del RPCT hanno partecipato alle
riunioni o tavoli tecnici con i responsabili degli uffici
dell’amministrazione che si occupano dell’elaborazione
delle sezioni del Piano, orientata ad avviare o realizzare,
per quanto possibile con riferimento agli obiettivi di valore
pubblico, una mappatura integrata volta a realizzare una
pianificazione integrata fra le varie sezioni del PIAO.

Nell’analisi del contesto interno, di fondamentale
importanza, oltre alla rilevazione dei dati generali relativi
alla struttura e alla dimensione organizzativa dell’Azienda,
€ la mappatura dei processi, attraverso i quali si svolge
I’attivita aziendale nell’ambito della struttura organizza-
tiva, consistente nell'individuazione e nell’analisi degli
stessi come, intanto, quelli suggeriti dall’Anac:
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processi interessati dalla gestione di risorse finan-
ziarie (PNRR), quelli oggetto di obiettivi di performance,
quelli connotati da un ampio livello di discrezionalita,
quelli con impatto socio-economico, quelli risultati ad ele-
vato rischio in relazione a fatti corruttivi pregressi o dal
monitoraggio svolto.

Per la mappatura dei processi si & tenuto conto de-
gli esiti del monitoraggio sul piano dell’anno precedente,
la verifica sulle schede compilate e delle informazioni ine-
renti le misure di prevenzione attuate, ha permesso di im-
plementare il coordinamento del Responsabile con i refe-
renti delle Unita Operative per acquisire elementi conosci-
tivi sulle criticita riscontrate in un’ottica di dialogo e di mi-
glioramento continuo della mappatura dei processi e di
approfondimento dei processi che afferiscono ad aree in
cui si sono verificati fenomeni di maladministration.

Infine, nel 2022 sono stati rilevati nell’ambito del
personale del Comparto e della Dirigenza n. 2 eventi cor-
ruttivi da ricondurre alle fattispecie penali della corru-
zione per atto contrario ai doveri d’ufficio ex art. 319 C.P.
e della turbata liberta del procedimento di scelta del con-
traente art. 353 C.P.
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Per la prevenzione delle summenzionate fattispe-
cie penali relative le aree di rischio “Contratti pubblici” e
“Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destina-
tari privi di effetto economico diretto ed immediato” sono
state previste nel PIAO 2022/2024: n. 6 Misure di con-
trollo, n. 3 Misure di Regolamentazione, n. 1 Misura di Di-
sciplina del conflitto di interessi e n. 1 Misura di rotazione
per il contrasto. Il RPCT ha effettuato I'attivita di monito-
raggio e riesame dei processi coinvolti per una puntuale
definizione delle misure di prevenzione per la pianifica-
zione 2024/2026 nelle aree incise dagli eventi corruttivi. Si
€ proceduto, quindi, ad aggiornare ed approfondire le mi-
sure in esame esposte nell’All. 1 “Schede di mappatura dei
processi e delle attivita individuazione dei comportamenti
a rischio valutazione del rischio programmazione delle mi-
sure specifiche”, tenendo conto delle indicazioni metodo-
logiche di cui al PNA 2022. La mappatura di processi che
afferiscono all’area di rischio “Contratti pubblici”, ha visto,
infatti, I’elaborazione di misure adattate alla realta orga-
nizzativa di questa Amministrazioni e predisposte nel ri-
spetto di quanto contenuto nella Tabella 12 del sopraci-
tato PNA 2022.

Da qui la necessita e I'obbligatorieta di un coinvol-
gimento ed una partecipazione sostanziale di tutti i Diri-
genti/referenti delle UUOO coinvolte nelle attivita map-
pata, chiamati ad essere “attori” del sistema di gestione
del rischio.
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'La mappatura dei processi

Nel rispetto delle nuove indicazioni metodologi-
che, si @ proceduto all’approfondimento e all’aggiorna-
mento della totalita dei processi afferenti tutte le 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 in-
terno ed esterno.

In primo luogo, la mappatura dei processi ha preso
le mosse dalla cd. “analisi dei fattori abilitanti della corru-
zione”, ossia quei fattori di contesto che possono, in qual-
siasi modo, indurre o agevolare il verificarsi di comporta-
menti o fatti corruttivi.

Nella fase successiva per il trattamento del rischio,
sono state “segregate”, anche sotto il profilo della tempi-
stica degli adempimenti e mediante un susseguirsi di
azioni che indicano il percorso da seguire, le fasi obbliga-
torie da rispettare nell’iter del processo amministrativo da
portare a compimento soprattutto in relazione ai processi
amministrativi ritenuti piu sensibili.

A fini esemplificativi & suggerito ai responsabili di
struttura di evitare di far persistere per lungo tempo in
capo allo stesso soggetto la responsabilita di uno specifico
processo e in alternativa di attuare un adeguato affianca-
mento; e suggerito di snellire il piu possibile la fase proce-
durale in linea con la semplificazione amministrativa e
dunque con I'attuazione 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 pre-
posto nei settori pil 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 e non quanti-
tativo. Pertanto tutte le schede di mappatura presentano
dei valori qualitativi e non numerici, che tengono conto
del livello di esposizione al rischio di un evento di corru-
zione. Una compiuta valutazione qualitativa del rischio,
per tutti i processi mappati, avviene di concerto con i re-
sponsabili delle strutture durante i monitoraggi.

La mappatura dei processi e I'analisi dei 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
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dell’ASP di Enna”, Allegato 1 del presente PIAO. E stato
ritenuto fondamentale mappare sicuramente i processi
che coinvolgono la spendita di risorse pubbliche, 'ampio
livello di discrezionalita di cui gode I'amministrazione, il
notevole impatto socio economico rivestito anche in rela-
zione alla gestione di risorse finanziarie a cui vanno ricon-
dotti i processi relativi ai contratti pubblici, senza trala-
sciare I'evenienza di altri processi specie di rilevo, quali
per esempio eventuali processi per il raggiungimento degli
obiettivi del PNRR e dei fondi strutturali. Infatti, i processi
elencati nelle citate Schede non rappresentano un elenco
chiuso e definitivo, ma sono in continuo divenire in rela-
zione ad una sempre piu analitica e approfondita descri-
zione dei processi nei cicli annuali di gestione dei rischi
corruttivi. Infatti, solo tramite i vari approfondimenti gra-
duali e 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 illegalita
compiuta nel triennio precedente viene confermata nelle
sue linee generali, tuttavia, si & proceduto ad aggiornare
ed approfondire, in linea con le nuove indicazioni metodo-
logiche di cui al PNA 2022, la mappatura di quei processi
che afferiscono ad aree di rischio e le misure con focus sui
processi per il raggiungimento degli obiettivi di perfor-
mance volti a incrementare il valore pubblico.

Gli Orientamenti per la Pianificazione Anticorru-
zione e Trasparenza 2022 dell’Anac hanno esposto nove
Focus nella Sezione Il — Spunti per trattare un’area a ri-
schio: i contratti pubblici, volti a dare evidenza alle fasi di
processo estremamente sensibili, e per le quali vanno per-
tanto calibrate adeguate misure preventive, incentrando
I'attenzione a titolo esemplificativo su una delle aree pil
significative: quella dei contratti pubblici.

Sono, dunque, adeguati i contenuti di questa Se-
zione e le “Schede di mappatura dei processi e delle atti-
vita, individuazione dei comportamenti a rischio, valuta-
zione del rischio, programmazione delle misure specifi-
che” alle indicazioni fornite dall’Autorita nei sopracitati
PNA ‘22 ed Orientamenti, al fine di tenere conto dei sum-
menzionati elementi di rilevo forniti dall’Anac. Il D.M. del
24/06/22 richiede, inoltre, che la mappatura dei processi,
per individuare le criticita che, in ragione della natura e
delle peculiarita dell’attivita, espongono I'amministra-
zione a rischi corruttivi contenga un focus sui processi per
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il raggiungimento degli obiettivi di performance volti a in-
crementare il valore pubblico.

La specifica mission istituzionale dell’ASP di Enna
ha comportato la necessita di focalizzare una particolare
attenzione all’interno dell’Amministrazione sulla mappa-
tura di alcuni processi squisitamente connessi alla pre-
detta mission.
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’ L’identificazione e valutazione dei rischi corruttivi

Ai sensi della Legge n. 190/2012 “Disposizioni per
la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’ille-
galita nella pubblica amministrazione” I’Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna adotta la presente sezione in funzione
della programmazione da parte delle pubbliche ammini-
strazioni delle misure per contenere i rischi corruttivi indi-
viduati.

Considerato che la finalita della Legge n.
190/2012 ¢ quella di prevenire condotte anche solo pro-
dromiche ai 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 sta-
bilire gli interventi organizzativi e formativi volti a preve-
nire il medesimo rischio e individuare le strategie priorita-
rie 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, si
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).

Le situazioni rilevanti sono quindi evidentemente
pit ampie delle fattispecie penalistiche disciplinate dal Co-
dice Penale, Libro I, Titolo Il recante i Delitti contro la Pub-
blica Amministrazione (artt. 318-323) e dagli artt. 328 e
346-bis comprendendo anche le situazioni in cui, a pre-
scindere dalla rilevanza penale, si verifichi un malfunzio-
namento dell'amministrazione a causa dell'uso improprio
delle funzioni attribuite ai soggetti operanti in nome e per
conto dell’Azienda, quale che sia la qualifica ricoperta.

Infatti, per eventi corruttivi devono intendersi
non solo i fatti penalmente rilevanti, ma occorre conside-
rare, ai fini della prevenzione della corruzione, anche con-
dotte, 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 |, 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 I’ASP opera;

2. Valutazione del rischio mediante la sua identi-
ficazione, la sua analisi e la ponderazione;
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3. Trattamento del rischio, attraverso l'identifi-
cazione e la programmazione delle misure ido-
nee a contrastarlo.

A queste tre fasi se ne affiancano due ulteriori tra-
sversali, 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’at-
tivita aziendale risultano potenzialmente piu esposte a ri-
schi corruttivi, € quella di esaminare l'intera attivita svolta
dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna.

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

La mappatura dei processi, 'analisi e la valutazione
del rischio, infatti, accrescendo la conoscenza dell’ammi-
nistrazione, consentono di alimentare e migliorare il pro-
cesso valutazionale alla luce del costante aggiornamento
delle informazioni disponibili.

Si tratta, nella specie, di indicazioni metodologi-
che aggiornate, rispetto al PNA 2013 e all’Aggiornamento
2015 al PNA, che rendono I'allegato 1 al PNA 2019 un do-
cumento metodologico da seguire nella predisposizione
della pianificazione in materia di prevenzione della corru-
zione e della trasparenza per la parte relativa alla gestione
del rischio corruttivo. Mentre, restano validi riferimenti gli
approfondimenti tematici (es. contratti pubblici, sanita,
istituzioni universitarie, ecc.) riportati nei precedenti PNA.

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

La mappatura dei processi si & rivelata un modo ef-
ficace per individuare e rappresentare le attivita dell’am-
ministrazione e costituisce lo strumento principale ai fini
dell’identificazione, della valutazione e del trattamento
dei rischi corruttivi. La mappatura dei processi prende le
mosse dalla loro necessaria identificazione cioe dalla rile-
vazione e classificazione di tutte le attivita interne, al fine
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di effettuare una catalogazione, in macro-aggregati, delle
aree di attivita e dei 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 amministra-
zioni (es. contratti pubblici, acquisizione e gestione del
personale), mentre quelle specifiche riguardano la singola
amministrazione e dipendono dalle caratteristiche pecu-
liari delle attivita da essa svolte. (PNA 2016).

L'individuazione delle aree di rischio ha la finalita di
consentire 'emersione delle aree, nell’ambito dell’attivita
dell’intera Azienda, che debbono essere presidiate piu di
altre mediante I'implementazione di misure di preven-
zione. La L. n. 190/2012 ha individuato delle particolari
aree di rischio, ritenendole comuni a tutte le amministra-
zioni, queste aree sono elencate nell’art. 1, comma 16, e
si riferiscono ai procedimenti di:

a)
b)

autorizzazione o concessione;

scelta del contraente per |'affidamento di lavori,
forniture e servizi, anche con riferimento
alla modalita di selezione prescelta ai sensi del co-
dice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e
forniture, di cui al d.Igs. n. 163 del 2006;
concessione ed erogazione di sovvenzioni, contri-
buti, sussidi, ausili finanziari, nonché attribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere a persone
ed enti pubblici e privati;

concorsi e prove selettive per I'assunzione del per-
sonale e progressioni di carriera di cui all'articolo 24
del decreto legislativo n. 150/2009.

c)

d)

La vigente disciplina in materia di prevenzione della
corruzione assegna al Responsabile della prevenzione
della corruzione e della trasparenza (RPCT) un importante
ruolo di coordinamento del processo di gestione del ri-
schio, con particolare riferimento alla fase di predisposi-
zione del PTPCT e al monitoraggio.

Questo ruolo di coordinamento non deve, in nes-
sun caso, essere interpretato dagli altri attori coinvolti
come un pretesto di deresponsabilizzazione in merito allo
svolgimento del processo di gestione del rischio. Al con-
trario, I'efficacia del sistema di prevenzione dei rischi cor-
ruttivi & strettamente connessa al contributo attivo di tutti
soggetti che interagiscono con I'organizzazione aziendale.

Tutte le suddette fasi sono accompagnate da una
costante attivita di consultazione, comunicazione, moni-
toraggio e riesame svolta dal RPCT. Da qui la necessita e
I'obbligatorieta di una partecipazione sostanziale di tutti i
Dirigenti/referenti chiamati ad essere “attori” del sistema
di gestione del rischio. Gli esiti dei monitoraggi sono stati
analizzati, la verifica sulle schede compilate e delle infor-
mazioni inerenti le misure di prevenzione attuate, ha per-
messo di implementare inoltre un coordinamento del Re-
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sponsabile con i referenti delle Unita Operative per acqui-
sire elementi conoscitivi nell’identificazione degli eventi
rischiosi piu rilevanti.

La metodologia utilizzata per I'analisi dei rischi di
corruzione e basata sul principio della prudenza e privile-
giando il sistema di misurazione qualitativo, in linea con il
processo di analisi e valutazione dei rischi indicato nell’Al-
legato 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 costi-
tuisce un presupposto per |'attivita di contrasto della cor-
ruzione. 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’am-
ministrazione e stakeholders (cittadini, utenti, operatori
economici,...).

E’ stata ricercata la collaborazione degli uffici com-
petenti dell’intera struttura in relazione alle attivita de-
scritte nei singoli processi anche rendendo agevole I'iden-
tificazione degli eventi rischiosi. Come base sulla quale
operare, € stata conservata I'organizzazione delle matrici
di mappatura ed articolate nelle “Schede di mappatura dei
processi e delle attivita, individuazione dei comporta-
menti a rischio, valutazione del rischio, programmazione
delle misure specifiche”, dalle quali & possibile evincere
tutte le informazioni concernentii processi, nonché I'iden-
tificazione, I'analisi, la valutazione ed il trattamento del ri-
schio.

All'interno delle summenzionate Schede sono stati
individuati i “Possibili eventi rischiosi”, tesorizzando
quanto contenuto nelle precedenti pianificazioni e rece-
pendo quanto emerso lungo il processo di ricognizione in
sede di formulazione degli aggiornamenti alle pianifica-
zioni e di monitoraggio delle stesse nella fase di applica-
zione, grazie all’azione sinergica del RPCT e dei singoli Di-
rigenti-Referenti. Inoltre, sono state considerate ulteriori
fonti informative disponibili al fine di identificare i rischi
corruttivi, quali episodi di corruzione e di cattiva gestione,
indicazioni, esemplificazioni elaborate dall’Autorita.

Come stabilito nell’Allegato 1 del PNA 2019 la for-
malizzazione dei possibili eventi rischiosi e stata fatta tra-
mite la predisposizione di un catalogo dei rischi nelle ci-
tate Schede, dove per ogni processo é stata riportata I'in-
dividuazione e la descrizione di specifici e dettagliati
eventi rischiosi e dei fattori abilitanti, cioe quei fattori di
contesto che agevolano il verificarsi di comportamenti o
fattori di corruzione, quali ad esempio mancanza di con-
trolli, mancanza di trasparenza, scarsa responsabilizza-
zione.

Asp di Enna



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

L’analisi dei cosiddetti fattori abilitanti consente di
individuare i fattori che aiutano il verificarsi di eventi di
corruttivi e prepara la successiva predisposizione delle mi-
sure specifiche di trattamento, che devono essere la rispo-
sta piu efficacie per prevenire i rischi.

Alle fine, 'analisi & stata orientata alla valutazione
del rischio. Con riferimento alla stima del livello di esposi-
zione al rischio, & importante orientarne I'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 mi-
sure di trattamento del rischio.

L’analisi del livello di esposizione & avvenuto nelle
“Schede di mappatura dei processi e delle attivita, indivi-
duazione dei comportamenti a rischio, valutazione del ri-
schio, programmazione delle misure specifiche” allegate
alla presente sezione, in linea con quanto realizzato
dall’Anac nella sua pianificazione, preso come riferimento
di best practice.

Il 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 esem-
pio, eventi di corruzione accaduti), che di natura sogget-
tiva (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 2019, alcuni di sicura evidenza og-
gettiva sono stati utilizzati nei processi valutativi specifici
della Probabilita.

L'Impatto, invece, & valutato calcolando le conse-
guenze che I'evento di corruzione produrrebbe sull’ammi-
nistrazione (in termini di reputazione e credibilita istitu-
zionale, qualita e continuita amministrativa, impatto eco-
nomico ...) e sugli stakeholders (per il degrado del servizio
reso a causa del verificarsi dell’evento corruttivo), decli-
nando la scala crescente su due possibili valori: alto e al-
tissimo, in considerazione del fatto che qualunque evento
di natura corruttiva avrebbe per I’Azienda un impatto cru-
ciale.

Poiché la metodologia di calcolo si basa sul pro-
dotto dei valori dei due fattori: la Probabilita e I'lmpatto,
tale prodotto ha come possibile esito tre valori finali del
livello di esposizione: medio, alto e altissimo, che richie-
dono un adeguato trattamento in termini di mitigazione
del rischio con idonee misure preventive.

La fase relativa al trattamento del rischio & tesa a
individuare i correttivi e le modalita pit idonee a prevenire
i rischi, sulla base delle priorita emerse in sede di valuta-
zione degli eventi rischiosi. Occorre, ora, individuare ap-
posite misure di prevenzione della corruzione che sono ef-
ficaci nell’azione di mitigazione del rischio, che sono so-
stenibili da un punto di vista economico ed organizzativo
e che sono, infine, adattate alle caratteristiche specifiche
dell’organizzazione.

Box 9— Esempi di indicatori di stima del livello di rischio”dell’Allegato 1 del PNA 2019

livello di interesse “esterno”: la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari
del processo determina un incremento del rischio;
grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo decisionale altamente discre-
zionale determina un incremento del rischio rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato;
manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata: se I’attivita & stata gia oggetto
di eventi corruttivi in passato nell’amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella atti-
vita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi;
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' La progettazione di misure organizzative per il trattamento del rischio

Individuati i rischi corruttivi le amministrazioni pro-
grammano le misure sia generali che specifiche per conte-
nere i rischi corruttivi individuati, privilegiando le misure
volte a raggiungere piu finalita, prime fra tutte quelli di
semplificazione, efficacia, efficienza ed economicita.

La Sezione | — “Scelta del Responsabile della pre-
venzione della corruzione e della trasparenza” degli Orien-
tamenti per la Pianificazione Anticorruzione e Trasparenza
2022 dell’Anac ha richiesto che I'apposita sezione del
PIAO, contenga misure per affrontare una temporanea as-
senza del RPCT, come ad esempio una procedura organiz-
zativa interna che, sulla base di criteri stabiliti, permetta
di individuare in modo automatico il sostituto del RPCT
per il periodo di assenza imprevista.

Al fine di adeguare i contenuti di questa sezione
alle indicazioni fornite dall’Autorita, € stato ritenuto dove-
roso prestabilire il seguente criterio utile ad individuare il
sostituto del RPCT al fine di affrontare I'evenienza di un
periodo di assenza imprevista dello stesso. Pertanto, a so-
stituire il RPCT sara un dipendente nominato dalla Dire-
zione Generale con un apposito provvedimento.

Sono illustrate di seguito le modalita di interlocu-
zione, per la predisposizione delle misure di prevenzione,
tra il RPCT e gli uffici interni all’lamministrazione, ivi inclusi
i referenti, come hanno previsto gli Orientamenti per la
Pianificazione Anticorruzione e Trasparenza 2022
dell’Anac.

Sia in fase di mappatura dei processi, che in fase di
individuazione dei comportamenti potenzialmente a ri-
schio e stata analizzata in ogni sua parte I'attivita ammini-
strativa svolta, comportandone una rappresentazione di
alcune misure di prevenzione di carattere specifico ricon-
ducibili alle diverse specificita dell’Unita operative. Infatti,
le matrici di mappatura contengono un numero significa-
tivo di misure di carattere specifico, progettate in modo
adeguato rispetto allo specifico rischio, valutandone il mi-
glior rapporto costi benefici e la sostenibilita dal punto di
vista economico e organizzativo.

In tale contesto, seguendo le indicazioni di cui al
PNA 2019 ed al PNA 2022, é stato ritenuto razionalizzare
e mettere a sistema le misure al fine di rispettare gli obiet-
tivi programmati, avvalendosi, in primis, degli esiti del mo-
nitoraggio del Piano dell’anno precedente per la defini-
zione della programmazione per il triennio successivo.

PIAO 2024-2026

Pag. 61/72

Gli esiti del monitoraggio consentono di identifi-
care I'elemento organizzativo di base (processo) dell’atti-
vita dell’amministrazione da sottoporre a maggiore atten-
zione.

La rilevazione e I'analisi prima e il monitoraggio poi
dei processi non appesantiscono il sistema, ma rappresen-
tano strumenti attraverso il quale 'amministrazione mi-
sura, controlla e migliora se stessa.

La Sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO
2024-2026 dell’ASP di Enna sono state oggetto di rendi-
contazione semestrale, al fine di verificare la corretta ap-
plicazione delle misure predisposte e la reale efficacia
delle stesse in termini di prevenzione del rischio di feno-
meni corruttivi o di mala gestione ed attraverso I'attua-
zione di condizioni che ne rendano piu difficile la realizza-
zione. 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. |l sistema di monitoraggio si € avvalso del mo-
nitoraggio delle UPD sui procedimenti disciplinari e
dell’applicazione concreta, statisticamente significativa,
degli articoli del Codice di Comportamento maggiormente
violati.

Per I'anno 2024 sono state predisposte le “Schede
di rendicontazione delle misure specifiche dell’ASP di
Enna - Monitoraggio semestrale” 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 in-
formazioni relative alla rendicontazione dello stato dei
processi, utili anche a manifestare nella colonna succes-
siva le possibili e diverse cause di mancata adozione delle
misure specifiche da attuare. La struttura della Scheda di
rendicontazione citata € completata infine con una do-
manda volta a comprendere come le misure specifiche, se
attuate, abbiano inciso sull'impatto-effetto positivo-nega-
tivo-neutrale delle misure stesse.

Sono state, altresi, predisposte le “Schede di rendi-
contazione delle misure generali — Monitoraggio seme-
strale”, indirizzate all’applicazione delle misure generali
per le quali il Dirigente Referente ha indicato I'effettua-
zione degli adempimenti delle stesse, nel rispetto delle
fasi e dei tempi di attuazione nonché del risultato atteso
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ed il giudizio positivo, negativo o neutrale, dell’incidenza
delle suesposte misure.

Gli esiti dei monitoraggi sono stati analizzati dal
RPCT, la verifica sulle schede compilate e delle informa-
zioni inerenti le misure di prevenzione attuate, ha per-
messo di implementare inoltre un coordinamento del Re-
sponsabile con i referenti delle Unita Operative, interve-
nendo con indicazioni, note scritte, tavoli tecnici e riunioni
nelle ipotesi di non conformita, per meglio chiarire le mi-
sure programmate e per acquisire elementi conoscitivi
sulle criticita riscontrate in un’ottica di dialogo e di miglio-
ramento continuo.

Dal monitoraggio del primo semestre 2024 risulta
che lo stato di attuazione delle misure di prevenzione
della corruzione & buono, in quanto in base ai dati della
rendicontazione del primo semestre su 394 misure speci-
fiche pianificate, risultano attuate 281 (71%), 56 misure
non sono state adottate (14%), e 57 non sono state rendi-
contate (15%). Mentre, il monitoraggio del secondo seme-
stre 2024 risulta ancora in corso.

Da una lettura comparativa dei documenti di ren-
dicontazione € da rilevare una costante e continua attivita
di prevenzione della corruzione svolta; in alcuni casi le mi-
sure si presentano ben strutturate e recepite, in altri, seb-
bene non ancora realizzate compiutamente, risultano in
via di progressiva definizione. | fattori che hanno favorito
il buon funzionamento del sistema sono stati: la capacita
diagnostica del rischio di corruzione e I'esame e verifica in
concreto dello stato di attuazione e dell’appropriatezza
delle strategie di contrasto approntate.

Altresi, e stata effettuata anche attivita di coordi-
namento nel mettere in atto I'attivita formativa continua
nei confronti dei referenti delle Unita Operative, volta ad
una corretta comprensione degli adempimenti relativi la
rendicontazione semestrale, ai processi di gestione del ri-
schio ed agli obblighi di trasparenza.

Tra i fattori che hanno ostacolato I'azione di im-
pulso e di coordinamento del RPCT e da rilevare a volte un
atteggiamento di chiusura da parte dei Dirigenti Referenti
circa il proprio ruolo nell'attuazione delle misure con par-
ticolare riferimento alla valutazione delle proprie compe-
tenze nell’ambito delle misure generali.

Tenuto conto dell’impatto organizzativo, I'identifi-
cazione e la programmazione delle misure sono avvenute
con il pilt ampio coinvolgimento dei soggetti cui spetta la
responsabilita della loro attuazione, anche al fine di indi-
viduare le modalita pil adeguate in tal senso. La program-
mazione delle misure consente cosi di creare una rete di
responsabilita diffusa rispetto alla definizione e attua-
zione della strategia di prevenzione della corruzione, prin-
cipio chiave perché tale strategia diventi parte integrante
dell’organizzazione e non diventi fine a se stessa.

Sulla base del principio che la pianificazione anti-
corruzione delle amministrazioni devono consentire la
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personalizzazione della strategia di prevenzione le
“Schede di mappatura dei processi e delle attivita, indivi-
duazione dei comportamenti a rischio, valutazione del ri-
schio, programmazione delle misure specifiche dell’ASP di
Enna”, allegate alla presente sezione, contengono un nu-
mero significativo di misure specifiche, proprio in quanto
tali misure costituiscono il rimedio ritenuto piu 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, la specifica mission istituzionale dell’ASP di
Enna ha comportato la necessita di focalizzare una parti-
colare attenzione all'interno dell’Amministrazione su al-
cune delle misure di carattere generale volte alla realizza-
zione degli obiettivi strategici. Al fine di evitare di effet-
tuare elaborazioni che rimanessero una previsione
astratta, sono state predisposte “Schede di programma-
zione delle misure generali”.

Sia le Schede di programmazione delle misure spe-
cifiche che quelle delle misure generali sono state elabo-
rata su una matrice secondo quanto suggerito nel para-
grafo “5.2 PROGRAMMAZIONE DELLE MISURE”, dell’AL-
LEGATO 1 “Indicazioni metodologiche per la gestione dei
rischi corruttivi” del PNA 2019 e del paragrafo 3.1.3.

Le misure organizzative del PNA 2022, opportuna-
mente progettate e scadenzate a seconda delle priorita ri-
levate e delle risorse a disposizione e che riportano le se-
guenti informazioni:

e tipologia misure;

fasi e tempi di attuazione; indicatori di attuazione,
necessari per misurare il livello di realizzazione della
misura;

valore target: ovvero |'obiettivo che é prefisso
nell’applicazione della misura;

soggetto responsabile: ovvero colui che é responsa-
bile 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 corrispon-
denti valori target; in conclusione si & proceduto, quindi, a
redigere Schede di programmazione delle misure generali
che contengono la ricognizione delle misure di preven-
zione appunto di carattere generale.

Nel paragrafo “2. Profili critici che emergono dalle
deroghe introdotte dalle recenti disposizioni legislative”
del PNA 2022 e nel paragrafo” 4. Esemplificazione di rischi
corruttivi e di misure di contenimento alla luce del nuovo
quadro normativo” del PNA Aggiornamento 2024 é stata
riconosciuta I'importanza di presidiare con misure di pre-
venzione della corruzione tutti gli affidamenti in deroga ed
ordinari alla luce delle disposizioni normative richiamate
nello stesso.
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Pertanto sono state elaborate misure, adattando
alla realta organizzativa di questa Amministrazioni quanto
contenuto nella Tabella 12 del sopracitato PNA 2022, dove
sono state identificate, per i principali istituti incisi dalle
norme, possibili criticita e misure per mitigarle.

Le misure di carattere generale, esposte nelle al-
legate “Schede di programmazione delle misure generali
— Allegato 3” e presentate di seguito, hanno una natura di
strumenti ad applicazione generalizzata e di governo di si-
stema ed incidono trasversalmente sull’apparato com-
plessivo della prevenzione della corruzione.

Whistleblowing

E’ da rilevare, intanto, che una misura posta in es-
sere al fine di garantire la tutela del buon andamento della
pubblica amministrazione e nella specie la costante imple-
mentazione 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 feno-
meni corruttivi, tutelando i dipendenti che segnalano con-
dotte illecite delle quali vengono a conoscenza in ragione
della propria attivita lavorativa, garantendo la riservatezza
dell’identita e la protezione da eventuali misure ritorsive
adottate dalle amministrazioni a causa delle segnalazioni.

Il Codice di comportamento

Tra le misure di prevenzione della corruzione i
Codici di comportamento rivestono nella strategia deli-
neata dalla I. 190/2012 un ruolo importante, costituendo
lo strumento che, piu di altri, si presta a regolare le con-
dotte dei funzionari e orientarle alla migliore cura dell’in-
teresse pubblico. E noto come la corruzione sia spesso
causata da un problema culturale, o da assenze di cono-
scenze delle regole di comportamento, pertanto per inci-
dere su tali tipologie di fattori e utile adoperare misure di
sensibilizzazione e di promozione.

Il Codice si caratterizza per un approccio concreto
tale da consentire al dipendente di comprendere con faci-
lita il comportamento eticamente e giuridicamente ade-
guato nelle diverse situazioni critiche, individuando mo-
delli comportamentali per i vari casi e fornendo i riferi-
menti ai soggetti interni all’lamministrazione per un con-
fronto nei casi di dubbio circa il comportamento da se-
guire.

La presente misura di prevenzione non puo es-
sere 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 co-
noscenza dei processi e delle rispettive attivita della pro-
pria Unita, e il soggetto idoneo ad individuare obiettivi in-
dividuale volti a prevenire e a contrastare i fenomeni di
corruzione e a controllarne il rispetto del codice da parte
dei dipendenti della struttura cui sono preposti.
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La Trasparenza

A seguito dell’entrata in vigore del Decreto legi-
slativo n. 33/2013, cosi come modificato dal Decreto Legi-
slativo n. 97 del 2016, recante norme in materia di “Rior-
dino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico
e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di in-
formazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”,
questa amministrazione ha posto in essere tutte le misure
idonee al fine di adeguarsi alla normativa riformata, cui si
rimanda in toto.

Ai sensi del disposto dell’art. 10 del d.lgs. n.
33/2013, si & provveduto a rappresentare nella Tabella
Obblighi di pubblicazione (All. 2) i flussi per la pubblica-
zione 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.ii., sono iden-
tificati gli uffici responsabili dell’elaborazione, della tra-
smissione e della pubblicazione dei dati, sono definite le
tempistiche per la pubblicazione.

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

| dirigenti responsabili degli uffici dell’amministrazione ga-
rantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informa-
zioni da pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti
dalla legge. Il sistema organizzativo volto ad assicurare la
trasparenza dell’Autorita, ai sensi del d.Igs. n. 33/2013, si
basa sulla responsabilizzazione di ogni singolo ufficio e dei
relativi Dirigenti cui compete:

a) lindividuazione e/o elaborazione/trasmissione
dei dati e delle informazioni;

b) la pubblicazione dei dati e delle informazioni en-
tro un determinato termine di scadenza;

c) il monitoraggio.

Al RPCT é assegnato un ruolo di coordinamento e
di monitoraggio sull’effettiva pubblicazione, ma non sosti-
tuisce gli uffici, come individuati nell’Allegata Tabella Ob-
blighi di pubblicazione, nell’elaborazione, nella trasmis-
sione, nella pubblicazione dei dati e nel monitoraggio.

In relazione ai dati, informazioni e atti relativi la De-
nominazione sotto-sezione livello 1 (Macrofamiglie)
“Bandi di gara e contratti” dell’allegata “Tabella obblighi
di pubblicazione” e da comunicare alla BNCDP o da pub-
blicare solamente in Amministrazione Trasparente, sono
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stati individuati nella sopracitata tabella i Dirigenti respon-
sabili dell’elaborazione, della trasmissione e della pubbli-
cazione dei dati, informazioni e atti di che trattasi, come
da Delibere Anac n. 261/23, n. 263/23 e da Delibera Anac
n. 264.23, modificata ed integrata dalla Delibera Anac n.
601/23.

Con riferimento ad un particolare obbligo di pub-
blicazione e da riportare che la Sent. della C. Cost. n. 20
del 23.01.2019 ha dichiarato l'illegittimita costituzionale
del comma 1-bis dell’art.14 del D.Lgs.33/2013 nella parte
in cui prevede che “le PP.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 in-
clusi quelli conferiti discrezionalmente dall’organo di indi-
rizzo politico senza procedure pubbliche di selezione”, al
fine di invitare i Responsabili dell’Unita Operativa ad adot-
tare i provvedimenti conseguenti di propria competenza.

L'inconferibilita ed incompatibilita per incarichi dirigen-
ziali

Le disposizioni in materia relative al Decreto Le-
gislativo 39/13 tengono conto dell’esigenza di evitare che
lo svolgimento di certe attivita possa agevolare la preco-
stituzione di situazioni favorevoli al fine di ottenere inca-
richi dirigenziali ed incarichi di funzione e, quindi, compor-
tare 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 amministra-
zioni/enti di prevedere gia nel PTPCT adeguate modalita di
acquisizione, conservazione e verifica delle dichiarazioni
rese ai sensi dell’art. 20 del d.lgs. 39/2013 e di effettuare
il monitoraggio delle singole posizioni soggettive, rivol-
gendo particolare attenzione alle situazioni di inconferibi-
lita legate alle condanne per reati contro la pubblica am-
ministrazione.”

L’art. 15 del d.lgs. 39/2013 stabilisce che il RPCT
«...cura, anche attraverso le disposizioni del piano anticor-
ruzione, che nell'amministrazione, ente pubblico e ente di
diritto privato in controllo pubblico siano rispettate le di-
sposizioni del presente decreto sulla inconferibilita e in-
compatibilita degli incarichi. A tale fine il responsabile con-
testa all'interessato I'esistenza o l'insorgere delle situa-
zioni di inconferibilita o incompatibilita di cui al presente
decreto».

Tenuto conto dell'importanza di presidiare I'atti-
vita di conferimento degli incarichi presso le pubbliche
amministrazioni, & stato ritenuto necessario individuare
una specifica misura generale tale da garantire 'acquisi-
zione della dichiarazione di insussistenza di cause di incon-
feribilita o incompatibilita da parte del destinatario dell’in-
carico e la successiva verifica.
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Il conferimento e l'autorizzazione incarichi ai dipendenti

La possibilita per i dipendenti pubblici di svolgere
incarichi retribuiti conferiti da altri soggetti pubblici o pri-
vati € regolata dalle disposizioni dell’art. 53 del D.Igs
165/01 che prevede un regime di autorizzazione da parte
dell’amministrazione di appartenenza allo scopo di evitare
che le attivita extra istituzionali impegnino eccessiva-
mente 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 & esposto che: "La I. 190/2012 e intervenuta
a modificare I'art. 53 in ragione della connessione con il
sistema di prevenzione della corruzione ove si consideri
che lo svolgimento di incarichi extraistituzionali puo deter-
minare situazioni idonee a compromettere il buon anda-
mento dell’azione amministrativa per favorire interessi
contrapposti a quelli pubblici affidati alla cura del diri-
gente o 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 impar-
ziale delle funzioni attribuite (art. 53, co. 5e 7).”

Presso questa Azienda e vigente il “Regolamento in
materia di incompatibilita' e autorizzazione allo svolgi-
mento di incarichi extraistituzionali”, che disciplina in me-
rito agli incarichi normativamente vietati e ai criteri per
I'autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra istitu-
zionali comprendente anche la procedura per la presenta-
zione della richiesta e il rilascio dell’autorizzazione.

La rotazione straordinaria

L'istituto e previsto dall’art. 16, co. 1, lett. I-qua-
ter) d.lgs. n. 165/2001, che stabilisce che i dirigenti: ”prov-
vedono al monitoraggio delle attivita nell'ambito delle
quali é pit elevato il rischio corruzione svolte nell'ufficio a
cui sono preposti, disponendo, con provvedimento moti-
vato, la rotazione del personale nei casi di avvio di proce-
dimenti penali o disciplinari per condotte di natura corrut-
tiva.”.

Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del
13/11/2019 & esposto che: ”L’istituto della rotazione c.d.
straordinaria é misura di prevenzione della corruzione, da
disciplinarsi nel PTPCT o in sede di autonoma regolamen-
tazione cui il PTPCT deve rinviare.”.

E’ stato ritenuto necessario, pertanto, indivi-
duare 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

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

Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del
13/11/2019 ¢é esposto che:”...La rotazione “ordinaria” del
personale é una misura organizzativa preventiva finaliz-
zata a limitare il consolidarsi di relazioni che possano ali-
mentare dinamiche improprie nella gestione amministra-
tiva, conseguenti alla permanenza nel tempo di determi-
nati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione. L’alter-
nanza riduce il rischio che un dipendente pubblico, occu-
pandosi per lungo tempo dello stesso tipo di attivita, ser-
vizi, procedimenti e instaurando relazioni sempre con gli
stessi utenti, possa essere sottoposto a pressioni esterne o
possa instaurare rapporti potenzialmente in grado di atti-
vare dinamiche inadeguate e I'assunzione di decisioni non
imparziali.”.

La programmazione della rotazione richiede so-
prattutto il forte coinvolgimento di tutti i dirigenti presenti
all'interno dell’Azienda e la supervisione del RPCT. Infatti,
e 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 plurien-
nalita e gradualita della misura. Tenuto conto dell'impor-
tanza della rotazione del personale presso le pubbliche
amministrazioni, € stato ritenuto necessario individuare la
specifica misura generale tale da garantire l'individua-
zione degli uffici da sottoporre a rotazione e di un traspa-
rente processo di rotazione.

Al fine di indicare le modalita di coordinamento
in questa particolare misura di prevenzione, come stabi-
lito negli Orientamenti per la Pianificazione Anticorru-
zione e Trasparenza 2022 dell’Anac, il RPCT partecipa alle
riunioni di coordinamento o promuove tavoli tecnici, per
guanto riguarda la rotazione, con il responsabile dell’am-
ministrazione che si occupa della specifica elaborazione
delle sezioni del PIAO che riguardano I'organizzazione e il
capitale umano.

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

Il comma 16-ter dell’art. 53 del d.lgs. 165/2001
dispone il divieto per i dipendenti che, negli ultimi tre anni
di servizio, abbiano esercitato poteri autoritativi o nego-
ziali per conto delle pubbliche amministrazioni, di svol-
gere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di
lavoro, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti
privati destinatari dell’attivita dell’amministrazione svolta
attraverso i medesimi poteri.

L’esercizio di poteri autoritativi e negoziali & da ri-
ferire in primo luogo ai soggetti che esercitano per conto
della pubblica amministrazione tali poteri, attraverso
I’emanazione di provvedimenti amministrativi e il perfe-
zionamento di negozi giuridici mediante la stipula di con-
tratti in rappresentanza giuridica ed economica dell’ente.
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Rientrano, pero, in tale ambito tutti quei dipen-
denti per i quali sussiste il rischio di precostituirsi situa-
zioni lavorative favorevoli al configurarsi della fattispecie
in esame. In tale senso nel PNA 2019, Delibera Anac n.
1064 del 13/11/2019 & esposto che:”...Si é ritenuto, inol-
tre, che il rischio di precostituirsi situazioni lavorative fa-
vorevoli possa configurarsi anche in capo al dipendente
che ha comunque avuto il potere di incidere in maniera de-
terminante sulla decisione oggetto del provvedimento fi-
nale, collaborando all’istruttoria, ad esempio, attraverso
la elaborazione di atti endoprocedimentali obbligatori (pa-
reri, perizie, certificazioni) che vincolano in modo significa-
tivo il contenuto della decisione (cfr. parere AG/74 del 21
ottobre 2015 e orientamento n. 24/2015). Pertanto, il di-
vieto di pantouflage si applica non solo al soggetto che ab-
bia firmato I'atto ma anche a coloro che abbiano parteci-
pato al procedimento.”

L’Autorita ha avuto modo di chiarire che nel novero dei
poteri autoritativi e negoziali rientrano sia i provvedimenti
afferenti alla conclusione di contratti per I'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 finalita della norma, puo ritenersi che
fra i poteri autoritativi e negoziali sia da ricomprendersi
I’'adozione di atti volti a concedere in generale vantaggi o
utilita al privato, quali autorizzazioni, concessioni, sovven-
zioni, sussidi e vantaggi economici di qualunque genere
(cfr. parere ANAC AG 2/2017 approvato con delibera n. 88
dell’8 febbraio 2017).”

Considerata, quindi, lI'importanza dell’attivita
successiva alla cessazione del rapporto di lavoro, e stato
ritenuto necessario individuare tale specifica misura gene-
rale per prevenire il precostituirsi di situazioni lavorative
favorevoli all’attivita successiva alla cessazione del rap-
porto di lavoro in violazione dei citati divieti post-em-
ployment (pantouflage).

Il Conflitto di interessi

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

La materia del conflitto di interessi & trattata nel
Codice Aziendale di Comportamento che stabilisce al
comma 3 dell’art. Articolo 9: “Comunicazione degli inte-
ressi finanziari e conflitti d’interesse”, un importante ob-
bligo di verifica delle dichiarazioni in ordine agli eventuali
profili di conflitto di interessi in capo al dirigente respon-
sabile dell’unita operativa o struttura di appartenenza del
dipendente.
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Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del
13/11/2019 é previsto che nel PTPCT é opportuno eviden-
ziare in quale modo le citate verifiche devono essere svolte
ed é portata ad esempio, altresi, la misura dell’individua-
zione del soggetto competente ad effettuare la verifica
delle suddette dichiarazioni.

Tenuto conto, quindi, dell'importanza dell’indivi-
duazione del soggetto competente ad effettuare la veri-
fica delle dichiarazioni relative il conflitto 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.O.

La prevenzione del fenomeno della corruzione nella for-
mazione di commissioni e nelle assegnazioni agli uffici:
I’art. 35-bis del d.lgs. 165 del 2001

Nel PNA 2019, Delibera Anac n. 1064 del
13/11/2019 & 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, le pubbliche amministrazioni, gli
enti pubblici economici e gli enti di diritto privato in con-
trollo pubblico sono tenuti a prevedere nei PTPCT o nelle
misure di prevenzione della corruzione integrative del
“modello 231”, le verifiche della sussistenza di eventuali
precedenti penali a carico dei dipendenti e/o dei soggetti
cui intendono conferire incarichi nelle seguenti circo-
stanze:

e qall’atto della formazione delle commissioni per I’affi-
damento di contratti pubblici o di commissioni di con-
corso, anche al fine di evitare le conseguenze della il-
legittimita 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 di-
rettiva agli uffici che presentano le caratteristiche in-
dicate dall’art. 35-bis del d.lgs. 165/2001;

all’atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e
degli altri incarichi specificati all’art. 3 del d.lgs.
39/2013.”.

Considerata I'importanza della prevenzione del
fenomeno della corruzione nella formazione di commis-
sioni e nelle assegnazioni agli uffici, & stato ritenuto neces-
sario individuare tale specifica misura generale di acquisi-
zione delle dichiarazioni di inesistenza di condanna, anche
con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti
nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale,
previamente alla formazione di commissioni e alle asse-
gnazioni agli uffici, previste alle lettere a), b) e c dell’art.
35 — bis del D.Igs. 165.

| patti d’integrita

Le pubbliche amministrazioni, in attuazione
dell’art. 1, co. 17, della I. 190/2012, possono inserire negli
awvisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito la clausola
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di salvaguardia secondo cui il mancato rispetto del proto-
collo di legalita o del patto di integrita da luogo all’esclu-
sione dalla gara e alla risoluzione 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 ammini-
strativa e dei principi di concorrenza e trasparenza che
presidiano la disciplina dei contratti pubblici, & stato rite-
nuto necessario individuare tale specifica misura generale
con la quale prevedere che il 100 % delle procedure ban-
dite devono essere corredate da documentazione conte-
nente i protocolli di legalita' o patti d’integrita.

La formazione

Tra le misure di prevenzione della corruzione da
disciplinare e programmare nell’ambito della sezione an-
ticorruzione rientra la formazione in materie inerenti il ri-
schio corruttivo. L'art. 1, co. 9, lett. b) e c) 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 con-
trollo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di corru-
zione;

c) prevedere, con particolare riguardo alle attivita' indivi-
duate ai sensi della lettera a), obblighi di informazione 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 la prevenzione della corruzione per I'area di
rispettiva competenza, avente ad oggetto sia la program-
mazione delle misure di prevenzione della corruzione ed il
loro monitoraggio, che gli obblighi di pubblicazione di cui
al D.Igs. 33/13, allo scopo di rafforzare la collaborazione
delle unita operative nell’attuazione della strategia anti-
corruzione.

Al fine di indicare le modalita di coordinamento
in questa particolare misura di prevenzione, come stabi-
lito negli Orientamenti per la Pianificazione Anticorru-
zione e Trasparenza 2022 dell’Anac, il RPCT partecipa alle
riunioni di coordinamento o promuove tavoli tecnici, per
quanto riguarda la formazione, con il responsabile
dell’lamministrazione che si occupa della formazione e
della specifica elaborazione delle sezioni del PIAO che ri-
guardano l'organizzazione e il capitale umano.
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Misure di regolazione dei rapporti con i rappresentanti di
interessi particolari

Tra le misure generali che le amministrazioni e
opportuno adottino, I’Anac ha individuato quelle 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:”...L’Autorita auspica sia che le
amministrazioni e gli enti regolamentino la materia, pre-
vedendo anche opportuni coordinamenti con i contenuti
dei codici di comportamento; sia che la scelta ricada su mi-
sure, 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 piti possibile
trasparenti eventuali influenze di portatori di interessi par-
ticolari sul processo decisionale.”

A tale riguardo e da evidenziare che il RPCT ha
predisposto di concerto con Il Direttore della Farmacia
protempore la proposta di Deliberazione opportuno “Re-
golamento per I'accesso degli informatori scientifici e for-
nitori 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 li-
mitarsi a regolare il fenomeno da un punto di vista formale
e burocratico ma devono essere in grado effettivamente
di rendere il piu possibile trasparenti eventuali influenze
di portatori di interessi particolari, & stato ritenuto neces-
sario individuare tale specifica misura generale con la
quale prevedere un adempimento relativamente all’ob-
bligo di non accettare compensi sotto qualsiasi forma,
omaggi o altre utilita da societa farmaceutiche, informa-
tori o da chiunque produca, o promuova farmaci o dispo-
sitivi medici o ausili prescrivibili agli utenti dell’Azienda, ex
articolo 28, comma 1, lettera i) del codice di comporta-
mento.
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’ Il monitoraggio sull’idoneita e sull’attuazione delle misure

Il monitoraggio sull’idoneita e I'attuazione delle
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 rischio, volto sia
a verificare I'attuazione delle misure di prevenzione pro-
grammate, 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 ade-
guare la sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO.

Come hanno previsto gli Orientamenti per la Pia-
nificazione Anticorruzione e Trasparenza 2022 dell’Anac,
sono illustrate di seguito le modalita di collaborazione tra
RPCT e gli altri soggetti della struttura per la fase di con-
trollo e monitoraggio sull’attuazione delle misure previ-
ste.

Lo sviluppo e I'applicazione delle misure previste
nella presente sezione sono il risultato di un’azione siner-
gica del RPCT e dei singoli Dirigenti-Referenti, secondo un
processo di ricognizione in sede di formulazione degli ag-
giornamenti e di monitoraggio della fase di applicazione.
Il RPCT e I'ufficio del RPCT hanno partecipato alle riunioni
o tavoli tecnici con i responsabili degli uffici dell’ammini-
strazione che si occupano dell’elaborazione delle sezioni
del Piano, orientata ad avviare o realizzare, per quanto
possibile con riferimento agli obiettivi di valore pubblico,
un monitoraggio integrato e volto a realizzare una pianifi-
cazione integrata fra le varie sezioni del PIAO.

Per realizzare un sistema di monitoraggio integrato
sono state allineate, per quanto possibile sempre con rife-
rimento agli obiettivi di valore pubblico, le mappature dei
processi in vista di mappature uniche. Tale collegamento
tra RPCT e i Responsabili delle altre sezioni del PIAO e
stato realizzato con l'introduzione di un coordinamento,
cui partecipano in parita assoluta tra loro i responsabili
delle sezioni del PIAO.

Una prima fase del monitoraggio riguarda I'attua-
zione 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 ag-
giungerne di nuove in relazione alla loro effettivita, soste-
nibilita e adeguatezza. Un monitoraggio effettivo con-
sente di verificare i casi in cui le misure, pur se attuate, in
realta sono perfettibili e possono essere rese pil sosteni-
bili, concrete, chiare, utili e non superflue.

Il monitoraggio € progettato e poi attuato nel corso
dell’anno dal Responsabile della Prevenzione della Corru-
zione e della Trasparenza con il supporto dell’Ufficio del

PIAO 2024-2026

Pag. 68/72

RPCT ed in particolare con il coinvolgimento e la respon-
sabilizzazione dei Dirigenti-referenti.

Per la programmazione del monitoraggio comples-
sivo sono state utilizzate le risultanze del monitoraggio del
ciclo precedente e valorizzata |'esperienza acquisita per
apportare i necessari ed opportuni aggiustamenti alla
strategia di prevenzione della corruzione. Cio nella pro-
spettiva di superare I'autoreferenzialita nella valutazione
dell’idoneita della strategia di prevenzione della corru-
zione elaborata, anche, sotto il profilo della pianificazione
del monitoraggio.

Particolare attenzione merita la figura del Diri-
gente-referente, infatti la complessita dell’organizzazione
aziendale ha fatto ritenere opportuno I'affiancamento al
Responsabile della prevenzione della corruzione di refe-
renti — dirigenti, responsabili di struttura, in modo da assi-
curare un supporto al RPCT nella gestione generale che di-
venta piu incisivo negli ambiti a piu alto rischio di corru-
zione. Resta inteso che i Referenti agiscono anche quali
referenti per la Trasparenza che fa parte integrante della
presente sezione.

| Dirigenti-Referenti concorrono con il Responsa-
bile anticorruzione e trasparenza a:

individuare le attivita nell'ambito delle quali & piu ele-
vato il rischio di corruzione;

prevedere, per le attivita individuate ai sensi della let-
tera a), meccanismi di formazione, attuazione e con-
trollo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di
corruzione;

assicurare, con particolare riguardo alle attivita indi-
viduate ai sensi della lettera a), obblighi di informa-
zione nei confronti del Responsabile della preven-
zione della corruzione, chiamato a vigilare sul funzio-
namento e sull'osservanza della sezione anticorru-
zione;

monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge
o dai regolamenti, per la conclusione dei procedi-
menti e I'accesso civico generalizzato;

monitorare i rapporti tra I'amministrazione e i sog-
getti che con la stessa stipulano contratti o che sono
interessati a procedimenti di autorizzazione, conces-
sione o erogazione di vantaggi economici di qualun-
que genere, anche verificando eventuali relazioni di
parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli ammi-
nistratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i
dirigenti e i dipendenti dell'amministrazione;
individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori
rispetto a quelli previsti da disposizioni di legge;

a)

b)

d)
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monitorare |'attuazione e l'idoneita delle misure di
prevenzione.

g)

| Referenti del RPCT concorrono con il Responsa-
bile della prevenzione della corruzione, a verificare |'effi-
cace attuazione della sezione e della sua idoneita e ad in-
dividuare il personale da inserire nei programmi di forma-
zione. Tali Referenti sono tenuti a curare, mediante un si-
stema articolato “a cascata”, il pieno e motivato coinvol-
gimento di tutti i dipendenti delle strutture cui sono ri-
spettivamente preposti. Tutti i dirigenti dell’Azienda, a
prescindere dal livello di responsabilita dei Referenti, per
I'area di rispettiva competenza:

a) svolgono 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;
c) propongono le misure di prevenzione della cor-
ruzione;

d) assicurano I'osservanza del Codice di comporta-
mento e verificano le ipotesi di violazione;

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

f) osservano le misure contenute nella sezione an-
ticorruzione e trasparenza.

Il monitoraggio & previsto su tutti i processi delle
misure programmate e su piu livelli, in cui il primo & in
capo alla struttura organizzativa che & chiamata ad at-
tuare le misure e il secondo & in capo al RPCT. Essendo
pianificato il monitoraggio su piu 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 I'uso di un sistema di rendicontazione.

Il responsabile del monitoraggio di primo livello
informa il RPCT sull’attuazione delle misure di tratta-
mento del rischio, dando anche una valutazione dell’uti-
lita delle stesse rispetto ai rischi corruttivi da contenere. Il
monitoraggio di primo livello € accompagnato da verifiche
successive del RPCT e dal suo Ufficio, svolte attraverso il
controllo degli indicatori e dei targets attesi previsti per
I'attuazione delle misure all’interno della sezione anticor-
ruzione e trasparenza del PIAO.

A tal fine, sono stati concepiti un modulo di rendiconta-
zione semestrale la “Scheda di rendicontazione delle mi-
sure specifiche” e le “Schede di rendicontazione delle mi-
sure generali”, che richiedono due step di rendicontazione
da parte dei Dirigenti-referenti: nel primo e nel secondo
semestre dell’anno.

Nelle summenzionate Schede di monitoraggio
sono indicate, per ciascuna misura, gli elementi e i dati da
monitorare, al fine di verificare il grado di realizzazione
delle misure riportate all’interno delle mappature, para-
metrato al target prefissato, nonché gli eventuali scosta-
menti rispetto ai risultati attesi.
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Per ciascuna misura, si indicano lo stato di attua-
zione, le fasi e i tempi di attuazione, il risultato raggiunto
in rapporto all’indicatore di monitoraggio e al target, defi-
niti in fase di programmazione delle misure e il soggetto
responsabile. Si sottolinea inoltre che le summenzionate
Schede di rendicontazione sono state predisposte con co-
lonne contenenti domande gia formulate per le quali € ri-
chiesto di esprimere una scelta, mediante esposizione di
lettere e spunte sulla risposta confacente.

Nello specifico, la colonna relativa la rendiconta-
zione dell’attuazione € volta ad acquisire le informazioni
relative all’effettiva realizzazione delle misure, utili anche
a manifestare le possibili e diverse cause di mancata ado-
zione delle misure specifiche e generali da attuare.

La struttura delle Schede di rendicontazione citate
sono completate infine con una domanda volta a com-
prenderne I'idoneita, come le misure, se attuate, abbiano
inciso  sull'impatto-effetto  positivo-negativo-neutrale
della qualita dei servizi, dell’efficienza dei servizi, del fun-
zionamento dell’amministrazione, della diffusione della
cultura della legalita e delle relazioni con i cittadini.

In una logica di gradualita progressiva e di aper-
tura della sezione anticorruzione i processi e le misure da
monitorare potranno essere individuati in processi di atti-
vita non pianificate, di cui pero si & venuto a conoscenza
in corso d’anno, come per esempio nella prospettiva della
valutazione del rischio I'attuazione di eventuali progettua-
lita relativi il PNRR.

Infine, per la ricognizione dei procedimenti ammi-
nistrativi si sottolinea che il processo di attuazione della
Legge n. 190/2012 richiede inoltre il monitoraggio del ri-
spetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti,
per la conclusione dei procedimenti. L’adempimento a tal
riguardo avviene mediante le compilazioni da parte dei Di-
rigenti referenti di apposite “Schede di monitoraggio tri-
mestrale dei termini procedimenti amministrativi e di
quelli conclusi con ritardo”, predisposte dall’Ufficio del
RPCT che richiedono per ogni U.O. le seguenti informa-
zioni:

descrizione sintetica del procedimento;

fonti normative;

inizio procedimento (d’ufficio, su istanza etc.);

atto conclusivo (deliberazione, determinazione, or-
dine etc);

termini del procedimento;

denominazione dei procedimenti conclusi con ri-
tardo;

problematiche/motivazioni giustificative del ritardo
e firma del personale amministrativo incaricato;

correttivi adottati per il miglioramento.
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sure organizzative per garantire I’'accesso civico semplice e generalizzato

Per favorire la creazione di valore pubblico, un’am-
ministrazione deve prevedere obiettivi strategici, che ri-
guardano anche la trasparenza, cio trova conferma nel
d.lgs. 33/2013, ove & affermato che la promozione di mag-
giori livelli di trasparenza costituisce un obiettivo strate-
gico di ogni Amministrazione (art. 10 del D.Lgs 33/13).

Gli obiettivi strategici della performance azien-
dale, che vengono trasfusi nella sezione 2.2. Performance
del PIAO, possono rappresentare anche la traduzione di
alcune delle misure di trasparenza e di prevenzione di pos-
sibili comportamenti corruttivi, individuate ed elaborate
in sede di mappatura dei processi e delle attivita delle
Unita Operative dell’ASP. La sezione 2.2. Performance,
pertanto, potra essere coordinata con la Sezione di pro-
grammazione 2.3 Rischi corruttivi e trasparenza del PIAO
e la valutazione dei dirigenti potra, anche, essere effet-
tuata tenendo conto degli obiettivi operativi assegnati
sulla base della corretta adozione delle misure in esame.
Per la predisposizione della sezione anticorruzione e tra-
sparenza del PIAO, é stata verificata sul sito dell’Autorita
la presenza di atti di regolazione e di altri atti di carattere
generale in materia di trasparenza che diano nuove o ul-
teriori indicazioni sugli obblighi di pubblicazione.

Relativamente agli obblighi di pubblicazione, in
ossequio con le disposizioni ANAC, e stata allegata alla
presente sezione una griglia “Tabella obblighi di pubbli-
cazione — Allegato 2”, contenente I'individuazione dei Re-
sponsabili della pubblicazione di tutte le informazioni og-
getto di obbligo di pubblicazione che viene effettuata da
ciascun Responsabile di Struttura mediante specifiche cre-
denziali che gli consentono di accedere all’Amministra-
zione Trasparente del sito aziendale e, dunque, di dare at-
tuazione agli obblighi di pubblicazione che afferiscono alla
relativa unita operativa di cui & responsabile.

Per la predisposizione della sezione anticorruzione
e trasparenza del PIAO, é stata verificata sul sito dell’Au-
torita la presenza di atti di regolazione e di altri atti di ca-
rattere generale in materia di trasparenza che diano
nuove o ulteriori indicazioni sugli obblighi di pubblica-
zione. Sono stati effettuati alla sopracitata Tabella gli ade-
guamenti necessari a renderla conforme alle indicazioni
contenute nel PNA 2022, Allegato N°2 Sottosezione tra-
sparenza PIAO/PTPCT ed alle Delibere Anac n. 261/23, n.
263/23 e n. 264.23, quest’ultima come modificata ed inte-
grata dalla Delibera Anac n. 601/23. Nella predetta Tabella
sono stati organizzati e schematizzati i flussi informativi
per:

e garantire lindividuazione/elaborazione, la trasmis-
sione e la pubblicazione e I'aggiornamento dei dati;
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indicare i responsabili delle diverse fasi individuate per
giungere alla pubblicazione dei dati nella sezione “Am-
ministrazione Trasparente” (individuazione / elabora-
zione dei dati, trasmissione, pubblicazione e aggiorna-
mento);

indicare i termini di scadenza per la pubblicazione e
I'aggiornamento dei dati;

indicare i casiin cui non & possibile pubblicare i dati pre-
visti dalla normativa in quanto non pertinenti rispetto
alle caratteristiche organizzative o funzionali dell’Am-
ministrazione;

individuare il responsabile del monitoraggio sull’attua-
zione degli obblighi di trasparenza.

Il RPCT ha un ruolo di coordinamento nel monito-
raggio sull’effettiva pubblicazione, il sistema organizzativo
per assicurare la trasparenza ai sensi del d.lgs. n. 33/2013
si fonda sulla responsabilizzazione di ogni singolo ufficio e
dei relativi dirigenti. Infatti, ai sensi del disposto dell’art.
10 del d.Igs. n. 33/2013, si & provveduto a rappresentare
nella sopracitata 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.ii.,
sono identificati gli uffici responsabili dell’elaborazione,
della trasmissione e della pubblicazione dei dati, sono de-
finite le tempistiche per la pubblicazione.

Alla programmazione dell’attuazione degli obblighi
di pubblicazione segue la verifica circa la corretta attua-
zione degli obblighi previsti dal d.lgs. n. 33/2013. L’art. 6,
co 1, del d.Igs. n. 33/2013 dispone che:“Le pubbliche am-
ministrazioni garantiscono la qualita delle informazioni ri-
portate nei siti istituzionali nel rispetto degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla legge, assicurandone l'inte-
grita, il costante aggiornamento, la completezza, la tem-
pestivita, la semplicita di consultazione, la comprensibi-
lita, 'omogeneita, la facile accessibilita, nonché la confor-
mita ai documenti originali in possesso dell'amministra-
zione, l'indicazione della loro provenienza e la riutilizzabi-
lita secondo quanto previsto dall'articolo 7.”. Il monitorag-
gio semestrale sulle misure di trasparenza consente al
RPCT di verificare il livello di adempimento degli obblighi
di trasparenza, indicando quali sono le principali inadem-
pienze riscontrate e le cause che rallentano I'adempi-
mento.

Al fine di evitare che il monitoraggio sulla trasparenza as-
suma un aspetto formale, & stato concepito un modulo di rendicon-
tazione semestrale sulla “Trasparenza” tra le “Schede di rendiconta-
zione delle misure generali” con due step di rendicontazione da
parte dei Dirigenti-referenti: nel primo e nel secondo semestre
dell'anno.
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Nella summenzionata Scheda € indicata con riferimento
alle procedure volte alladempimento degli obblighi di pubblica-
zione, 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 tra-
smissione/pubblicazione dei dati, sul compiuto adempimento degli
obblighi di pubblicazione dei dati di loro competenza in Amministra-
zione Trasparente, al fine di verificare il grado di realizzazione della
misura in esame, nonché gli eventuali scostamenti rispetto ai risul-
tati attesi. Il monitoraggio di che trattasi &, inoltre, 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'interno del registro degli accessi.

Le amministrazioni monitorano la corretta attuazione
dell’accesso civico semplice e generalizzato. A cid concorre I'ado-
zione di una disciplina specifica interna nella quale sono sono indivi-
duati 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 pub-
blicazione e la corretta tenuta del registro degli accessi. Per 'accesso
civico generalizzato, in particolare, tale strumento consente di dar
conto su quali documenti, dati o informazioni € stato consentito I'ac-
cesso.

I risultati dei monitoraggi sulle misure di trasparenza adot-
tate e sulle richieste di accesso civico, semplice e generalizzato, sono
funzionali alla verifica del conseguimento degli obiettivi strategici
del’'amministrazione e, in particolare, di quelli orientati al raggiungi-
mento del valore pubblico. Le risultanze del monitoraggio sono rile-
vanti sia ai fini della programmazione delle attivita e dei servizi ero-
gati dallamministrazione che per verificare quanto si sia effettiva-
mente tenuto conto degli interessi conoscitivi della collettivita e de-
gli stakeholders. Al fine di evitare che il monitoraggio sulla traspa-
renza assuma un aspetto formale, € stato concepito un modulo di
rendicontazione semestrale sulla “Trasparenza” tra le “Schede di
rendicontazione delle misure generali” con due step di rendiconta-
zione da parte dei Dirigenti-referenti: nel primo e nel secondo seme-
stre dell'anno.

Nella summenzionata Scheda & indicata con riferimento alle proce-
dure volte al'adempimento degli obblighi di pubblicazione, a se-
conda 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 trasmis-
sione/pubblicazione dei dati, sul compiuto adempimento degli ob-
blighi di pubblicazione dei dati di loro competenza in Amministra-
zione Trasparente, al fine di verificare il grado di realizzazione della
misura in esame, nonché gli eventuali scostamenti rispetto ai risul-
tati attesi. Per la misura da monitorare, sono indicati lo stato di at-
tuazione, le fasi e i tempi di attuazione, il risultato raggiunto in rap-
porto all'indicatore di monitoraggio e al risultato atteso ed il sog-
getto responsabile. Si sottolinea inoltre che la summenzionata
Scheda di rendicontazione & completata infine con una domanda
volta a comprendere come la misura, se attuata, abbia inciso sull'im-
patto-effetto positivo-negativo-neutrale delle misure stesse.
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Alla realizzazione di un monitoraggio costante contribuisce
anche il ricorso da parte delle amministrazioni ad un sistema di con-
trollo di gestione informatizzato in cui la mappatura dei processi, che
costituiscono l'unita di analisi del controllo di gestione, € allineata a
quella dei processi che rilevano in sede di monitoraggio della pre-
sente sezione. Con riferimento a questa Azienda, in particolare, € da
rilevare anche il sopracitato allineamento di mappature, che con-
sentira cosi di svolgere congiuntamente I'attivita di monitoraggio del
RPCT e dell'Unita che si occupa del controllo di gestione

Alla realizzazione di un monitoraggio costante contribuisce
anche il ricorso da parte delle amministrazioni ad un sistema di con-
trollo di gestione informatizzato in cui la mappatura dei processi, che
costituiscono 'unita di analisi del controllo di gestione, ¢ allineata a
quella dei processi che rilevano in sede di monitoraggio della pre-
sente sezione. Con riferimento a questa Azienda, in particolare, € da
rilevare anche il sopracitato allineamento di mappature, che con-
sentira cosi di svolgere congiuntamente I'attivita di monitoraggio del
RPCT e dell'Unita che si occupa del controllo di gestione.

Le amministrazioni monitorano la corretta attuazione
dell'accesso civico semplice e generalizzato. A cio concorre 'ado-
zione di una disciplina specifica interna nella quale sono sono indivi-
duati 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 pub-
blicazione e la corretta tenuta del registro degli accessi. Per 'accesso
civico generalizzato, in particolare, tale strumento consente di dar
conto su quali documenti, dati o informazioni € stato consentito I'ac-
Cesso.

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 ci-
vico”, disciplinante le forme di accesso ai documenti e agli atti am-
ministrativi dellAzienda, con allegata la relativa modulistica per
I'esercizio concreto del diritto d’accesso.

Al fine di offrire maggiore facilita di utilizzo dello strumento
dell'accesso civico la Sezione Amministrazione trasparente, Altri
contenuti-Accesso civico, fornisce compiute informazioni sul proce-
dimento da seguire e sulla relativa modulistica in materia di Accesso
civico semplice e generalizzato ed altresi espone il registro degli ac-
cessi suddivisi per annualita e contenenti I'elenco delle richieste di
accesso presentate, aggiornato semestralmente, come indicato
nellAllegato 1 delle Linee Guida A.N.AC. - Delibera n. 1309/2016.

Inoltre, e stata prevista la Scheda semestrale “Registro
Accessi” nella quale ciascun Dirigente referente annovera tutte le ri-
chieste che pervengono alla struttura di relativa competenza. E' da
evidenziare che tra gli obblighi di monitoraggio, permane la trasmis-
sione da parte dei Dirigenti Referenti della sopracitata Scheda seme-
strale “Registro Accessi”, nella quale & necessario indicare le istanze
di accesso civico generalizzato ai dati o i documenti, ai sensi dell'art.
5 co. 2 del D.LGS. 33/2013, fornendo le informazioni nel rispetto
della seguente in basso.
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Struttura del registro accessi

n. N. Data Soggetto Oggetto Ufficio Data di Protocollo Data del Esito e/o
ordine | Prot. | richiesta | richiedente destinatario | trasmissione Ufficio provvedimento | conclusione
PEC destinatario e di dell’istanza

pubblicazione
(ove prevista)

P

Per la redazione del presente PIAQ é stato adottato un approc-
cio multidisciplinare integrato. Il documento e il frutto della collabora-
zione di diversi servizi e diverse professionalita che hanno partecipato
attivamente integrando le proprie competenze nell’ottica del valore
pubblico mediante il modello adottato e descritto nella nota metodo-
logica.

Al fine di realizzare la redazione del presente PIAO, I'approccio
multidisciplinare integrato € stato concretizzato mediante la costitu-
zione di un gruppo di lavoro permanente, trasversale alle varie unita
organizzative, con un sistema di coordinamento e comunicazione a
rete che ha consentito di concentrare gli sforzi occorrentialla program-
mazione senza distogliere dall'ordinaria attivita istituzionale le varie fi-
gure professionali che costituiscono il gruppo di lavoro.

PIAO 2024-2026

Pag. 72/72

ruppo di lavoro del presente PIAO

Coordinamento del gruppo di lavoro
Lorenza Garofalo dirigente UOC Controllo di gestione e SIS
lorenza.garofalo@asp.enna.it

Performance, valore pubblico, organizzazione e redazione PIAO
Natale Lagrotteria UOC Controllo di gestione e SIS
natale.lagrotteria@asp.enna.it

Piano triennale del fabbisogno

Piano di organizzazione del lavoro agile

Alessandra Falcone Dirigente ff UOC Servizio risorse umane
alessandra.falcone@asp.enna.it

Rischi corruttivi e trasparenza

Anna Farruggio responsabile anticorruzione e trasparenza
anna.farruggio@asp.enna.it

Davide Mingrino pianificazione e monitoraggio
davide.mingrino@asp.enna.it
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

Sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 24/ 26

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

Processo Area di rischio : Valutazione del rischio: | Tipologia Misure Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Gestione di Probabilita e Impatto di prevenzione Tempi di | del processo (Riferire ’attuazione nelle
interventi chirurgici dei possibili eventi - attuazione e della schede di rendicontazione)
rischiosi. Misure Specifiche misura
Motivazione e
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
Tempestivita Possibile evento Non essendo stati Controllo Fase 1. Direttore del | Numero di interventi effettuati oltre due giorni dal | Verifica trimestrale
dell’intervento chirurgico | rischioso: registrati, sinora, casi del - Da attuarsi | Dipartimento | ricovero / numero di ricoveri eleggibili per frattura | dell’indicatore,  indicante  le
per la frattura del collo | Fenomeni di cattiva| possibile evento rischioso Verificare la nel  corso del collo del femore riferiti a pazienti sopra i 65 | motivazioni dell’eventuale ritardo
del femore nei pazienti | gestione degli | indicato, ¢ da ritenere che | tempestivita degli | dell’anno anni ed i correttivi da adottare per il
sopra i 65 anni (Obiettivo | interventi in esame | la probabilita sia bassa ma interventi miglioramento.

di valore pubblico)

che fanno trascurare
il livello di priorita da
attribuire agli stessi.
Fattori  abilitanti:
Assenza di verifica
periodica del rispetto
della tempestivita in
esame, delle
motivazioni
dell’eventuale ritardo
e dei correttivi da
adottare ~ per il
miglioramento

la possibilita che 1’evento
si verifichi porta a
considerare alto l'impatto,
per il danno in termini di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio
sintetico ¢: "Medio"
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U.0.S.D. ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE STRUTTURE SANITARIE

Processo Area di rischio : Valutazione del rischio: | Tipologia Misure Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Rapporti con Probabilita e Impatto di prevenzione Tempi di | del processo (Riferire ’attuazione nelle
soggetti erogatori dei possibili eventi - attuazione e della schede di rendicontazione)
rischiosi. Misure Specifiche misura
Motivazione e
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
Verifica requisiti | Possibile evento Non essendo stati Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) 1 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.
sanitarie  pubbliche e | Abuso nel rilascio di| possibile evento rischioso Adozione di nel  corso specificatamente indicate da circolari assessoriali.
private pareri al fine di| indicato, ¢ da ritenere che procedure per | dell’anno

agevolare i soggetti
richiedenti.

Fattori  abilitanti:
Assenza di
specifiche procedure
per verbali e checklist

la probabilita sia bassa ma
la possibilita che 1’evento
si verifichi porta a
considerare alto l'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
cartacee o  informatizzate  secondo  gli
aggiornamenti indicati dall’Ass. Regionale della
Salute

Utilizzo delle
delle pratiche.

checklist nel 100%
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U.O.C. ASSISTENZA TERRITORIALE E TUTELA DELLA FRAGILITA’

N. Processo Area di rischio per tuttii | Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
processi: Provvedimenti Probabilita e Impatto prevenzione Tempi di | dei processie (Riferire ’attuazione nelle
ampliativi della sfera dei possibili eventi - attuazione | delle misure schede di rendicontazione)
giuridica dei destinatari rischiosi. Misure Specifiche
privi di effetto economico Motivazione e
diretto ed immediato Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
1 | Gestione Strutture | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. Direttore UOC | Previsione di piu  operatori per lo|Presenza di piu operatori nel
private accreditate Liquidazione  fatture  di - Da attuarsi svolgimento della procedura “sensibile” 100% delle procedure
importi non dovuti Adozione di procedure |nel corso
Fattori abilitanti: per  gestioni “sensibili* | dell’anno
Assenza di procedure per . . .. . L .
gestioni sensibili. Definizione e Svolgimento di incontri periodici tra | N° 1 incontro nell'anno
Carenza di  etica e di promozione dell’etica e dirigenti competenti
standard di comportamento di standard di
comportamento
N¢ di incontri
2 | Attribuzione incarichi | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. Direttore UOC | Previsione di piu  operatori per lo|Presenza di piu operatori nel
di medicina | Attribuzione incarichi di - Da attuarsi svolgimento della procedura “sensibile” 100% delle procedure
specialistica medicina specialistica a non . .| Adozione di procedure |nel corso
aventi diritto La-presenza net pr(‘)c‘es‘m per dell’anno
Fattori abilitanti: di sequenze Fh attivita attribuzione incarichi
Mancanza di imparzialita e che hanr}o 1_r151t0 un ce_rto
di controllo grado di discrezionalita
determina una probabilita Controllo Implementazione dei controlli a campione | Controlli sul 50%
alta, inoltre la possibilita - sulle autocertificazioni autocertificazioni
che gli eventi si N¢ di controlli
verifichino porta a sulle autocertificazioni
K K considerare alto : : K : B :
3 | Gestione liste d'attesa | Possibile evento rischioso: I'impatto, per il danno in Regolamentazione Fase 1. Direttore UOC | 1) Informatizzazione della procedura Informatizzazione del 100%
servizi ambulatoriali Iplproprlo inserimento nelle termini di reputazione ) - Da attuarsi delle prestazioni
liste di‘ittesa - _ | istituzionale, pertanto il Adozione di procedure | nel corso
Fattori abilitanti: per dell’anno

Mancanza di imparzialita e
di controllo

Possibile evento rischioso:
Uso di falsa documentazione

per agevolare taluni nel
riconoscimento del beneficio
Fattore abilitante:

Mancanza di controllo

giudizio sintetico
¢:"Alto”

I’informatizzazione

Definizione e
promozione dell’etica e
di standard di
comportamento

N° incontri

Controllo
N° di controlli sulla
documentazione
presentata

1) Riunioni con il responsabili interni ed
esterni della procedura CUP

N° 2 Incontri

2) Facolta di visita e richiesta di ulteriori
accertamenti

Nel 5% dei casi € richiesta
ulteriore certificazione
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U.O0.C. ASSISTENZA TERRITORIALE E TUTELA DELLA FRAGILITA’

Processo Area di rischio processo n. | Valutazione del rischio: | Tipologia Misure Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
4: Contratti pubblici Probabilita e Impatto di prevenzione | Tempidi | deiprocessie (Riferire ’attuazione nelle
dei possibili eventi - attuazione | delle misure schede di rendicontazione)
Area rischio processo n. 5: rischiosi. Misure
Liste di attesa Motivazione e Specifiche
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
Esecuzione eventuale | Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla corretta esecuzione di tutte le | Controlli sul 100% delle
di contratti Esecuzione del contratto in | indicata nel Focus 3 degli - Da attuarsi prestazioni contrattuali rispetto a tempi, costi e | esecuzioni contrattuali
difformita a quanto proposto Orientamenti per la N° di controlli | nel corso modalita preventivate, anche in ordine alla
in sede di gara e/o in Pianificazione ‘22 sulla corretta dell’anno effettiva presenza e consistenza delle risorse
convenzione dell’ Anac ed ¢ considerata esecuzione Direttore oggetto di eventuale avvalimento, al fine di evitare
Fattore abilitante: | tra le piu permeabili al uocC casi di esecuzione in difformita a quanto proposto
Mancanza di controllo rischio corruttivo, quindi ¢ in sede di gara e/o in convenzione.
da ritenere che la Puo farsi riferimento, quali best practice, alle
probabilita sia alta, inoltre indicazioni di cui al D.M. 7 marzo 2018, n. 49,
la possibilita che gli Regolamento recante “Approvazione delle linee
eventi si verifichino porta guida sulle modalita di svolgimento delle funzioni
a considerare alto del direttore dei lavori e del direttore
l'impatto, per il danno in dell’esecuzione”.
termini economici e di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio
sintetico &: “Alto”
Autorizzazioni per Possibile evento rischioso: La presenza nei processi Controllo Fase 1. Direttore UOC | Verifica liste di attesa Controllo sul 20 % delle
trattamenti riabilitativi | Inosservanza delle liste di| di sequenze di attivita che - Da attuarsi pratiche
attesa hanno insito un certo N° di controlli su |nel corso
Fattore abilitante: | grado di discrezionalita autorizzazioni | dell’anno

Mancanza di controllo

determina una probabilita
alta, inoltre la possibilita
che gli eventi si
verifichino porta a
considerare alto 1'impatto,
per il danno in termini di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio
sintetico ¢: ""Alto”
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIA

Processo Area di rischio processi da n. 1 a n. Valutazione del rischio: Probabilita e Impatto Tipologia Fasi e Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
5 : Controlli verifiche, ispezioni e dei possibili eventi rischiosi. Misure di Tempi di | dei processie (Riferire
sanzioni Motivazione e prevenzione attuazione | delle misure I’attuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di esposizione al - schede di
rischio Misure rendicontazione)
Specifiche
Registrazione Possibili eventi rischiosi: Falsa o Controllo Fase 1. Direttore UOC | Procedura interna di controllo|1  controllo al
attivita produttive a | omessa attestazione/registrazione con - Da attuarsi incrociato mese
piani di controllo | conseguente agevolazione per taluni Non essendo stati registrati, sinora, casi dei N° di controlli su | nel  corso
de!le r_nalattle degli | soggetti all’a.c'cesso a fondi economici | pogsibili eventi rischiosi indicati, ¢ da ritenere che attestazlqne/regls dell’anno
animali Fattore abilitante: ~ Mancanza di| |, probabilita sia bassa, ma la possibilita che gli trazione
controllo eventi si verifichino porta a considerare alto
Registrazione Possibili eventi rischiosi: Omesso o| |impatto, per il danno in termini di reputazione Controllo Fase 1. Direttore UOC | Verifica a campione da parte| 1  controllo al
attivita produttive e | improprio controllo al fine di agevo- istituzionale, pertanto 1l.g1ud1210 sintetico ¢ - Da attuarsi del dirigente del servizio | mese
controlli sulla | lare taluni soggetti "Medio” N° di controlli |nel  corso competente  sugli interventi
sicurezza alimentare | Fattore abilitante: Mancanza di sulla sicurezza | dell’anno espletati dagli operatori
controllo alimentare
Attivita di controllo | Possibili eventi rischiosi: Mancanza| La presenza nei processi di sequenze di attivita che Controllo Fase 1. Direttore Verifica delle segnalazioni Verifica sul 100%
e conseguente | di  imparzialita nell’esercizio  di hanno insito un certo grado di discrezionalita - Da attuarsi | Dipartimento delle segnalazioni.
rilascio della | controllo. determina una probabilita alta, inoltre la possibilita | N°di controlli |nel  corso
documentazione a|Non esaustivita nel rilascio della| che gli eventi si verifichino porta a considerare alto sulle dell’anno
seguito di richiesta | documentazione a seguito della| I'impatto, per il danno in termini di reputazione segnalazioni.
di accesso | richiesta di accesso agli atti istituzionale, pertanto il giudizio sintetico ¢: "Alto”
documentale Fattore abilitante: Mancanza di
controllo
Attivita relativa 1| Possibile evento rischioso: Anomalia| La presenza di interessi, anche economici, rilevanti Controllo Fase 1. Direttore Verifica delle segnalazioni Verifica sul 100%
codici aziendali nell’attribuzione della codifica delle | del processo determina una probabilita alta, inoltre - Da attuarsi | Dipartimento delle segnalazioni.
aziende, con conseguente danno alle| la possibilita che gli eventi si verifichino porta a N° di controlli |nel  corso
attivita. considerare alto 1'impatto, per il danno in termini di sulle dell’anno
Fattore abilitante: Mancanza di reputazione istituzionale, pertanto il giudizio segnalazioni.
controllo sintetico ¢: ""Alto”
Verbali di | Possibile evento rischioso: Eccesso| La presenza nel processo di sequenze di attivita Controllo Fase 1. Direttore Verifica dei verbali Verifica sul 100%
contestazione  per | discrezionalita nella disamina di fatti | che hanno insito un certo grado di discrezionalita - Da attuarsi | Dipartimento dei verbali.
I’accertamento  di | relativi I’accertamento determina una probabilita alta, inoltre la possibilita | N°di controlli |nel  corso
illeciti Fattore abilitante: Mancanza di| che gli eventi si verifichino porta a considerare alto sulle dell’anno
amministrativi  ed | controllo I'impatto, per il danno in termini di reputazione segnalazioni.
irrogazione di istituzionale, pertanto il giudizio sintetico ¢: ""Alto”

eventuali sanzioni
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIA

Processo Area di rischio processo n. 6: Valutazione del rischio: Probabilita e Impatto Tipologia Fasi e Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
Contratti pubblici dei possibili eventi rischiosi. Misure di Tempi di | dei processie (Riferire
Motivazione e prevenzione attuazione | delle misure P’attuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di esposizione al - schede di
rischio Misure rendicontazione)
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 contratto in difformita degli Orientamenti per la Pianificazione 22 - Da attuarsi | Dipartimento | esecuzione di  tutte le | 100% delle
a quanto proposto in sede di gara e/o | dell’Anac ed ¢ considerata tra le piu permeabili al N° di controlli | nel corso prestazioni contrattuali rispetto | esecuzioni
in convenzione rischio corruttivo, quindi ¢ da ritenere che la sulla corretta | dell’anno a tempi, costi e modalita | contrattuali
Fattore abilitante: Mancanza di| probabilita sia alta, inoltre la possibilita che gli esecuzione Direttore preventivate, anche in ordine
controllo eventi si verifichino porta a considerare alto uocC alla effettiva presenza e
l'impatto, per il danno in termini economici e di consistenza  delle  risorse
reputazione istituzionale, pertanto il giudizio oggetto di eventuale

sintetico ¢: “Alto”

avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di
gara /o in convenzione.

Puo farsi riferimento, quali best
practice, alle indicazioni di cui
al D.M. 7 marzo 2018, n. 49,

Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di

svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

N. Processo Area di rischio processidan. 1 an. 2: Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi della sfera Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempi di | dei processi e (Riferire
giuridica dei destinatari privi di Motivazione e - attuazione | delle misure P’attuazione nelle
effetto economico diretto ed Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche schede di
immediato esposizione al rischio rendicontazione)
Area rischio processo n. 3: Liste di
attesa
Area rischio processo n. 4:
Farmaceutica, dispositivi e altre
tecnologie: ricerca, sperimentazioni e
sponsorizzazioni
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 capacita Ne°dicontrolli |nel  corso procedure di
genitoriali a favore alcuni di soggetti sulle procedure di | dell’anno valutazione
Fattore abilitante: Mancanza di valutazione
controllo Non essendo stati registrati, sinora, casi dei
2 Inserimento Possibile evento rischioso: Abuso| POssibilieventi rlschlgs‘l indicati, ¢ da Regolamentazione | Fase 1. Direttore Definizione dei criteri [ 1 100%  delle
minori in | nell'adozione di provvedimenti aventi| rienere Fhe la probabilita sia bassa, ma la - Da attuarsi | UOC motivazionali sufficienti a rendere | proposte di
comunita ad oggetto l'inserimento di minori in | POSsibilita che gli eventi si verifichino porta | A dozione diuna |nel  corso trasparente 1’iter seguito per le |inserimento deve
una comunita a favore di una rispetto ad | @ considerare alto l'impatto, per il danno in determinata dell’anno proposte di inserimento in comunita | contenere  criteri
un'altra termini di reputazione istituzionale, procedura di motivazionali
Fattore abilitante: Mancanza di| Pertanto il giudizio sintetico &: "Medio” inserimento sufficienti a
imparzialita rendere trasparente
I’iter seguito per le
proposte di
inserimento in
comunita
3 Presa in carico | Possibile evento rischioso: Favorire Regolamentazione | Fase 1. Direttore Gestione trasparente dei tempi di| Tempi di attesa
gravidanza I’accesso a visite ostetriche e/o - Da attuarsi | UOC attesa delle prestazioni delle  prestazioni
fisiologica orientamento della donna presso studi Adozione diuna |nel  corso entro 15 giorni
privati, per un gestione poco trasparente determinata dell’anno
delle procedure di gestione delle procedura relativa
prenotazioni La presenza nei processi di sequenze di il percorso di
Fattore abilitante: Mancanza di| attivita che hanno insito un certo grado di prenotazione
imparzialita discrezionalita determina una probabilita
alta, inoltre la possibilita che gli eventi si
4 Corsi di Possibili eventi rischiosi: Orientare le verifichino porta a considerare alto Regolamentazione | Fase 1. Direttore Ne CAN (Corsi di| 11 100% dei corsi
accompagnamen | scelte di acquisto di prodotti e/o servizi I'impatto, per il danno in termini di - Da attuarsi | UOC accompagnamento alla nascita), | attivati devono
to alla nascita, | utile nel percorso nascita e post partum. reputazione istituzionale, pertanto il Adozione diuna |nel  corso organizzati secondo le procedure | essere organizzati
puerperio, Coinvolgere rappresentanti di case giudizio sintetico &: "Alto” determinata dell’anno aziendali e progettati | secondo 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
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

N. Processo Area di rischio processo n. 5: Contratti Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Impatto dei possibili eventi rischiosi. Misure di Tempi di | dei processi e (Riferire ’attuazione
Motivazione e prevenzione | attuazione | delle misure nelle schede di
Area di rischio processo n. 6: Processi Giudizio sintetico del livello di - rendicontazione)
sanitari esposizione al rischio Misure
Specifiche

5 Esecuzione Possibile evento rischioso: Esecuzione del| La tipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla  corretta | Controlli sul 100% delle
eventuale di | contratto in difformita a quanto proposto in Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi | UOC esecuzione di  tutte le | esecuzioni contrattuali
contratti sede di gara e/o in convenzione Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ N° di controlli | nel corso prestazioni contrattuali

Fattore abilitante: Mancanza di controllo considerata tra le piu permeabili al rischio | sulla corretta | dell’anno rispetto a tempi, costi e
corruttivo, quindi ¢ da ritenere che la esecuzione | Direttore modalita preventivate, anche
probabilita sia alta, inoltre la possibilita UuocC in ordine alla effettiva
che gli eventi si verifichino porta a presenza e consistenza delle
considerare alto l'impatto, per il danno in risorse oggetto di eventuale
termini economici e di reputazione avvalimento, al fine di evitare
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico casi di  esecuzione in
¢: “Alto” difformita a quanto proposto
in sede di gara e/o in
convenzione.  Puo  farsi
riferimento, quali best
practice, alle indicazioni di
cui al D.M. 7 marzo 2018, n.
49, Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni
del direttore dei lavori e del

direttore dell’esecuzione”.

6 Percorso Possibile evento rischioso: Non essendo stati registrati, sinora, casi Controllo Fase 1. Direttore N.ro di pazienti | Questionario da
integrato Fenomeni di cattiva gestione relativi il | del possibile evento rischioso indicato, ¢ - Da attuarsi | Dipartimento | soddisfatti/N.ro assistite | somministrare  dopo il
orientato al | lavoro di equipe tra servizi del territorio e | da ritenere che la probabilita sia bassama | Verificareil |nel  corso intervistate. parto alle assistite dei
supporto ospedalieri nell’affrontare il necessario la possibilita che 1’evento si verifichi livello di dell’anno corsi di
psicologico supporto psicologico alle assistite porta a considerare alto I'impatto, per il | soddisfazione accompagnamento  alla
delle  assistite danno in termini di reputazione delle assistite nascita, orientato a
che devono | Fattori abilitanti: Assenza di verifica | istituzionale, pertanto il giudizio sintetico misurare il livello di
affrontare il | periodica  dell’effettiva  attuazione  del ¢: "Medio" soddisfazione del
parto. (Obiettivo | percorso integrato orientato al supporto sostegno psicologico
di valore | psicologico delle assistite nell’affrontare il parto
pubblico: naturale nei servizi offerti
Riduzione dal territorio e
incidenza  parti dall’ospedale
cesarei primari
(in donne senza
pregresso

cesareo)
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

Processi Area di rischio: Provvedimenti Valutazione del rischio: Probabilita e | Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
ampliativi della sfera giuridica dei Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione | Tempidi | dei processie (Riferire
destinatari privi di effetto economico Motivazione e - attuazione | delle misure P’attuazione nelle
diretto ed immediato Giudizio sintetico del livello di Misure schede di
esposizione al rischio Specifiche rendicontazione)
Inserimento pazienti | Possibile evento rischioso: Indebita Controllo Fase 1. Direttore 1) Controllo delle procedure di | Controllo sul 30%
in CTA da parte|agevolazione nella scelta di una struttura - Da attuarsi | UOC inserimento da  parte del | degli inserimenti
dell’UOC Salute | rispetto ad un'altra N° di controlli |nel corso Responsabile di U.O.C. e /o
Mentale Fattore abilitante: Mancanza di controllo sugli inserimenti | dell’anno U.0.S.
2) Controllo delle procedure di| Controllo sul 30%
inserimento da parte dei dirigenti | degli inserimenti
referenti per la residenzialita
3) Visite ispettive da parte di un|Almeno n. 1
gruppo multidisciplinare ispezione/anno
Inserimento pazienti | Possibile evento rischioso: Indebita Controllo Fase 1. Direttore 1) Controllo delle procedure di| Controllo sul 30%
in CTA da parte|agevolazione di un utente rispetto ad una - Da attuarsi | UOC inserimento da  parte del | degli inserimenti
dell’UOC Salute | possibile lista d'attesa N° di controlli |nel corso Responsabile di U.O.C. e /o
Mentale Fattore abilitante: Mancanza di controllo sugli inserimenti | dell’anno U.0.S.
2) Controllo delle procedure di| Controllo sul 30%
La presenza nei processi di sequenze di inserimc?nto da parte d_ei .d‘irigenti degli inserimenti
attivita che hanno insito un certo grado di referenti per la residenzialita
discrc':zionalité det;@iga una p‘robabi!itz‘.i 3) Visite ispettive da parte di un|Almeno n 1
alta, 1qoltr§ la possibilita che gli eventi si gruppo multidisciplinare ispezione/anno
verifichino porta a considerare alto
Certificazione Possibile evento rischioso: Indebito I'impatto, per il danno in termini di Controllo Fase 1. Direttore 1) Controllo delle procedure da | Controllo sul 30%
medico legale da|riconoscimento di certificazione con reputazione istituzionale, pertanto il - Da attuarsi | UOC parte del Responsabile di U.O.C. e | dei certificati
parte dell’UOC | conseguente agevolazione di un utente giudizio sintetico ¢: "Alto” Ne° di controlli |nel corso /0 U.O.S.
Salute Mentale Fattore abilitante: Mancanza di controllo su Certificazioni | dell’anno R R :
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 anamnestica
obbligatoria da parte del medico
curante ad  eccezione delle
certificazioni per idoneita fisica al
lavoro, iscrizione universitaria e
pazienti allettati
Inserimento pazienti | Possibile evento rischioso: Indebita Controllo Fase 1. Direttore 1)Controllo delle procedure di| Controllo sul 30%
in strutture agevolazione nella scelta di una struttura - Da attuarsi | UOC inserimento da  parte del | degli inserimenti
residenziali da parte | rispetto ad un'altra N° di controlli |nel corso Responsabile di U.O.C. ¢ /o
dell’UOC Fattore abilitante: Mancanza di controllo sulle procedure | dell’anno U.0.S.

Dipendenze
Patologiche

2)Controllo delle procedure da
parte dei dirigenti referenti per la
residenzialita

Controllo sul 30%
degli inserimenti
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

Processi Area di rischio: Provvedimenti Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
ampliativi della sfera giuridica dei | Impatto dei possibili eventi rischiosi. Misure di Tempidi | dei processie (Riferire
destinatari privi di effetto economico Motivazione e prevenzione attuazione | delle misure P’attuazione nelle
diretto ed immediato Giudizio sintetico del livello di - schede di
esposizione al rischio Misure rendicontazione)
Specifiche
Inserimento pazienti | Possibile evento rischioso: Indebita Controllo Fase 1. Direttore UOC | 1) Controllo delle procedure di| Controllo sul 30%
in strutture agevolazione di un utente rispetto ad - Da attuarsi inserimento da parte del Responsabile | degli inserimenti
residenziali da parte | una possibile lista d'attesa N° di controlli | nel corso di U.0.C.e /o U.O.S.
dell’UOC Fattore abilitante: Mancanza di sugli inserimenti | dell’anno .
Dipendenze controllo 2)antrollo delle proc.edur'e' d¥ Cont'rf)llo §u1 30%
Patologiche inserimento da parte dei dirigenti | degli inserimenti
referenti per la residenzialita
Certificazione Possibile evento rischioso: Indebito Controllo Fase 1. Direttore UOC | 1)Controllo delle procedure da parte | Controllo sul 30%
medico legale da riconoscimento di certificazione con - Da attuarsi del Responsabile di U.O.C. e /o U.O.S. | dei certificati
parte dell’'UOC agevolazione di un utente N° di controlli | nel corso
Dipendenze Fattore abilitante: Mancanza di sulla dell’anno
Patologiche controllo certificazione
Inserimento pazienti | Possibile evento rischioso: Indebita Controllo Fase 1. Direttore UOC | 1) Controllo delle procedure di| Controllo sul 30%
in strutture | agevolazione di un utente rispetto ad - Da attuarsi inserimento da parte del Responsabile | degli inserimenti
residenziali da parte | una possibile lista d'attesa N° di controlli | nel corso di U.0.C.e /0o U.O.S.
dell’UOC NPI Fattorﬁ abilitante: Mancanza di| |, presenza nei processi di sequenze sugli inserimenti | dell’anno 2) Controllo delle procedure di| Controllo sul 30%
controfio di attivita che hanno Insito un certo inserimento da parte dei dirigenti | degli inserimenti
grado di discrezionalita determina una referenti per la residenzialita
probabilita alta, inoltre la possibilita
Certificazione Possibile evento rischioso: Indebito| che gli eventi si verifichino porta a Controllo Fase 1. Direttore UOC | 1) Controllo delle procedure da parte | Controllo sul 30%
medico legale da|riconoscimento di certificazione con | considerare alto I'impatto, per il danno - Da attuarsi del Responsabile di U.O.C. e /o U.O.S | dei certificati
parte dell’lUOC NPI | conseguente agevolazione di un utente | in termini di reputazione istituzionale, | N° di controlli | nel corso . . .
Fattore abilitante: Mancanza di| pertanto il giudizio sintetico &: " Alto” sulla dell’anno 2) Cont_rollo dgl.rlspetto dei t.empl ‘_h
controllo certificazione osservazione clinica, per utenti non in | Controllo sul 30%
carico, non inferiore a due mesi dei certificati
PAL (Piano d'azione | Possibile evento rischioso: Indebita Controllo Fase 1. Direttore UOC | 1) Controllo delle procedure di| Controllo sul 30%
Locale per la Salute | agevolazione nella scelta di una - Da attuarsi inserimento nei PTI da parte del|degliinserimenti
mentale) Educativa | cooperativa sociale rispetto ad un'altra. N° di controlli | nel corso Responsabile di UPC UOS
Domiciliare per | Fattore abilitante: Mancanza di sulla scelta dell’anno )
l'inclusione sociale | controllo 2) Controllo 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
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All. 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 processo n. | Valutazione del rischio: Probabilita e Impatto dei Tipologia Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
10: Provvedimenti possibili eventi rischiosi. Misure di Tempidi | dei processie (Riferire
ampliativi della sfera Motivazione e prevenzione | attuazione | delle misure P’attuazione nelle
giuridica dei destinatari Giudizio sintetico del livello di esposizione al - schede di
privi di effetto economico rischio Misure rendicontazione)
diretto ed immediato Specifiche
Area di rischio processo n.
11: Contratti pubblici
10 |Inserimento nei centri | Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di sequenze di attivita che Controllo Fase 1. Direttore Controllo  delle  procedure  di| Controllo sul
diurni per I’autismo Indebita agevolazione delle hanno insito un certo grado di discrezionalita - Da attuarsi | Dipartimento inserimento 100% degli
strutture competenti determina una probabilita alta, inoltre la possibilita | N° di controlli |nel corso inserimenti
Fattore abilitante: | che gli eventi si verifichino porta a considerare alto sugli dell’anno
Mancanza di controllo l'impatto, per il danno in termini di reputazione inserimenti
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico ¢: "Alto”
11 |Esecuzione eventuale | Possibile evento rischioso: La tipologia di processo ¢ indicata nel Focus 3 Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla corretta esecuzione di | Controlli sul 100%
di contratti Esecuzione del contratto in degli Orientamenti per la Pianificazione ‘22 - Da attuarsi tutte le prestazioni contrattuali rispetto | delle  esecuzioni
difformita a quanto proposto | dell’Anac ed ¢ considerata tra le piu permeabili al | N° di controlli | nel corso a tempi, costi e modalita preventivate, | contrattuali
in sede di gara e/o in rischio corruttivo, quindi ¢ da ritenere che la sulla corretta | dell’anno anche in ordine alla effettiva presenza
convenzione probabilita sia alta, inoltre la possibilita che gli esecuzione | Direttore e consistenza delle risorse oggetto di
Fattore abilitante: eventi si verifichino porta a considerare alto uocC eventuale avvalimento, al fine di

Mancanza di controllo

l'impatto, per il danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico ¢: “Alto”

evitare casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di gara e/o
in convenzione. Puo farsi riferimento,
quali best practice, alle indicazioni di
cui al DM. 7 marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante “Approvazione
delle linee guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del direttore
dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.S.D. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. BASILOTTA

zionate dagli operatori al
fine di favorire un determi-
nato specialista.

Fattori abilitanti: Man-
canza di imparzialita e di
controllo

Indicatore 1)

Controllo

N° di controlli
liste e tempi di atte-
sa

Indicatori 2), 3)

Ne Processo Area di rischio processi n. Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile dei Indicatori di monitoraggio Target
1 e 2 : Rapporti con sog- Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di processi e delle (Riferire
getti erogatori possibili eventi rischiosi. - attuazione misure I’attuazione nelle
Area di rischio processo Motivazione e Misure Specifiche schede di
n. 3 : Liste di attesa Giudizio sintetico del livello di rendicontazione)
esposizione al rischio
1 Accesso del per- | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. 1) Direttore 1) Applicazione direttive sull’accesso alle | SI/NO
sonale esterno Attivita tendente a favorire - Da attuarsi | Medico P.O. varie UU.OO. del Direttore del Reparto con
a strutture azien- | informatori ditte esterne Adozione procedure | nel corso Responsabili accessi limitati nei giorni e orari UU.OO..
dale (es. ditte farmaceutiche, per accessi dell’anno UU.0O0.
presidi, dispositivi etc...) -
Fattori abilitanti: Indicatori 1), 2)
Mancanza di imparzialita e
di controllo Controllo 2) Applicazione procedure per registrazione | 2) Adozione regi-
- degli accessi e richiesta di incontri program- | strazione e verifi-
Ne di controlli ~ su ... | mati e collettivi, divieto per personale esterno | ca accessi
. 2 e 3) Responsabili . . . - . .
applicazione proce- di entrare nei reparti, registrazione accessi €
UU.0O0. - A
dure verifica loro attivita.
- 3) Monitoraggio su applicazione procedure 3) Monitoraggio
Indicatore 3) semestrale
2 Decesso intrao- Possibile evento rischioso: . Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Adozione e applicazione regolamento | SI/NO
. . s . La presenza nel processo di . . .
spedaliero Induzione all’utilizzazione PR - Da attuarsi | Medico P.O. aziendale.
di . . . sequenze di attivita che hanno .
i una specifica impresa di insito un certo erado di Adozione procedure | nel corso
onoranze funebri nei con- . 10 un certo grad in applicazione di dell’anno 2) Direttive interne (consegna alle UU.OO. | SI/NO
A . discrezionalita determina una - .
fronti dei parenti del dece- N . Regolamento azien- del Regolamento Aziendale).
d probabilita alta, inoltre la d di Diretti ; - - -
uto possibilita che gli eventi si ale e di Direttive e 3) Aggiornamento annuale degli elenchi delle | 3) Aggiornamen-
Fattore abilitante: ifichi ot d It per ’aggiornamento ditte di onoranze funebri operanti nel territo- | to annuale
Mancanza di imparzialita verhichino porta a considerare atto degli elenchi rio di Enna e Provincia, esposti presso 1’obi-
I'impatto, per il danno in termini torio di ci Presidi ’O P d l'p .
di reputazione istituzionale, o110 di clascun Fresidio Lspedalicro, a segui-
pertanto il giudizio sintetico & to di sorteggio della lettera alfabetica iniziale.

3 Gestione lista di | Possibili eventi rischiosi: " Alto” Regolamentazione Fase 1. 1) Responsabili 1) Produzione da parte delle UU.OO. Chirur- | 1) Produzione set-
attesa / Sale Ope- | Governo scorretto delle li- - Da attuarsi | UU.OO. 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 P.O.
Scelte del paziente condi- schede

2) Direttore
Medico P.O.

2) Monitoraggio delle liste di attesa per i rico-
veri e loro pubblicazione sul sito istituzionale
aziendale.

2) Monitoraggio
semestrale




Sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 24/ 26

All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.S.D. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. BASILOTTA

Ne Processo Area di rischio processo Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
n. 4: Rapporti con sog- Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
getti erogatori Motivazione e - attuazione delle misure I’attuazione nelle
Area di rischio processo Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche schede di
n. 5: Contratti pubblici esposizione al rischio rendicontazione)
4 Trasporti Sani- Possibili eventi rischiosi: 1) Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Aggiornamento Registro presso la Di- | 1) Aggiornamento
tari. Servizi di Chiamata esclusiva verso - Da attuarsi Medico P.O. rezione Medica di Presidio ed il Pronto | Registro presso la
ambulanze pri- una ditta per il trasporto Adozione procedura | nel corso Soccorso dell’elenco ambulanze disponi- | Direzione Medica
vate sanitario. di aggiornamento dell’anno bili ad assicurare il trasporto sanitario dei | di Presidio ed il
Induzione all’utilizzazione - pazienti ricoverati. Pronto Soccorso
di uno specifico servizio di Indicatore 1)
ambulanze private nei La presenza nel processo di sequenze di
confronti dei parenti del attivita che hanno insito un certo grado di
paziente dimesso discrezionalita determina una probabilita Regolamentazione 2) Consegna Registro disponibilita am- | 2) Consegna Regi-
Fattori abilitanti: | alta, inoltre la possibilita che gli eventi si - bulanze alla UOS Pronto Soccorso P.O. | stro
Mancanza di trasparenza, verifichino porta a considerare alto Adozione procedure Basilotta
di imparzialita e di I'impatto, per il danno in termini di per  calendario
controllo reputazione istituzionale, pertanto il -
giudizio sintetico ¢: "Alto” Indicatori 2)
Controllo 3) Verifica e monitoraggio delle chiamate | 3) Verifica seme-
- alle ditte preposte al servizio. strale.
Ne° di controlli chia-
mate
Indicatore 3)
5 Esecuzione di | Possibile evento La tipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta esecuzione di | Controlli sul 100%
contratti rischioso: Esecuzione del Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi Medico P.O. 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 e modalitd preventivate, | contrattuali
quanto proposto in sede di considerata tra le piu permeabili al corretta esecuzione dell’anno anche in ordine alla effettiva presenza e
gara e/o0 in convenzione rischio corruttivo, quindi ¢ da ritenere Direttore consistenza delle risorse oggetto di
Fattore abilitante: che la probabilita sia alta, inoltre la uoC 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 gara e/o in
convenzione. Da prendere a rifermento le
disposizioni di cui al D.M. 7 marzo 2018,
n. 49, Regolamento recante
“Approvazione delle linee guida sulle
modalita di svolgimento delle funzioni
del direttore dei lavori e del direttore
dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.S.D. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. CHIELLO

N° di controlli
liste e tempi di atte-
sa

Indicatori 2), 3)

tuzionale aziendale.

Ne Processo Area di rischio processin.1e2: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile dei Indicatori di monitoraggio Target
Rapporti con soggetti erogatori Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di processi e delle (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione misure I’attuazione nelle
Area di rischio processo n. 3 : Li- Motivazione e Misure Specifiche schede di
ste di attesa Giudizio sintetico del livello rendicontazione)
di esposizione al rischio
1 Accesso del per- | Possibile evento rischioso: Attivi- Regolamentazione Fase 1. 1) Direttore 1) Applicazione direttive sull’accesso al- | SI/NO
sonale esterno ta tendente a favorire informatori - Da attuarsi | Medico P.O. le varie UU.OO. del Direttore del Repar-
a strutture azien- | ditte esterne (es. ditte farmaceuti- Adozione procedure | nel corso Responsabili to con accessi limitati nei giorni e orari
dale che, presidi, dispositivi etc...) per accessi dell’anno UU.0O0. UU.00..
Fattori abilitanti: Mancanza di -
imparzialita e di controllo Indicatori 1), 2)
Controllo 2 e 3) Responsabili | 2) Applicazione procedure per registra- | 2) Adozione regi-
- UU.00. zione degli accessi e richiesta di incontri | strazione e verifica
N° di controlli  su programmati e collettivi, divieto per per- | accessi
applicazione proce- sonale esterno di entrare nei reparti, regi-
dure strazione accessi e verifica loro attivita.
- 3) Monitoraggio su applicazione proce- | 3) Monitoraggio
Indicatore 3) dure semestrale
2 Decesso intrao- Possibile evento rischioso: Indu- . . Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Adozione e applicazione regolamento | 1) SI/NO
. . y . . . La presenza nei processi di . . .
spedaliero zione all’utilizzazione di una speci- PN - Da attuarsi | Medico P.O. aziendale.
. . . sequenze di attivita che hanno . —— -
fica impresa di onoranze funebri S . Adozione procedure | nel corso 2) Direttive interne (consegna alle | 2) SI/NO
. L . insito un certo grado di . L . N .
nei confronti dei parenti del dece- discrezionalit determina una in applicazione di dell’anno UU.0O. del Regolamento Aziendale).
duto babilit ; Regolamento azien- 3) Aggiornamento annuale degli elenchi | 3) Aggiornamento
- . probabilita alta, inoltre la S . . > .
Fattore abilitante: Mancanza di ossibilita che gli eventi si dale e di Direttive e delle ditte di onoranze funebri operanti | annuale
imparzialita veI;iﬁ chino porta a considerare | PT l’azf;lgiiman;.ento nel territo,riq di Enna e Provincia, esposti
alto limpatto, per il danno in degli elenchi presso 1 obitorio (.11 ciascun Premdlo
termini di reputazione Ospedaliero, a sggl_up di sorteggio della
: : : istituzionale, pertanto il ‘ _ lettera alfal?etlca iniziale. :

3 Gestione lista di | Possibili eventi rischiosi: Gover- giudizio sintetico &: " Alto” Regolamentazione Fase 1. 1) Responsabili 1) Produzione da parte delle UU.OO. | 1) Produzione set-
attesa / Sale Ope- | no scorretto delle liste di attesa per - Da attuarsi | UU.OO. Chirurgiche di schede settimanali relative | timanale schede
ratorie favorire particolari utenti. Adozione procedure | nel corso 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) Direttore 2) Monitoraggio delle liste di attesa per i | 2) Monitoraggio
Controllo Medico P.O. ricoveri e loro pubblicazione sul sito isti- | semestrale
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All, 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.S.D. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. CHIELLO

Ne Processo Area di rischio processo n. 4: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Rapporti con soggetti erogatori Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
Area di rischio processo n. 5: possibili eventi rischiosi. (AlL. 1 PNA ’19) attuazione delle misure I’attuazione nelle
Contratti 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) Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Aggiornamento Registro presso la | 1) Aggiornamento
tari Chiamata esclusiva verso una dit- sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi | Medico P.O. Direzione Medica di Presidio ed il | Registro presso la
Servizi di ambu- | ta per il trasporto sanitario. insito un certo grado di Adozione procedura di | nel corso Pronto Soccorso dell’elenco ambu- | Direzione Medica
lanze private Induzione all’utilizzazione di uno discrezionalita determina una aggiornamento dell’anno lanze disponibili ad assicurare il tra- | di Presidio ed il
specifico servizio di ambulanze probabilita alta, inoltre la - sporto sanitario dei pazienti ricovera- | Pronto Soccorso
private nei confronti dei parenti possibilita che gli eventi si Indicatore 1) ti.
del paziente dimesso verifichino porta a considerare alto
Fattori abilitanti: Mancanza di | l'impatto, per il danno in termini di
trasparenza, di imparzialita e di | reputazione istituzionale, pertanto il Regolamentazione 2) Consegna Registro disponibilita | 2) Consegna Re-
controllo giudizio sintetico ¢: "Alto” - ambulanze alla UOS Pronto Soccorso | gistro
Adozione procedure per P.O. Chiello
calendario
Indicatori 2)
Controllo 3) Verifica e monitoraggio delle chia- | 3) Verifica seme-
- mate alle ditte preposte al servizio. strale.
N° di controlli chiamate
Indicatore 3)
5 Esecuzione di | Possibile evento  rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase 1. Direttore UOC Controlli sulla corretta esecuzione di | Controlli sul
contratti 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 a tempi, costi e modalitd | esecuzioni
sede di gara e/o in convenzione ¢ considerata tra le piu permeabili corretta esecuzione dell’anno preventivate, anche in ordine alla | contrattuali
Fattore abilitante: Mancanza di al rischio corruttivo, quindi ¢ da Direttore effettiva presenza e consistenza delle
controllo ritenere che la probabilita sia alta, uoC risorse  oggetto  di  eventuale
inoltre la possibilita che gli eventi avvalimento, al fine di evitare casi di
si verifichino porta a considerare esecuzione in difformita a quanto
alto I'impatto, per il danno in proposto in sede di gara e/o in
termini economici e di reputazione convenzione. Da  prendere a
istituzionale, pertanto il giudizio rifermento le disposizioni di cui al
sintetico ¢: “Alto” DM. 7 marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante “Approvazione
delle linee guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del direttore
dell’esecuzione”.
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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 P.O. UMBERTO 1

Scelte del paziente condi-
zionate dagli operatori al
fine di favorire un determi-
nato specialista.

Fattori abilitanti: Man-
canza di imparzialita e di
controllo

de

Indicatore 1)

Controllo

N° di controlli
liste e tempi di attesa

Indicatori 2), 3)

Ne Processo Area di rischio processi n. Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile dei Indicatori di monitoraggio Target
1 e 2 : Rapporti con sog- Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di processi e delle (Riferire
getti erogatori possibili eventi rischiosi. - attuazione misure I’attuazione nelle
Area di rischio processo Motivazione e Misure Specifiche schede di
n. 3 : Liste di attesa Giudizio sintetico del livello rendicontazione)
di esposizione al rischio
1 Accesso del per- | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. 1) Direttore 1) Applicazione direttive sull’accesso alle varie | SI/NO
sonale esterno Attivita tendente a favorire - Da attuarsi Medico P.O. UU.OO. del Direttore del Reparto con accessi li-
a strutture azien- | informatori ditte esterne Adozione procedure | nel corso Responsabili mitati nei giorni e orari UU.OO..
dale (es. ditte farmaceutiche, per accessi dell’anno UU.00.
presidi, dispositivi etc...) -
Fattori abilitanti: Indicatori 1), 2)
Mancanza di imparzialita e
di controllo Controllo 2 e 3) Responsabili | 2) Applicazione procedure per registrazione de- | 2) Adozione regi-
- UU.0O0. gli accessi e richiesta di incontri programmati e | strazione e verifi-
N° di controlli ~ su collettivi, divieto per personale esterno di en- | ca accessi
applicazione proce- trare nei reparti, registrazione accessi e verifica
dure loro attivita.
- 3) Monitoraggio su applicazione procedure 3) Monitoraggio
Indicatore 3) semestrale
2 Decesso intrao- Possibile evento rischioso: La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Adozione e applicazione regolamento azien- | SI/NO
spedaliero Induzione all’utilizzazione | sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi Medico P.O. dale.
di una specifica impresa di insito un certo grado di Adozione procedure | nel corso
onoranze funebri nei con- | discrezionalita determina una in applicazione di dell’anno 2) Direttive interne (consegna alle UU.OO. del | SI/NO
fronti dei parenti del dece- probabilita alta, inoltre la Regolamento azien- Regolamento Aziendale).
duto possibilita che gli eventi si dale e di Direttive e 3) Aggiornamento annuale degli elenchi delle | 3) Aggiornamen-
Fattore abilitante: | verifichino porta a considerare | per ’aggiornamento ditte di onoranze funebri operanti nel territorio | to annuale
Mancanza di imparzialita alto I'impatto, per il danno in degli elenchi di Enna e Provincia, esposti presso 1’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.OO. Chirurgi- | 1) Produzione set-
attesa / Sale Ope- | Governo scorretto delle li- - Da attuarsi UU.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.

2) Direttore
Medico P.O.

2) Monitoraggio delle liste di attesa per i ricove-
ri e loro pubblicazione sul sito istituzionale
aziendale.

2) Monitoraggio
semestrale
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All, 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. UMBERTO I°

Ne Processo Area di rischio processo n. 4: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Tempi | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Rapporti con soggetti erogato- | Probabilita e Impatto dei possibili prevenzione di dei processi e (Riferire I’attuazione
ri eventi rischiosi. - attuazione delle misure nelle schede di
Area di rischio processo n. 5: Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Contratti pubblici Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
4 Trasporti Sani- Possibili eventi rischiosi: Chia- La presenza nel processo di 1) Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Aggiornamento  Registro | 1) Aggiornamento Re-
tari Servizi di mata esclusiva verso una ditta | sequenze di attivita che hanno insito - Da attuarsi Medico P.O. presso la Direzione Medica di | gistro presso la Dire-
ambulanze pri- | per il trasporto sanitario. un certo grado di discrezionalita Adozione procedura di nel corso Presidio ed il Pronto Soccorso | zione Medica di Presi-
vate Induzione all’utilizzazione di determina una probabilita alta, aggiornamento dell’anno dell’elenco ambulanze disponi- | dio ed il Pronto Soc-
uno specifico servizio di ambu- | inoltre la possibilita che gli eventi si - bili ad assicurare il trasporto sa- | corso
lanze private nei confronti dei | verifichino porta a considerare alto Indicatore 1) nitario dei pazienti ricoverati.
parenti del paziente dimesso I'impatto, per il danno in termini di
Fattori abilitanti: Mancanza di | reputazione istituzionale, pertanto il
trasparenza, di imparzialita e di giudizio sintetico ¢: "Alto” Regolamentazione 2) Consegna Registro disponibi- | 2) Consegna Registro
controllo - lita ambulanze alle UOS Pronto
Adozione procedure per Soccorso P.O. Umberto I°
il Registro
Indicatore 2)
Controllo 3) Verifica e monitoraggio delle | 3) Verifica semestrale.
- chiamate alle ditte preposte al
N¢ di controlli chiamate servizio.
Indicatore 3)
5 Esecuzione di | Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla corretta | Controlli sul 100%
contratti Esecuzione del contratto in | nel Focus 3 degli Orientamenti per - Da attuarsi esecuzione di tutte le prestazioni | delle esecuzioni
difformita a quanto proposto in | la Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ N° di controlli sulla nel corso contrattuali rispetto a tempi, | contrattuali
sede di gara e/o in convenzione considerata tra le piu permeabili al corretta esecuzione dell’anno costi e modalita preventivate,
Fattore abilitante: Mancanza rischio corruttivo, quindi ¢ da Direttore anche in ordine alla effettiva
di controllo ritenere che la probabilita sia alta, UuocC presenza ¢ consistenza delle
inoltre la possibilita che gli eventi si risorse oggetto di eventuale
verifichino porta a considerare alto avvalimento, al fine di evitare
I'impatto, per il danno in termini casi di esecuzione in difformita
economici e di reputazione a quanto proposto in sede di
istituzionale, pertanto il giudizio gara e/o in convenzione. Da
sintetico &: “Alto” prendere a rifermento le
disposizioni di cui al D.M. 7
marzo 2018, n. 49, Regolamento
recante “Approvazione delle
linee guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.S. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. FBC

Scelte del paziente condi-
zionate dagli operatori al
fine di favorire un determi-
nato specialista.

Fattori abilitanti: Man-
canza di imparzialita e di
controllo

de

Indicatore 1)

Controllo

N° di controlli
liste e tempi di attesa

Indicatori 2), 3)

Ne Processo Area di rischio processi n. Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile dei Indicatori di monitoraggio Target
1 e 2 : Rapporti con sog- Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di processi e delle (Riferire
getti erogatori possibili eventi rischiosi. - attuazione misure I’attuazione nelle
Area di rischio processo Motivazione e Misure Specifiche schede di
n. 3 : Liste di attesa Giudizio sintetico del livello rendicontazione)
di esposizione al rischio
1 Accesso del per- | Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. 1) Direttore 1) Applicazione direttive sull’accesso alle varie | SI/NO
sonale esterno Attivita tendente a favorire - Da attuarsi Medico P.O. UU.OO. del Direttore del Reparto con accessi li-
a strutture azien- | informatori ditte esterne Adozione procedure | nel corso Responsabili mitati nei giorni e orari UU.OO..
dale (es. ditte farmaceutiche, per accessi dell’anno UU.00.
presidi, dispositivi etc...) -
Fattori abilitanti: Indicatori 1), 2)
Mancanza di imparzialita e
di controllo Controllo 2 e 3) Responsabili | 2) Applicazione procedure per registrazione de- | 2) Adozione regi-
- UU.00. gli accessi e richiesta di incontri programmati ¢ | strazione e verifi-
Ne° di controlli  su collettivi, divieto per personale esterno di en- | ca accessi
applicazione proce- trare nei reparti, registrazione accessi e verifica
dure loro attivita.
- 3) Monitoraggio su applicazione procedure 3) Monitoraggio
Indicatore 3) semestrale
2 Decesso intrao- Possibile evento rischioso: La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Adozione e applicazione regolamento azien- | SI/NO
spedaliero Induzione all’utilizzazione | sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi Medico P.O. dale.
di una specifica impresa di insito un certo grado di Adozione procedure | nel corso
onoranze funebri nei con- | discrezionalitd determina una in applicazione di dell’anno 2) Direttive interne (consegna alle UU.OO. del | SI/NO
fronti dei parenti del dece- probabilita alta, inoltre la Regolamento azien- Regolamento Aziendale).
duto possibilita che gli eventi si dale e di Direttive e 3) Aggiornamento annuale degli elenchi delle | 3) Aggiornamen-
Fattore abilitante: | verifichino porta a considerare | per I’aggiornamento ditte di onoranze funebri operanti nel territorio | to annuale
Mancanza di imparzialita alto I'impatto, per il danno in degli elenchi di Enna e Provincia, esposti presso 1’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.OO. Chirurgi- | 1) Produzione set-
attesa / Sale Ope- | Governo scorretto delle li- - Da attuarsi UU.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.

2) Direttore
Medico P.O.

2) Monitoraggio delle liste di attesa per i ricove-
ri e loro pubblicazione sul sito istituzionale
aziendale.

2) Monitoraggio
semestrale
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.S. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO P.O. FBC

Ne Processo Area di rischio processo n. 4: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Tempi | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Rapporti con soggetti erogato- | Probabilita e Impatto dei possibili prevenzione di dei processi e (Riferire ’attuazione
ri eventi rischiosi. - attuazione delle misure nelle schede di
Area di rischio processo n. 5: Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Contratti pubblici Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
4 Trasporti Sani- Possibili eventi rischiosi: Chia- La presenza nel processo di 1) Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Aggiornamento Registro | 1) Aggiornamento Re-
tari Servizi di mata esclusiva verso una ditta | sequenze di attivita che hanno insito - Da attuarsi Medico P.O. presso la Direzione Medica di | gistro presso la Dire-
ambulanze pri- per il trasporto sanitario. un certo grado di discrezionalita Adozione procedura di nel corso Presidio ed il Pronto Soccorso | zione Medica di Presi-
vate Induzione all’utilizzazione di determina una probabilita alta, aggiornamento dell’anno dell’elenco ambulanze disponi- | dio ed il Pronto Soc-
uno specifico servizio di ambu- | inoltre la possibilita che gli eventi si - bili ad assicurare il trasporto sa- | corso
lanze private nei confronti dei | verifichino porta a considerare alto Indicatore 1) nitario dei pazienti ricoverati.
parenti del paziente dimesso l'impatto, per il danno in termini di
Fattori abilitanti: Mancanza di | reputazione istituzionale, pertanto il
trasparenza, di imparzialita e di giudizio sintetico ¢: "Alto” Regolamentazione 2) Consegna Registro disponibi- | 2) Consegna Registro
controllo - lita ambulanze alla UOS Pronto
Adozione procedure per Soccorso FBC
il Registro
Indicatore 2)
Controllo 3) Verifica e monitoraggio delle | 3) Verifica semestrale.
- chiamate alle ditte preposte al
N° di controlli chiamate servizio.
Indicatore 3)
5 Esecuzione di | Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla corretta | Controlli sul 100%
contratti Esecuzione del contratto in | nel Focus 3 degli Orientamenti per - Da attuarsi esecuzione di tutte le prestazioni | delle esecuzioni
difformita a quanto proposto in | la Pianificazione ‘22 dell’ Anac ed ¢ N° di controlli sulla nel corso contrattuali rispetto a tempi, | contrattuali
sede di gara e/o in convenzione considerata tra le piu permeabili al corretta esecuzione dell’anno costi e modalita preventivate,
Fattore abilitante: Mancanza rischio corruttivo, quindi ¢ da Direttore anche in ordine alla effettiva
di controllo ritenere che la probabilita sia alta, uocC presenza e consistenza delle

inoltre la possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
l'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico ¢: “Alto”

risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di
gara e/o in convenzione. Da
prendere a rifermento le
disposizioni di cui al D.M. 7
marzo 2018, n. 49, Regolamento
recante  “Approvazione delle
linee guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. DISTRETTO SANITARIO DI AGIRA

Processo Area di rischio dei processin. 1, Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
2 e 4: Provvedimenti ampliativi | Probabilita e Impatto dei possibili prevenzione Tempi di | dei processi e (Riferire I’attuazione
della sfera giuridica dei eventi rischiosi. - attuazione | delle misure nelle schede di
destinatari privi di effetto Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
economico diretto ed immediato Giudizio sintetico del livello di
Area di rischio del processo n. 3: esposizione al rischio
Provvedimenti ampliativi della
sfera giuridica dei destinatari
con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario
Allineamento variazioni | Possibile  evento  rischioso: | Non essendo stati registrati, sinora, Controllo Fase 1. Direttore Controllo incrociato con | N.1 controllo mensile
anagrafiche Mancato allineamento e | casi del possibile evento rischioso - Da attuarsi | 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 I’allineamento
controllo possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
l'impatto, per il danno erariale,
pertanto il giudizio sintetico ¢:
"Medio”
Autorizzazioni: Possibili eventi rischiosi: Controllo Fase 1. Direttore Controlli pratiche protesica| Controllo 100% Protesica
Assistenza protesica; Autorizzazioni improprie - Da attuarsi | UOC da evadere entro 30 giorni
Assistenza integrativa Fattore abilitante: Mancanza di N¢ di controlli nel corso
controllo pratiche protesica dell’anno
Controllo Controlli assistenza | Controllo sul 20 % delle
- integrativa  per  evadere | pratiche assistenza
N° di controlli assistenza autorizzazioni da 1 a 7 |integrativa
La presenza nei processi di integrativa giorni, in presenza della
sequenze di attivita che hanno insito documentazione  sanitaria
un certo grado di discrezionalita richiesta
determina una probabilita alta,
Rimborsi Possibile evento rischioso: | inoltre la possibilita che gli eventi si Controllo Fase 1. Direttore Controlli sull’evasione delle | Controllo sul 20 % delle
ad assistiti Inosservanza dei requisiti ¢ | verifichino porta a considerare alto - Da attuarsi | UOC richieste dei rimborsi nel | pratiche
dell'ordine cronologico di| J'impatto, per il danno in termini | N° controlli su evasione | nel COrso rispetto dell’ordine
presentazione dell'istanza economici e di reputazione richieste dei rimborsi | dell’anno cronologico di presentazione
Fattore abilitante: Mancanza di| istituzionale, pertanto il giudizio dell’istanza
controllo sintetico &: "Alto”
Rilascio esenzione per: | Possibile  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 certificazioni dell’anno

determinatiti soggetti
Fattore abilitante: Mancanza di
controllo
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. DISTRETTO SANITARIO DI AGIRA

Processo

Area di rischio del processo
n. 5: Provvedimenti ampliati-
vi della sfera giuridica dei de-

stinatari privi di effetto eco-
nomico diretto ed immediato

Area di rischio del processo

n. 6: Rapporti con soggetti
erogatori

Area di rischio del processo

n. 7: Contratti pubblici

Valutazione del rischio:
Probabilita e Impatto dei possibili
eventi rischiosi.
Motivazione e
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio

Tipologia Misure di
prevenzione

Misure Specifiche

Fasi e Tempi
di attuazione

Responsabile
dei processi e
delle misure

Indicatori di monitoraggio

Target
(Riferire
P’attuazione
nelle schede di
rendicontazione

)

Gestione utenti RSA Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di sequenze Controllo Fase 1. Direttore UOC Valutazione da parte dell’UVM | Controllo sul 100

pubblica RSA privata |Non aderenza dei requisiti| di attivita che hanno insito un certo - Da attuarsi nel dei requisiti d’accesso per cui | % delle pratiche
d’accesso alla normativa grado di discrezionalita determina N¢ controlli requisiti corso autorizza o nega e dimette
Fattore abilitante: Mancanza una probabilita alta, inoltre la d’accesso dell’anno
di controllo possibilita che gli eventi si

verifichino porta a considerare alto
l'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico &: "Alto”

Verifica prestazioni Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di attivita Controllo Fase 1. Direttore UOC Controlli della documentazione | Controlli sul

Specialisti Riconoscimento indebito  di che ¢ stata gia oggetto di eventi - Da attuarsi nel attestante le prestazioni erogate | 100% delle

ambulatoriali importi non dovuti corruttivi in passato determina una | N° controlli su documenta- | corso pratiche
Fattore abilitante: Mancanza | probabilita alta, inoltre la possibilita | zione dell’anno
di controllo che gli eventi si verifichino porta a

considerare alto l'impatto, per il
danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢: "Alto”

Esecuzione di contratti | Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase 1. Direttore UOC Controlli sulla corretta | Controlli sul
Esecuzione del contratto in| nel Focus 3 degli Orientamenti per - Da attuarsi nel esecuzione di tutte le prestazioni | 100% delle
difformita a quanto proposto in | la Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ N° di controlli sulla corso contrattuali rispetto a tempi, costi | esecuzioni
sede di gara e/o in convenzione | considerata tra le pitl permeabili al corretta esecuzione dell’anno e modalita preventivate, anche in | contrattuali

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
I'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio

sintetico €: “Alto”

Direttore UOC

ordine alla effettiva presenza e
consistenza delle risorse oggetto
di eventuale avvalimento, al fine
di evitare casi di esecuzione in
difformita a quanto proposto in
sede di gara e/o in convenzione.
Da prendere a rifermento le
disposizioni di cui al DM. 7
marzo 2018, n. 49, Regolamento
recante  “Approvazione delle
linee guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del direttore
dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. DISTRETTO SANITARIO DI PIAZZA ARMERINA

N. Processo Area di rischio processin. 1,2,4 e 5: Valutazione del rischio: Probabilita e | Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di Target

Provvedimenti ampliativi della sfera Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di | dei processi monitoraggio (Riferire
giuridica dei destinatari privi di effetto Motivazione e - attuazione e delle I’attuazione nelle

economico diretto ed immediato Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche misure schede di
Area di rischio processo n. 3: Provvedimenti esposizione al rischio rendicontazione)

ampliativi della sfera giuridica dei
destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario

1 | Allineamento Possibile evento rischioso: Mancato | Non essendo stati registrati, sinora, casi Controllo Fase 1. Direttore Controllo incrociato con | N.1 controllo
variazioni allineamento e conseguente danno erariale del possibile evento rischioso indicato, ¢ - Da attuarsi | UOC anagrafe comunale, | mensile
anagrafiche Fattore abilitante: Mancanza di controllo da ritenere che la probabilita sia bassa, N° di controllisu |nel corso Agenzia delle entrate al
dell’ Anagrafe Assistiti ma la possibilita che gli eventi si allineamento dell’anno fine di verificare

verifichino porta a considerare alto I’allineamento
I'impatto, per il danno erariale, pertanto il
giudizio sintetico ¢: "Medio”

2 | Autorizzazioni: Possibili eventi rischiosi: Autorizzazioni Controllo Fase 1. Direttore Controlli pratiche | Controllo sul 100%
Assistenza protesica; improprie - Da attuarsi | UOC protesica da evadere entro | delle  pratiche di
Assistenza integrativa | Fattore abilitante: Mancanza di controllo N° di controllisu |nel corso 30 giorni protesica

autorizzazioni dell’anno : :
Controlli assistenza | Controllo sul 20 %
integrativa per evadere|delle pratiche di
autorizzazioni da 1 a 7| assistenza integrativa
giorni, in presenza della
documentazione sanitaria
. . . richiesta
La presenza nei processi di sequenze di
3 | Rimborsi Possibile evento rischioso: Inosservanza dei | attivita che hanno insito un certo grado di Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla | Controllo sul 20 %
ad assistiti requisiti e  dell'ordine  cronologico  di | discrezionalita determina una probabilita - Da attuarsi | UOC soddisfazione delle | delle pratiche
presentazione dell'istanza alta, inoltre la possibilita che gli eventi si| N° di controllisu |nel corso richieste dei rimborsi nel
Fattore abilitante: Mancanza di controllo verifichino porta a considerare alto richieste dell’anno rispetto dell’ordine
I'impatto, per il danno in termini cronologico di
economici e di reputazione istituzionale, presentazione dell’istanza
_ . _ . . _ . pertanto il giudizio sintetico ¢: ""Alto” . .

4 | Rilascio esenzione per: | Possibile evento rischioso: Riconoscimento Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulle | Controllo sul 20 %
invalidita, patologia, indebito dell'esenzione dal pagamento di ticket - Da attuarsi | UOC autocertificazioni delle pratiche
reddito sanitari per agevolare determinati soggetti N° di controlli sul |nel corso

Fattore abilitante: Mancanza di controllo rilascio esenzione |dell’anno
5 | Gestione utenti RSA Possibile evento rischioso: Non aderenza dei Controllo Fase 1. Direttore Verifica valutazione da | Controllo sul 100 %
requisiti d’accesso alla normativa - Da attuarsi | UOC parte  del’UVM  dei | delle pratiche
Fattore abilitante: Mancanza di controllo N° controlli sulla | nel corso requisiti d’accesso per cui
gestione dell’anno autorizza o nega e

dimette
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. DISTRETTO SANITARIO DI PIAZZA ARMERINA

N. Processo Area di rischio processi n. 6: Provvedimenti | Valutazione del rischio: Probabilita e | Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di Target
ampliativi della sfera giuridica dei Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di | dei processi monitoraggio (Riferire
destinatari privi di effetto economico diretto Motivazione e - attuazione e delle I’attuazione nelle
ed immediato Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche misure schede di
Area di rischio processo n. 7: Rapporti con esposizione al rischio rendicontazione)
soggetti erogatori
Area di rischio processo n. 8: Contratti pub-
blici
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 sottoscrivere attestazione
Fattore abilitante: Mancanza di controllo autorizzazioni dell’anno di fruizione di servizio
Verifiche liste d’attesa Controllo sul 100%
delle pratiche
7 | Verifica prestazioni Possibile evento rischioso: Riconoscimento La presenza nei processi di attivita che ¢ Controllo Fase 1. Direttore Controlli delle Controlli sul 100%
Specialisti indebito di importi non dovuti stata gia oggetto di eventi corruttivi in - Da attuarsi | UOC documentazione attestante | delle pratiche
ambulatoriali Fattore abilitante: Mancanza di controllo passato determina una probabilita alta, N° controlli su nel corso le prestazioni erogate
inoltre la possibilita che gli eventi si prestazioni dell’anno
verifichino porta a considerare alto
l'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico ¢: "Alto”
8 | Esecuzione di contratti | Possibile evento rischioso: Esecuzione del| La tipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta | Controlli sul 100%
contratto in difformita a quanto proposto in sede Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi | UOC esecuzione di tutte le|delle esecuzioni
di gara /o in convenzione Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ N° di controlli sulla |nel corso prestazioni contrattuali | contrattuali
Fattore abilitante: Mancanza di controllo considerata tra le piu permeabili al corretta esecuzione | dell’anno rispetto a tempi, costi e
rischio corruttivo, quindi ¢ da ritenere Direttore modalita preventivate,
che la probabilita sia alta, inoltre la UuocC anche in ordine alla
possibilita che gli eventi si verifichino effettiva  presenza e

porta a considerare alto l'impatto, per il
danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢: “Alto”

consistenza delle risorse
oggetto di  eventuale
avvalimento, al fine di
evitare casi di esecuzione
in difformita a quanto
proposto in sede di gara
e/o in convenzione. Da
prendere a rifermento le
disposizioni di cui al D.M.
7 marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di

svolgimento delle
funzioni del direttore dei
lavori e del direttore

dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. DISTRETTO SANITARIO DI ENNA

Processo Area di rischio processi n. | Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
1, 3 e 4: Provvedimenti Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di | dei processi e (Riferire I’attuazione
ampliativi della sfera Motivazione e - attuazione | delle misure nelle schede di
giuridica dei destinatari Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
privi di effetto economico esposizione al rischio
diretto ed immediato
Area di rischio processo n.
2: Provvedimenti
ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari
con effetto economico
diretto ed immediato per
il destinatario
Autorizzazioni: Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. 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 corso protesica
Mancanza di controllo autorizzazioni dell’anno K : R :
Controlli assistenza integrativa per | Controllo sul 20 %
evadere autorizzazioni da 1 a 7 |delle pratiche
giorni, in presenza della | assistenza integrativa
documentazione sanitaria richiesta
Rimborsi Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla soddisfazione delle | Controllo sul 20 %
ad assistiti Inosservanza dei requisiti e L . di di - Da attuarsi | UOC richieste dei rimborsi nel rispetto | delle pratiche di
dell'ordine cronologico di a pres e?lzahnel processi d1 sequenze d ! N¢ di controlli sulle nel corso dell’ordine cronologico di | richiesta
presentazione dell'istanza atth'] taf: ¢ hanno 1 r}s1t0 un cc'arto grado richieste dell’anno presentazione dell’istanza
o di discrezionalita determina una
Fattore abilitante: . . PN
. probabilita alta, inoltre la possibilita che
Mancanza di controllo . S
gli eventi si verifichino porta a
Rilascio esenzione per Possibile evento rischioso: | considerare alto I'impatto, per il danno in Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulle certificazioni del | Controllo sul 20 %
invalidita e patologia Riconoscimento  indebito termini economici e di reputazione - Da attuarsi | UOC medico curante delle pratiche
dell'esenzione dal istituzionale, pertanto il giudizio N° di controlli sul rilascio | nel corso
pagamento di ticket sanitari sintetico ¢: "Alto” esenzione dell’anno
per agevolare determinatiti
soggetti
Fattore abilitante:
Mancanza di controllo
Autorizzazioni per Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Verifica obbligo per gli utenti|Controllo sul 20 %
trattamenti riabilitativi Inosservanza dei requisiti - Da attuarsi | UOC beneficiari di sottoscrivere | delle pratiche
Fattore abilitante: N° di controlli su nel corso attestazione di fruizione di servizio
Mancanza di controllo autorizzazioni dell’anno
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. DISTRETTO SANITARIO DI ENNA

N. Processo Area di rischio processo n. | Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure di Fasi e Tempi di | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
5: Rapporti con soggetti | Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione attuazione dei processi e (Riferire
erogatori Motivazione e - delle misure I’attuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche schede di
Area di rischio processo n. esposizione al rischio rendicontazione)
6: Contratti pubblici
S | Verifica prestazioni Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di attivita che Controllo Fase 1. Direttore Controlli della documentazione Controlli sul 100%
Specialisti ambulatoriali | Riconoscimento indebito di | ¢ stata gia oggetto di eventi corruttivi in - Da attuarsi nel | UOC attestante le prestazioni erogate delle pratiche
importi non dovuti passato determina una probabilita alta, N° di controlli su corso dell’anno
Fattore abilitante: | inoltre la possibilita che gli eventi si prestazioni
Mancanza di controllo verifichino porta a considerare alto
I'impatto, per il danno in termini eco-
nomici e di reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico ¢: "Alto”
6 | Esecuzione di contratti Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta esecuzione | Controlli sul 100%
Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi nel uocC di tutte le prestazioni contrattuali | delle esecuzioni
difformita a quanto Pianificazione ‘22 dell’ Anac ed ¢ N° di controlli sulla corso dell’anno rispetto a tempi, costi e modalita | contrattuali

proposto in sede di gara e/o
in convenzione

Fattore abilitante:
Mancanza di controllo

considerata tra le piu permeabili al
rischio corruttivo, quindi ¢ 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”

corretta esecuzione

Direttore UOC

preventivate, anche in ordine alla
effettiva presenza e consistenza
delle risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare casi
di esecuzione in difformita a
quanto proposto in sede di gara
e/o in convenzione. Da prendere a
rifermento le disposizioni di cui al
DM. 7 marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante
“Approvazione delle linee guida
sulle modalita di svolgimento
delle funzioni del direttore dei
lavori e del direttore
dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. DISTRETTO SANITARIO DI NICOSIA

N. Processo Area di rischio processin. 1,2,4 e 5: Valutazione del rischio: Tipologia Misure | Fasi e Tempi | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi della sfera Probabilita e Impatto dei di prevenzione di attuazione | dei processi e (Riferire
giuridica dei destinatari privi di effetto possibili eventi rischiosi. - delle misure I’attuazione nelle
economico diretto ed immediato Motivazione e Misure Specifiche schede di
Area di rischio processo n. 3: Giudizio sintetico del livello di rendicontazione)
Provvedimenti ampliativi della sfera esposizione al rischio
giuridica dei destinatari con effetto
economico diretto ed immediato per il
destinatario

1 | Allineamento variazioni | Possibile evento rischioso: Mancato | Non essendo stati registrati, sinora, Controllo Fase 1. Direttore Controllo incrociato con anagrafe | N.1 controllo
anagrafiche allineamento e conseguente danno | casi del possibile evento rischioso - Da attuarsi nel | UOC comunale, Agenzia delle entrate al | mensile
dell’ Anagrafe Assistiti erariale indicato, ¢ da ritenere che la N° di controlli su | corso fine di verificare 1’allineamento

Fattore abilitante: Mancanza di probabilita sia bassa, ma la allineamento dell’anno
controllo possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
l'impatto, per il danno erariale,
pertanto il giudizio sintetico ¢:
"Medio”

2 | Autorizzazioni: Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Controlli  pratiche protesica da | Controllo sul
Assistenza protesica; Autorizzazioni improprie - Da attuarsi nel | UOC evadere entro 30 giorni 100% delle
Assistenza integrativa Fattore abilitante: Mancanza di N° di controlli su | corso pratiche di

controllo autorizzazioni dell’anno protesica
Controlli assistenza integrativa per | Controllo sul 20 %
evadere autorizzazioni da 1 a 7 |delle pratiche
giorni, in presenza della | assistenza
documentazione sanitaria richiesta | integrativa

3 Rimbc?rs_i‘ Po.ssibilg _e\_/ento risch_ioso: Inosseryanze} La presenza nei processi di Controllo Fase 1. _ Direttore (;on.trolli _ sgll’evas_ione _ delle | Controllo s_ul 20 %
ad assistiti dei requ1§1t1 e delll'ordme cronologico di sequenze di attivitd che hanno o Da attuarsi nel | UOC r1ch1€st§ dei rimborsi nf:l rlspettg d'ell? pratiche di

presentazione dell'istanza ' insito un certo grado di Ne° di c'onFrolll sulle | corso dell’ordm.e cr_onologlco di | richiesta
Fattore abilitante: Mancanza di discrezionalita determina una richieste dell’anno presentazione dell’istanza
controllo probabilita alta, inoltre la

4 | Rilascio esenzione per: | Possibile evento rischioso: _possibilita che gli eventi si Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulle autocertificazioni Controllo sul 20%
invalidita, patologia, Riconoscimento indebito dell'esenzione | Verifichino porta a considerare alto - Da attuarsi nel | UOC delle pratiche
reddito dal pagamento di ticket sanitari al fine di limpatto, per il de.mno n t.ermlnl N° di controlli sul | corso

agevolare determinatiti soggetti ~ economici e di reputazione rilascio esenzione | dell’anno
Fattore abilitante: Mancanza di| istituzionale, pertanto il giudizio
controllo sintetico ¢: ""Alto”

5 | Autorizzazioni per Possibili eventi rischiosi: Inosservanza Controllo Fase 1. Direttore Verifica obbligo per gli utenti Controllo sul 20 %

trattamenti riabilitativi dei requisiti. - Da attuarsi nel | UOC beneficiari di sottoscrivere delle pratiche
Inosservanza della lista d'attesa. N° di controlli su | corso attestazione di fruizione di servizio
Fattore abilitante: Mancanza di autorizzazioni dell’anno
controllo

Verifiche liste d’attesa

Controllo sul 20 %
delle pratiche
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O0.C. DISTRETTO SANITARIO DI NICOSIA

N. Processo Area di rischio processo n. 6: Rapporti Valutazione del rischio: Tipologia Misure | Fasi e Tempi | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
con soggetti erogatori Probabilita e Impatto dei di prevenzione di attuazione | dei processi e (Riferire
Area di rischio processon. 7 e 8: possibili eventi rischiosi. - delle misure I’attuazione nelle
Provvedimenti ampliativi della sfera Motivazione e Misure Specifiche schede di
giuridica dei destinatari con effetto Giudizio sintetico del livello di rendicontazione)
economico diretto ed immediato per il esposizione al rischio
destinatario
Area di rischio processin. 9 e 10:
Provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari privi di effetto
economico diretto ed immediato
6 | Verifica prestazioni Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di attivita Controllo Fase 1. Direttore Controlli delle documentazione Controlli sul 100%
Specialisti ambulatoriali | Riconoscimento indebito di importi non | che ¢ stata gia oggetto di eventi - Da attuarsi nel | UOC attestante le prestazioni erogate delle pratiche
dovuti corruttivi in passato determina una | N° di controlli su | corso
Fattore abilitante: Mancanza di | probabilita alta, inoltre la possibili- prestazioni dell’anno
controllo ta che gli eventi si verifichino por-
ta a considerare alto l'impatto, per
il danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto
il giudizio sintetico ¢: "Alto”
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 sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi nel | UOC Commissione Sanitaria Reg. 100% delle
Commissione Sanitaria Reg. insito un certo grado di N° di controlli sui | corso pratiche
Fattore abilitantez: Mancanza di discrezionalita determina una contributi dell’anno
controllo probabilita alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
l'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico ¢: ""Alto”
8 | Trasporto emodializzati | Possibile evento rischioso: Liquidazione 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 abilitante: Mancanza di . Lo N° di controlli sui | corso sedute
controllo La presenza net processi di viaggi dell’anno emodializzati
sequenze di attivita che hanno
insito un certo grado di
9 | Autorizzazioni Possibile 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 controlli su | corso attestazione di fruizione di servizio. | pratiche
Ventilatori polmonari controllo verifichino porta a considerare alto autorizzazioni dell’anno
. . . . l'impatto, per il danno in termini . . K . . . K
10 Verlﬁca P.restazllonl Possnb.lle evento rlschlosoz Mancata economici e di reputazione Controllo Fase 1. . Direttore Verlﬁcg ot.)bl'lgo per g}l utenti Controlli  cartacei
rendiconti relatl.vev ad erogazione del‘le.i prestazione | istituzionale, pertanto il giudizio - . Da attuarsi nel | UOC beneﬁc1.ar1 di sottoscrivere - sul '100% e
ADI e ADI palliativa Fattore abilitante: Mancanza di sintetico &: " Alto” N° di controlli su | corso attestazione di fruizione di servizio. | controlli con
controllo prestazioni dell’anno accessi domiciliari
sul 5%  delle

pratiche
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. DISTRETTO SANITARIO DI NICOSIA

Processo

Area di rischio processi n. 11 e
12: Rapporti con soggetti

Valutazione del rischio: Probabilita e
Impatto dei possibili eventi rischiosi.

Tipologia Misure
di prevenzione

Fasi e Tempi
di attuazione

Responsabile
dei processi e

Indicatori di monitoraggio

Target
(Riferire I’attuazione

erogatori Motivazione e - delle misure nelle schede di
Area di rischio processo n. 13: | Giudizio sintetico del livello di esposizione | Misure Specifiche rendicontazione)
Contratti pubblici al rischio
Gestione OASI Maria S.S.
Troina:
11 | Verifica ricoveri Possibile evento rischioso: La presenza nei processi di sequenze di Controllo Fase 1. Direttore UOC | Relazione verifica NOC Controlli sul 30% dei
ospedalieri Inosservanza dei DRG attivita che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi nel ricoveri
Fattore abilitante: Mancanza| discrezionalita determina una probabilita | N° di controlli sui | corso
di controllo alta, inoltre la possibilita che gli eventi si ricoveri dell’anno
verifichino porta a considerare alto I'impatto,
per il danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico ¢: ""Alto”

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 accessi e attivita che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi nel Incaricati delle prestazioni
Laboratorio Analisi della erogazione delle discrezionalitd determina una probabilita | 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 l'impatto,

di controllo per il danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico ¢: ""Alto”

13 | Esecuzione di contratti Possibile evento rischioso: La tipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla corretta | Controlli sul 100%
Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi nel esecuzione di  tutte le|delle esecuzioni
difformita a quanto proposto in Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ N° di controlli corso prestazioni contrattuali | contrattuali
sede di gara e/o in convenzione considerata tra le piu permeabili al rischio sulla corretta dell’anno rispetto a tempi, costi e
Fattore abilitante: Mancanza corruttivo, quindi ¢ da ritenere che la esecuzione Direttore UOC modalita preventivate, anche

di controllo

probabilita sia alta, inoltre la possibilita che
gli eventi si verifichino porta a considerare
alto l'impatto, per il danno in termini
economici e di reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico ¢: “Alto”

in ordine alla effettiva
presenza e consistenza delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di  esecuzione in
difformitd a quanto proposto
in sede di gara e/o in
convenzione. Da prendere a
rifermento le disposizioni di
cui al D.M. 7 marzo 2018, n.
49, Regolamento  recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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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. FARMACIA OSPEDALIERA P.O. UMBERTO I°

N. Processo Area di rischio processi da n. 1 a n. 3: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
Farmaceutica, dispositivi e altre Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di | dei processie (Riferire I’attuazione
tecnologie possibili eventi rischiosi. - attuazione | delle misure nelle schede di
Area di rischio processo n. 4: Con- Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
tratti pubblici Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
1 Elaborazione dei | Possibile evento rischioso: Mancata | Non essendo stati registrati, sinora, Controllo Fase 1. Direttore UOC | N° Controllo sulle scadenze | Verifica Annuale
fabbisogni da produrre al | ponderazione  quali/quantitativa  del | casi del possibile evento rischioso - Da attuarsi contrattuali
Servizio Provveditorato | fabbisogni indicato, ¢ da ritenere che la N° di controlli nel corso
per i successivi acquisti | Fattore  abilitante: Mancanza di probabilita sia bassa, ma la sulle scadenze dell’anno
controllo possibilita che gli eventi si contrattuali
X B . . . | verifichino porta a considerare alto : : : ) . K
2 Gestlope dei farmaci nei Possnb;le evento rischioso: Anomalie Iimpatto, per il danno erariale, Controllo Fase 1. ' Direttore UOC Ve'rlﬁche delle  giacenze | N. 3 ispezioni annuali
Reparti della giacenza | pertanto il giudizio sintetico & - _ Da attuarsi fisiche
Fattore abilitantez: Mancanza di "Medio” N° di controlli nel corso
controllo sulle giacenze | dell’anno
3 Ordini reagenti | Possibile evento rischioso: Aumento Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controllo richieste Predisposizione di
specialistici della spesa farmaceutica - Da attuarsi tabulato dei consumi
Fattore abilitante: Mancanza di N° di controlli nel COrso semestrali
controllo su richieste dell’anno
4 Esecuzione di contratti Possibile evento rischioso: Esecuzione | La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli ~ sulla  corretta | Controlli sul  100%
del contratto in difformita a quanto | nel Focus 3 degli Orientamenti per - Da attuarsi esecuzione di tutte le|delle esecuzioni
proposto in sede di gara e/o in| la Pianificazione ‘22 dell’Anac ed N° di controlli nel corso prestazioni contrattuali | contrattuali
convenzione ¢ considerata tra le pit permeabili sulla corretta dell’anno rispetto a tempi, costi e
Fattore abilitante: Mancanza di| al rischio corruttivo, quindi ¢ da esecuzione Direttore modalita preventivate, anche
controllo ritenere che la probabilita sia alta, uocC in ordine alla effettiva

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”

presenza e consistenza delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di
evitare casi di esecuzione in
difformita a quanto proposto
in sede di gara e/o in
convenzione. Da prendere a
rifermento le disposizioni di
cui al D.M. 7 marzo 2018, n.
49, Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni
del direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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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. FARMACIA TERRITORIALE

Processo Area di rischio processi da | Valutazione del rischio: Probabilita | Tipologia Misure di | Fasi e Tempi di | Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
n. 1 a n. 3: Farmaceutica, e Impatto dei possibili eventi prevenzione attuazione dei processi e (Riferire I’attuazione
dispositivi e altre rischiosi. - delle misure nelle schede di
tecnologie Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Area di rischio processo n. Giudizio sintetico del livello di
4: Contratti pubblici esposizione al rischio
Controlli sulla spesa per | Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controllo delle pratiche relative | Controllo mensile sul

Assistenza  Integrativa
erogata tramite farmacie
private ed  esercizi
convenzionati

Aumento della Spesa per
Assistenza Integrativa
Fattore abilitante:
Mancanza di controllo

Consegna dei farmaci
c/o  Depositi DPC
(Distribuzioni per conto)

Possibile evento rischioso:
Disallineamento tra giacenze
contabili e reali

Fattore abilitante:
Mancanza di controllo

Controlli sui medici di
MMG e PLS

Possibile evento rischioso:

Aumento della spesa
farmaceutica
Fattore abilitante:

Mancanza di controllo

Non essendo stati registrati, sinora,
casi del possibile evento rischioso
indicato, ¢ da ritenere che la
probabilita sia bassa, ma la possibilita
che gli eventi si verifichino porta a
considerare alto l'impatto, per il danno
erariale, pertanto il giudizio sintetico
¢: "Medio”

Ne° di controlli
N. pratiche erogate

Da attuarsi nel
corso dell’anno

alla fornitura dei presidi per
pazienti diabetici

100% delle erogazioni
effettuate dalle
farmacie convenzionate
o dagli esercizi di
vicinato abilitati

Controllo

N° di controlli
sulle giacenze

Fase 1.
Da attuarsi nel
corso dell’anno

Direttore UOC

Verifiche delle giacenze fisiche
presso i depositi DPC per conto
ASP Capofila Palermo come da
DDG del 27/01/2021

N. 1 ispezioni annuali

Controllo

Ne° di controlli
su prescrizioni

Fase 1.
Da attuarsi nel
corso dell’anno

Direttore UOC

Controllo prescrizioni

Controllo mensile sul
100% delle prescrizioni

Esecuzione eventuale di
contratti

Possibile evento rischioso:
Esecuzione del contratto in
difformita a quanto proposto
in sede di gara e/o in
convenzione

Fattore abilitante:
Mancanza di controllo

La tipologia di processo ¢ indicata
nel Focus 3 degli Orientamenti per la
Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢
considerata tra le piu permeabili al
rischio corruttivo, quindi ¢ 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”

Controllo

Ne° di controlli sulla
corretta esecuzione

Fase 1.

Da attuarsi nel

corso dell’anno
Direttore UOC

Direttore UOC

Controlli sulla corretta
esecuzione di tutte le prestazioni
contrattuali rispetto a tempi,
costi e modalita preventivate,
anche in ordine alla effettiva
presenza e consistenza delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di
gara e/o in convenzione. Puo
farsi riferimento, quali best
practice, alle indicazioni di cui
al D.M. 7 marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante
“Approvazione delle linee guida
sulle modalita di svolgimento
delle funzioni del direttore dei
lavori e del direttore
dell’esecuzione”.

Controlli  sul  100%
delle esecuzioni
contrattuali
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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. MEDICINA LEGALE FISCALE E NECROSCOPICA

N. Processo Area di rischio processi da n. 1 Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
a n. 4: Provvedimenti Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di | dei processi (Riferire I’attuazione
ampliativi della sfera giuridica | possibili eventi rischiosi. - attuazio e delle nelle schede di
dei destinatari privi di effetto Motivazione e Misure Specifiche ne misure rendicontazione)
economico diretto ed Giudizio sintetico del livello
immediato di esposizione al rischio
1 Erogazione Possibile evento rischioso: Rotazione Fase 1. Direttore Rotazione del personale adibito al rilascio | Rotazione nel 50% dei
certificazioni di | Abuso nel rilascio di - Da UocC delle certificazioni processi
idoneita fisica e dello | autorizzazioni in ambiti in cui il Adozione di procedure di | attuarsi
stato di salute pubblico ufficio ha funzioni rotazione nel corso
esclusive o preminenti al fini di dell’anno
agevolare determinati soggetti
Fattore abilitante: Mancanza
di imparzialita
2 Visite Fiscali Possibile evento rischioso: Rotazione Fase 1. Direttore Rotazione del personale adibito al rilascio | Rotazione nel 50% dei
Abusp _ne} _ rilais(‘:i_o d1 La presenza nei processi di ) - ) Da _ uocC delle certificazioni processi
autorizzazioni in ambiti in cui 1! sequenze di attivita che hanno Adozione di procedure di | attuarsi
pubbhf:o ufﬁcm. ha_ funzl.on} insito un certo grado di rotazione nel corso
esclusive o prem}nen‘tl al ﬁm_ di| discrezionalita determina una dell’anno
agevolare de‘te'rmmatl soggettl probabilita alta, inoltre la
Fattore ?‘b_'l}ta“te: Mancanza | hossibilita che gli eventi si
di imparzialitd verifichino porta a
3 Visite necroscopiche | Possibile evento  rischioso: | considerare alto l'impatto, per Rotazione Fase 1. | Direttore Rotazione del personale adibito al rilascio | Rotazione nel 50% dei
Abuso  nel rilascio  di| il danno in termini economici - Da uoC delle certificazioni processi
autorizzazioni in ambiti in cui il | ¢ di reputazione istituzionale, | A qozione di procedure di | attuarsi
pubblico ufficio ha funzioni| Pertanto il giudizio sintetico rotazione nel corso
esclusive o preminenti al fini di e "Alto” dell’anno
agevolare determinati soggetti
Fattore abilitante: Mancanza
di imparzialita
4 Valutazione delle Possibile evento rischioso: Definizione e | Fase 1. Direttore Periodiche conferenze di servizio con | N° 1 conferenze
condizioni di Riconoscimento indebito di un promozione dell’etica e|Da UuocC diffusione  delle linee guida per | nell'anno
disabilita: beneficio previsto dalle norme di standard di | attuarsi uniformare i criteri valutativi nell'ambito
Invalidi civili, ciechi | Fattore abilitante: Mancanza comportamento nel corso della discrezionalita
civili, sordi, L.295/90, | di imparzialita - dell’anno

104/92, 68/99, ecc.

N° di incontri




Sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 24/ 26

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. MEDICINA LEGALE FISCALE E NECROSCOPICA

Processo Area di rischio processo n. 5: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Contratti pubblici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di | dei processi (Riferire I’attuazione
possibili eventi rischiosi. - attuazio e delle nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche ne misure rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello
di esposizione al rischio
Esecuzione eventuale | Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta esecuzione di tutte | Controlli sul 100% delle
di contratti Esecuzione del contratto in| indicata nel Focus 3 degli - Da at- uocC le prestazioni contrattuali rispetto a tempi, | esecuzioni contrattuali
difformita a quanto proposto in Orientamenti per la N° di controlli sulla | tuarsi nel costi e modalita preventivate, anche in
sede di gara e/o in convenzione | Pianificazione ‘22 dell’ Anac corretta esecuzione corso ordine alla  effettiva presenza e
Fattore abilitante: Mancanza| ed ¢ considerata tra le piu dell’anno consistenza delle risorse oggetto di
di controllo permeabili al rischio Direttore eventuale avvalimento, al fine di evitare
corruttivo, quindi ¢ da uocC casi di esecuzione in difformita a quanto

ritenere che la probabilita sia
alta, inoltre la possibilita che
gli eventi si verifichino porta
a considerare alto 1'impatto,
per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢: “Alto”

proposto in sede di gara e/o in
convenzione. Puo farsi riferimento, quali
best practice, alle indicazioni di cui al
D.M. 7 marzo 2018, n. 49, Regolamento
recante “Approvazione delle linee guida
sulle modalita di svolgimento delle
funzioni del direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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All, 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche
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damenti diretti  “per
estrema urgenza”
Fattore abilitante:

Mancanza di controllo

Pianificazione ‘22
dell’ Anac ed ¢ considerata
tra le piu permeabili al
rischio corruttivo, quindi &
da ritenere che la
probabilita sia alta, inoltre
la possibilita che gli eventi
si verifichino porta a
considerare alto 1'impatto,
per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢: “Alto”

affidamenti diretti
“per estrema ur-
genza”

dell’anno

Ne Processo Area di rischio: Con- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
tratti pubblici Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure P’attuazione nelle
Motivazione e Misure schede di
Giudizio sintetico del Specifiche rendicontazione)
livello di esposizione al
rischio
1 Affidamenti diretti Possibile evento ri- La tipologia di processo ¢ Regolamentazione | Fase . Direttore 1) Applicazione delle Linee guida Anac n. 8 “Ricorso | 1) SI/NO
schioso: Acquisizione | indicata nel Focus 1 degli - Da attuarsi | U.O.C. procedure negoziate senza previa pubblicazione di un
di prodotti infungibili | Orientamenti per la Pianifi- Adozione di pro- | nel corso- Bando nel caso di forniture e servizi ritenuti
con abuso della classifi- | cazione 22 dell’Anac ed ¢ cedure dell’anno infungibili”.
cazione al fine di favori- considerata tra le piu per-
re un fornitore. meabili al rischio corruttivo, I . .. A K
Fattori abilitanti: quindi & da ritenere che la Controllo 2) Verl'ﬁcg 'delle d1ch1"clra210n1 di infungibilita dei | 2) Contr'0110 'S!.ll
Mancanza imparzialita e probabilita sia alta, inoltre o . professionisti competenti. 100% dei casi in
di controllo la possibilita che gli eventi N° di C.OI‘}tl‘Olll su csame
si verifichino porta a consi- | TWMer di provve-
derare alto 1'impatto, per il dimenti
danno in termini economici
e di reputazione istituziona-
le, pertanto il giudizio sinte-
tico ¢: “Alto”
2 Affidamenti diretti | Possibile evento ri- La tipologia di processo ¢ Controllo Fase 1. Direttore Controlli su tutti gli affidamenti diretti proposti “per | Controlli sul 100%
“per estrema urgen- | schioso: Mancanza dei | indicata nel Focus 2 degli - Da attuarsi | U.O.C. estrema urgenza” atti a verificarne la presenza dei | degli affidamenti
za” presupposti per gli affi- Orientamenti per la N° di controlli su | nel  corso presupposti per tali affidamenti diretti “per

estrema urgenza”
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Ne Processo Area di rischio: Contratti pub- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsab Indicatori di monitoraggio Target
p polog p gg 2
blici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di ile dei (Riferire ’attuazione
possibili eventi rischiosi. - attuazione processi e nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche delle rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello misure
di esposizione al rischio
3 Esecuzione di con- | Possibile  evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta | Controlli sul 100%
tratti Esecuzione del contratto in - Da attuarsi uocC esecuzione di tutte le prestazioni | dell’esecuzione di contratti
difformitda a quanto proposto in N° di controlli sulla nel corso contrattuali rispetto a tempi,
sede di gara e/o in convenzione corretta esecuzione dell’anno costi e modalita preventivate,
Fattore abilitante: Mancanza di Direttore anche in ordine alla effettiva
controllo. uocC presenza e consistenza delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di
gara e/o in convenzione. Da
prendere a rifermento le
disposizioni di cui al D.M. 7
D

Le tipologie dei processi nn. 3, marzo 2018, n. 49, Regolamento
4,5 sono indicate rpcante .“Approvazione 'dell(?
rispettivamente nei Focus 3, 4, linee guida sulle modalita di
5 degli Orientamenti per la svolgimento delle funzioni del
Pianificazione ‘22 dell’Anac e direttore  dei lavori e del

sono considerate tra le pll:l direttore dell’esecuzione”.

4 Richiesta di requi- | Possibile  evento  rischioso: peﬂ?ﬁg;hézgar;?fggrz(z:régt;;vo’ Controllo Fase 1. Direttore Controlli  sui  requisiti di | Controlli sul 100% delle
iti di ipazio- | Limitazion 11 ncorrenz X - D rsi ipazion i zion richi i requisiti di
siti d partecipazio itazione Vde a concorrenza probabilita sia alta, inoltre la o o a attuars uocC partecipazione e d esecuzione chieste _d equisit d.
ne o di esecuzione mediante richiesta di requisiti di possibilita che gli eventi si N° di controlli sui nel corso attinenti e proporzionati | partecipazione o di

partecipazione o di esecuzione non e 1 . requisiti di dell’anno all'oggetto di tutti gli appalti e | esecuzione
ustificati verifichino porta a considerare S di Di I fFotti i dell
giustificati alto l'impatto, per il danno in partecipazione e di irettore alle effettive necessita della
Fattore abilitante: Mancanza di termini ec’onomici e di esecuzione uocC stazione appaltante, tenendo
controllo. reputazione istituzionale presente l'interesse pubblico ad
putazione istituzionate, - avere il pil ampio numero di

pertanto il giudizio sintetico ¢: L ; .
“Alto” potenziali partecipanti ed una
prestazione congrua rispetto alle
effettive esigenze

5 Ricorso a proroghe | Possibile  evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore 1) Scadenziario e controllo di | 1) Predisposizione di uno

€ rinnovi Ricorso al rinnovo o alla proroga - Da attuarsi uocC tutti i contratti in itinere al fine | scadenziario di tutti i
dei contratti in assenza dei Ne° di controlli atti ad nel corso di una adeguata | contratti in itinere e
presupposti evitare il ricorso a rinno- | dell’anno programmazione atta ad evitare | controlli semestrali dei
Fattori abilitanti: Uso improprio vi 0 a proroghe Direttore il ricorso a rinnovi al di fuori dei | contratti in esame, atti ad
e distorto della discrezionalita uocC casi normativamente previsti. evitare il ricorso a rinnovi

o a proroghe al di fuori dei
casi normativamente
previsti.
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Ne Processo Area di rischio: Contratti pub- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Responsab Indicatori di monitoraggio Target
blici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di ile dei (Riferire ’attuazione
possibili eventi rischiosi. - attuazione processi e nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche delle rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello misure
di esposizione al rischio
5 Ricorso a proroghe | Possibile  evento  rischioso: La tipologia del processo ¢ Regolamentazione Fase 1. Direttore 2) Determinazione dei | 2) SI/NO
e rinnovi Ricorso al rinnovo o alla proroga indicata nel Focus 5 degli - Da attuarsi | U.O.C. fabbisogni con  tempistiche
dei contratti in assenza dei Orientamenti per la Adozione di una deter- | nel corso predeterminate (ad es. 60 giorni
presupposti Pianificazione ‘22 dell’ Anac minata procedura dell’anno prima della scadenza del
Fattori abilitanti: Uso improprio ed ¢ considerata tra le piu contratto), al fine di ottenere un
e distorto della discrezionalita permeabili al rischio corruttivo, corretto rilievo dei fabbisogni
quindi ¢ da ritenere che la ed una conseguente corretta
probabilita sia alta, inoltre la programmazione degli acquisti.
possibilita che gli eventi si K .
verifichino porta a considerare 3) Tc?mpfestn{a richiesta (ad es. | 3) SI/NO
alto l'impatto, per il danno in 60 giorni prima della scadenza
termini economici e di del . contrattg) sullo  stato
reputazione istituzionale, dell e?rtc.a relativo le gare ¢ lg
pertanto il giudizio sintetico ¢: tempistica .delle aggludlcazmm
“Alto” alle Centrali committenza
6 Verifica di anoma- | Possibili eventi rischiosi: Valuta- Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) 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 | valutazioni delle offerte
di verifica non dotati delle neces- minata procedura di va- | dell’anno basse e di verifica della
sarie competenze tecniche. Le tipologie dei processi nn. 6, | [utazione anomalie e di congruita dell’anomalia.
Assenza di adeguata motivazione | 7 sono indicate rispettivamente verbalizzazione della - . -
sulla non congruita dell’offerta, nei Focus 6 ¢ 7 degli valutazione delle offerte 2) , Verlﬁ.ca della congruita | 2)Specificare sempre
nonostante la sufficienza e perti- Orientamenti per la _ dell’anomalia espress'ame.nte' nel verba}e
nenza delle giustificazioni addotte Pianificazione ‘22 dell’ Anac Indicatori 1) e 2) le .motlvazmm 'nel caso n
dal concorrente o accettazione di sono considerate tra le pin cui, ~ all’esito  del
giustificazioni di cui non si & veri- | permeabili al rischio corruttivo, procedimento di  verifica
ficata la fondatezza quindi & da ritenere che la dell’anomalia, la stazione
Fattori abilitanti: Uso improprio probabilita sia alta, inoltre la appaltante  non abbia
o distorto della discrezionalita possibilita che gli eventi si proceduto all’esclusione.
verifichino porta a considerare
7 Definizione dei | 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% dei
criteri di partecipa- | nizione dei requisiti di accesso alla termini economici e di - Da attuarsi | U.O.C. finalizzati a verificarne la | Bandi di gara
zione/ requisiti di | gara e in particolare dei requisiti reputazione istituzionale, N° di controlli sui Ban- | nel corso previsione negli stessi di criteri
qualificazione tecnici economici dei concorrenti | pertanto il giudizio sintetico &: di di gara dell’anno connessi, ragionevoli e
al fine di favorire un'impresa. “Alto” proporzionati  all’oggetto  del

Fattore abilitante: Mancanza di
imparzialita

contratto, tenendo conto della
natura e delle caratteristiche dei
lavori, beni e servizi oggetto di
acquisizione
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rischi in termini di possibili
fenomeni corruttivi o di ma-
ladministration, procedure
non trasparenti o comunque
gestite in difformita dalle
norme o dai principi
generali  dell’ordinamento
nazionale e comunitario
Fattori abilitanti: Ampi
margini di discrezionalita

rificarsi nella fase esecutiva possono
comportare maggiori rischi corruttivi o
di maladministration, quindi ¢ da rite-
nere che la probabilita sia alta, inoltre
la possibilita che gli eventi si verifichi-

no porta a considerare alto 1'impatto,
per il danno in termini economici e di

reputazione istituzionale, pertanto il

giudizio sintetico ¢: “Alto”

- procedure negoziate per i ser-
vizi;

- procedure negoziate per i lavo-
1i;

- procedure in deroga;

- modifiche dei contratti e
varianti in corso d’opera.

Ne Processo Area di rischio: Contratti | Valutazione del rischio: Probabilita Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici e Impatto dei possibili eventi di prevenzione di dei processi e (Riferire ’attuazione
rischiosi. - attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
8 Individuazione Possibili eventi rischiosi: La tipologia del processo n. 8 ¢ Trasparenza Fase 1. Direttore Rinvio alla pubblicazione dei | Rinvio nell’atto di nomina
del Responsabile | Nomina del Responsabile indicata nel Focus 9 degli - Da attuarsi | U.O.C. CV dei RUP, se dirigenti o | dei Rup alla pubblicazione
del Procedimento | del procedimento e di qual- | Orientamenti per la Pianificazione ‘22 Presenza C.V. og- nel corso titolari di posizione | dei CV dei RUP, se
e di qualsiasi al- | siasi altro incaricato di una dell’ Anac ed ¢ considerata tra le piu getto di pubblica- dell’anno organizzativa, ai sensi dell’art. | dirigenti o titolari di
tro incaricato stazione appaltante, che ha, | permeabili al rischio corruttivo, inoltre zione 14 del d.lgs. n. 33/2013 per far | posizione organizzativa
direttamente o indiretta- la Tabella 1 del PNA aggiornamento conoscere 1 requisiti  di
mente, un interesse finan- 23 denuncia, sia che la nomina di un professionalita.
ziario, economico o altro in- RUP non in possesso di adeguati _ . . _ . )
teresse personale che puo requisiti di professionalita, ai sensi Rotazione Incarichi (DmgenFl,' rup, Incarichi/ pra‘tlche mQtate .
essere percepito come una dell’art. 15, d.1gs. 36/2023 e allegato T . person'ale L ammmlstranyo., sul 100% dei procedimenti
minaccia alla sua imparzia- 1.2 al medesimo decreto, condiziona N}Jmerp di incari- commissart di gara, . progettlst% delle gare
lita e indipendenza nel con- I’intera procedura di affidamento ed chi/pratiche ruotate esterni, Colla'uf.:latorl, .collegl
testo della procedura di ap- esecuzione dell’appalto, sia che la sul totale tecnicl S:onsult}Vl'. ) pratlc.he su!
palto e che interviene nello mancata rotazione degli incarichi totale in tut,tl 1 .proc.edlmenFl
svolgimento della stessa po- di RUP possa essere adoperata per dglle _gare, 1nd1V}duat1 con il
tendone influenzarne, in | favorire specifici soggetti. Quindi ¢ da criterio della rotazione
qualsiasi modo, il r1sultato.' _ritenere che lfi pr'obablht?a' sia altg,' Disciplina del con- Verifica che siano state rese le | Verifica Dichiarazioni as-
Fattori abilitanti: Eserci- | inoltre la possibilita che gli eventi si flitto di interesse dichiarazioni in cui si attesta | senza conflitto di interessi
zio prolungato ed esclusivo verifichino porta a considerare alto _ I’assenza di conflitti di interessi | del 100% dei soggetti in-
della responsabilita di un l'impatto, per il danno in termini Verifica dichiarazio- in relazione agli specifici oggetti | caricati
processo da parte di pochi o economici e di reputazione ni delle gare da parte di tutti i
di un unico soggetto. istituzionale, pertanto il giudizio soggetti incaricati
Mancanza di imparzialita sintetico &: “Alto” summenzionati.
Formazione Sensibilizzazione del personale | SI/NO
- al rispetto di quanto previsto
N° di partecipanti a dalla normativa in materia di
corsi conflitto di interessi
9 Adozione della | Possibili eventi rischiosi: Nel PNA 2022, All. n° 8 Controllo Fase 1. Direttore Adozione della “Check-list per | SI/NO
“Check-list per | Ampi margini di discrezio- | “Check-list per gli appalti” le procedu- - Da attuarsi | U.O.C. gli appalti”, All. n°8 del PNA
gli appalti”, All. | nalita concessi dalla norma- | re non a evidenza pubblica e situazioni | Verifiche su proce- | nel corso ‘22 per la verifica di:
n°8 del PNA 22 tiva, comportano maggiori | di una certa rilevanza che possono ve- dure dell’anno - affidamenti diretti;
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Ne Processo Area di rischio: Contratti pubblici Valutazione del rischio: Tipologia Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Probabilita e Impatto dei Misure di Tempi di dei processi e (Riferire I’attuazione
possibili eventi rischiosi. prevenzione attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione e - rendicontazione)
Giudizio sintetico del Misure
livello di esposizione al Specifiche
rischio
10 Art. 50, d.1gs. 36/2023 Possibili eventi rischiosi: Possibile incre- Nella Tabella 1 del Piano Controllo Fase 1. Direttore Individuazione di un campione | Verifica sul campione
Appalti sotto soglia co- mento del rischio di frazionamento artifi- Nazionale Anticorruzione - Da attuarsi | U.O.C. del 10% dei contratti relativi gli | del 10% dei contratti
munitaria. cioso, oppure che il calcolo del valore sti- Aggiornamento 2023 ¢ de- Numero di con- | nel  corso affidamenti diretti e verifica di
(In particolare fattispe- mato dell’appalto sia alterato, in modo tale nunciato che il processo in trolli effettuati su | dell’anno quelli che in un determinato

cie di cui al comma 1
dell’articolo sopracitato:
per gli appalti di servizi
e forniture di importo fi-
no a 140 mila € e lavori
di importo inferiore 150
mila € affidamento di-
retto, anche senza con-
sultazione di piu
OO0.EE.)

da non superare la soglia prevista per
I’affidamento diretto.

Fattori abilitanti: Mancanza di imparzia-
lita

Possibili eventi rischiosi: Possibili affida-
menti ricorrenti al medesimo operatore
economico della stessa tipologia di Com-
mon procurement vocabulary (CPV),
quando, in particolare, la somma di tali af-
fidamenti superi la soglia di 140 mila eu-
ro.

Fattori abilitanti: Uso improprio e distor-
to della discrezionalita

esame pud comportare rischi
corruttivi, quindi ¢ da ritene-
re che la probabilita sia alta,
inoltre la possibilita che gli
eventi si verifichino porta a
considerare alto 1'impatto,
per il danno in termini eco-
nomici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudi-
zio sintetico ¢: “Alto”

numero di prov-
vedimenti

arco temporale risultano essere
gli affidatari piu ricorrenti e se
gli affidamenti siano stati artifi-
ciosamente frazionati.

Individuazione di un campione
del 10% dei contratti in base al
Common procurement vocabu-
lary (CPV) degli affidamenti
posti in essere e verificare se
gli operatori economici aggiu-
dicatari siano sempre i medesi-
mi e se gli affidamenti della
stessa natura siano stati artifi-
ciosamente frazionati.

Verifica sul campione
del 10% dei contratti
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Ne Processo Area di rischio: Contratti pubblici Valutazione del rischio: Tipologia Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Probabilita e Impatto dei Misure di Tempi di dei processi e (Riferire I’attuazione
possibili eventi rischiosi. prevenzione attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione e - rendicontazione)
Giudizio sintetico del Misure
livello di esposizione al Specifiche
rischio
11 Per gli appalti Possibili eventi rischiosi: Nella Tabella 1 del PNA Ag- Controllo Fase 1. Direttore Individuazione di un campione | Verifica su un campio-
- di servizi e forniture di | Possibile incremento del rischio di frazio- | giornamento 2023 ¢ denun- - Da attuarsi | U.O.C. del 10% tra tutti gli affidamen- | ne del 10%
valore compreso tra € | namento oppure che il calcolo del valore | ciato che il processo in esa- Numero di con- | nel  corso ti il cui importo ¢ appena infe-
140 mila e la soglia co- | stimato dell’appalto sia alterato, in modo | me pud comportare maggiori | trolli effettuati su | dell’anno riore alla soglia minima a parti-

munitaria;

- di lavori di valore pari
o superiore a € 150.000
e inferiore a 1 milione di
euro ovvero fino alla so-
glia comunitaria proce-
dura negoziata ex art. 50,
comma 1, lett. ¢), d, e)
del Codice 36/23, previa
consultazione di almeno
5 0 10 OO.EE., ove esi-
stenti.

tale da non superare i valori previsti dalla
norma oppure mancata rilevazione o erro-
nea valutazione dell’esistenza di un inte-
resse transfrontaliero certo
Fattori abilitanti: Uso improprio e di-
storto della discrezionalita

rischi corruttivi, quindi ¢ da
ritenere che la probabilita sia
alta, inoltre la possibilita che
gli eventi si verifichino porta
a considerare alto 1'impatto,
per il danno in termini eco-
nomici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudi-
zio sintetico ¢: “Alto”

numero di prov-
vedimenti

re dalla quale non si potrebbe
piu ricorrere alle procedure ne-
goziate per verificare quelli che
in un determinato arco tempo-
rale risultano essere stati con
maggiore frequenza invitati e
aggiudicatari

Individuazione tra le procedure
di affidamento in esame quelle
in cui si rileva I’invito ad un
numero di operatori economici
inferiore a quello previsto dalla
norma per le soglie di riferi-
mento.

Verifica su un campio-
ne del 10%

Individuazione di un campione
del 10% dei contratti in base al
Common procurement vocabu-
lary (CPV) degli affidamenti
con procedure negoziate posti
in essere, al fine di verificare se
gli operatori economici aggiu-
dicatari siano sempre i medesi-
mi e se gli affidamenti della
stessa natura sono stati artifi-
ciosamente frazionati.

Verifica su un campio-
ne del 10%

Verifica circa la corretta attua-
zione del principio di rotazione
secondo il criterio dei successi-
vi due affidamenti ex art. 49,
commi 2 e 4 del Codice 36/23

Verifica su un campio-
ne del 10%
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N° | Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei possibili di prevenzione di attuazione | dei processie (Riferire I’attuazione
eventi rischiosi. - delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
12 Art. 76 Codice 36/23 | Possibili eventi rischiosi: | Nella Tabella 1 del PNA Aggiorna- Trasparenza Fase 1. Direttore Chiara e puntuale esplicitazione | SI/NO
Appalti sopra soglia Possibile abuso del ricorso alla | mento 2023 ¢ denunciato che il pro- - Da attuarsi nel | U.O.C. nella determina a contrarre o at-
procedura negoziata di cui cesso in esame pud comportare Presenza di un de- | corso to equivalente delle motivazio-
Quando il bando o | all’art. 76 del Codice in assen- | maggiori rischi corruttivi, quindi ¢ terminato dato/in- | dell’anno ni che hanno indotto la S.A. a

I’avviso o altro atto
equivalente sia adotta-
to dopo il 30 giugno
2023, utilizzo delle
procedure  negoziate
senza bando, ex art. 76
del Codice 36/23

za del ricorrere delle condizio-
ni.

Fattori abilitanti: Uso impro-
prio e distorto della discrezio-
nalita

da ritenere che la probabilita sia al- | formazione oggetto
ta, inoltre la possibilita che gli even- di
ti si verifichino porta a considerare pubblicazione
alto I'impatto, per il danno in termi-
ni economici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudizio sinte-
tico ¢: “Alto”

ricorrere alle procedure nego-
ziate senza bando.
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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. PROVVEDITORATO

Ne Processo Area di rischio: Contratti pubblici Valutazione del rischio: Tipologia Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Probabilita e Impatto dei Misure di Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. prevenzione attuazione delle misure P’attuazione nelle

Motivazione e - schede di
Giudizio sintetico del Misure rendicontazione)
livello di esposizione al Specifiche
rischio
13 Art. 62, comma 1, ¢ art. | Possibili eventi rischiosi: Possibile in- | Nella Tabella 1 del PNA Ag- Controllo Fase 1. Direttore Individuazione di un campione del | Verifica su un cam-
63, comma 2, d.Igs. n. | cremento del rischio di frazionamento, | giornamento 2023 ¢ denun- - Da attuarsi | U.O.C. 10% tra tutti gli aftidamenti il cui | pione del 10%
36/2023 oppure che il calcolo del valore stimato ciato che il processo in esa- Numero di con- | nel  corso importo ¢ appena inferiore alla so-
dell’appalto sia alterato, in modo tale da | me pud comportare maggiori | trolli effettuati su | dell’anno glia minima a partire dalla quale

(In particolare: per gli
appalti di servizi e forni-
ture di importo inferiore
a € 140 mila e lavori di
importo inferiore € 500
mila in relazione ai livel-
li di qualificazione stabi-
liti dall’art. 63, comma 2
e 1 criteri stabiliti
dall’All 11.4.)

non superare le soglie previste dalla nor-
ma.

Mancata rotazione degli operatori econo-
mici chiamati a partecipare e formulazio-
ne di inviti alla procedura ad un numero
di soggetti inferiori a quello previsto dalla
norma al fine di favorire determinati ope-
ratori economici a discapito di altri.
Fattori abilitanti: Uso improprio e di-
storto della discrezionalita

rischi corruttivi o di malad-
ministration, quindi ¢ da rite-
nere che la probabilita sia al-
ta, inoltre la possibilita che
gli eventi si verifichino porta
a considerare alto 1'impatto,

per il danno in termini eco-

nomici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudi-

zio sintetico ¢: “Alto”

numero di prov-
vedimenti

non si potrebbe piu ricorrere alle
procedure negoziate per verificare
quelli che in un determinato arco
temporale risultano essere stati con
maggiore frequenza invitati e ag-
giudicatari

Individuazione tra le procedure di
affidamento in esame quelle in cui
si rileva I’invito ad un numero di
operatori economici inferiore a
quello previsto dalla norma per le
soglie di riferimento.

Verifica su un cam-
pione del 10%

Individuazione di un campione del
10% dei contratti in base al Com-
mon  procurement  vocabulary
(CPV) degli affidamenti con proce-
dure negoziate posti in essere, al fi-
ne di verificare se gli operatori
economici aggiudicatari siano sem-
pre i medesimi e se gli affidamenti
della stessa natura sono stati artifi-
ciosamente frazionati.

Verifica su un cam-
pione del 10%

Verifica circa la corretta attuazione
del principio di rotazione degli in-
viti che garantisca la parita di trat-
tamento in termini di effettiva pos-
sibilita di partecipazione alle gare
anche delle micro, piccole ¢ medie
imprese inserite negli elenchi

Verifica su un cam-
pione del 10%
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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. PROVVEDITORATO

N° | Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei possibili di prevenzione di attuazione | dei processie (Riferire I’attuazione
eventi rischiosi. - delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
14 Art. 2, co. 4, d.l. n. | Possibili eventi rischiosi: Nel PNA 2022, Tabella 12 “Esem- Trasparenza Fase 1. Direttore Chiara e puntuale esplicitazione | SI/NO
76/2020 [Procedure la | Nella fase dell’esecuzione, | plificazione di eventi rischiosi e re- - Da attuarsi nel | U.O.C. nel provvedimento di approva-
cui determina a con- | possibile ricorso a variazioni | lative misure di prevenzione” ¢ de- Presenza di un de- | corso zione di una variante, delle ra-
trarre sia stata adottata | contrattuali in assenza dei vin- nunciato che il processo in esame terminato dato/in- | dell’anno gioni che hanno dato luogo alla

entro il 31 dicembre
2021. Per queste la de-
roga continua a valere
per le successive fasi
di affidamento ed ese-
cuzione del contratto.]

coli imposti dalle Direttive
Quadro, con il rischio di com-
portamenti corruttivi per far
conseguire all’impresa mag-
giori guadagni (art. 72 della
direttiva 2014/24/UE ¢ art. 64
della direttiva 2014/25/UE).
Fattori abilitanti: Mancanza
di imparzialita

puo comportare maggiori rischi cor- | formazione oggetto
ruttivi o di maladministration, quin- di
di ¢ da ritenere che la probabilita sia pubblicazione
alta, inoltre la possibilita che gli
eventi si verifichino porta a consi-
derare alto 1'impatto, per il danno in
termini economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico &: “Alto”

Regolamentazione

Adozione di una
determinata proce-
dura

Trasparenza
Presenza della do-
cumentazione og-
getto di pubblica-

zione

necessita di modificare il con-
tratto iniziale.

Comunicazione al RPCT da
parte di RUP e/o ufficio gare
della presenza di varianti in
corso d’opera per verifiche a
campione, soprattutto con rife-
rimento alle ipotesi di:

a) incremento contrattuale su-
periore al 20% dell’importo ini-
ziale;

b) proroghe con incremento dei
termini superiori al 30% di
quelli inizialmente previsti;

¢) variazioni di natura sostan-
ziale a causa di modifiche
dell’equilibrio economico del
contratto a favore dell’aggiudi-
catario in modo non previsto
nel contratto iniziale, ovvero a
causa di modifiche che esten-
dono notevolmente 1’ambito di
applicazione del contratto.

Verifiche su un campio-
ne del 10%

Pubblicazione in Amministra-
zione Trasparente, contestual-
mente alla loro adozione, dei
provvedimenti di approvazione
delle varianti.

SI/NO
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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. PROVVEDITORATO

N° | Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei possibili di prevenzione di attuazione dei processi e (Riferire ’attuazione
eventi rischiosi. - delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
15 Art. 2, co. 4, d.l. n. | Possibili eventi rischiosi: Nel PNA 2022, Tabella 12 “Esem- Regolamentazione | Fase 1. Direttore Nomina di un ufficio di Direzione | SI/NO
76/2020 [Procedure la cui | Esecuzione dell’appalto | plificazione di eventi rischiosi e re- - Da attuarsi nel | U.O.C. Lavori composto da personale
determina a contrarre sia | “non a regola d’arte” a cau- | lative misure di prevenzione” ¢ de- Adozione di una corso competente ed in numero adegua-
stata adottata entro il 31 | sa dell’assenza di adeguati nunciato che il processo in esame determinata proce- | dell’anno to che possa facilmente presidiare
dicembre 2021. Per que- | controlli sulla corretta ese- | pud comportare maggiori rischi cor- dura il cantiere effettuando giornal-
ste la deroga continua a | cuzione delle prestazioni | ruttivi o di maladministration, quin- mente controlli sul personale ed i
valere per le successive | contrattuali in violazione | di ¢ da ritenere che la probabilita sia macchinari in uso all’appaltatore e
fasi di affidamento ed | dei principi di economicita, alta, inoltre la possibilita che gli ai subappaltatori e fornitori in ge-
esecuzione del contratto.] | efficacia, qualita della pre- | eventi si verifichino porta a consi- nerale.
stazione e  correttezza | derare alto I'impatto, per il danno in K . .
nell’esecuzione dell’appal- | termini economici e di reputazione Cycolar; espllc.atlva al.lc? D}rezlo- SINO
to. Cio al fine di favorire istituzionale, pertanto il giudizio ni lavori recanti previsioni com-
I"appaltatore. sintetico &: “Alto” por_tameptall su controlli in loco?
Esecuzione delle prestazioni periodici e a sorpresa, al fine di
contrattuali attraverso il ri- accertare che le prestazioni siano
corso ad un subappalto non eseguite dall’aggiudicatario_ o da
autorizzato e configurazione un subappaltatore non autorizzato.
del reato previsto dall’art. In tal caso ¢ data la facolta
21 della L. n. 646/1982. all’amministrazione appaltante di
Fattori abilitanti: Uso im- chiedere la risoluzione del con-
proprio e distorto della di- tratto come prevede I’art. 21 della
screzionalita 1. n. 646/1982.
16 Art. 215, dlgs. n. | Possibili eventi rischiosi: | Nella Tabella 1 del PNA Aggiorna- Trasparenza Pubblicazione in Amministrazione | SI/NO

36/2023 e All. V.2
(Disciplina del Collegio
consultivo tecnico (CCT)
Per servizi e forniture di
importo pari o superiore
a | milione € e per lavori
diretti alla realizzazione
delle opere pubbliche di
importo pari o superiore
alle soglie comunitarie ¢
obbligatoria, presso ogni
stazione appaltante, la
costituzione di un CCT,
per la rapida risoluzione
delle eventuali controver-
sie in corso di esecuzio-
ne, prima dell'avvio
dell'esecuzione o entro
10 giorni da tale data)

Nomina di soggetti che non
garantiscono la necessaria
indipendenza rispetto alle
parti interessate (SA o im-
presa) anche al fine di otte-
nere vantaggi dalla posizio-
ne ricoperta.

Fattori abilitanti: Uso im-
proprio e distorto della di-
screzionalita

mento 2023 ¢ denunciato che il pro-
cesso in esame pud comportare

maggiori rischi corruttivi, quindi ¢
da ritenere che la probabilita sia al-

ta, inoltre la possibilita che gli even-
ti si verifichino porta a considerare
alto I'impatto, per il danno in termi-
ni economici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudizio sinte-

tico ¢: “Alto”

Presenza della do-

cumentazione og-

getto di pubblica-
zione

Disciplina del con-
flitto di interesse
Specifica previsio-
ne di controlli di
dichiarazioni in cui
si attesta 1’assenza
di interessi

Trasparente dei dati relativi ai
componenti del Collegio consulti-
vo tecnico ai sensi dell’art. 28
d.lgs. n. 36/2023 (cfr. LLGG MIT
sul Collegio consultivo tecnico
approvate con Decreto 17 gennaio
2022 n. 12, pubblicate sulla GURI
n. 55 del 7 marzo 2022).

Controlli sulle dichiarazioni rese
ai sensi dell’art. 16 del d.lgs. n.
36/2016 in materia di conflitti di
interessi da parte dei componenti
del CCT (cftr. anche LLGG MIMS
sul Collegio consultivo tecnico
approvate con Decreto 17 gennaio
2022 n. 12 e Parte speciale, Con-
flitti di interessi in materia di con-
tratti pubblici, § 3.1, del PNA ‘22)

Verifiche nel
dei casi in esame

100%
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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. PROVVEDITORATO

N° | Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei possibili di prevenzione di attuazione | dei processie (Riferire ’attuazione
eventi rischiosi. - delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
17 Art. 48 co. 3, d.l. n. | Possibili eventi rischiosi: | Nella Tabella 1 del PNA Aggiorna- Trasparenza Fase 1. Direttore Chiara e puntuale esplicitazione | SI/NO
77/2021. Possibile abuso del ricorso alla | mento 2023 ¢ denunciato che il pro- - Da attuarsi nel | U.O.C. nella determina a contrarre o atto
Per la realizzazione | procedura negoziata in assenza cesso in esame pud comportare Presenza di un de- | corso equivalente delle motivazioni che
degli investimenti di | delle condizioni previste, con | maggiori rischi corruttivi, quindi ¢ terminato dato/in- | dell’anno hanno indotto la S.A. a ricorrere

cui al comma 1 le sta-
zioni appaltanti posso-
no altresi ricorrere alla
procedura  negoziata
senza pubblicazione di
un bando di gara.

particolare riferimento alle
condizioni di estrema urgenza
derivanti da circostanze impre-
vedibili, non imputabili alla
stazione appaltante, e
all’assenza di concorrenza per
motivi tecnici.

Fattori abilitanti: Mancanza
di imparzialita

Possibili eventi rischiosi: Uti-
lizzo improprio della procedu-
ra negoziata da parte della sta-
zione appaltante ascrivibile
all’incapacita di effettuare una
corretta programmazione e
progettazione degli interventi.
Utilizzo improprio della proce-
dura negoziata da parte della
stazione appaltante per favori-
re un determinato operatore
economico.

Fattori abilitanti: Uso impro-
prio e distorto della discrezio-
nalita

da ritenere che la probabilita sia al-

ta, inoltre la possibilita che gli even-

ti si verifichino porta a considerare

alto I'impatto, per il danno in termi-

ni economici e di reputazione isti-

tuzionale, pertanto il giudizio sinte-
tico ¢: “Alto”

formazione oggetto
di pubblicazione

Controllo
Numero di control-
li effettuati su nu-
mero di provvedi-
menti

alla procedura negoziata senza
bando.

Nel caso di ragioni di estrema ur-
genza derivanti da circostanze im-
prevedibili, non imputabili alla
stazione appaltante, per cui i ter-
mini, anche abbreviati, previsti
dalle procedure ordinarie non pos-
sono essere rispettati, il richiamo
alle condizioni di urgenza non de-
ve essere generico ma supportato
da un’analitica trattazione che ma-
nifesti I’impossibilita del ricorso
alle procedure ordinarie per il ri-
spetto dei tempi di attuazione de-
gli interventi.

Nel caso di assenza di concorren-
za per motivi tecnici vanno pun-
tualmente esplicitate le condizio-
ni/motivazioni dell’assenza.

Individuazione di un campione
del 10% tra tutte le procedure ne-
goziate senza previa pubblicazio-
ne del bando, al fine di verificare
se gli operatori economici aggiu-
dicatari sono sempre i medesimi.

Verifiche sul campio-
ne del 10%
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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. PROVVEDITORATO

Ne°

Processo

Area di rischio: Contratti
pubblici

Valutazione del rischio:
Probabilita e Impatto dei possibili
eventi rischiosi.
Motivazione e
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio

Tipologia Misure
di prevenzione

Misure Specifiche

Fasi e Tempi
di attuazione

Responsabile
dei processi e
delle misure

Indicatori di monitoraggio

Target
(Riferire ’attuazione
nelle schede di
rendicontazione)

18

Art. 48 co. 3, d.l. n.
77/2021.

(Per la realizzazione
degli investimenti di
cui al comma 1 del so-
pracitato articolo le
stazioni appaltanti pos-
sono altresi ricorrere
alla procedura nego-
ziata senza pubblica-
zione di un bando di
gara.)

Possibili eventi rischiosi: Ar-
tificioso  allungamento  dei
tempi di progettazione della
gara e della fase realizzativa
dell’intervento al fine di creare
la condizione per affidamenti
caratterizzati da urgenza.
Fattori abilitanti: Mancanza
di imparzialita

Nella Tabella 1 del PNA Aggiorna-
mento 2023 ¢ denunciato che il pro-
cesso in esame pud comportare
maggiori rischi corruttivi, quindi ¢
da ritenere che la probabilita sia al-
ta, inoltre la possibilita che gli even-
ti si verifichino porta a considerare
alto I'impatto, per il danno in termi-
ni economici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudizio sinte-
tico ¢: “Alto”

Controllo
Numero di control-
li effettuati su nu-
mero di provvedi-
menti

Art. 44 d.lgs. 36/2023
Appalto integrato

(E’ prevista la possibi-
lita per le stazioni ap-
paltanti di procedere
all’affidamento di pro-
gettazione ed esecu-
zione dei lavori sulla
base del progetto di
fattibilita tecnica ed
economica approvato,
ad eccezione delle
opere di manutenzione
ordinaria.)

Possibili eventi rischiosi: Ri-
schio connesso all’elaborazio-
ne da parte della S.A. di un
progetto di fattibilita carente o
per il quale non si proceda ad
una accurata verifica, confi-
dando nei successivi livelli di
progettazione posti a cura
dell’impresa aggiudicataria per
correggere eventuali errori /o
sopperire a carenze.

Proposta progettuale elaborata
dall’operatore economico in
un’ottica di massimizzazione
del proprio profitto a detri-
mento del soddisfacimento
dell’interesse pubblico sotteso.
Incremento del rischio connes-
so a carenze progettuali che
comportino  modifiche e/o
varianti e proroghe, sia in sede
di redazione del progetto ese-
cutivo che nella successiva fa-
se realizzativa, con conseguen-
ti maggiori costi di realizza-
zione delle opere e il dilatarsi
dei tempi della loro attuazione.

Fattori abilitanti: Mancanza

di controllo

Nella Tabella 1 del PNA Aggiorna-
mento 2023 ¢ denunciato che il pro-
cesso in esame pud comportare
maggiori rischi corruttivi, quindi ¢
da ritenere che la probabilita sia al-
ta, inoltre la possibilita che gli even-
ti si verifichino porta a considerare
alto 1'impatto, per il danno in termi-
ni economici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudizio sinte-
tico ¢: “Alto”

Controllo
Numero di control-
li effettuati su nu-
mero di provvedi-
menti

Fase 1.

Da attuarsi nel
corso
dell’anno

Direttore
U.0.C.

Verifica su un campione dei casi
di anomalia del rispetto dei tempi
di progettazione della gara e della
fase realizzativa dell’intervento
che possano creare la condizione
per affidamenti caratterizzati da
urgenza.

Verifica su un campio-
ne del 10%

Comunicazione del RUP al Diret-
tore dell’'UOC degli incrementi di
costo e di tempi rispetto a quanto
previsto nel progetto posto a base
di gara per le verifiche dei se-
guenti indicatori di anomalia di
ogni variante che comporta:

1) incremento contrattuale intorno
o superiore al 50% dell’importo
iniziale;

2) sospensioni che determinano
un incremento dei termini supe-
riori al 25% di quelli inizialmente
previsti;

3) modifiche e/o variazioni di na-
tura sostanziale anche se conte-
nute nell’importo contrattuale.

Verifiche sul
dei casi in esame

100%
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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. PROVVEDITORATO

N° | Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei possibili di prevenzione di attuazione | dei processie (Riferire ’attuazione
eventi rischiosi. - delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
20 Art. 119, d.Igs. n. Possibili eventi rischiosi: In- | Nella Tabella 1 del PNA Aggiorna- Trasparenza Fase 1. Direttore Attenta valutazione delle attivitd/ | Indicazioni nei docu-
36/2023 cremento dei condizionamenti | mento 2023 ¢ denunciato che il pro- - Da attuarsi nel | U.O.C. prestazioni maggiormente a ri- | menti di gara di tale
Disciplina del subap- | sulla realizzazione complessi- cesso in esame pud comportare Presenza di un de- | corso schio di infiltrazione criminale per | evenienza
palto va dell’appalto correlati al ve- | maggiori rischi corruttivi, quindi ¢ terminato dato/in- | dell’anno le quali, ai sensi del comma 17

E nullo I'accordo con
cui sia affidata a terzi
I’integrale esecuzione
delle prestazioni o la-
vorazioni appaltate,
nonché la prevalente
esecuzione delle lavo-
razioni relative alla ca-
tegoria prevalente e
dei contratti ad alta in-
tensita di manodopera.

nir meno dei limiti al subap-
palto.

Incremento del rischio di pos-
sibili accordi collusivi tra le
imprese partecipanti a una
gara volti a manipolarne gli
esiti, utilizzando il meccani-
smo del subappalto, sia di
“primo livello” che di “secon-
do livello” ove consentito dal-
la S.A. (subappalto c.d. “a ca-
scata”), come modalita per di-
stribuire i vantaggi dell’accor-
do ad altri partecipanti alla
stessa gara.

Rilascio dell’autorizzazione al
subappalto in assenza dei con-
trolli previsti dalla norma.
Consentire il subappalto a ca-
scata di prestazioni soggette a
rischio di infiltrazioni crimina-
li.

Omissione di controlli in sede
esecutiva da parte del DL o del
DEC sullo svolgimento delle
prestazioni dedotte in contratto
da parte del solo personale
autorizzato con la possibile
conseguente prestazione svolta
da personale/operatori econo-
mici non autorizzati.

Fattori abilitanti: Mancanza
di imparzialita e di controlli

da ritenere che la probabilita sia al-
ta, inoltre la possibilita che gli even-
ti si verifichino porta a considerare
alto I'impatto, per il danno in termi-
ni economici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudizio sinte-
tico ¢: “Alto”

formazione oggetto
di pubblicazione

Controllo
Numero di control-
li effettuati su nu-
mero di provvedi-
menti

dell’art. 119, sarebbe sconsigliato
il subappalto a cascata.

Tracciamento degli appalti rispet-
to ai quali ¢ stato autorizzato, in
un dato arco temporale, il ricorso
all’istituto del subappalto. Cio per
consentire di svolgere, a campione
verifiche della conformita alla
norma delle autorizzazioni al su-
bappalto concesse dal RUP..

Verifiche su un cam-
pione del 10% in esa-
me

Verifica dell’adeguato rispetto de-
gli adempimenti di legge da parte
del DL/DEC e RUP con riferi-
mento allo svolgimento della vigi-
lanza in sede esecutiva con speci-
fico riguardo ai subappalti auto-
rizzati e ai sub contratti comunica-
ti.

Verifiche sul
dei casi in esame

100%
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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. PROVVEDITORATO

N° | Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei possibili di prevenzione di attuazione | dei processie (Riferire ’attuazione
eventi rischiosi. - delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
21 Art. 50, co. 2. d.I. n. | Possibili eventi rischiosi: Nel PNA 2022, Tabella 12 “Esem- Trasparenza Fase 1. Direttore Pubblicazione, ai sensi dell’art. | SI/NO
77/2021. Mancata attivazione del potere plificazione di eventi rischiosi e re- - Da attuarsi nel | U.O.C. 35, lett. m) del d.lgs. n. 33/2013,
Esecuzione sostitutivo ai sensi dell’art. 2, | lative misure di prevenzione”e nella | Presenza diunde- | corso in Amministrazione Trasparente,
Poteri sostitutivi c0.9-bis, 1. n. 241/1990 con | Tabella 1 del PNA Aggiornamento terminato dato/in- | dell’anno del nominativo e dei riferimenti
conseguenti ritardi nell’attua- | 2023 ¢ denunciato che il processo | formazione oggetto del titolare del potere sostitutivo,
zione del PNRR e PNC ¢ dei | inesame puo comportare maggiori di pubblicazione tenuto ad attivarsi qualora decor-
programmi cofinanziati con | rischi corruttivi o di maladministra- rano inutilmente i termini per la
fondi strutturali europei al fine tion, quindi ¢ da ritenere che la stipula, la consegna lavori, la co-
di favorire interessi particolari. | probabilita sia alta, inoltre la possi- stituzione del Collegio Consultivo
bilita che gli eventi si verifichino Tecnico, nonché altri termini an-
Fattori abilitanti: Mancanza porta a considerare alto 1'impatto, che endoprocedimentali.
di imparzialita per il danno in termini economici e
. ... di reputazione istituzionale, pertan- . . )
P(_)ssnblll evel_ltl rischiosi: No- to il giudizio sintetico & “Alto” D1§01phpg del con- chhla_razmne — da parte de_l $0g- SI/NO
mina come titolare del potere flitto di interesse getto titolare del potere sostitutivo
sostitutivo di soggetti che ver- - per la procedura rispetto alla quale
sano in una situazione di con- Specifica previsio- viene richiesto il suo intervento -
flitto di interessi. ne di controlli di delle eventuali situazioni di con-
Fattori abilitanti: Uso impro- dichiarazioni in cui flitto di interessi, ai sensi dell’art.
prio e distorto della discrezio- si attesta 1’assenza 16, d.lgs. n. 36/2023.
nalita di interessi . )
Trasmissione al RPCT delle di- | SI/NO
chiarazioni rese dal titolare del
potere sostitutivo, al fine della ve-
rifica e valutazione di competenza
(cfr. Parte speciale, Conflitti di in-
teressi in materia di contratti pub-
blici, § 3.1 pag. 109, del PNA
22).
22 Art. 50, co. 4,d.1. Possibili eventi rischiosi: Nel PNA 2022, Tabella 12 “Esem- Controllo Verificare la rispondenza delle | Verifiche sul 100%
77/2021 Corresponsione di un premio | plificazione di eventi rischiosi e re- - tempistiche di avanzamento in ra | dei casi in esame

Premio di accelerazio-
ne

di accelerazione in assenza del
verificarsi delle circostanze
previste dalle norme.
Accelerazione, da  parte
dell’appaltatore, comportante
una esecuzione dei lavori “non
a regola d’arte”, al solo fine di
conseguire il premio di accele-
razione, con pregiudizio del
corretto adempimento del con-
tratto.

Fattori abilitanti: Mancanza
di imparzialita

lative misure di prevenzione” ¢ de-
nunciato che il processo in esame
puo comportare maggiori rischi cor-
ruttivi o di maladministration, quin-
di ¢ da ritenere che la probabilita sia
alta, inoltre la possibilita che gli
eventi si verifichino porta a consi-
derare alto 1'impatto, per il danno in
termini economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico ¢&: “Alto”

Numero di control-
li effettuati su nu-
mero di provvedi-

menti

gione di quanto previsto dalle nor-
me e dal contratto con 1’obiettivo
di procedere ad accertamenti del
ricorrere delle circostanze connes-
se al riconoscimento del premio di
accelerazione.
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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. PROVVEDITORATO

N° | Processo Area di rischio: Con- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
tratti pubblici Probabilita e Impatto dei di prevenzione di attuazione | dei processie (Riferire ’attuazione
possibili eventi rischiosi. - delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello
di esposizione al rischio
22 Art. 50, co. 4, d.1. 77/2021 Possibili  eventi ri- Nel PNA 2022, Tabella 12 Regolamentazione | Fase 1. Direttore Sensibilizzazione dei  soggetti | SI/NO
Premio di accelerazione schiosi: Accordi frau- | “Esemplificazione di eventi ri- - Da attuarsi nel | U.O.C. competenti (RUP, DL e DEC) pre-
(E previsto che la stazione appal- dolenti del RUP o del schiosi e relative misure di Adozione di una corso posti a mezzo della diffusione di
tante preveda nel bando o DL con [I’appaltatore | prevenzione” e nella Tabella 1 determinata proce- | dell’anno circolari interne/linee guida com-
nell'avviso di indizione della gara per attestare come con- | del PNA Aggiornamento 2023 dura portamentali sugli adempimenti e
dei premi di accelerazione per ogni | cluse prestazioni ancora | ¢ denunciato che il processo in la disciplina in ordine all’esecu-
giorno di anticipo della consegna da ultimare al fine di esame pud comportare mag- zione della prestazione al fine del
dell’opera finita, da conferire me- evitare I’applicazione | giori rischi corruttivi o di ma- corretto riconoscimento del pre-
diante lo stesso procedimento uti- delle penali e/o ricono- ladministration, quindi ¢ da mio di accelerazione.
lizzato per le applicazioni delle pe- | scere il premio di acce- ritenere che la probabilita sia ) ) ) A
nali. E prevista anche una deroga lerazione. alta, inoltre la possibilita che Controllo Tracmgmento df:gh affidamenti Ve,rlﬁ‘:h? _SUI 1(_)0%
all’art. 113-bis del Codice dei Con- | Fattori abilitanti: Uso | gli eventi si verifichino porta a - operatl. daﬂ? stazione appaltante al | dei casi ,dl premi di
tratti pubblici al fine di prevedere improprio e distorto | considerare alto l'impatto, per Numero di 'control- fine di Ve?lﬁcare 1,a rispondenza | accelerazione
delle penali piu aggressive in caso della discrezionalita il danno in termini economici li effett.uatl Su nu- §elle Fempls.tlche di avar.lzarnento
di ritardato adempimento.) e di reputazione istituzionale, mero di prqvvedl- in ragione di quanto prev1st'(? dalle
pertanto il giudizio sintetico &: menti norme e da_l contratto, ci0 con
“Alto” I’obiettivo di procedere ad accer-
tamenti nel caso di segnalato ri-
corso al premio di accelerazione.
23 Art. 53, d.1. n. 77/2021 Possibili eventi ri- Nel PNA 2022, Tabella 12 Controllo Fase 1. Direttore Tracciamento, in base al Common | Verifiche sul 100%
Semplificazione degli acquisti di schiosi: Carente pro- | “Esemplificazione di eventi ri- - Da attuarsi nel | U.O.C. procurement vocabulary (CPV), | dei casiin esame
beni e servizi informatici strumen- | grammazione plurien- schiosi e relative misure di Numero di control- | corso degli affidamenti con procedure
tali alla realizzazione del PNRR e nale degli interventi che | prevenzione” e nella Tabella 1 li effettuati sunu- | dell’anno negoziate, sia avvalendosi di pro-

in materia di procedure di e-procu-
rement e acquisto di beni e servizi
informatici.

(In applicazione della norma in
commento le stazioni appaltanti
possono ricorrere alla procedura
negoziata anche per importi supe-
riori alle soglie UE, per affidamen-
ti aventi ad oggetto 1’acquisto di
beni e servizi informatici, in parti-
colare basati sulla tecnologia
cloud, nonché servizi di connettivi-
ta, la cui determina a contrarre o
altro atto di avvio del procedimen-
to equivalente sia adottato entro il
31 dicembre 2026, anche ove ricor-
ra la rapida obsolescenza tecno-
logica delle soluzioni disponibili
tale da non consentire il ricorso ad
altra procedura di affidamento.)

determina  I’insorgere
della necessita di usu-
fruire, a guadagno di
tempo, di procedure ne-
goziate per importi rile-
vanti aventi ad oggetto
I’acquisto di beni e ser-
vizi informatici.
Fattori abilitanti:
Mancanza di controlli

del PNA Aggiornamento 2023
¢ denunciato che il processo in
esame pud comportare mag-
giori rischi corruttivi o di ma-
ladministration, quindi ¢ da
ritenere che la probabilita sia
alta, inoltre la possibilita che
gli eventi si verifichino porta a
considerare alto 1'impatto, per
il danno in termini economici
e di reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico ¢:
6‘Alt0’!

mero di provvedi-
menti

cedure informatiche a disposizio-
ne delle singole amministrazioni
che del Portale dei dati aperti di
ANAC. Cio al fine di verificare se
gli operatori economici aggiudica-
tari siano sempre i medesimi.

Tracciamento delle procedure ne-
goziate, al fine di verificare quelle
dove ¢ rilevato un numero di invi-
ti ad operatori economici inferiore
as.

Verifiche sul 100%

dei casi in esame

Tracciamento degli operatori eco-
nomici per verificare quelli che in
un determinato arco temporale ri-
sultano essere stati con maggiore
frequenza invitati e/o aggiudica-
tari.

Verifiche sul
dei casi in esame

100%
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O0.C. PROVVEDITORATO

N° | Processo Area di rischio: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Contratti pubblici Probabilita e Impatto dei di prevenzione di attuazione | dei processie (Riferire ’attuazione
possibili eventi rischiosi. - delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
23 Art. 53, d.1. n. 77/2021 Possibili eventi ri- Nel PNA 2022, Tabella 12 Controllo Fase 1. Direttore Verifica circa la corretta attuazio- | Verifiche sul 100%
Semplificazione degli acquisti di beni | schiosi: Mancata rota- | “Esemplificazione di eventi - Da attuarsi nel | U.O.C. ne del principio di rotazione degli | dei casi in esame
e servizi informatici strumentali alla zione dei soggetti rischiosi e relative misure di | Numero di control- | corso inviti al fine di garantire la parita
realizzazione del PNRR e in materia chiamati a partecipare | prevenzione” e nella Tabella li effettuati sunu- | dell’anno di trattamento degli operatori eco-
di procedure di e-procurement e ac- alle procedure e for- 1 del PNA Aggiornamento mero di provvedi- nomici in termini di effettiva pos-
quisto di beni e servizi informatici. mulazione dei relativi | 2023 ¢ denunciato che il pro- menti sibilita di partecipazione alle gare,
(In applicazione della norma in com- inviti ad un numero in- | cesso in esame pud compor- verificando quelli che in un deter-
mento le stazioni appaltanti possono feriore di soggetti ri- | tare maggiori rischi corrutti- minato arco temporale risultano
ricorrere alla procedura negoziata an- | spetto a quello previ- vi o di maladministration, essere stati con maggior frequenza
che per importi superiori alle soglie sto dalla norma al fine quindi ¢ da ritenere che la invitati o aggiudicatari.
UE, per affidamenti aventi ad oggetto | di favorire determinati | probabilita sia alta, inoltre la ) ) B
’acquisto di beni e servizi informati- | operatori economici a | possibilita che gli eventi si Trasparenza Aggiormamento tempestivo degli | SI/NO
ci, in particolare basati sulla tecnolo- discapito di altri. verifichino porta a conside- T elenchi su rlchle.sta degli operatO.r1
gia cloud, nonché servizi di connetti- Fattori abilitanti: | rare alto l'impatto, per il dan- Presgnza diun ‘_16' economici che intendono parteci-
vita, la cui determina a contrarre o al- | Uso improprio e di- | no in termini economici e di terminato dato/in- pare alla gara.
tro atto di avyio del procedime_nto _ stot_‘t(‘) della discrezio- reputaz?onf: is_tit_uzif)nal(?, fonnazm(rilie oggetto Esposizione nel provvedimento di | SI/NO
equivalente sia adottato er_ltro il 31 di- | nalita pertanto il giudizio sintetico ubblicazione aggiudicazione dei nominativi de-
cembre 2026, anche ove ricorra la ra- &: “Alto” p gli operatori economici consultati
pida obsolescenza tecnologica delle dalla S.A.
soluzioni disponibili tale da non con-
sentire il ricorso ad altra procedura di
affidamento.)
24 Art. 48, co. 4, d.I1. n. 77/2021 Possibili eventi ri- | Nella Tabella 1 del PNA Ag- Controllo Fase 1. Direttore Ricognizione sia degli OE che | SI/NO
Per gli affidamenti PNRR, PNC e UE | schiosi: Possibili ac- | giornamento 2023 ¢ denun- - Da attuarsi nel | U.O.C. hanno avuto la “conservazione del
¢ stata estesa la norma che consente, | cordi collusivi per fa- | ciato che il processo in esa- | Numero di control- | corso contratto” sia di quelli per i quali
in caso di impugnativa, I’applicazione | vorire il riconoscimen- | me pud comportare maggiori | li effettuati su con- | dell’anno ¢ stato concesso il risarcimento ai

delle disposizioni processuali relative
alle infrastrutture strategiche (art. 125
d.Igs. n. 104/2010), le quali - fatte sal-
ve le ipotesi di cui agli artt. 121 e 123
del citato decreto - limitano la cadu-
cazione del contratto, favorendo il ri-
sarcimento per equivalente

to di risarcimenti, co-
spicui, al soggetto non
aggiudicatario.
Fattori abilitanti:
Uso improprio e di-
storto della discrezio-
nalita

rischi corruttivi, 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 eco-
nomici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudi-
zio sintetico ¢: “Alto”

tratti

sensi dell’art. 125 d.lgs. n.
104/2010. Cio al fine di verificare
la ricorrenza dei medesimi OE, in-
dice di un possibile accordo collu-
sivo fra gli stessi.
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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. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

N° | Processo Sub Processo Area di rischio: Gestione Valutazione del Tipologia Misure Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
delle entrate, delle spese rischio: Probabilita e di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
e del patrimonio Impatto dei possibili - attuazione delle misure I’attuazione nelle
eventi rischiosi. Misure schede di
Motivazione e Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
1 Procedura Utente procede al | Possibili eventi rischiosi: Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Rilevatori di banconote false presso | 1) SI/NO
amministrativo pagamento della Introito banconote false. - Da attuarsi | U.O.C. Casse.
-contabile G.1. prestazione Inserimento errato esen- Adozione di rile- | nel  corso | S.E.F.P.
— CASSA-CU- zioni errore nei resti. In- vatori, informa- dell’anno
PAC completezza nell’acquisi- tizzazione paga-
zione delle informazioni, menti
Fase frontoffice da banche dati interne ed -
esterne, sulle posizioni da Indicatori 1), 2),3)
verificare posizione esen- Controllo 2) Implementazione informatizzazione | 2) SI/NO
zione ticket. Abusi/omis- - pagamenti ticket.
sioni nello svolgimento N° di controlli
delle attivita di competen- operazioni svolte 3) Utilizzo del pagamento elettronico / | 3) SI/NO
za al fine di agevolare/non dagli operatori ad- online mediante attivazione di un appo-
agevolare determinati detti alle casse sito portale.
soggetti - rischio partico- -
larmente rilevante in oc- | La presenza nei processi Indicatore 4) 4) Monitoraggio periodico mensile del- | 4) Monitoraggio
casioni di asserito malfun- di sequenze di attivita le operazioni sul software gestionale | mensile
zionamento del software | che hanno insito un certo delle operazioni svolte dagli operatori
gestionale e ricorso al c.d. grado di discrezionalita addetti alle casse ticket per verificare
"bollettario manuale" — e determina una eventuali inserimenti “manuali” e se-
presso le sedi territoriali | probabilita alta, inoltre la gnalazione agli organi preposti.
che non utilizzano il soft- | possibilita che gli eventi
ware gestionale di cassa si verifichino porta a
Fattori abilitanti: considerare alto
Mancanza di imparzialita | l'impatto, per il danno in
e di controllo termini economici e di
Fine giornata - Possibili eventi rischiosi: | reputazione istituzionale, Controllo Fase 1. Direttore Verifiche a campione per ogni cassa Verifiche seme-
ciascun Abusi/omissioni nello pertanto il giudizio - Da attuarsi | U.O.C. ticket strali per ogni
riscuotitore spe- svolgimento delle attivita sintetico ¢: ""Alto” N° di controlli nel corso | S.E.F.P. cassa ticket
ciale procede alla | di competenza al fine di per ogni cassa tic- | dell’anno

chiusura di cassa
— verifica corri-
spondenza tra il
totale della di-
stinta giornaliera
elaborata dal
software con
indicazione del
ricavo e la gia-
cenza di cassa
giornaliera (cassa
+POS)

agevolare/non agevolare
determinati soggetti
Fattore abilitante:
Mancanza di controllo

ket
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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. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

N° | Processo Sub Processo Area di rischio: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Gestione delle en- Probabilita e Impatto di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
trate, delle spese e dei possibili eventi ri- - attuazione delle misure I’attuazione nelle

del patrimonio schiosi. Misure Specifiche schede di
Motivazione e rendicontazione)
Giudizio sintetico del li-
vello di esposizione al ri-
schio
2 Procedura Valori contanti ritirati a | Possibili eventi ri- Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Attivazione del servizio di ritiro | 1) SI/NO
amministrativo mezzo del Servizio di | schiosi: Ritardo nel - Da attuarsi | U.O.C. e computo valori a cura di un vet-
-contabile G.1. prelievo e computo va- | versamento  delle Adozione di proce- | nel  corso | S.E.F.P. 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
Fase (venerdi di ogni settima- | tuosi
versamento na/ogni due settimane) (rapine). Mancato . .
. N La presenza nei processi di
valori versamento/introito A
. . sequenze di attivita che
di tutta la produzio- o
. hanno insito un certo
ne effettivamente S . .
grado di discrezionalita
resa determina una probabilita
Fattore abilitante: . probabi it
- alta, inoltre la possibilita
Scarsa responsabi- . .
. . che gli eventi si
lizzazione verifichino porta a
3 Procedura Fase di verifica Possibile evento ri- . P " Regolamentazione | Fase 1. Direttore Applicazione Regolamento azien- | SI/NO
.. . . . . considerare alto l'impatto, . " . . .
Amministrativo procedure esecutive: schioso:  Disporre . . g - Da attuarsi | U.O.C. S.EF.P | dale su "Gestione pignoramenti e
. . . . . per il danno in termini . o,
contabile. la verifica riguarda sia pagamenti a sogget- S . Adozione procedure | nel  corso procedure esecutive
. . . 2 economici e di reputazione | . LR R
Fase di verifica eventuali procedure ti non legittimati A . in applicazione Re- | dell’anno
. S \ . o istituzionale, pertanto il .
propedeutica indicate nell'atto di Fattore abilitante: golamento azienda-

alla emissione
ordinativo di
pagamento

autorizzazione al paga-
mento, sia eventuali pro-
cedure notificate
all'lUOC Economico Fi-
nanziario a seguito della
adozione del provvedi-
mento di autorizzazione
al pagamento

Scarsa responsabi-
lizzazione

giudizio sintetico ¢:
"Alto”

le
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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. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

N° | Processo Sub Processo Area di rischio: Ge- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
stione delle entrate, Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
delle spese e del possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure I’attuazione nelle
patrimonio Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del rendicontazione)
livello di esposizione al
rischio
3 Procedura 2| Fase di verifica Possibile evento ri- Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1)| Applicazione direttive aziendali | 1) SI/NO
Amministrativo regolarita ex art 48 schioso: Disporre pa- - Da attuarsi | U.O.C. S.EFP | PAC
contabile. (Equitalia - Servizio gamenti a soggetti Adozione nel corso
Fase di verifica Riscossione Sicilia), se | non legittimati La presenza nei processi di procedure in dell’anno
propedeutica previsto da normativa Fattore abilitante: sef) en :: i atg ita che applicazione
alla emissione Scarsa responsabiliz- quenze di attv direttive aziendali
ordinativo di Jazione hanno insito un certo grado
pagamento di discrezionalita
— — — " determina una probabilita - -
4 Procedura 1| Emissione dell’ordinati- | Possibile evento ri- alta inloltrlel la possibili t Controllo Fase 1. Direttore 1) Procedura che prevede il pa- | 1) S/NO
amministrativo vo di pagamento nei schioso: Disporre pa- che ’li eventi sipveriﬁchino - Da attuarsi | U.O.C. S.E.F.P | gamento delle competenze ri-
contabile confronti del Fornitore e | gamenti senza O%Ta a considerare alto N° di controlli su nel corso spettando l'ordine di notifica/ac-
G.2. Fase di contestuale chiusura del | rispettare la cronolo- lgm atto. per il danno in rispetto dell'ordine | dell’anno quisizione dei provvedimenti di
emissione relativo debito su Co.- | gia nella presentazio- terriini ’egonomicie di di notifica/acquisi- liquidazione
ordinativo  di Ge. ne delle fatture nel fa- reputazione istituzionale zione dei provvedi-
pagamento scicolo di liquidazio- putazione [stuziona’e, menti di liquidazio- 2) Verifica a campione applica- | 2) Verifica del 50
pertanto il giudizio sintetico ! . .
ne ne zione procedura del rispetto | % delle pratiche.

Fattore abilitante:
Mancanza di control-
lo

¢é: "Alto”

dell'ordine di notifica/acquisi-
zione dei provvedimenti di liqui-
dazione
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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. 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- Probabilita e Impatto di prevenzione Fasie dei processi e (Riferire I’attuazione
trate, delle spese e dei possibili eventi - Tempi di delle misure nelle schede di
del patrimonio rischiosi. Misure Specifiche | attuazione rendicontazione)
Motivazione e
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 1) Tracciabilita e trasparenza di tutte le | 1) Registrazione del
patrimonio ne, del patrimonio schioso: Non curan- sequenze di attivita che - Da attuarsi | U.O.C. informazioni relative agli immobili di | 100% delle informa-
da alienare, delle za nella hanno insito un certo Adozione di proce- | nel corso | S.E.F.P proprieta, al valore degli stessi alle mo- | zioni.
procedure con le mappatura/censi- grado di discrezionalita | dure per la traccia- | dell’anno dalita e finalita del relativo utilizzo

quali viene effet-
tuata la vendita o la
locazione (o anche
dal loro mancato
utilizzo o 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 1'impatto,
per il danno in termini
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢:
"Alto”

bilita delle infor-
mazioni relative

agli immobili, alle

modalita di messa
areddito e per

I"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) Tracciabilita delle informazioni rela-
tive alle modalita 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
100% 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-
CO perseguito

4) 100 % di procedure
di gara pubblica per la
vendita

5) Tracciabilita delle informazioni rela-
tive al patrimonio non utilizzato per fi-
nalita istituzionali o di cui non ¢ previ-
sto un utilizzo 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-
to.

6) Registrazione del
100% delle informa-
zioni.
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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. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

conto corrente bancario

delle

prestazioni per il
conseguimento  di
un vantaggio per-
sonale

Fattore abilitante:
Scarsa responsabi-
lizzazione

cazione del Rego-
lamento aziendale

Ne Processo Sub Processo Area di rischio: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di Target
Alpi e Liste di at- Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi e monitoraggio (Riferire
tesa possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure I’attuazione nelle
Motivazione e Misure schede di
Giudizio sintetico del Specifiche rendicontazione)
livello di esposizione al
rischio
6 Fase presenta- Formulazione richiesta di auto- | Possibile evento Regolamentazione | Fase . Direttore 1) Applicazione Regola- | 1) SI/NO
zione rizzazione all'espletamento di | rischioso: False di- - Da attuarsi | U.O.C. mento aziendale approvato.
istanza di attivita in regime ALPI chiarazioni prodot- Adozione di pro- | nel corso S.E.F.P 2) Utilizzo modulistica de- | 2) Utilizzo modu-
autorizzazione te ai fini del cedure in applica- | dell’anno dicata listica nel 100%
rilascio  dell’auto- zione del Regola- delle pratiche
rizzazione mento aziendale e
Fattore abilitante: per Iutilizzo di
Scarsa responsabi- modulistica dedi-
lizzazione cata
Verifica che siano compiuta- | Possibile evento Controllo Direttore 1) Verifica preventiva delle | 1) Verifica sul
mente indicati gli elementi es- | rischioso: Irrego- - Fase 1. U.0.C. condizioni per le nuove | 100% delle prati-
senziali per il rilascio dell'auto- | larita nello svolgi- N° di controlli Da attuarsi | S.E.F.P autorizzazioni e inclusione | che.
rizzazione: 1) Anagrafica. 2) | mento delle sulle nuove auto- | nel corso della relativa istruttoria nel
Disciplina. 3) Codice tariffario | attivita di verifica rizzazioni dell’anno fascicolo relativo all'auto-
e tariffa ALPI per ogni presta- | preventiva al fine rizzazione.
zione. 4) Agenda (giorni, orario | di agevolare alcuni
e luogo di erogazione). 5) At- | soggetti rispetto ad La presenza nei processi di
trezzature elettromedicali che | altri sequenze di attivita che
saranno utilizzate (num. Matri- | Fattore abilitante: hanno insito un certo grado
cola). 6) Ricorso a personale di | Mancanza di con- | di discrezionalita determina
supporto diretto. trollo una probabilita alta, inoltre
7 Fase di preno- Richiesta di prenotazione Possibile  evento la possibilita che gli eventi | Regolamentazione Direttore 1) Applicazione del Regola- | 1) SI/NO
tazione della della prestazione da parte | rischioso: Errata si verifichino porta a - Fase 1. U.0.C. mento aziendale.
prestazione dell'Utente tramite CUP indicazione al pa- considerare alto 1'impatto, Adozione di pro- | Daattuarsi | S.E.F.P
ziente delle moda- per il danno in termini cedure in appli- | nel corso 2) Obbligo di prenotazione | 2) SI/NO
lita e dei tempi di | economici e di reputazione | cazione del Rego- | dell’anno di tutte le prestazioni attra-
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
Fattore abilitante: prenotazione at- delle agende dei professio-
Scarsa responsabi- traverso il CUP nisti.
lizzazione
8 Fase di paga- Scelta canale di pagamento da | Possibile evento Regolamentazio- Direttore 1) Applicazione del Regola- | 1) SI/NO
mento della parte dell'Utente: 1) Cassa Tic- | rischioso: Errata ne Fase 1. U.0.C. mento aziendale
prestazione ket. 2) Versamento tramite lot- | indicazione al pa- - Da attuarsi | S.E.F.P
tomatica. 3) Bonifico su conto | ziente delle moda- Adozione di pro- | nel corso
corrente postale. 4) Bonifico su | lita di pagamento cedure in appli- dell’anno
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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. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

Ne Processo Sub Processo Area di rischio: Alpi Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
e Liste di attesa Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione | delle misure I’attuazione nelle
Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del rendicontazione)
livello di esposizione al
rischio
9 Fase  verifica L'Ufficio ALPI av- | Possibile evento ri- | La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Regolamento aziendale 1) SUNO
regolarita via la procedura di | schioso: Irregolarita sequenze di attivita che - Daattuarsi | U.O.C.
contabile pro- liquidazione nello svolgimento del- | hanno insito un certo grado Adozione Regolamento nel corso S.E.F.P
pedeutica con riferimento al- | le attivita di controllo di discrezionalita aziendale e implementa- | dell’anno
alla liquidazio- le prestazioni rese | al fine di agevolare al- | determina una probabilita zione promozione dei ca-
ne in un singolo bime- | cuni soggetti rispetto alta, inoltre la possibilita nali di pagamento automa-
stre: ad altri - liquidazione | che gli eventi si verifichino tizzati e di un sistema di
- Verifica corri- | e ripartizione di 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 economici e di Indicatori 1), 2), 3), 5)
avvenuto il relativo in- reputazione istituzionale,
casso pertanto il giudizio sintetico Controllo 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 e di controllo zioni transitate da CUP e Credito)
prestazioni effettivamente 3) Implementazione di un si- | 3) SI/NO

erogate
Indicatore 4)

stema di pagamento on-line
da sito web aziendale a mez-
zo carta di credito/carta di de-
bito e correlazione diretta 1 a
1 tra prenotazione, pagamento
e erogazione della prestazio-
ne.

4) Potenziamento del sistema
di controllo/verifica/confron-
to tra prestazioni transitate da
CUP e 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 transitate da
CUP.

5) Liquidazione
del 100% delle
competenze, solo
se transitate da
CUP.




Sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 24/ 26

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. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

Ne Processo Sub Processo Area di rischio pro- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
cesso n. 10: Alpi e Li- Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
ste di attesa possibili eventi rischiosi. - attuazione | delle misure I’attuazione nelle
Area di rischio pro- Motivazione e Misure schede di
cesso n. 11: Contratti Giudizio sintetico del Specifiche rendicontazione)
pubblici livello di esposizione al
rischio
10 | Verifica debito Controllo con I'Ufficio Ri- | Possibile evento ri- La presenza nei processi di | Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Acquisizione, per presta- | 1) Acquisizione
orario ALPIL. sorse Umane dei Dirigenti | schioso: Svolgimento sequenze di attivita che - Daattuarsi | U.O.C. zioni erogate nel fascicolo | del 100% dell’esi-
Verifica rispetto coinvolti nel procedimen- | della libera professione hanno insito un certo grado Adozione proce- nel corso S.E.F.P 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 ALPI, dell'esito della
gruita rapporto a) se la prestazione ALPI Scarsa responsabilizza- possibilita che gli eventi si verifica su rispetto verifica su rispetto orario di
tra volumi attivita (attestata con specifica zione. verifichino porta a orario servizio da parte dell'Ufficio
istituzionale/AL- timbratura) € avvenuta in Mancanza di controllo considerare alto 1'impatto, per Gestione Risorse Umane (di-
PI, corretto utiliz- assenza di regime di in- il danno in termini economici pendente/convenzionato).
zo canali di pre- compatibilita; e di reputazione istituzionale,
notazione/eroga- b) il corretto rapporto tra pertanto il giudizio sintetico
zione prestazioni orario istituzionale e ¢: "Alto” Controllo 2) Monitoraggio da parte | 2) Monitoraggio
orario ALPI (ai sensi del- - dell'U.O.C. del rapporto tra | semestrale.
la normativa vigente N° di controlli su volumi resi in ALPI e ricavi
l'orario svolto in regime rapporto tra volu- ottenuti dall'azienda da tra-
ALPI non puo eccedere la mi resi in ALPI e smettere al RPCT.
misura del 50% di quello ricavi
istituzionale).
11 | Esecuzione even- Possibile evento La tipologia di processo ¢ Controllo Fase 1. Direttore Controlli  sulla  corretta | Controlli sul 100%
tuale di contratti rischioso: Esecuzione indicata nel Focus 3 degli - Da attuarsi | 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 corretta dell’anno rispetto a tempi, costi e
proposto in sede di gara ed ¢ considerata tra le piu esecuzione Direttore modalita preventivate, anche
¢/o in convenzione permeabili al rischio UocC in ordine alla effettiva

Fattore abilitante:
Mancanza di controllo

corruttivo, quindi ¢ da
ritenere che la probabilita sia
alta, inoltre la possibilita che
gli eventi si verifichino porta
a considerare alto 1'impatto,

per il danno in termini

economici 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 proposto
in sede di gara e/o in
convenzione. Da prendere a
rifermento le disposizioni di
cui al D.M. 7 marzo 2018, n.
49, Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni
del direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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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. SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE

Processo Area di rischio processo n. Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
1: Provvedimenti Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempidi | del processo (Riferire
ampliativi della sfera Motivazione e - attuazione e delle I’attuazione nelle
giuridica dei destinatari | Giudizio sintetico del livello di esposizione al | Misure Specifiche misure schede di
privi di effetto economico rischio rendicontazione)
diretto ed immediato
Vigilanza e registrazione | Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di sequenze di attivitd | Regolamentazione | Fase 1. Direttore Interscambio  del  personale | Secondo le
attivita produttive | Abuso nel rilascio di che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi | UOC ispettivo da un  Distretto | valutazioni del
alimenti autorizzazioni al fine di| discrezionalita determina una probabilita alta, Adozione di nel  corso all'altro, quando possibile e in | dirigente che di volta
agevolare soggetti | inoltre la possibilita che gli eventi si verifichino procedure per dell’anno relazione alla specificita | in volta potra disporre
richiedenti porta a considerare alto l'impatto, per il danno in| interscambio del dell'intervento, con presenza di | attivita

Fattori abilitanti: Uso im-
proprio o distorto della di-
screzionalita.

Scarsa responsabilizzazione.
Mancanza di controllo

termini di reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢: "Alto”

personale e per i

verbali
Definizione e
promozione
dell’etica e di
standard di
comportamento

Ne° di Incontri

Controllo
Ne di controlli
sulle
autocertificazioni

almeno due unita nello | interdistrettuali  con

svolgimento dell'attivita. | scambio del

Secondo le valutazioni del| personale, anche in

Dirigente funzione di eventuali
specifiche  richieste
da parte di autorita
giudiziarie

I verbali relativi alle attivita | Sottoscrizione del

svolte debbono essere | 100% dei verbali

sottoscritti anche dall"utente

Incontri periodici tra i dirigenti
ed il personale

Almeno un incontro
I'anno

Controlli sulle
autocertificazioni relative ai
requisiti igienico sanitari

Controlli sul 5 % del-
le autocertificazioni
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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. SERVIZIO IGIENE DEGLI AMBIENTI DI VITA

Processo Area di rischio n. 1: Provvedimenti Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
ampliativi della sfera giuridica dei Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di | del processo e (Riferire
destinatari privi di effetto economico possibili eventi rischiosi. - attuazione | delle misure P’attuazione nelle
diretto ed immediato Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del livello rendicontazione)
di esposizione al rischio
Vigilanza ¢ | Possibile evento rischioso: Abuso nel La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore UOC |1 verbali relativi alle attivita | Sottoscrizione del
autorizzazione  attivita | rilascio di autorizzazioni al fine di| sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi svolte debbono essere | 100% dei verbali
produttive e sanitarie agevolare soggetti richiedenti. insito un certo grado di Adozione di procedure | nel corso sottoscritti dall"utente
Fattori abilitanti: Uso improprio o di-| discrezionalita determina una per i verbali dell’anno

storto della discrezionalita.
Scarsa responsabilizzazione.
Mancanza di controllo

probabilita alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare
alto l'impatto, per il danno in
termini di reputazione
istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢: "Alto”

Rotazione

Adozione di procedure
di rotazione

Definizione e
promozione dell’etica e
di standard di
comportamento

Ne° di Incontri

Controllo

N° di controlli
sulle autocertificazioni

Rotazione, ove ¢ possibile, del
personale addetto alla vigilanza

Rotazione del per-
sonale o effettua-
zione di misure al-
ternative, in caso
di impossibilita di
rotazione, previste
al punto 5.

dell’ Allegato 2 al
PNA 2019, Deli-
bera Anac n. 1064
del 13/11/2019

Incontri periodici tra i dirigenti
e il personale

N° 6 incontri du-
rante 1'anno

Controlli sulle
autocertificazioni dei requisiti
igienico sanitari

Controlli sul 50%
delle
autocertificazioni
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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. SERVIZIO IGIENE DEGLI AMBIENTI DI VITA

Processo Area di rischio n. 2: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasi e Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
Contratti pubblici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di | del processo e (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione | delle misure P’attuazione nelle
Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del livello rendicontazione)
di esposizione al rischio
Esecuzione eventuale di| Possibile evento rischioso: Esecuzione La tipologia di processo ¢ Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla corretta | Controlli sul
contratti del contratto in difformita a quanto indicata nel Focus 3 degli - Da attuarsi esecuzione di  tutte le| 100%
proposto in sede di gara e/o in Orientamenti per la N° di controlli sulla |nel corso prestazioni contrattuali rispetto | dell’esecuzione di
convenzione Pianificazione ‘22 dell’ Anac ed corretta esecuzione dell’anno a tempi, costi e modalita | contratti
Fattore abilitante: ¢ considerata tra le piu Direttore preventivate, anche in ordine
Mancanza di controllo permeabili al rischio corruttivo, uocC alla  effettiva presenza e
quindi ¢ da ritenere che la consistenza  delle risorse
probabilita sia alta, inoltre la oggetto di eventuale

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”

avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di
gara e/o in convenzione. Da
prendere a rifermento le
disposizioni di cui al D.M. 7

marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di

svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

possibilita che gli eventi si verifichino
porta a considerare alto 1'impatto, per
il danno in termini economici e di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢: “Alto”

consistenza  delle  risorse
oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di esecuzione in difformita
a quanto proposto in sede di
gara e/o in convenzione. Da
prendere a rifermento e

disposizioni di cui al D.M. 7

marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di

svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.

U.0.C. SERVIZIO LEGALE
Ne Processo Area di rischio da n. 1: Affari le- Valutazione del rischio: Probabilita Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
gali e contenzioso e Impatto dei possibili eventi di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
Area di rischio n. 2: Contratti rischiosi. - attuazione delle misure I’attuazione nelle
pubblici Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del livello di rendicontazione)
esposizione al rischio
1 Costituzione Possibile evento rischioso: Stima La presenza nei processi di sequenze Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Attivita di competenza per la | 1) Quantificazio-
Fondo Rischi non adeguata con gravi incidenze di attivita che hanno insito un certo - Da attuarsi | U.O.C. quantificazione del Fondo Ri- | ne del Fondo Ri-
sulla veridicita del bilancio grado di discrezionalita determina Adozione procedu- | nel corso Servizio schi in sinergia con U.O.C. | schinel 100% dei
Fattore abilitante: Scarsa respon- | una probabilita alta, inoltre la possibi- re per quantifica- dell’anno Legale Economico  Finanziario e | casi richiesti.
sabilizzazione lita che gli eventi si verifichino porta a zione del Fondo U.O.C. Affari Generali (PAC
considerare alto 1'impatto, per il danno Rischi delibera n.3059/C del
in termini economici e di reputazione 30/10/2017)
istituzionale, pertanto il giudizio sinte-
tico ¢: "Alto”
2 Esecuzione Possibile evento rischioso: La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta | Controlli sul
eventuale di | Esecuzione del contratto in | nel Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi | UOC esecuzione di  tutte le | 100%
contratti difformita a quanto proposto in sede Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ Ne° di controlli nel corso prestazioni contrattuali rispetto | dell’esecuzione di
di gara e/o in convenzione considerata tra le piu permeabili al sulla corretta dell’anno a tempi, costi e modalita | contratti
Fattore abilitante: Mancanza di | rischio corruttivo, quindi ¢ da ritenere esecuzione Direttore preventivate, anche in ordine
controllo che la probabilita sia alta, inoltre la uocC alla  effettiva presenza e
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.S. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDALE

N. Processo Area dirischiodan. 1 an. 2: Valutazione del rischio: Probabilita e | Tipologia Misure di Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
Controlli, verifiche, ispezioni e | Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di | dei processi e (Riferire
sanzioni Motivazione e - attuazione | delle misure I’attuazione nelle
Area di rischio n. 3: Contratti Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche schede di
pubblici esposizione al rischio rendicontazione)
1 Attivita di consulenza e | Possibile evento rischioso: Definizione e | Fase 1. Direttore Riunioni periodiche con gli|N° 2  incontri
supporto al datore di lavoro | Sottovalutazione dei rischi presenti promozione dell’etica | Da attuarsi | UOC organi apicali ed i dirigenti, | nell'anno
(direzione  Generale) in |negli ambienti di lavoro al fine di e di standard di|nel 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| attivita che hanno insito un certo grado -
nella redazione del | imparzialita di discrezionalita determina una N° di incontri
Documento Valutazione probabilita alta, inoltre la possibilita che
Rischi gli eventi si verifichino porta a
considerare alto l'impatto, per il danno
2 Valutazione e attivita | Possibile evento rischioso: | in termini economici e di reputazione Regolamentazione | Fase 1. Direttore Utilizzo di Checklist | Utilizzo di
ispettive relative alle | Sottovalutazione dei rischi presenti istituzionale, pertanto il giudizio - Da attuarsi | UOC riconosciute da organi | Checklist
condizioni di sicurezza 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'INAIL organi istituzionali
dell'Azienda Fattore abilitante: Mancanza di valutazione ed attivita nel 100% delle
imparzialita ispettive procedure
3 Esecuzione eventuale di con- | Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta | Controlli sul 100%
tratti Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi | UOC esecuzione di  tutte le| dell’esecuzione di
difformita a quanto proposto in sede Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ N° di controlli sulla | nel corso prestazioni contrattuali | contratti
di gara e/o in convenzione considerata tra le pit permeabili al corretta esecuzione | dell’anno rispetto a tempi, costi e
Fattore abilitante: Mancanza di| rischio corruttivo, quindi ¢ da ritenere Direttore modalita preventivate, anche
controllo che la probabilita sia alta, inoltre la uocC in ordine alla effettiva

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”

presenza e consistenza delle
risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare
casi di  esecuzione in
difformitd a quanto proposto
in sede di gara e/o in
convenzione. Da prendere a
riferimento le disposizioni di
cui al D.M. 7 marzo 2018, n.
49, Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del
direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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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. SERVIZIO PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Processo Area di rischio n.1: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempidi | del processo (Riferire I’attuazione
della sfera giuridica dei possibili eventi rischiosi. - attuazione e delle nelle schede di
destinatari privi di effetto Motivazione e Misure Specifiche misure rendicontazione)
economico diretto ed Giudizio sintetico del livello di
immediato esposizione al rischio
Vigilanza e controllo, | Possibili  eventi  rischiosi: Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) I verbali ispettivi relativi alle | Sottoscrizione del 100%
anche su delega della| Abuso nel rilascio di - Da attuarsi | UOC attivita  svolte debbono  essere | dei verbali ispettivi
procura  su attivita | autorizzazioni, pareri. Nullaosta Adozione di nel corso sottoscritti anche dall"utente
produttive, cantieri edili, | al fine di agevolare soggetti procedure per i | dell’anno

malattie  professionali,
infortuni sul lavoro.
Rilascio  autorizzazioni

pareri, nulla osta ecc.

richiedenti.

Fattori abilitanti: Mancanza di

imparzialita e di controllo

La presenza nei processi di
sequenze di attivita che hanno
insito un certo grado di
discrezionalita determina una
probabilita 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”

verbali ispettivi

Definizione e
promozione
dell’etica e di
standard di
comportamento

N° di incontri

Controllo

Ne° di controlli
sulle
procedure

2) Incontri periodici tra i dirigenti ed
il personale

N 2 incontri periodici
durante I'anno

3) Controlli e verifica procedure
autorizzazioni, nullaosta, pareri

Controlli sul 30% delle
pratiche
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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: Controlli, Valutazione del rischio: Probabilita e | Tipologia Misure di| Fasie | Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
verifiche, ispezioni e sanzioni Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di |del processo e (Riferire ’attuazione
Area di rischio n. 2: Contratti Motivazione e - attuazione| delle misure nelle schede di
pubblici Giudizio sintetico del livello di esposizione| Misure Specifiche rendicontazione)
al rischio
1 Attivita tecnicoPossibile evento rischioso:] La presenza nei processi di sequenze di  [Definizione ase 1. Direttore UOC [Incontri periodici con i Dirigenti N°® 1 riunione in
lamministrativa correlata alPredisposizione di report di attivita] attivita che hanno insito un certo grado di [promozione dell’eticaDa attuarsi competenti dei vari settori per occasione del
Sistema di Misurazione enon sufficientemente verificati ¢ nonidiscrezionalita determina una probabilita altag di  standard dinel  cors finalita ~di  aggiornamento ¢ monitoraggio degli
Valutazione dellgvalidati dagli uffici competenti inoltre la possibilita che gli eventi si comportamento dell’anno informazioni ~ sulle  metodiche obbiettivi
Performance [Fattore abilitante: Scarsa responsa- verifichino porta a considerare alto 1'impatto, - applicate anche al fine di un
bilizzazione per il danno in termini economici e di Ne° di incontri per raccordo con le banche dati
reputazione istituzionale, pertanto il giudizio| aggiornamento e listituzionali
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 esecuzione Controlli sul 100%
contratti [Esecuzione del contratto  in(3 degli Orientamenti per la Pianificazione ‘22| - Da attuarsi di tutte le prestazioni contrattuali dell’esecuzione  di
difformita a quanto proposto in sede] dell’ Anac ed ¢ considerata tra le pit N° di controlli sulla nel corso rispetto a tempi, costi e modalitd contratti
di gara e/o in convenzione permeabili al rischio corruttivo, quindi ¢ da | corretta esecuzione |dell’anno preventivate, anche in ordine alla
[Fattore abilitante: Mancanza di ritenere che la probabilita sia alta, inoltre la Direttore effettiva presenza e consistenza
controllo possibilita che gli eventi si verifichino porta a uocC delle risorse oggetto di eventuale

considerare alto 1'impatto, per il danno in
termini economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico é:
CGAlto”

lavvalimento, al fine di evitare casi
di esecuzione in difformita a quanto
proposto in sede di gara e/o in
convenzione. Da prendere 4
rifermento le disposizioni di cui al
D.M. 7 marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante
‘Approvazione delle linee guidal
sulle modalita di svolgimento delle
funzioni del direttore dei lavori ¢
del direttore dell’esecuzione”.




Sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 24/ 26

All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O.C. LABORATORIO DI SANITA’ PUBBLICA

N. Processo Area di rischio n.1: Controlli, Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure Fasi e Responsabile Indicatori di Target
verifiche, ispezioni e sanzioni Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempi di | del processo e monitoraggio (Riferire
Area di rischio n. 2 : Contratti Motivazione e - attuazione | delle misure I’attuazione nelle
pubblici Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche schede di
esposizione al rischio rendicontazione)

1 Effettuazione analisi su | Possibile evento rischioso: Abuso| La presenza nei processidi sequenze di | Regolamentazione | Fase 1. Direttore UOC | 1) Stipula di contratto tra il | Stipula di contratto
matrice acqua e | nel rilascio dei rapporti di prova al | attivita che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi cliente ed il Laboratorio nel 100% dei casi
determinazione sostanze | fine di agevolare 1 soggetti | discrezionalita determina una probabilita | Adozione di pro- |nel  corso
d’abuso su matrici | richiedenti. alta, inoltre la possibilita che gli eventi si | cedure per stipula | dell’anno A I
biologiche.  Emissione | Fattore abilitante: Mancanza di verifichino porta a considerare alto dei contratti e di 2) Possibilita Qel chenpe O presenziare alle anal-
relativi rapporti di prova | imparzialita I'impatto, per il danno in termini economici| presenziare alle suo delege'ito di presenziare | . . 0/ i o

. 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 UOC | Controlli  sulla  corretta | Controlli sul 100%
contratti Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi esecuzione di tutte le | dell’esecuzione di
difformita a quanto proposto in sede Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ N° di controlli nel corso prestazioni contrattuali | contratti
di gara e/o in convenzione considerata tra le pit permeabili al rischio sulla corretta dell’anno rispetto a tempi, costi e
Fattore abilitante: Mancanza di corruttivo, quindi ¢ da ritenere che la esecuzione Direttore modalita preventivate,
controllo probabilita sia alta, inoltre la possibilita che uocC anche in ordine alla
gli eventi si verifichino porta a considerare effettiva presenza e
alto 1'impatto, per il danno in termini consistenza delle risorse
economici e di reputazione istituzionale, oggetto di eventuale
pertanto il giudizio sintetico &: “Alto” avvalimento, al fine di

evitare casi di esecuzione in
difformita a quanto
proposto in sede di gara e/o
in convenzione. Da
prendere a rifermento le
disposizioni di cui al D.M.
7 marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni
del direttore dei lavori e del
direttore dell’esecuzione”.
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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. UFFICIO TECNICO

comunicazioni alla centrale di
committenza per rendere neces-
sarie acquisizioni in urgenza o
frazionare artificiosamente il bi-
sogno e favorire operatori pri-
vati

Fattori abilitanti: Mancanza di
imparzialita, trasparenza e con-
trollo.

Presenza della docu-
mentazione oggetto
di pubblicazione

Indicatore 3)

Controllo
Ne° di controlli su
andamento della pro-
grammazione

Indicatore 4)

grammazione

Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure P’attuazione nelle
Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del livello rendicontazione)
di esposizione al rischio
1 Produzione reportisti- Possibile evento rischioso: Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Produzione flusso informativo verso | 1) Report semestra-
ca periodica Mancata rendicontazione per - Da attuarsi | U.O.C. Direzione Aziendale, Direttore Diparti- | le contenente flusso
sottrarsi ai controlli Adozione diproce- | nel  corso mento Servizi Amministrativi e 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;
nalita. o - rispetto dei tempi di esecuzione e/o en-
soggetti aziendali tita media degli scostamenti;
- rispetto dei termini di liquidazione per
pagamento alle imprese;
- n. varianti in corso d’opera;
- n. proroghe;
- n. ricorsi giurisdizionali introdotti con
indicazione di quelli accolti e precisazio-
ne delle motivazioni,
- n. bandi annullati in autotutela o in sede
La presenza nei processi di giurisdizionale;
sequenze di attivita che hanno - n. opere incompiute rispetto alle pro-
insito un certo grado di grammate.
2 Analisi e definizione | Possibili eventi rischiosi: Defi- | discrezionalita determina una Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Partecipazione alla predisposizione del | 1) SI/NO
dei  fabbisogni e | nizione di un fabbisogno non ri- probabilita alta, inoltre la - Da attuarsi | U.O.C. Piano degli investimenti con Direzione
dell'oggetto  dell'affi- | spondente a  criteri  di possibilita che gli eventi si Adozione delle pro- | nel  corso Strategica
damento efficienza/efficacia/ economici- | verifichino porta a considerare | cedure per predispo- | dell’anno
ta, ma alla volonta di premiare alto I'impatto, per il danno in sizione del Piano de-
interessi particolari. Intempesti- termini economici e di gli investimenti
va predisposizione ed approva- reputazione istituzionale, -
zione degli strumenti di pro- | pertanto il giudizio sintetico é: Indicatori 1), 2)
grammazione e /o ritardo nelle "Alto” Trasparenza 2) Aggiornamento Semestrale della pro- | 2) SI/NO

3) Pubblicazione sul sito Aziendale — se-
zione "Amministrazione trasparente" del-
la “PROGRAMMAZIONE” ¢ “Piano de-
gli investimenti” relativi all’anno in cor-
s0.

3) Presenza della
documentazione in
Amm. Trasparente

4) Report a RPCT sull’andamento della
programmazione

4) n. 2 controlli in
occasione della ren-
dicontazione seme-
strale
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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. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Con- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
tratti pubblici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure I’attuazione nelle
Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del livello di rendicontazione)
esposizione al rischio

3 Redazione ed aggior- | Possibile evento ri- La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Adozione della proposta del programma | 1) SI/NO
namento del program- | schioso: Fabbisogno sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi | U.O.C. annuale dei lavori.
ma triennale dei lavori non rispondente a criteri insito un certo grado di Adozione proposta nel corso

di efficienza/efficacia/ discrezionalita determina una del programma an- dell’anno
economicita, ma alla probabilita alta, inoltre la nuale dei lavori
volonta di premiare in- possibilita che gli eventi si -
teressi particolari verifichino porta a considerare Indicatore 1)
Fattore abilitante: alto 1'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- L’inadeguata gestione del Formazione Fase 1. Direttore 1) Sensibilizzazione del personale al rispetto | 1) Rilevare fabbi-
sponsabile del Procedi- | si: Nomina di Respon- conflitto di interessi - Da attuarsi | U.O.C. di quanto previsto dalla normativa in materia | sogno formativo
mento e del supporto sabile unico del proce- | nell’affidamento dei contratti ¢ N° di partecipantia | nel corso di contflitto di interesse per proporre
tecnico dimento (RUP) e dei indicata nel Focus 9 degli corsi dell’anno all’UO Formazio-

Componenti il Gruppo
tecnico in rapporto di
contiguita con operatori
economici che pubbli-
cizzano i loro prodotti o
che espongono benefici

nella vendita per
I'amministrazione  (so-
prattutto esecutori

uscenti) o privi dei re-
quisiti idonei e adeguati
ad assicurane la terzieta
e I’indipendenza
Fattori abilitanti:
Mancanza di imparziali-
ta e di controllo.

Scarsa responsabilizza-
zione.

Orientamenti per la
Pianificazione ‘22 dell’ Anac ed
¢ considerata una delle fasi del
processo tra le piu permeabili al

rischio corruttivo, inoltre la

Tabella 1 del PNA

Aggiornamento ‘23 denuncia, sia
che la nomina di un RUP non in
possesso di adeguati requisiti di
professionalita ai sensi dell’art.
15, d.1gs. 36/2023 e allegato 1.2
al medesimo decreto condiziona

I’intera procedura di affidamento
ed esecuzione dell’appalto, sia

che la mancata rotazione degli
incarichi di RUP possa essere
adoperata per favorire specifici
soggetti. Quindi ¢ da ritenere che
la probabilita sia alta, inoltre la
possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare
alto 1'impatto, per il danno in
termini economici e di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico &:
“Alt099

Indicatore 1)

Rotazione

Adozione di proce-
dure di rotazione

Indicatori 2), 3) e 4)

ne eventuali corsi
in cui analizzare
casistiche di si-
tuazioni di confli-
to di interessi

2) Individuazione dei RUP con criterio della
rotazione

2) SINO

3) Rinvio alla pubblicazione dei CV degli
RUP, se dirigenti o titolari di posizione
organizzativa, ai sensi dell’art. 14 del d.lgs. n.
33/2013 per far conoscere i requisiti di
professionalita.

3) SUNO

4) Procedure aziendali per I’individuazione dei
soggetti preposti alla redazione dei capitolati
tecnici con criterio della rotazione (supporto
tecnico)

4) SYNO
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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. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Contratti pub- Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
blici Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
Motivazione e - attuazione delle misure I’attuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di Misure schede di
esposizione al rischio Specifiche rendicontazione)
4 Individuazione del Re- | Possibili eventi rischiosi: Nomi- Disciplina del Fase 1. Direttore 5) Verifica che siano state rese | 5) Dichiarazioni
sponsabile del Proce- | na di Responsabile unico del pro- conflitto di inte- Da attuarsi | U.O.C. le dichiarazioni in cui si attesta | assenza di interes-
dimento e del supporto | cedimento (RUP) e dei Compo- resse nel  corso I’assenza di  conflitti di | sidel 100% dei
tecnico nenti il Gruppo tecnico in rappor- L’inadeguata gestione del conflitto di - dell’anno interessi  in relazione agli | soggetti coinvolti.
to di contiguita con operatori eco- interessi nell’affidamento dei contratti ¢ Specifica previsio- specifici oggetti del
nomici che pubblicizzano i loro | indicata nel Focus 9 degli Orientamenti per | ne di dichiarazio- procedimento da parte di tutti i
prodotti o che espongono benefici la Pianificazione ‘22 dell’ Anac ed ¢ ni in cui si attesta soggetti coinvolti (Dirigenti,
nella vendita per 'amministrazio- considerata una delle fasi del processo tra I’assenza di inte- rup, personale amministrativo,
ne (soprattutto esecutori uscenti) o le piu permeabili al rischio corruttivo, ressi dei soggetti progettisti esterni,
privi dei requisiti idonei e adegua- inoltre ¢ da apprezzare quanto esposto coinvolti collaudatori, supporto
ti ad assicurane la terzieta e I’indi- sopra in merito alla Tabella 1 del PNA - tecnico...) .
pendenza Aggiornamento 2023, quindi ¢ da ritenere Indicatore 5)
che la probabilita sia alta, inoltre la K I . K
possibilita che gli eventi si verifichino Controllo Fase 1. _ Direttore 6) Verifica dell gtlh_zzo e dellg 6) \{)erlﬁca sul )
Fattori abilitanti: Mancanza di porta a considerare alto 1'impatto, per il o4 . Da attuarsi | U.O.C. correttg cgnllpllazwne' de¥ 100% delle prati-
imparzialita e di controllo. danno in termini economici e di Ne di c_ontrol'll. su | nel . Corso modull relativi al conflitto di | che.
Scarsa responsabilizzazione. reputazione istituzionale, pertanto il modu.ll relgt%w al dell”anno Interesse
giudizio sintetico &: “Alto” conflitto di 1nt§- .
resse e su tempi di
avviamento gare
Indicatore 6)
5 Individuazione profes- | Possibili eventi rischiosi: Possi- Possibili individuazioni ricorrenti al Controllo Fase 1. Direttore Verificare se 1 professionisti | Tracciamento dei
sionisti per gli affida- | bili individuazioni ricorrenti al medesimo operatore economico ¢ indicata - Da attuarsi | U.O.C. individuati siano sempre i | professionisti in-

menti diretti sotto so-
glia

medesimo operatore economico

Fattori abilitanti: Mancanza di
imparzialita e di controllo.

nella Tabella 12 del PNA 22 tra le piu
permeabili al rischio corruttivo, quindi ¢ 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”

N° di controlli su
individuazioni di
professionisti

nel  corso
dell’anno

medesimi

dividuati per veri-
ficare quelli che
in un determinato
arco temporale
risultano  come
piu ricorrenti
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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. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure I’attuazione nelle
Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del livello rendicontazione)
di esposizione al rischio
6 Stipula del con- | Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore 1)  Monitoraggio del tempo | 1) Controllo del
tratto. Immotivato ritardo nella for- - Da attuarsi | U.O.C. Uffi- intercorrente tra 1’aggiudicazione | 100% della
malizzazione del contratto N° di controlli sulla stipula con- | nel corso | cio della gara e la data di stipula del | tempistica
che possono indurre 1’aggiu- tratto, sui reports da inviare sul | dell’anno Tecnico contratto. intercorrente tra
dicatario a sciogliersi da ogni rispetto della tempistica I’aggiudicazione
vincolo o recedere dal con- - della gara e la data di
tratto. Indicatori 1), 2) stipula del contratto.
Fattori abilitanti: Mancanza I
di imparzialita, di controllo e La presenza nei processi di 2_) Report semestrgle 'al RPCT sul | 2) N. 2 report di
di trasparenza sequenze di attivita che hanno rispetto dei tempi di stlpqla de! contr_ollo da inviare
insito un certo grado di CQHtratto che tex.lgz? conto dei tempi sgl rlspeFto dei tempi
discrezionalita determina una di tr'asmlssmne del!a di stipula del
probabilita alta, inoltre la doE:umen_tazmne necessaria | contratto
possibilita che gli eventi si all’Ufficiale Rogante.
7 Individuazione Possibile evento rischioso: ver1ﬁch1no porta a c_ons1d4er4a.re Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Provvedimento di nomina del | 1) Adozione del
DL/DEC Nomina DL/DEC in rapporto | lto I'impatto, per i possibili - Da attuarsi | U.O.C. Uffi- | DL/DEC a firma del Direttore | 100% dei
di contiguita con impresa ag- Ticorst € per il de.m.no m Adozione di procedure di nomi- | nel corso | cio Generale con le motivazioni sulla | provvedimenti di
giudicataria o privi dei requi- termini economici di na dell’anno Tecnico qualificazione professionale. nomina del DL/DEC
siti idonei e adeguati ad assi- reputazione istituzionale, . - a firma del Direttore
curane la terzieta e I'indipen- | Pertanto il giudizio sintetico &: Indicatore 1) Generale con le
denza "Alto” motivazioni.
Fattore abilitante: Mancan- . K . . I
7a di imparzialita Disciplina del conflitto di inte- 2) Sottoscrizione da parte del | 2) 100% di
resse DL/DEC di dichiarazione in cui si | sottoscrizione da
- attesta  ’assenza  di  interessi | parte del DL/DEC di
Specifica previsione di attesta- personali in relazione all’oggetto del | dichiarazione in cui
zione assenza di interessi contratto su modello predisposto. si attesta 1’assenza di
- interessi personali.
Indicatore 2)
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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. UFFICIO TECNICO

E nullo I'accordo con
cui sia affidata a terzi
I’integrale esecuzione
delle prestazioni o la-
vorazioni appaltate,
nonché la prevalente
esecuzione delle lavo-
razioni relative alla ca-
tegoria prevalente e
dei contratti ad alta in-
tensita di manodopera.

nir meno dei limiti al subap-
palto.

Incremento del rischio di pos-
sibili accordi collusivi tra le
imprese partecipanti a una
gara volti a manipolarne gli
esiti, utilizzando il meccani-
smo del subappalto, sia di
“primo livello” che di “secon-
do livello” ove consentito dal-
la S.A. (subappalto c.d. “a ca-
scata”), come modalita per di-
stribuire i vantaggi dell’accor-
do ad altri partecipanti alla
stessa gara.

Rilascio dell’autorizzazione al
subappalto in assenza dei con-
trolli previsti dalla norma.
Consentire il subappalto a ca-
scata di prestazioni soggette a
rischio di infiltrazioni crimina-
li.

Omissione di controlli in sede
esecutiva da parte del DL o del
DEC sullo svolgimento delle
prestazioni dedotte in contratto
da parte del solo personale
autorizzato con la possibile
conseguente prestazione svolta
da personale/operatori econo-
mici non autorizzati.

Fattori abilitanti: Mancanza
di imparzialita e di controlli

li effettuati su nu-
mero di provvedi-
menti

da ritenere che la probabilita sia al-
ta, inoltre la possibilita che gli even-
ti si verifichino porta a considerare
alto I'impatto, per il danno in termi-
ni economici e di reputazione isti-
tuzionale, pertanto il giudizio sinte-
tico ¢: “Alto”

consentire di svolgere, a campione
verifiche della conformita alla
norma delle autorizzazioni al su-
bappalto concesse dal RUP.

N° | Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Tempi Responsabile Indicatori di monitoraggio Target

pubblici Probabilita e Impatto dei possibili di prevenzione di attuazione | dei processie (Riferire ’attuazione

eventi rischiosi. - delle misure nelle schede di

Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)

Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
8 Art. 119, d.1gs. n. Possibili eventi rischiosi: In- | Nella Tabella 1 del PNA Aggiorna- Fase 1. Direttore Tracciamento degli appalti rispet- | Verifiche su un cam-
36/2023 cremento dei condizionamenti | mento 2023 ¢ denunciato che il pro- Controllo Da attuarsi nel | U.O.C. to ai quali ¢ stato autorizzato, in | pione del 10% in esa-
Disciplina del subap- sulla realizzazione complessi- cesso in esame pud comportare - corso un dato arco temporale, il ricorso | me
palto va dell’appalto correlati al ve- | maggiori rischi corruttivi, quindi ¢ Numero di control- | dell’anno all’istituto del subappalto. Cio per

Verifica dell’adeguato rispetto de-
gli adempimenti di legge da parte
del DL/DEC e RUP con riferi-
mento allo svolgimento della vigi-
lanza in sede esecutiva con speci-
fico riguardo ai subappalti auto-
rizzati e ai sub contratti comunica-
ti.

Verifiche sul 100%

dei casi in esame
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U.0.C. UFFICIO TECNICO

di imparzialita e di trasparenza

attivita che hanno in-
sito un certo grado di
discrezionalita deter-
mina una probabilita
alta, inoltre la possibi-
lita che gli eventi si
verifichino porta a
considerare alto
l'impatto, per il danno
in termini economici e
di reputazione istitu-
zionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢:
“Alto!Q

Indicatori 1) e 2)
Trasparenza

Provvedimenti og-
getto di pubblica-
zione

Indicatore 3)

Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici rischio: Probabilita e di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire ’attuazione nelle
Impatto dei possibili - attuazione delle misure schede di rendicontazione)
eventi rischiosi. Misure Specifiche
Motivazione e
Giudizio sintetico del
livello di esposizione
al rischio
9 Ammissione Possibile evento rischioso: Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Varianti autorizzate con provvedimento motivato | 1) Adozione del 100% delle
delle varianti Abusivo ricorso alle varianti al . - Da attuarsi | U.O.C. coerente con la normativa. varianti  autorizzate  con
fine di favorire I’appaltatore La preseriza nei pro- Adozione procedu- | nel corso provvedimento motivato
Fattori abilitanti: Mancanza cessi di sequenze di re per varianti dell’anno coerente con la normativa.

2) Comunicazione al RPCT delle varianti trasmesse
al’ANAC.

2) Non effettuazione della
trasmissione al RPCT del
100% delle varianti
trasmesse  al’ANAC, in
quanto non risultano
approvate varianti trasmesse
all’ Anac

3) Pubblicazione, contestualmente alla loro adozione
e per tutta la durata del contratto, dei provvedimenti
di adozione delle varianti.

3) Non effettuazione della
pubblicazione in
Amministrazione Trasparente
del 100% di varianti, in
quanto non risultano
provvedimenti di adozione di
varianti.
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U.0.C. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire I’attuazione nelle
possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure schede di rendicontazione)
Motivazione e Misure Specifiche
Giudizio sintetico del livello
di esposizione al rischio
10 Verifiche in corso di | Possibili eventi rischiosi: Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Applicazione di eventuali | 1) Non applicazioni di
esecuzione del contrat- | Mancata o insufficiente veri- - Da attuarsi | U.O.C. penali a seguito di non | eventuali penali, in quanto
to fica dell’effettivo stato avan- Adozione di deter- | nel corso conformita riscontrate | non sono state riscontrate
zamento lavori rispetto al cro- minate procedure per | dell’anno nell’esecuzione del contratto. non conformita
noprogramma al fine di evi- applicazione penali, nell’esecuzione del 100 %
tare 1’applicazione di penali o per approvazione dei dei contratti.
la risoluzione del contratto o materiali in cantiere 3 -
ingiustificato pagamento anti- e per il monitoraggio 2) Approvazione da parte della | 2) Approvazione da parte
cipato. in cantiere direzione lavori dei materiali in | della direzione lavori del
Fattore abilitante: Mancan- cantiere con apposito verbale. 100% dei materiali in
za di imparzialita cantiere  con  apposito
verbale.
La presenza nel processt di 3) Istruzioni operative sul | 3) Istruzioni nel 100% dei
sequenze di attivita che hanno lati . . del it i di canti
insito un certo grado di relativo  monitoraggio el | monitoraggi di cantiere
. A . cantiere.
discrezionalita determina una
11 Verifica delle disposi- | Possibile evento rischioso: probabilita alta, inoltre la Controllo Fase 1. Direttore 1) Periodici controlli | 1) Controlli  verbalizzati
zioni in materia di si- | Mancato rispetto delle dispo- possibilita che gli eventi si - Da attuarsi | U.O.C. verbalizzati sulla corretta | sulla corretta attuazione del
curezza con particolare | sizioni previste nel DUVRI/ | verifichino porta a considerare N¢ di controlli su nel corso attuazione del PSC/POS a cura | 100% dei PSC.
riferimento al rispetto | PSC alto I'impatto, per il danno in corretta attuazione | dell’anno del coordinatore della sicurezza
delle prescrizioni con- | Fattore abilitante: Mancan- termini economici e di del PSC in esecuzione.
tenute nel Piano di Si- | za di controllo. reputazione istituzionale,
curezza e Coordina- pertanto il giudizio sintetico ¢: - — - —
mento (PSC) o Docu- “Alto” Regolamentazione 2) Applicazione delle misure | 2) Applicazione del 100%
mento Unico di Va- - previste dal DUVRI in | delle misure previste dal
lutazione dei Rischi Adozione di deter- riferimento  alla  procedura | DUVRI in riferimento alla
Interferenziali  (DU- minate procedure per aziendale sui rischi  di | procedura aziendale sui
VRI). DUVRI interferenza. rischi
12 Apposizione di riserve | Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Monitoraggio periodico del RUP | Monitoraggio semestrale del
Apposizione di riserve gene- - Da attuarsi | U.O.C. sulle riserve. RUP sulle riserve. Relazione
riche a cui consegue una in- N° di controlli sulle | nel corso del Rup
controllata lievitazione dei riserve dell’anno
costi.

Fattore abilitante: Mancan-
za di controllo.
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Ne Processo Area di rischio: Contratti pubblici Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile | Indicatori di monitoraggio Target
Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire I’attuazione
possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure nelle Relazioni

Motivazione e Misure semestrali)
Giudizio sintetico del livello di Specifiche
esposizione al rischio
13 Gestione delle controver- | Possibile evento rischioso: Ricorso Fase 1. Direttore 1)  Pubblicazione degli | 1) Non effettuata
sie / Utilizzo di rimedi di | ai sistemi alternativi di risoluzione Trasparenza Da attuarsi | U.O.C. accordi bonari e delle | pubblicazione del
risoluzione delle contro- | delle controversie per favorire 1’ese- - nel  corso transazioni anche sul sito | 100% di accordi bonari
versie alternativi a quelli | cutore Presenza degli dell’anno web aziendale nella Sezione | e di transazioni in
giurisdizionali durante la | Fattori abilitanti: Mancanza di im- accordi bonari e “Amministrazione “Amministrazione
fase di esecuzione del | parzialita e di trasparenza delle transazioni trasparente"”. trasparente”, in quanto
contratto oggetto di pubbli- non sono stati effettuati
cazione tali accordi e
- transazioni.
Indicatore 1)
14 Liquidazioni in corso di | Possibile evento rischioso: Liquida- Controllo 1) Verifiche sull'esecuzione | Controllo sul 100%
esecuzione zioni indebiti La presenza nei processi di - della liquidazione dei servi- | delle pratiche
Fattore abilitante: Mancanza di con- sequenze di attivita che hanno N° di controlli zi e/o forniture
trollo. insito un certo grado di sulle liquidazioni
discrezionalita determina una
probabilita alta, inoltre la
15 Procedimento di nomina | Possibile evento rischioso: Attribu- possibilita che gli eventi si Trasparenza 1) Pubblicazione degli atti di | Non effettuata
del collaudatore (o della | zione dell’incarico di collaudo a sog- verifichino porta a considerare - incarico, con relativa motiva- | pubblicazione del
commissione di collaudo) | getti compiacenti per ottenere il certi- alto l'impatto, per il danno in Presenza atti di zione, del collaudatore nel | 100% degli atti di
ficato di collaudo pur in assenza dei termini economici e di incarico oggetto di sito dell’Azienda, sezione | incarico, con relativa
requisiti reputazione istituzionale, pertanto pubblicazione "Amministrazione trasparen- | motivazione, di
Fattori abilitanti: Mancanza di im- il giudizio sintetico &: “Alto” - te'". collaudatore in
parzialita, trasparenza e controllo. Indicatore 1) “Amministrazione

Controllo
N° di controlli sui
provvedimenti di
nomina

Indicatore 2)

trasparente", in quanto
non sono stati effettuati
tali atti d’incarico.

2) Monitoraggio sui provve-
dimenti di nomina per verifi-
ca competenze e rotazione

2) Non effettuato con-
trollo sul 100% delle
pratiche, in quanto non
risultano provvedimen-
ti di nomina in esame




Sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 24/ 26
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U.0.C. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure I’attuazione nelle
Motivazione e Misure schede di
Giudizio sintetico del Specifiche rendicontazione)
livello di esposizione al
rischio
16 | Procedimento di verifi- | Possibili eventi rischiosi: | La presenza nei processi di | Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Nomina di DL/DEC in tutti i contratti. 1)  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. tivita di controllo, al fine di | hanno insito un certo grado Adozione di de- | nel corso dei contratti.
Procedimento per il ri- | perseguire interessi privati e di discrezionalita terminate proce- dell’anno
lascio del certificato di | diversi da quelli della stazio- determina una probabilita dure di nomina, di K ) . . ) X
collaudo, del certificato | ne appaltante. Effettuazione | alta, inoltre la possibilita che trasmissione al 2? Obbhg.o.dl trasm1ss10'ne al DL/D EC de'gll atti | 2) AOl.sbhgo di
di verifica di conformi- | di pagamenti ingiustificati o gli eventi si verifichino DL/DEC degli atti di gara, 1vl compresa IOff_eIfta t'ecmca,.loff‘erTa trasmissione al
ta ovvero dell’attestato | sottratti alla tracciabilita dei porta a considerare alto di gara e di previ- economica, eveptuale apa11s1 dei prezzi resi in | DL/ DEC ‘_jel 100%
di regolare esecuzione | flussi finanziari. Rilascio del l'impatto, per il danno in sione di norme gara e oggetto di valutazione e del contratto. degli atti di gara.
(per.g.li afﬁdamenti di c;rtiﬁc'ato di r@golgre esecu- temiqi ecopqmigiedi sulla temPisticae 3) Previsione nel capitolato di norme che | 3) Previsione nel
servizi e forniture). zione in gamblo di vantaggi reputaz}onf: 1s_t1t_uzlpnale_:, mo@ahta d_ella disciplinano la tempistica e le modalita di | 100% dei capitolati
Attl\{lta connesse .alla economici obla mgncata d.eT pertanto il giudizio sintetico | rendicontazione . rendicontazione, non solo contabile, | di norme che
rendlcpntazmne dp] la- | nuncia di difformita e vizi e: “Alto” dell'esecuzione del contratto. disciplinano la
vori in economia fia dell’opera. tempistica e le
parte del responsabile | Fattore abilitante: Mancan- modalita di
del procedimento. za imparzialita rendicontazione.
17 | Affidamenti diretti “per | Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore 1) Controlli su tutti affidamenti diretti proposti | Controlli sul 100%
estrema urgenza” Mancar}za dei pre_supposﬁ Le tipologie dei processi nn. - _ Da attuarsi | U.O.C. “per estrerr_la urgenza’_’ atti a Veriﬁcan_le la d@gli_ Affidamenti
per gli affidamenti diretti 17 e 18 sono indicate N° di controlli su | nel corso presenza dei presupposti per tali affidamenti diretti “per estrema
“per estrema urgenza” rispettivamente nei Focus 2 affidamenti diretti | dell’anno urgenza”
Fatt.ore abilitante: Mancan- | 3 degli Orientamenti per la “per estrema ur-
za di controllo. Pianificazione ‘22 dell’ Anac genza”
e sono considerate tra le piu
18 | Esecuzione di contratti | Possibile evento rischioso: permeabili al.rls'cl‘no Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta esecuzione di tutte le | Controlli sul 100%
Esecuzione del contratto in .corrut‘tlvo, quindi & da R - Da attuarsi | UOC prestazioni contrattuali rispetto a tempi, costi ¢ | dell’esecuzione  di
difformita a quanto proposto }qtenerg che la probab1141tg\ Ne di controlli nel corso modalita preventivate, anche in ordine alla | contratti
in sede di gara e/o in | S alta, inoltre la possibilita sulla corretta dell’anno effettiva presenza e consistenza delle risorse
convenzione che gli eventi si verifichino esecuzione Direttore oggetto di eventuale avvalimento, al fine di

Fattore abilitante: Mancan-
za di controllo.

porta a considerare alto
l'impatto, per il danno in
termini economici e di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico
¢: “Alto”

uocC

evitare casi di esecuzione in difformita a quanto
proposto in sede di gara e/o in convenzione. Da
prendere a rifermento le disposizioni di cui al
D.M. 7 marzo 2018, n. 49, Regolamento recante
“Approvazione delle linee guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni del direttore dei lavori
e del direttore dell’esecuzione”.
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U.0.C. UFFICIO TECNICO

Ne Processo Area di rischio: Contratti Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
pubblici Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
Motivazione e - attuazione delle misure I’attuazione nelle
Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche schede di
esposizione al rischio rendicontazione)
19 | Ricorso a proroghe ¢ | Possibile evento rischioso: La tipologia di processo ¢ indicata nel Regolamentazione Fase 1. Direttore UOC Obbligo specifico di | Controlli sul 100%
rinnovi Ricorso al rinnovo o alla Focus 5 degli Orientamenti per la - Da attuarsi informazione in relazione | delle scadenze
proroga dei contratti in Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ Adozione procedure nel corso alle  prossime scadenze | contrattuali da
assenza dei presupposti considerata tra le piu permeabili al rischio informative da parte dell’anno contrattuali da parte del | parte dei
Fattori abilitanti: Scarsa re- corruttivo, quindi ¢ da ritenere che la del responsabile del Direttore responsabile del | responsabili  del
sponsabilizzazione probabilita sia alta, inoltre la possibilita procedimento UuocC procedimento ai  soggetti | procedimenti e

che gli eventi si verifichino porta a
considerare alto l'impatto, per il danno in
termini economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico
¢é: “Alto”

deputati a programmare le
procedure di gara, entro
termini temporali atti ad
evitare il ricorso a rinnovi o
alla proroga dovuta a carenza
di programmazione, nonché
ritardi o  errori  nella
predisposizione e
pubblicazione degli atti di
gara

comunicazione di
tali scadenze ai
soggetti deputati a
programmare e
procedure di gara,
entro termini
temporali atti ad
evitare il ricorso a
rinnovi o alla
proroghe
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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 STAFF AZIENDALE

N. Processo Area di rischio processi | Valutazione del rischio: Probabilita e | Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
daln.1aln.2: Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempi di | deiprocessie (Riferire
Acquisizione e gestione Motivazione e - attuazione | delle misure I’attuazione
del personale Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche nelle schede
Area di rischio processo esposizione al rischio di
n. 3: Rapporti con rendicontazio
soggetti erogatori ne)
Area di rischio processo
n. 4: Contratti pubblici
1 Attivita Possibile evento Controllo Fase 1. Direttore UOC | Revisione dei regolamenti aziendali in materia adottati Revisione
amministrativa rischioso: Insufficienza di - Da attuarsi annuale
correlata al sistema | meccanismi  oggettivi e N° di controlli nel corso
di valutazione | trasparenti  idonei  a dei regolamenti | dell’anno
individuale di | verificare il possesso dei aziendali
dirigenti, alla | requisiti ~ attitudinali e
segreteria, ai | professionali richiesti in
collegi tecnici relazione alla posizione
da ricoprire allo scopo di
reclutare candidati
particolari . L X
Fattori abilitanti: Man- La‘pfe‘senza nei processi di sequenze di
canza di controllo. attivita Fhe hé'mno insito un certo grado
di discrezionalita determina una
2 Incarichi esterni di | Possibile evento | probabilita alta, inoltre la possibilita che | Regolamentazione | Fase 1. Direttore UOC |N° di docenze attribuite tramite comparazione di|100% di
docenza rivolta ai|rischioso:  Motivazione gli eventi si verifichino porta a - Da attuarsi curriculum sul totale delle docenze docenze
dipendenti generica e tautologica nel | considerare alto I'impatto, per il danno in Adozione di nel corso attribuite
dell'Azienda su | dispositivo di termini di reputazione istituzionale, procedure per dell’anno tramite
proposta del | individuazione di un| pertanto il giudizio sintetico ¢: “Alto” attribuzione comparazione
responsabile candidato docenze
scientifico del | Fattori abilitanti: Scarsa
corso responsabilizzazione
3 Comunicazione Possibile evento Regolamentazione | Fase 1. Direttore UOC | Aggiornamento della banca dati dei mass media e della | N° 2
istituzionale rischioso: Discrezionalita - Da attuarsi reportistica aggiornamenti
nell'individuazione e Adozione di proce- |nel corso nell'anno
scelta dei mass media dure per I’aggiorna- | dell’anno
Fattori abilitanti: mento della banca
Uso improprio o distorto dati
della discrezionalita.
4 Esecuzione even- | Possibile evento | La tipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore UOC | Controlli sulla corretta esecuzione di tutte le prestazioni | Controlli  sul
tuale di contratti rischioso: Esecuzione del Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi contrattuali rispetto a tempi, costi e modalita preventivate, | 100%
contratto in difformita a Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢ N° di controlli sulla | nel corso anche in ordine alla effettiva presenza e consistenza delle | dell’esecuzione
quanto proposto in sede di considerata tra le piu permeabili al corretta esecuzione | dell’anno risorse oggetto di eventuale avvalimento, al fine di evitare | eventuale  di
gara e/o in convenzione rischio corruttivo, quindi ¢ da ritenere Direttore casi di esecuzione in difformita a quanto proposto in sede | contratti
Fattori abilitanti: Man- che la probabilita sia alta, inoltre la uoC di gara e/o in convenzione. Puo farsi riferimento, quali

canza 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”

best practice, alle indicazioni di cui al D.M. 7 marzo
2018, n. 49, Regolamento recante “Approvazione delle
linee guida sulle modalita di svolgimento delle funzioni
del direttore dei lavori e del direttore dell’esecuzione”.
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.0.S. ENERGY MANAGEMENT

N. Processo Area di rischio: Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Processi e Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempi di | dei processie (Riferire I’attuazione nelle schede
comportamenti Motivazione e - attuazione | delle misure di rendicontazione)
organizzativi Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche
esposizione al rischio
1 Realizzare un | Possibile evento Controllo Fase 1. Direttore  UOS | Realizzare il sistema di | Monitoraggio secondo gli indicatori
sistema di | rischioso: Insufficienza - Da attuarsi | Energy monitoraggio dei consumi energetici | e il regolamento definiti.
monitoraggio  dei | di meccanismi N° di controlli nel  corso | Management a supporto del processo decisionale.
consumi energetici, | oggettivi di dell’anno secondo i criteri predefiniti nel
a supporto dei | programmazione regolamento, orientati
processi dell’abbattimento degli| La presenza nei processi di sequenze di all’abbattimento  degli  sprechi
decisionali, sprechi energetici attivita che hanno insito un certo grado di energetici
correlato alle | Fattori abilitanti: | discrezionalita determina una probabilita
attivita  aziendali | Scarsa responsabilizza- | alta, inoltre la possibilita che gli eventi si
maggiormente zione verifichino porta a considerare alto
energivore. I'impatto, per il danno in termini di
(Obiettivo di reputazione istituzionale, pertanto il
valore  pubblico: giudizio sintetico &: “Alto”
Efficientamento
energetico:
Aumento

dell’efficienza
energetica.)
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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. AFFARI GENERALI

Processo Area di rischio dal n. 1 al n. Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie |Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
3: Provvedimenti ampliativi Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di | dei processi e (Riferire ’attuazione nelle
della sfera giuridica dei possibili eventi rischiosi. - attuazione | delle misure schede di rendicontazione)
destinatari privi di effetto Motivazione e Misure Specifiche
economico diretto ed Giudizio sintetico del livello di
immediato esposizione al rischio
Predisposizione dellelPossibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore UOC |Controlli sugli atti delle convenzioni ~ [Controllo sul  100%  delle
convenzioni con soggettiAbuso nell'adozione di - Da attuarsi pratiche
esterni provvedimenti aventi ad N° di controlli su conven- nel  corso
oggetto condizioni di accesso a| zioni dell’anno
servizi pubblici al fine di
agevolare particolari soggetti
[Fattori abilitanti: Mancanza
di imparzialita e di controllo.
Procedimenti di | Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulle liquidazioni fatture Controllo sul 100% delle
liquidazione fatture Riconoscimento - Da uocC pratiche
indebito di importi N¢ di controlli su liquida- | attuarsi
non dovuti zioni nel corso
Fattori abilitanti: Mancanza La presenza nei processi di dell’anno
di imparzialita e di controllo. sequenze di attivita che hanno
insito un certo grado di
Gestione sistema | Possibili eventi rischiosi: | Jiscrezionalita determina una Regolamentazione Fase 1. Direttore Compresenza di piu operatori. Compresenza di 2 operatori.
Protocollo Generale. | Irregolarita nelle operazioni probabilita alta, inoltre la - Da uocC
Registrazione/smistame | di protocollazione, al fine di possibilita che gli eventi si Adozione di procedure | attuarsi
nto favorire imprese /soggetti. verifichino porta a considerare per la nel corso
Accettazione di documenti alto l'impatto, per il danno protocollazione dell’anno
pervenut oltre lascadenza eeonomico .ed in termint di Controllo Controllo sulle pratiche Controllo sul 20% delle pratiche
prevista, €on |reputazione istituzionale, pertanto
retrodatazione/visto di arrivo | ] gjudizio sintetico &: “Alto” o L
(es. gare) N controlh.su _protocolla—
Fattori abilitanti: Mancanza ziom
di imparzialita e di controllo. Regolamentazione IProtocollo informatico che consentaSI/NO
- tracciabilita
Adozione di procedure per
la
protocollazione
Regolamentazione IRegistro gare SI/NO
Adozione di procedure per
la protocollazione
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All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

U.O0.C. AFFARI GENERALI

N. Processo Area di rischio n. 4: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie |Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Contratti pubblici Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di | dei processi (Riferire I’attuazione nelle
possibili eventi rischiosi. - attuazion e delle schede di rendicontazione)
Motivazione e Misure Specifiche e misure
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
4 Esecuzione eventuale di | Possibile evento rischioso: La tipologia di processo ¢ Controllo Fase 1. Direttore (Controlli sulla corretta esecuzione diControlli sul 100%
contratti Esecuzione del contratto in indicata nel Focus 3 degli - Da attuar- | UOC tutte le prestazioni contrattuali rispetto aldell’esecuzione  eventuale dj
difformita a quanto proposto Orientamenti per la N° di controlli sulla | sinel cor- tempi, costi e modalita preventivatecontratti
in sede di gara Pianificazione ‘22 dell’Anac ed corretta esecuzione ) lanche in ordine alla effettiva presenza ¢
Fattori abilitanti: Mancanza ¢ considerata tra le piu dell’anno consistenza delle risorse oggetto di
di controllo. permeabili al rischio corruttivo, Direttore eventuale avvalimento, al fine di evitare]
quindi ¢ da ritenere che la uocC lcasi di esecuzione in difformita a quanto|
probabilita sia alta, inoltre la proposto in sede di gara. Puo farsi
possibilita che gli eventi si riferimento, quali best practice, allg
verifichino porta a considerare indicazioni di cui al D.M. 7 marzo 2018,
alto l'impatto, per il danno in n. 49, Regolamento recante
termini economici e di ‘Approvazione delle linee guida sulle]
reputazione istituzionale, imodalita di svolgimento delle funzioni
pertanto il giudizio sintetico ¢é: del direttore dei lavori e del direttore]
“Alto” dell’esecuzione”.
5 Cultura della legalita e | Possibile evento rischioso: La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore [ Dirigenti promuovono all’internoReport semestrale al RPCT]
del rispetto delle regole | Irregolarita nei procedimenti | sequenze di attivita che hanno - Da attuar- | UOC dell’unita operativa e della struttura cuisull’eventuale effettuazione dj
amministrativi insito un certo grado di Adozione adempimenti | si nel cor- sono preposti la diffusione della culturajinterventi formativi in materia dij
Fattori abilitanti: Scarsa| discrezionalita determina una | riguardanti la formazione | so della legalita e del rispetto delle regole ejcultura della legalita e del
cultura della legalita e del ri- probabilita alta, inoltre la in materie inerenti la | dell’anno la formazione continua in materia, exyispetto delle regole
spetto delle regole possibilita che gli eventi si cultura della legalita ed il | Direttore lart. 20, comma 25 lettera a) del Codice]
verifichino porta a considerare rispetto delle regole uocC |Aziendale di Comportamento.

alto l'impatto, per il danno
economico ed in termini di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico ¢é:
S‘Alto,Q
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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. AMMINISTRATIVA AREA NORD

Ne Processo Area di rischio processi da Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
n. 1an. 3 en. 6: - Rapporti Impatto dei possibili eventi rischiosi. di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire ’attuazione
con soggetti erogatori Motivazione e - attuazione delle misure nelle schede di
Area di rischio processo n. Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
4: Gestione delle entrate, esposizione al rischio
delle spese e del patrimonio
1 Monitoraggio Possibile evento rischioso: Regolamentazione | Fase I. Direttore 1) Ottemperanza dei capitolati di ap- 1) SI/NO
servizi non Mancata qualita, quantita e - Da attuarsi U.0.C. palto
sanitari appaltati | frequenza dei servizi corri- Adozione procedu- | nel corso Amministrati-
sposti re per capitolati e dell’anno va
Fattori abilitanti: Scarsa re- di misure interne Area Nord
sponsabilizzazione -
Mancanza di controllo. Indicatori 1), 2)
Controllo 2) Applicazione procedure interne per | 2) SI/NO
- controlli
N¢ di controlli
su procedure 3) Monitoraggio sull’attuazione delle | 3)Verifica semestrale
- procedure
La presenza nei processi di sequenze di Indicatore 3)
2 Liquidazioni Possibile evento rischioso: apr pro¢ d . Controllo Fase 1. Direttore 1) Verifica sull’ordine cronologico e | 1) Verifica semestrale
.. . . attivita che hanno insito un certo grado di . TR
fatture servizi Mancato rispetto ordine pre- . . L . s - Da attuarsi U.0.C. tempi di liquidazione delle fatture e

. . . discrezionalita determina una probabilita o 1 . . . L L

ospedalieri sentazione fatture per favori- . oty . A N° di controlli su nel corso Amministrati- | delle attestazioni di esecuzioni delle
. . . alta, inoltre la possibilita che gli eventi si . . X L . S
re/danneggiare gli operatori e . ordine cronologico | dell’anno va prestazioni, propedeutiche alla liqui-
RSN verifichino porta a considerare alto S .
Fattori abilitanti: Mancanza . . . . e tempi liquidazio- Area Nord dazione.
o T I'impatto, per il danno in termini
di imparzialita e di controllo. T X R ne
economici e di reputazione istituzionale,

- — P ) pertanto il giudizio sintetico ¢: “Alto” - - - - 5
Procedimenti di | Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore Verifiche sull'esecuzione della Controllo sul 100%
liquidazione Riconoscimento indebito di - Da attuarsi | UOC liquidazione dei servizi /o forniture delle pratiche

3 fatture di importi non dovuti N° dicontrollisu | nel corso | Amministrati-
attivita Fattore abilitante: Mancan- procedure dell’anno va
distrettuali za di controllo. Area Nord
Prestazioni di Possibile evento rischioso: Regolamentazione | Fase 1. Direttore 1) Predisposizione ed affissione nei | 1) Predisposizione ed
pronto soccorso | Elusione o riduzione del pa- - Da attuarsi U.0.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 i criteri con cui vengono | attesa del P.S. di un
nitarie re su criteri con cui | dell’anno va attribuiti i codici bianchi e le modalita | poster
Fattore abilitante: Scarsa re- vengono attribuiti i Area Nord di pagamento della quota ticket

sponsabilizzazione

codici bianchi e le
modalita di paga-
mento

2) Semplificare il pagamento del tic-
ket nei giorni e negli orari di chiusura
dell’ufficio cassa.
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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. AMMINISTRATIVA AREA NORD

NO

Processo

Area di rischio processo n.
5: Contratti pubblici
Area di rischio processo n.
6: - Rapporti con soggetti
erogatori

Valutazione del rischio:
Probabilita e Impatto dei possibili
eventi rischiosi.
Motivazione e
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio

Tipologia Misure di
prevenzione

Misure Specifiche

Fasie
Tempi di
attuazione

Responsabile
dei processi e
delle misure

Indicatori di monitoraggio

Target
(Riferire
I’attuazione nelle
schede di
rendicontazione)

Gestione OASI Maria S.S. Troina:

Esecuzione di
contratti

Possibile evento rischioso:
Esecuzione del contratto in
difformita a quanto proposto
in sede di gara e/o in
convenzione

Fattorie abilitante: Mancan-
za di controllo.

La tipologia di processo ¢ indicata
nel Focus 3 degli Orientamenti per la
Pianificazione ‘22 dell’Anac ed ¢
considerata tra le piu permeabili al
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
economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio
sintetico ¢: “Alto”

Controllo

Ne di controlli sulla
corretta esecuzione

Fase 1.
Da attuarsi
nel corso
dell’anno
Direttore
uoC

Direttore UOC

Controlli sulla corretta esecuzione
di tutte le prestazioni contrattuali
rispetto a tempi, costi e modalita
preventivate, anche in ordine alla
effettiva presenza e consistenza
delle risorse oggetto di eventuale
avvalimento, al fine di evitare casi
di esecuzione in difformita a
quanto proposto in sede di gara
e/o in convenzione. Da prendere a
rifermento le disposizioni di cui al
DM. 7 marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante
“Approvazione delle linee guida
sulle modalita di svolgimento
delle funzioni del direttore dei
lavori e del direttore
dell’esecuzione”.

Controlli sul 100%
dell’esecuzione
eventuale di contratti

Liquidazione
fatture

Possibile evento rischioso:
Riconoscimento indebito di
importi non dovuti

Fattore abilitante: Mancan-
za di controllo.

La presenza nei processi di sequenze
di attivita che hanno insito un certo
grado di discrezionalita determina

una probabilita 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”

Controllo

N° di controlli sulle
procedure

Fase 1.

Da attuarsi
nel  corso
dell’anno

Direttore UOC
Amministrativa
Area Nord

Verifiche sull'esecuzione della
liquidazione dei servizi e/o
forniture

Controllo sul 100%
delle pratiche
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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. AMMINISTRATIVA AREA SUD
PP.OO. Umberto I°, Chiello, Basilotta FBC - Distretti Sanitari di Enna, Piazza Armerina, Agira e Nicosia

Ne Processo Area di rischio processi dan. 1 a n. Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
3: Rapporti con soggetti erogatori Probabilita e Impatto prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire I’attuazione nelle
dei possibili eventi - attuazione delle misure schede di rendicontazione)
rischiosi. Misure Specifiche
Motivazione e
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
1 Monitoraggio Possibili eventi rischiosi: Fase 1. Direttore 1) Controlli sulla ricorrenza | Controllo su un campione del
servizi non Scorretto utilizzo delle condizioni pre- Controllo Da attuarsi | U.O.C. delle condizioni previste per | 50% del personale dirigente e
sanitari appaltati | viste per 1’utilizzo del servizio mensa - nel corso I’utilizzo del servizio al costo | del comparto che risulta dal
P.P.0.O. Umber- | dipendenti. N° di controlli dell’anno di € 1,03 o di € 7,01 (art. 8 let- | registro mensa
to I, Chiello Eccessivi pasti prenotati rispetto al nu- su attuazione proce- tere a) e ¢) del Reg. Serv. Rist.,
mero dei degenti. dure mensa ¢ buoni pasto dell’ASP
- di EN) previa acquisizione
Fattori abilitanti: Scarsa responsabi- Indicatore 1), 2) presso I’'UOC Risorse Umane
lizzazione. della documentazione sugli
Mancanza di controllo La presenza nei processi orari di servizio
di sequenze di attivita che 2) Controllo giornaliero dei | Controllo del 100% dei DDT
hanno insito un certo DDT, al fine di verificare la
grado di discrezionalita corrispondenza del numero dei
determina una probabilita pasti erogati in rapporto al nu-
alta, inoltre la possibilita mero dei degenti presenti, tra-
che gli eventi si mite il sistema informativo
verifichino porta a ospedaliero in uso ed eventuale
considerare alto 1'impatto, documentazione cartacea
2 Liquidazioni fat- | Possibile evento rischioso: Mancato per il danno in termini Controllo Fase 1. Direttore Verifiche sui tempi di liquida- | 1) Verifiche trimestrali
ture servizi rispetto ordine presentazione fatture per economici e di - Da attuarsi | U.O.C. zione delle fatture.
ospedalieri favorire/danneggiare gli operatori reputazione istituzionale, N° di controlli nel corso
P.P.0.O. Umber- | Fattori abilitanti: Mancanza di impar- pertanto il giudizio sull’ordine cronologi- | dell’anno
to I, Chiello, Ba- | zialita e di controllo. sintetico ¢&: “Alto” co e tempi di liquida-
silotta e FBC zione
Procedimenti di Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore UOC | Verifiche sui tempi di liquida- | 1) Verifiche trimestrali
liquidazione Riconoscimento indebito di importi - Da attuarsi zione delle fatture.
3 fatture di attivita | non dovuti Ne° di controlli su nel corso
distrettuali Fattore abilitante: Mancanza di con- procedure dell’anno

Distretti Sanitari
di Enna, Piazza
Armerina,
Nicosia e Agira

trollo.




Sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 24/ 26

All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

PP.OO. Umberto I°, Chiello, Basilotta FBC - Distretti Sanitari di Enna.

U.0.C. AMMINISTRATIVA AREA SUD
Piazza Armerina, Agira e Nicosia

Ne Processo Area di rischio processo dal n. 4 al n. 5: Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
Provvedimenti ampliativi della sfera Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
giuridica dei destinatari privi di effetto possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure I’attuazione nelle
economico diretto ed immediato Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del livello di rendicontazione)
esposizione al rischio

4 Allineamento Possibile evento rischioso: Mancato Non essendo stati registrati, Controllo Fase 1. Direttore Controllo incrociato con anagrafe | N. 1 controllo
variazioni allineamento e conseguente danno erariale sinora, casi del possibile evento - Da attuarsi | UOC comunale, al fine di verificare | mensile ed a
anagrafiche Fattore abilitante: Mancanza di controllo | rischioso indicato, ¢ da ritenere N° di controlli su nel  corso I’allineamento seguito di
dell’ Anagrafe che la probabilita sia bassa, ma la allineamento dell’anno pervenimento dei
Assistiti possibilita che gli eventi si dati dalle anagrafi
Distretti  Sani- verifichino porta a considerare comunali
tari di Enna e alto l'impatto, per il danno
Piazza Armeri- erariale, pertanto il giudizio
na, sintetico &: "Medio”

5 Rilascio Possibile evento rischioso: La presenza nei processi di Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulle autocertificazioni | Controlli sul 100
esenzione per Riconoscimento indebito dell'esenzione sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi | UOC tramite i dati presenti nel Sistema | % delle pratiche
reddito dal pagamento di ticket sanitari per insito un certo grado di Ne° di controlli sul nel  corso Tessera Sanitaria
Distretti  Sani- | agevolare determinatiti soggetti discrezionalita determina una rilascio esenzione dell’anno

tari di Enna e
Piazza Armeri-
na,

Fattore abilitante: Mancanza di impar-
zialita

probabilita 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”
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U.0.C. CURE PRIMARIE

N. Processo Area di rischio processo n. | Valutazione del rischio: Probabilita e Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di Target
1: Provvedimenti Impatto dei possibili eventi rischiosi. prevenzione Tempi di dei processi e monitoraggio (Riferire ’attuazione
ampliativi della sfera Motivazione e - attuazione delle misure nelle schede di
giuridica dei destinatari Giudizio sintetico del livello di Misure Specifiche rendicontazione)
privi di effetto economico esposizione al rischio
diretto ed immediato
Area di rischio processo n.
2: Contratti pubblici
1 Attribuzione incarichi in | Possibile evento rischioso: | La presenza nei processi di sequenze di Controllo Fase 1. Direttore UOC Controllo incrociato di due | Controllo nel 50% delle
convenzione MMG, | Inosservanza delle regole | attivita che hanno insito un certo grado di - Da attuarsi funzionari sulla  stessa | procedure di attribuzioni
Continuita Assistenziale, | procedurali a garanzia della | discrezionalita determina una probabilita| N° di controllisulle |nel  corso procedura incarichi
Emergenza Territoriale e | trasparenza e imparzialita | alta, inoltre la possibilita che gli eventisi| attribuzioni incarichi | dell’anno
PLS. della selezione verifichino porta a considerare alto
Fattori abilitanti: Mancan- I'impatto, per il danno in termini di
za di imparzialita e di con- reputazione istituzionale, pertanto il
trollo giudizio sintetico ¢: “Alto”
2 Esecuzione eventuale di| Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata nel Controllo Fase 1. Direttore UOC Controlli  sulla corretta | Controlli  sul ~ 100%
contratti Esecuzione del contratto in Focus 3 degli Orientamenti per la - Da attuarsi esecuzione di tutte le | dell’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 e/o | considerata tra le pitt permeabili al rischio|  corretta esecuzione dell’anno rispetto a tempi, costi e
in convenzione corruttivo, quindi ¢ da ritenere che la Direttore modalita preventivate,
Fattore abilitante: Man-| probabilita sia alta, inoltre la possibilita uocC anche in ordine alla
canza di controllo che gli eventi si verifichino porta a effettiva presenza e

considerare alto 1'impatto, per il danno in
termini economici e di reputazione
istituzionale, pertanto il giudizio sintetico
¢&: “Alto”

consistenza delle risorse
oggetto di  eventuale
avvalimento, al fine di
evitare casi di esecuzione
in difformita a quanto
proposto in sede di gara e/o
in convenzione. Puo farsi
riferimento, quali  best
practice, alle indicazioni di
cui al D.M. 7 marzo 2018,
n. 49, Regolamento recante
“Approvazione delle linee
guida sulle modalita di
svolgimento delle funzioni
del direttore dei lavori e
del direttore
dell’esecuzione”.
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U.0.C. RISORSE UMANE
Ne Processo Sub Processo Area di rischio: In- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
carichi e nomine Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure I’attuazione nelle
Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del rendicontazione)
livello di esposizione al
rischio
1 Recluta- 1 Incarichi di Possibile evento ri- Controllo Fase 1. Direttore 1) Verifica, all’interno degli atti del proce- | 1) Controlli sul
mento Direzione di | schioso: Assenza dei - Da attuarsi | U.O.C. dimento, della conformita dello stesso alle | 100% delle prati-
Struttura presupposti program- N° di controlli sulla nel  corso previsioni dell’Atto aziendale ed agli indi- | che.
Semplice matori /o di una conformita dell’anno rizzi di programmazione regionale
motivata verifica - 2) Pubblicazione delle UU.OO.SS. per le | 2) Pubblicazione
delle effettive caren- Indicatori 1), 8) quali va conferito 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.0O.SS. | 100% delle funzio-
zione di UU.OO. e Adozione procedure per in modo che i requisiti degli aspiranti tro- | ni delle
aumento artificioso esplicitare criteri e du- vino nei citati atti la loro motivazione. UU.00.SS.
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 abilitanti: Indicatori 3) , 4), 5), esplicitati 1 requisiti soggettivi degli aspi- | esplicitazione re-
Uso improprio o di- . o 6) ranti. quisiti soggettivi
storto della discre- | 1@ presenza nei processi di 5) Predeterminazione dei criteri di selezio- | 5) SI/NO
zionalita. sequenze di attivita che ne.
Mancanza di control- hanng'lr:isvlto un cel‘tlg grado Trasparenza 6) Scelta della durata dell’incarico in modo | 6) SI/NO
lo e di trasparenza ! discreziona 1ta. . - “standard” e/o collegata esplicitamente ai
determina una probabilita . g .
. N Presenza della docu- provvedimenti di programmazione.
alta, inoltre la possibilita che . . —— — - ——
gli event si verifichino mentazione oggetto di 7) Pubblicazione degli atti di procedimento | 7) Pubbohcazlf)ne
porta a considerare alto pubblicazione - - - — del 10,0 % ati.
l'impatto, per la possibilita Indicatori 2), 7) g) V_erlﬁga a campione al}tocer’gﬁcazmn_l/ 8 :] crifica de}
di ricorsi ed il danno in B %c_h‘la_razmm fle_l.l?lrlgenp per }ncompatl- SQA,_ auFocgrtlﬁga-
termini di reputazione bilita/inconferibilita/conflitto di interesse. leom/ dichiarazio-
S— — - istituzionale, pertanto il - - — . - . :

2 Attrll?uz}one Possibile evento ri- giudizio sintetico é: “Alto” Regolamentazione Fase 1. _ Direttore 14) Individuazione pltoﬁl‘o profesglonale nel | 1) lnd}v1duaz10ne
Incarichi ex schioso: Irregolare - Da attuarsi | U.O.C. rispetto delle previsioni d’organico e ade- | profili nel 100%
Art. 27 attribuzione Adozione procedure nel  corso guatezza rispetto all’incarico da ricoprire. delle attribuzioni.
lett. C) del dell’incarico per individuazione dell’anno 2) Conferimento 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-
Mancanza di control- Indicatori 1), 2) caricati per incompatibilita / inconferibilita | tificazioni / di-
lo / conflitto di interesse. chiarazioni.
Controllo
N° di controlli su
autocertificazioni / di-
chiarazioni
Indicatore 3)
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attitudinali e profes-
sionali richiesti in re-
lazione alla posizio-
ne da ricoprire allo
scopo di reclutare
candidati particolari
Fattori abilitanti:
Mancanza di impar-
zialita e di trasparen-
za

reputazione istituzionale, pertanto
il giudizio sintetico ¢: “Alto”

Presenza documentazio-
ne oggetto di pubblica-
zione

Indicatore 2)

GURS, GURI, Albo e sito azien-
dale, ed esiti delle graduatorie su
sito aziendale.

U.0.C. RISORSE UMANE
N° | Processo Sub Processo Area di rischio: In- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile dei Indicatori di monitoraggio Target
carichi e nomine Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di processi e delle (Riferire
possibili eventi rischiosi. - attuazione misure P’attuazione nelle
Motivazione e Misure Specifiche schede di
Giudizio sintetico del livello di rendicontazione)
esposizione al rischio
1 Recluta- 3 Proce- Possibile evento ri- La presenza nei processi di Regolamentazione Direttore 1) Applicazione norme di legge | 1) S/NO
mento dure e schioso: Previsione sequenze di attivita che hanno - Fase 1. U.0.C. fondamentali DPR. n.483/97,
bandi di requisiti di acces- insito un certo grado di Adozione procedure in Da attuarsi n.484/97, n.220/01, n.487/94,
so “personalizzati” discrezionalita determina una applicazione di norme ¢ | 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 e trasparenti ido- verifichino porta a considerare alto -
nei a verificare il l'impatto, per la possibilita di Indicatori 1), 3)
possesso dei requisiti ricorsi ed il danno in termini di Trasparenza 2) Pubblicazione bandi su | 2) Pubblicazione nel

100% delle procedu-
re e bandi

3) Individuazione del profilo
professionale in modo adeguato
alla struttura a cui I’incarico af-
ferisce e connotato da elementi
di specificita e concretezza, al
fine di fornire alla Commissione
giudicatrice uno strumento ido-
neo per la valutazione.

3) Individuazione nel
100% delle procedure
e bandi
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U.0.C. RISORSE UMANE
N° | Processo Sub Processo Area di rischio: In- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasi e Responsabile Indicatori di monitoraggio Target
carichi e nomine Probabilita e Impatto dei di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire ’attuazione
possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
1 Recluta- 4 | Incarichi con- Possibile evento ri- | La presenza nei processi di Trasparenza Fase 1. Direttore 1) Piena applicazione della normativa | 1) Con riferimento a
mento feriti ai sensi schioso:  Previsione sequenze di attivita che - Da attuarsi | U.O.C. sulla trasparenza in relazione alle pro- | 1) a)-b)-c)., pubblica-
dell’art.15 sep- | di requisiti di accesso | hanno insito un certo grado | Presenza dellado- | nel  corso cedure selettive che dia conto dei criteri | zione del 100% dei
ties del D.Lgs. “personalizzati”  ed di discrezionalita cumentazione og- | dell’anno e delle scelte operate: criteri e delle scelte
n.502/92 insufficienza di mec- determina una probabilita getto di pubblica- a) pubblicazione, aggiornamento ¢ mo- | operate
canismi oggettivi e | alta, inoltre la possibilita che zione nitoraggio periodici delle posizioni/fun-

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

gli eventi si verifichino
porta a considerare alto
I'impatto, per la possibilita
di ricorsi ed il danno in
termini economici e di
reputazione istituzionale,
pertanto il giudizio sintetico
¢&: “Alto”

Indicatore 1)

Controllo
N° di controlli su
autocertificazioni /
dichiarazioni

Indicatore 2)

zioni non ricoperte;

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 e la motiva-
zione alla base della durata dell’incari-
co;

¢) esplicitazione, negli atti relativi al
procedimento di nomina, della motiva-
zione sottesa alla scelta in relazione ai
requisiti professionali e ai criteri 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 autocertifi-
cazioni / dichiarazioni rese dai Dirigen-
ti incaricati per incompatibilita / incon-
feribilita / conflitto di interesse

2) Verifica del 50%
delle autocertificazioni/
dichiarazioni.
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U.0.C. RISORSE UMANE

Ne Processo Sub Processo Area di rischio : In- Valutazione del rischio: Tipologia Misure Fasie Responsabile Indicatori di monitoraggio Target

carichi e nomine Probabilita e Impatto di prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire ’attuazione

dei possibili eventi - attuazione delle misure nelle schede di
rischiosi. Misure Specifiche rendicontazione)
Motivazione e
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
1 Reclutamento 5 | Costituzione Possibile evento ri- La presenza nei processi Rotazione Fase 1. Direttore 1) Rotazione componenti commis- | 1) Rotazione nel 100%
Commissione schioso: Irregolare di sequenze di attivita che - Da attuarsi | U.O.C. sione di sorteggio. delle costituzioni.

giudicatrice

composizione della
commissione di concor-
so finalizzata al recluta-
mento di candidati par-
ticolari

Fattori abilitanti:
Mancanza di imparzia-
lita e di controllo

hanno insito un certo
grado di discrezionalita

determina una probabilita

alta, inoltre la possibilita
che gli eventi si
verifichino porta a

considerare alto 1'impatto,

per la possibilita di
ricorsi ed il danno in
termini di reputazione
istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢e:
“Alto”

Adozione procedu-
re per rotazioni
Indicatori 1) e 3)

Regolamentazione

Adozione proce-
dure per nomine

Indicatore 2)

Disciplina del con-
flitto di interessi
Utilizzo modello
per dichiarazioni

Indicatore 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)

nel corso
dell’anno

2) Nomina commissione esamina-
trice secondo normativa vigente -
D.A. n. 2274 del 24.12.2014 - De-
creto Balduzzi D.PR. n.483/97,
n.484/97,1.220/01, n.487/94.

2) SINO

3) Rotazione dei componenti/se-
gretari delle commissioni di con-
Ccorso.

3) Rotazione nel 100%
delle costituzioni.

4) Utilizzo modello per acquisizio-
ne dichiarazioni di
incompatibilita / conflitto di inte-
ressi prevista dagli artt. 51 e 52 del
c.p.c., dall’art. 35 comma 3 lettera
e) e 35 bis comma 1 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

5) 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-
compatibilita / conflitto di interesse

6) Verifica del 100%
delle autocertificazioni /
dichiarazioni.

7) Pubblicazione dei criteri e degli
atti ostensibili della procedura sulla
sezione “Amministrazione  tra-
sparente” (ex D.Lgs. n. 97/2016)

7) Pubblicazione 100%
dei criteri e degli atti.




Sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 24/ 26

All. 1 Schede di mappatura dei processi e delle attivita, individuazione dei comportamenti a rischio, valutazione del rischio, programmazione delle misure specifiche

trasparenza ¢
dell'imparzialita
della selezione.
Fattori abilitanti:
Mancanza di im-
parzialita, di con-
trollo e di tra-
sparenza

possibilita che gli eventi si
verifichino porta a considerare alto
I'impatto, per la possibilita di
ricorsi ed il danno in termini di
reputazione istituzionale, pertanto il
giudizio sintetico ¢: “Alto”

massima e per la tracciabi-
lita del processo
Indicatori 1), 2), 3)

Controllo

N° di controlli sui verbali

Indicatore 4)

Trasparenza

Presenza della documenta-
zione oggetto di pubblica-
zione

Indicatore 5)

U.0.C. RISORSE UMANE
N° | Processo Sub Processo Area di rischio: Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatori di Target
Incarichi e nomi- Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e monitoraggio (Riferire ’attuazione
ne possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del livello di
esposizione al rischio
1 Recluta- 6 Lavori Com- Possibile evento La presenza nei processi di Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Applicazione norme di | 1) SI/NO
mento missione rischioso: Inos- sequenze di attivita che hanno - Da attuarsi | U.O.C. legge fondamentali DPR
servanza delle re- insito un certo grado di Adozione procedure in ap- | nel  corso n.483/97, n.484/97,
gole procedurali a discrezionalita determina una plicazione di norme, per la | dell’anno n.220/01, n.484/94, D.A. n.
garanzia della probabilita alta, inoltre la definizione dei criteri di 2274 del 24/12/2014.

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
lavori.

3) Tracciabilita del proces-

3) Redazione verbali nel

s0 (verbale commissione). 100% dei lavori.
4) Verifica di coerenza dei | 4) Controllo sul 100%
verbali della delle pratiche.

Commissione Esaminatrice
con le norme vigenti e le li-
nee guida interne della
commissione e pubblica-
zione nella sezione “Am-
ministrazione trasparente”.

5) Pubblicazione degli atti
al fine di garantire massi-
ma trasparenza e facilita
nella consultazione.

5) Pubblicazione 100%

degli atti.
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Superamento del limite
orario previsto dalla L.
161/2014

Fattori abilitanti:
Mancanza di imparzialita
e di controllo

N° di controlli su auto-
certificazioni

Indicatore 2)

pendenti per la presenza e
I’assenza.

U.0.C. RISORSE UMANE
Ne Processo Sub Processo Area di rischio : Acqui- Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatore Target
sizione e gestione del Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire ’attuazione
personale possibili eventi rischiosi. - attuazione delle misure nelle schede di
Motivazione e Misure Specifiche rendicontazione)
Giudizio sintetico del
livello di esposizione al
rischio
1 Reclutamento | 7 | Conferimen- | Possibile evento rischio- Disciplina del conflitto | Fase 1. Direttore 1) Acquisizione dichiarazio- 1) Acquisizione di-
to incarichi so: Motivazione generica di interesse Da attuarsi | U.O.C. ne assenza conflitto d’inte- chiarazione dal 100%
liberoprofes- | circa la sussistenza delle - nel corso ressi dei soggetti incaricati. dei soggetti
sionali necessita aziendali e dei Specifica previsione di | dell’anno
presupposti di legge per dichiarazioni in cui si at-
il conferimento di incari- testa 1’assenza di inte-
chi professionali allo sco- ressi
po di agevolare soggetti -
particolari
Fattori abilitanti: Indicatore 1)
Mancanza di imparzialita Controllo 2) Verifica delle autocertifi- 2) Controllo a campio-
e di controllo - cazioni / dichiarazioni rese ne delle autocertifica-
N° di controlli su dai soggetti incaricati per in- | zioni/dichiarazioni
autocertificazioni compatibilita / inconferibilita
La presenza nei processi di Indicatore 2) / conflitto di interesse.
2 Progressione Possibile evento rischio- sequenze di attivita che Regolamentazione Fase 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.CC.NN.LL.,
Differenziali sioni economiche scatu- di discrezionalita determina | Adozione procedure in | nel corso C.ILA., contratti individuali e
economici di renti da progressioni di una probabilita alta, inoltre la | applicazione di norme e | dell’anno norme negoziali
professionali- carriera accordate allo possibilita che gli eventi si tramite avvisi interni
ta scopo di agevolare dipen- verifichino porta a Indicatori 1), 2)
denti/candidati particolari | considerare alto l'impatto, per
Fattore abilitante: la possibilita di ricorsi ed il 2) Predisposizione procedure | 2) Avvisi con criteri
Mancanza di imparzialita | danno in termini economici e tramite avvisi interni e defi- | oggettivi per il 100%
di reputazione istituzionale, nizione di criteri oggettivi di | delle procedure
pertanto il giudizio sintetico selezione .
¢: “Alto”
3 Rilevazione Possibili eventi rischio- Regolamentazione Fase 1. Direttore 1) Predisposizione periodica | 1) N. 1 Circolare
Presenze si: Irregolare utilizzo del - Da attuarsi | U.O.C. di Circolari esplicative sugli | esplicativa
sistema automatico di ri- Adozione Circolari nel corso istituti afferenti la presenza
levazione presenze. esplicative dell’anno ed assenza del personale
Irregolare inserimento - conformi alle norme vigenti
dei giustificativi per fa- Indicatori 1 ¢ 3)
vorire / danneggiare i Di- Controllo 2) Controllo a campione del- | 2) Controlli sul 50 %
pendenti. - le autocertificazioni dei di- | autocertificazioni

3) Predisposizione elenchi da
mettere a disposizione dei
Direttori UOC.

3) N. 12 Elenchi
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Mancanza di controllo

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”

avvalimento, al fine di evitare casi
di esecuzione in difformita a quanto
proposto in sede di gara e/o in
convenzione. Puo farsi riferimento,
quali best practice, alle indicazioni
di cui al D.M. 7 marzo 2018, n. 49,
Regolamento recante
“Approvazione delle linee guida
sulle modalita di svolgimento delle
funzioni del direttore dei lavori e
del direttore dell’esecuzione”.

U.0.C. RISORSE UMANE
Ne Processo Sub Pro- Area di rischio dei processi Valutazione del rischio: Tipologia Misure di Fasie Responsabile Indicatore Target
cesso n. 4 e 5: Acquisizione e ge- Probabilita e Impatto dei prevenzione Tempi di dei processi e (Riferire
stione del personale possibili eventi rischiosi. (All. 1 PNA °19) attuazione | 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
4 Predisposizione Possibile evento rischioso: Controllo Fase 1. Direttore 1) Monitoraggio mensile della con- | 1) n. 12 controlli
Stipendi Illegittimo inserimento di va- - Da attuarsi | U.O.C. sistenza e dell’utilizzo dei fondi del
lori di retribuzione accessoria N° di controlli su nel corso trattamento accessorio.
Fattore abilitante: consistenza e utiliz- | dell’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 al- | 3) n. 12 controlli
spesa le somme economiche stanziate per
I’esercizio finanziario corrente e de-
gli anni precedenti.
5 Autorizzazioni Possibile evento rischioso: Regolamentazione Direttore 1) Integrazione / aggiornamento Re- | 1) SI/NO
incarichi ex art. Svolgimento di attivita/in- - Fase 1. U.0.C. golamento che tenga conto degli
53 D.Lgs. carichi incompatibili con Adozione diproce- | Da attuarsi esiti del tavolo tecnico con le Orga-
n.165/01 I’attivita istituzionale dure per docenze nel corso nizzazioni Sindacali in tema di atti-
Fattore abilitante: non retribuite dell’anno vita di docenze non retribuite con
Scarsa responsabilizzazione solo rimborso spese per partecipa-
zione ad eventi formativi esterni
all’Azienda con spese a carico di
soggetti privati (sponsorizzazioni
individuali).
6 Esecuzione Possibile evento rischioso: | La tipologia di processo ¢ indicata Controllo Fase 1. Direttore Controlli sulla corretta esecuzione | Controlli sul
eventuale  di Esecuzione del contratto in | nel Focus 3 degli Orientamenti per - Da attuarsi | UOC di tutte le prestazioni contrattuali | 100%
contratti difformita a quanto proposto | la Pianificazione ‘22 dell’Anac ed | N°di controlli sulla | nel corso rispetto a tempi, costi e modalita | dell’esecuzione
in sede di gara e/o in | ¢ considerata trale pit permeabili corretta esecuzione | dell’anno preventivate, anche in ordine alla | eventuale di
convenzione al rischio corruttivo, quindi ¢ da Direttore effettiva presenza e consistenza | contratti
Fattore abilitante: ritenere che la probabilita sia alta, uoC delle risorse oggetto di eventuale




Disposizioni generali

Piano triennale per la

Art. 10, c. 8,

Piano triennale per la prevenzione della

i lett.a), d.lgs. ! Piano triennale per la prevenzione della coruzione e della trasparenza ¢ suoi allegati, le misure integrative di ) ' ) - Monitoraggio semestrale
prevenzione della n. 332013 cormuzione ¢ della A prevenzione della cormzione individuate ai sensi dellaricolo 1.comma 2-bis della legge n. 190 del 2012, Annuale (ento il 31 U.0.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff | - Entro 15 giomi U.0.C. Coordinamento Staff
corruzione ¢ della (PTPCT)/Piano integrato di attivita gennaio) aziendale aziendale dall'approvazione "
Art. 6, co.4, CT)Fi (MOG 231) (link alla Al aziendale
trasparenza organizzazione (PIAO)
dl.n. 8022021
) Entro 20 giomi o
i normativi su i normativi con i relativi ink alle norme di legge statale pubblicate nella banca dati "Normattiva" (exf‘;mg‘;“l‘; R U.0.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff aggim‘:::n:f:;‘:é;“cm O onitoragglo semestle
auivit che regolano lstituzione, Forganizzazione c lattivita delle pubbliche amministrazioni del Servizio Sanitario A aziendale Aziendale rmamento pubt! Oordinam
Normattiva
Entro 20 giomi dalla
Direttive, circolari, programmi, istruzioni ¢ ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle Tempestivo U.0.C. Coonditamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff ‘l?.m““‘m“?“e le dell
At amministrativi generali funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti, overo nei quali si determina interpretazione di norme giuridiche | (ex art. 8, dlgs. n. 0. Coordinam Qordiname I approvezion U0.C. Coondnamento Sal
Art12,c. 1, dlgs. che riguardano o dettano disposizioni per applicazione di esse. 332013) . - endale
RN aggiomamento o adozion
diatt.
Ati generali _ U.0.C. Coordinamento Staff| U-0-C- Coordinamento Monitoraggio semestrale
Documenti di programmazione strategico- | Direttive ministri, documento di programmazione, obiettivi strategici in materia di prevenzione della Tempestivo aziendale e Responsabile della Staff aziendale e Entro 15 giorni U.0.C. Coordinamento
programi gi prograi e P (exart. 8, dlgs. n. P Responsabile dell & Staff aziendale ¢ del
gestionale comuzione ¢ trasparenza oo™ | prevenzione della corruzione ¢ sponsabile della dall'approvazione aziendale ¢ del
332013) e eway © | prevenzione della corruzione Responsabile della corruzione
P RPC ¢ della trasparenza (RPCT) ¢ della trasparenza
Art. 12, .2, dlgs. o Estremi e testi ufficiali aggiomati degli Statuti  delle norme di legge regionali, che regolano le funzioni, Tempestivo U.0.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff Entro 15 giomi Monitoraggio semestrale
Statut ¢ leggi regionali (exart. 8, d.lgs. n U.0.C. Coordinamento
n. 332013 Torganizzazione ¢ lo svolgimento delle attvita di competenza dellazienda - 8 dlgs. n. aziendale Aziendale dall'approvazione -0.C. Coor
332013) Staff aziendale
Uffici Provvedimenti Uffici Provvedimenti Monitoraggio semestrale
At 55,c.2, dlgs. y ! el ! Disciplinari. Responsabile ; mestra
Codice disciplinare, recante Vindicazione delle infrazioni del coice disciplinare ¢ relative sanzioni Tempestivo Disciplinari. Responsabile della| c - Uffici Provvedimenti
n. 1652001 . . ! c della prevenzione della Eniro 15 giorni Uffici Pre '
Codice disciplinare ¢ codice di condotta n line in alternativi in luogo accessibile a tutti - art. 7, 1. n. 300/1970). Codice di|  (exart. 8, dlgs.n. | prevenzione della corruzione ¢ ! ! ! Disciplinari. Responsabile
At 12,c. 1, dlgs. o preve fredone © | comuzione e della rasparenza|  dall’approvazione e Do
Aot ) el trasparenza (per il Codice e ooy ella prevenzione de
di comportamento) e corruzione ¢ della trasparenza
Entro 20 glomi Monitoraggio semestrale da
Oneri informativiper ~ [Art. 12, c. I-bis, o obblighi io con I delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministrativi a carico di cittadini ¢ Tempestivo (Ciascuna strutura per quanto di| Ciascuna struttura per quanto | dallentrata in vigore della | MOM0rg210 semestale du
cittadini ¢ imprese d.lgs. n. 33/2013 ¢ imprese introdotti dalle amministrazioni secondo le modalita definite con DPCM 8 novembre 2013 o competenza di competenza norma che introduce | ¥ pe

Tobbligo.

quanto di competenza




Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Dirigente Ufficio

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul

T Dirigente ufficio responsabile
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| ' ©WHEn S Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo A ! ella punto delibera ANAC n.
(Macrofamiglie) di dati) dati pubblicazione 1310/2016 e relativo
allegato 1))
1. lett. Tempestivo
Organi di indirizzo politico e di amministrazione e gestione, con I'indicazione delle rispettive competenze (ex art. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " n"
$32013 33/2013)
Art. 14, c. 1, Jett. Tempestivo
a), d.lgs. n. Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo (ex art. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
332013 33/2013)
Att. 14, c. 1, lett. Tempestivo
b), d.Igs. n. Curriculum vitae (ex art. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
332013 33/2013)
Art. 14, ¢ 1, lett.
), n. "
332013 Tempestivo
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica (exart. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE l 4
33/2013)
Tempestivo
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (ex art. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE l "
33/2013)
Art. 14,c. 1, lett. SR, e il N . S P Tempestivo
. dlgon. p:.\; rela:m all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo (exart &, dlge.n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE ) y
332013 cormispostt 33/2013)
Titolari di incarichi politici,
di amministrazione, di | Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo
A direzione o di governo |e), d.lgs. n. o B Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti (exart. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
Organizzazione 332013 Titolari di incarichi politici di cui all'art. 332013)
14, co. 1, del digs n. 33/2013
(da pubblicare in tabelle)
Nessuno (va presentata una
Art. 14,c. 1, lett. 1) dichiarazione concernente diriti reali su beni immobili ¢ su beni mobili iscritti in pubblici registri,titolarita| ~ sola volta entro 3 mesi
1), dlgs. n. di imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societd, esercizio di funzioni di amministratore o dalla elezione, dalla
332013 Art. 2, ¢ sindaco di socicts, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corisponde al | nomina o dal conferimento NON PERTINENTE NON PERTINENTE Y y
1, punto 1, L n. veron [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano dell'incarico c resta
441/1982 (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dellassunzione pubblicata fino alla
dell'incarico] cessazione dell'incarico o
del mandato).
Art. 14, ¢. 1, lett. . g N
Brdlgen 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il Entro 3 mesi dalla
015 At 2. ¢ sogetto, il coniuge non separato ¢ i parenti ento il secondo grado, ove i stessi vi consentano (NB: dando | elezione, dalla nomina o NON PERTINENTE NON PERTINENTE ) P
o2 eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi acura dal
ogs dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) dell'incarico
Art. 14,c. 1, lett 3) dichiarazione concerente le spese sostenute ¢ le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero
), dlgs. n. i materiali ¢ di mezzi propagandistici predisposti e messi a Tempestivo
33/2013 Art. 2, c. disposizione dal pdrlllu 0 dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte, con I'apposizione (exart. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
1, punto 3, 1. n. della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle 33/2013)
441/1982 dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un importo che nell'anno superi 5.000 €)
3"‘& ;4; ° 1, lett. 4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e
- ¢ 8 copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo Annuale NON PERTINENTE NON " "

332013 Art. 3, 1.
0 441/1982

grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]




Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Dirigente Ufficio

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul

sty ) : Dirigente ufficio responsabile
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie|  'arerimers Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo / clla | punto delibera ANAC n.
(Macrofamiglic) di dati) dati pubblicazione 131012016 ¢ relativo
allegato 1))
Art. 14,¢c. 1, lett Tempestivo
a), d.lgs. n. Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo (exart. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE " "
332013 33/2013)
At 14,c. 1, lett, Tempestivo
b), d.Igs. n. Curriculum vitae (ex art. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " n"
332013 332013)
Tempestivo
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica (ex art. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
332013)
At 14,c. 1, lett,
o), dlgs.n.
332013
Tempestivo
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (exart. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE Il i
332013)
T ittone di AT 14 1, et Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ¢ relativi compensi a qualsiasi titolo Tempestivo
d:r:'z‘:::":‘:‘(‘;“zjs:‘;“; d), dlgs.n Titolari di incarichi di amministrazione, di| o' e (! > P! P prvati, P q (exart. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " i
Organizzazione B 33/2013 direzione o di governo di cui all'art. 14, 33/2013)
co. 1-bis, del dlgs n. 33/2013
Art. 14,c. 1, lett. Tempestivo
¢), dlgs. n. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti (exart. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
332013 332013)
Art. 14,c. 1, lett. 1) dichiarazione concemente diritireal su beni immobil ¢ su beni mobili scrit in pubblici registr, ttolarita| N S54"0 (va presentata una
9, dlgs. n. di imprese, azioni di societé, quote di partecipazione a societa, cscrcizio di funzioni di amministratore o di s a e
332013 Art. 2, . sindaco di societd, con 'appos della formula «sul affermo che la dichiara corrisponde ol | _dalla nomina o dal
312013 Art. 2, . sindaco di societd, con lapposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al [ | €dlanominagdal 1) (0L NON PERTINENTE Y y
1, punto 1, 1 n. vero [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il sccondo grado, ove gli stessi vi consentano i
. ! 0 oeip | secor i s ¢ resta pubblicata fino alla
44111982 (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dellassunzione ! .
3 cessazione dell'incarico o
dellincarico]
del mandato).
At 14,c. 1, lett, - : ' : ;
2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche [Per il
), dlgs. n. Soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando | ENtr0 3 mesi dalla nomina
33/2013 Art. 2, c. soggetto, & P P seconco graco, Ove gl stess ° N E: € o dal conferimento NON PERTINENTE " "
eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura °
1, punto 2, L n. bt e e o dellincarico
44171982 ell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)
Art. 14,¢. 1, lett, 3) dichiarazione concernente le spese sostenute ¢ le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero
), dlgs. n. j cssersi avvalsi csclus di materiali ¢ di mezzi propagandistici predisposti e messi a Tempestivo
332013 Art. 2, . disposizione dal partito o dalla formazione politica della cu lista il soggetto ha fatto parte, con 'apposizione (exart. 8, dlgs. n. NON PERTINENTE NON PERTI " "
1, punto 3, 1 n. della formula csul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle 332013)
441/1982 dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un importo che nell'anno superi 5.000 €)




Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Dirigente Ufficio

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul

Mo

raggio- Tempistiche e

Ry T DaRsatilc individuazione del soggetto
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie|  rcrimen Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo A / ella [ punto delibera ANAC n, | ""ividuazione ot somget
(Macrofamiglic) di dati) dati pubblicazione 131072016 ¢ relativo FISLHILER

allegato 1))
Artl4c L et | ) ) ) '
T Titolari di incarichi di dif4) le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente ¢
3,' 267,' AIIT 31 direzione o di governo di cui all'art. 14, copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo Annuale NON PERTINENTE NON PERTINENTE " n
o aanioss | [co- 1-bis del digs n. grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]
Art. 14, ¢. 1, lett.
a), dlgs. n Ao di nomina, con lindicazione della durata dellincarico Nessuno NON PERTINEN 1 1
332013
Art. 14, c. 1, lett.
b), d.Igs. n. Curriculum vitae Nessuno NON PERTINENTE NON PERTINENTE " n"
332013
Art. 14, ¢. 1, lett.
o), dlgs.
332013
Compensi di qualsiasi natura conne Nessuno NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici Nessuno NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
Titolari di incarichi politici,
di amministrazione, di
Organizzazione direzione o di governo | Art. 14, c. 1, lett. Dati relativi all dial h bblici o pri lativi i a qual 1
7 O dlgnn ati relativi all'assunzione di alire cariche, presso enti pubblici o privati, ¢ relativi compensi a qualsiasi titolo Nessuno NON PERTINENTE NON PERTINENTE P P
corrisposti
332013
Cessati dallincarico
Art14,c. 1, lett.
e), d. |g5 n. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi §pcﬂﬂnli Nessuno NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
332013
1 copie delle dichiarazioni dei redditi riferit al periodo dellincarico; 2) copia della
Art 14,c. 1, lett, i dei roddi faal del’ ica, ese dalla scadenza del
1), dlgs. n. lichiarazione dei redditi SL\CCCSH\a.ﬂ termine del mc_anco 0 carica, entro un mese dalla Sc.ﬂ lenza del lcm_unc
o e dilegge per la presentaione dela dichiarazione [Per il soggeto. f coniuge non separato ¢  parenticntro il Nessuno NON PERTINENTE NON PERTINENTE Y Y
BR013 A2 secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB:
 punto 2, & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dellinteressato o della amministrazione, la
44171982 ro limit PP
pubblicazione dei dati sensibili)
Art. 14,1, lett. 3) dichiarazione concernente le spese sostenute ¢ le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero
0, dlgs. n ione di essersi avvalsi esclusi di materiali ¢ di mezzi propagandistici predisposti ¢ messi a
332013 Art. 2, ¢ disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte con riferimento al Nessuno NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
1, punto 3, L n. periodo dellincarico (con allegate copie delle dichiarazioni relative a finanziament ¢ contributi per un
441/1982 importo che nell'anno superi 5.000 €)
ﬁ“d e et 4) dichiarazione concemente le variazioni della situazione patrimoniale inervenute dopo I'ltima atistazione | NS00 (v
: 08 [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado ove gli stessi vi consentano (NB: | P" 5 NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
33/2013 Art. 4, 1. = entro 3 mesi dalla
dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] ) ;
n. 441/1982 cessazione dell' incarico).




Denominazione sotto-
sezione livello 1

Denominazione sotto-
sezione 2 livello (Tipologie
di dati)

Riferimento
normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Dirigente ufficio responsabile
!

Dirigente Ufficio

ella
pubblicazione

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul
punto delibera ANAC n.

(Macrofamiglic) dati 131072016 ¢ relativo
allegato 1))
Sanzioni per mancata o incompleta a carico del della mancata o incompleta comunicazione dei dati di
Sanzioni per mancata Art. 47, c. 1, d.Igs. |cOmunicazione dei dati da parte dei cui allarticolo 14, la situazione iva del titolare delliincarico al momento Tempestivo
- . ; N ™ |titolari di incarichi politici, di " N ’ . . P . . (ex art. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
comunicazione dei dati  [n. 332013 ell'assunzione della carica, la titolarit di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonché tutti i compensi
amministrazione, di direzione o di IWassunzione 332013)
cui da diritto 'assunzione della carica
zoverno
Rendicont arunpi consiliari Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consiliari regionali ¢ provinciali, con evidenza delle risorse Tempestivo
Mt SIUpp! CC trasferite o assegnate a ciascun gruppo, con indicazione del titolo di trasferimento ¢ dell'impiego delle risorse (exart. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE " Vi
regionali/provinciali e s
Rendiconti gruppi consiliari| Art. 28, c. 1, d.lgs
regionali/provinciali 1.33/2013
Tempestivo
Atti degli organi di controllo Atti e relazioni degli organi di controllo (exart. 8, d.lgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE " "
332013)
Entro 20 giomi dalla
Organizzazione At 13, . 1, lett. Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale non generale, i nomi dei Tempestivo U.0.C. Controllo di Gestione ¢ | U.0.C. Controllo di Gestione|  dell’approvazione age :
. dlgs. n. Aticolazione degli uffici Indicazi competenze o clascs (exart. 8, d.lgs. n. o o e ’ U.0.C. Controllo di
32003 irigenti responsabili dei singoli uffici 332013) S.LS. eS.LS.  dell'eventuale Gestionen S8
200 2200 aggiomamento o adozioni Jes LS.
diatti.
Entro 20 giomi dalla
Art13,c. 1, lett, A ) P - Tempestivo » . Jvoc e - ) i
Avicolazione degli uffici |0y d s, Hiustrazione in forma semplificata, i fin dela piena accessibilitd ¢ comprensibilt dei dti, e | U0, Contollo di Gestione ¢ U.0.C. Controllo di Gestione | delapprovazione e e
9 dles Organigramma dell dell mediante I o analoghe grafiche AR SIS dell'eventuale 0. Conteollo
3/2013 3/2013 aggiornamento o adozioni jestione e S.LS.
(da pubblicare sotto forma di i atti.
in modo tale che a ciascun -
ufficio sia assegnato un link ad una pagina Eniro 20 giorni dalla
Art. 13, e, 1, lett, |contenente tutte le informazioni previste Tempestivo . o . o x
By dlgs . dalla norma) Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffci (a8, dlgen U.0.C. Controllo di Gestione ¢ | U.0.C. Controllo di Gestione | dellapprovazione
= eS.LS. dell’eventuale
332013 332013) ) )
aggiornamento o adozioni
diatti
Art. 13,c. 1, lett. Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta clettronica istituzionali ¢ delle caselle di posta Tempestivo Ehito 20 giomi Monitoraggio semestrale
Telcfono ¢ posta clettronica |d), d.Igs. n. Telcfono ¢ posta clettronica clettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta incrente i compiti (exart. 8, d.lgs. n. U.0.C. Ufficio Teenico U.0.C. Ufficio Teenico ) uale toragg
), d.lgs nica ¢ e aggiomnamento o adozioni|  U.0.C. Ufficio Tecnico
332013 istituzionali 332013) ente.
Titolari di incarichi di Entro tre mesi dal
collaborazione o Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggetti esterni a qualsiasi Tempestivo conferimento dellincarico
consulenza Art. 15, ¢. 2, d.lgs. 8 ° A 88 1ad P Ciascuna struttura per quanto di| Ciascuna struttura per quanto | (art. 15, comma 4 del Monitoraggio semestrale
titolo (compresi quelli affidati con contratto di coordinata ¢ con dei | (exan.$,dlgs.n. ! 0
n. 332013 c puelli affida ¢ ! 0 competenza i competenza dlgs. 33/13). Con U.0.C. Risorse Umane
soggetti percettori, della ragione dellincarico ¢ dell'ammontare crogato 332013) . ;
riferimento all’ammontare
erogato entro il trimestre
Per ciascun titolare di incarico:
Tempestivo Entrotremesidal |y oraggio semestrale da
Art. 15, ¢ 1, lett. : . I o Ciascuna struttura per quanto di | Ciascuna struttura per quanto | conferimento dell'incarico 1Sl semes
1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo (exart. 8, d.lgs. n. parte di ciascuna struttura per
b). dlgs.n. ey competenza i competenza (art 15, comma 4 del i clasuna st
332013 = dlgs. 33/13) a P
‘onsulenti ¢
Consulenti . s di .
onsulenti e Art. 15, c. 1, lett. Tempestivo Entro tre mesi dal Monitoraggio semestrale da

collaboratori

o). dlgs.n.
332013

Art. 15,c. 1, lett.
d). dgs.n.
332013

Art. 15, ¢. 2, dlgs.

n. 33/2013
Art. 53, c. 14,
d.lgs. n. 165/2001

Art. 53, c. 14,
dllgs. n. 1652001

(da pubblicare in tabelle)

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

(exart. 8, dlgs.

5

Ciascuna struttura per quanto di

Ciascuna struttura per quanto

conferimento dell'incarico

parte di ciascuna struttura per

finanziati dalla pubblica oallo di ativita 332013) competenza di competenza (art. 15, comma 4 del e
dlgs. 33/13)
3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione (compresi Tempestivo Entro tre mesi dal Monitoraggio semestrale da

quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata ¢ continuativa), con specifica cvidenza delle
eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato

(exart. 8, dlgs.

33/2013)

5

Ciascuna struttura per quanto di
competenza

Ciascuna struttura per quanto
di competenza

conferimento dell'incarico
(art. 15, comma 4 del
dlgs. 33/13)

parte di ciascuna struttura per
quanto di competenza

Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, durata e compenso dell'incarico
(comunicate alla Funzione Pubblica)

Tempestivo

(exart. 8, dlgs.

33/2013)

5

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro tre mesi dal
conferimento dell'incarico
(art. 15, comma 4 del
dlgs. 33/13)

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

verifica dell' di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse

Tempestivo

(exart. 8, dlgs.

33/2013)

5

Ciascuna struttura per quanto di
competenza

Ciascuna struttura per quanto
i competenza

Entro tre mesi dal
conferimento dell'incarico
(art. 15, comma 4 del
dllgs. 33/13)

Monitoraggio semestrale da
parte di ciascuna struttura per
quanto di competenza




Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Dirigente ufficio responsabile
!

Dirigente Ufficio

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul

sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| l}::::l"":f‘“ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo A ella punto delibera ANAC n.
(Macrofamiglic) di dati) dati pubblicazione 1310/2016 ¢ relativo
allegato 1))
Per ciaseun titolare di incarico:
Entro 20 giorni dalla
Art. 14,c. 1, lett. Tempestivo oo - - N : Monitoraggio semestrale
a)ec. 1-bis, dlgs. Atto di conferimento, con l'ndicazione della durata dellincarico (exart. 8, dlgs. n. voc. C""‘d”“f’l“c"“’ Saff | UOC. (“""‘f‘““"“‘“““’ Staff Somunicazione U.0.C. Coordinamento Staff
3372013 332013) aziendale aziendale ell approvazione B
133200 S0 conferimento dell’incarico
Entro 20 giomi dalla
comunicazione
dell'approvazione
Art. 14,c. 1, lett. Tempestivo -+ Coondi § - § ! lone | Monitoraggio semestrale
b) e c. 1-bis, dlgs. Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo (exart. 8, dlgs. n U.0.C. Coordinamento Stff | U.0.C. Coordinamento Staff'| conferimento dellincarico| 15 6, ¢ Coordinamento Staff
o Lbi aziendale aziendale ¢, comunque,
n.33/2013 332013) ¢ aziendale
aggiornamento, ove
necessario, del CV'
annuale entro il 30 marzo
Tempestivo Entro 20 giomi dalla | sit0raggio semestrale
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle eventuali (exam '; e n U.0.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff comunicazione voc L‘Ofrim’mm’m Seatt
componenti variabili o legate alla valutazione del risultato) T aziendale aziendale dell'approvazione e >t
" conferimento dell’incarico
Art. 14,¢c. 1, lett.
o) cc. 1-bis, d.lgs.
n.33/2013 Tempestivo Entro 30 giomi Monitoraggio semestrale
Import di viaggi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici (exart. 8, d.lgs. n. U.O.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Stafl ol U.0.C. Coordinamento Staff
33/2013) aziendale ale Iquidazione aziendale
32013 della missione
Entro 20 giorni
Art. 14, c. 1, lett. Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo Tempestivo U.0.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff dalla Monitoraggio semestrale
dyec. I-bis, dlgs. o (exart. 8, dlgs. n. e trasmissione dei U.0.C. Coordinamento Staff
n.33/2013 corrispos 33/2013) dati da parte aziendale
degli interessati
Art. 14,c. 1, lett. Tempestivo . Coond . Entro 20 giomni dalla | Monitoraggio semestrale
Titolari di incarichi {¢) e c. 1-bis, d1g5. | 1ucarichi amministrativi di vertice  (da | Allri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti (exart. 8, dlgs. . U:O.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento SIafl | 11y puigione dei dati da | U.0.C. Coordinamento Stafl
Personale dirigenziali amministrativi [n. 33/2013 . 33/2013) parte degli interessati aziendale

Art. 14, c. 1, lett. f)
ec. 1-bis, d.lgs. n.
332013 Art. 2, c.
1, punto I, L n.
441/1982

Att. 14,c. 1, lett. )
ec. 1-bis, dgs. n.
332013 Art. 2, c.
1, punto 2, L. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f)
ec. 1-bis, d.lgs. n.
332013 Art. 3, 1.
n.441/1982

pubblicare in tabelle)

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita
di imprese, azioni di societd, quote di partecipazione a societd, esercizio di funzioni di amministratore o di
sindaco di societd, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al
veron [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dellassunzione
dell'incarico]

Nessuno (va presentata una
sola volta entro 3 mesi
dalla nomina o dal
conferimento dell'incarico
¢ resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico).

U.0.C

“oordinamento Staff
aziendale

U.0.C. Coordinamento Staff’
aziendale

Entro 20 giomi dalla
trasmissione dei dati da
parte degli interessati

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Coordinamento Staff’
aziendale

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il
soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura
dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi della nomina
o dal conferimento
dell'incarico

“oordinamento Staff
aziendale

U.0.C. Coordinamento Staff
aziendale

Entro 20 giomi dalla
trasmissione dei dati da
parte degli interessati

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Coordinamento Staff’
aziendale

3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e
copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]

Annuale

U.0.C. Coordinamento Staff’
aziendale

U.0.C. Coordinamento Staff
aziendale

Entro 20 giorni dalla
trasmissione dei dati da
parte degli interessati

Monitoraggio semestrale
0.C. Coordinamento Staff
aziendale




Denominazione sotto-
sezione livello 1

Denominazione sotto-

Riferimento
normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Dirigente ufficio responsabile
!

Dirigente Ufficio

ella
pubblicazione

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul
punto delibera ANAC n.

sezione 2 livello (Tipologie
(Macrofamiglic) di dati) dati 1310/2016 ¢ relativo
allegato 1))
Tempestivo Entro 20 giorni dalla Monitoraggio semestrale
Art 20,c. 3, dlgs. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (art.20,c. 1, dlgs.n. | UOC Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff comunicazione U.0.C. Coordinamento Staff
n.39/2013 aziendale aziendale dell'approvazione '
39/2013) N aziendale
conferimento dell'incarico
Titolari di incarichi Annuale Entro 20 giomi dalla | \jo,ioraogio semestrale
1 tofarl di Inc: - |Art. 20, ¢. 3, dlgs. | Incarichi amministrativi di vertice  (da A —_— . . R . T U.0.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff comunicazione torage
dirigenziali amministrativi Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, dlgs. n. ! U.0.C. Coordinamento Staff
! n.39/2013 pubblicare in tabelle) aziendale aziendale dell’approvazione '
39/2013) < ! aziendale
conferimento dell’incarico
Art. 14,c. I-ter, T i}
secondo periodo, . Annuale U.0.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff|  E0tro 20 giomidalla | Monitoraggio semestrale
Ammontare complessivo degli emolumenti percepit a carico della finanza pubblica trasmissione dei dati da | U.0.C. Coordinamento Staff
dlgs. n. 332013 (non oltre il 30 marzo) aziendale aziendale
parte degli interessati aziendale
Per ciascun titolare di incarico:
Att. 14,c. 1, lett. Tempestivo Entro 20 giorni Monitoragg ral
a)ec. 1-bis, d.lgs Atto di conferimento, con I'indicazione della durata dellincarico (exart. 8, d.lgs. n. U.O.C. Risorse Umane U.O.C. Risorse Umane dall’approvazione onttoragglo semestra @
p e ! lone U.0.C. Risorse Umane
n.33/2013 33/2013) conferimento dellincarico
Personale Entro 20 giomi
dall'approvazione
Art. 14,c. 1, lett. Tempestivo conferimento dell'incarico| oL estrale
b) e c. I-bis, d.lgs. Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello curopeo (exart. 8, dlgs.n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane ¢, comunque, Orageio sexmes
I U.O.C. Risorse Umane
n.33/2013 33/2013) aggiomamento, ove
Incatichi diriaenzial siasi ttol necessario, del CV
ncarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo annuale entro |1 30 marzo
conferit, ivi inclusi quelli conferiti
iscrezi dall'organo di indirizzo
politico senza procedure pubbliche di
selezione e titolari di posizione ) ’
Titolari di incarichi ne oS! . y " Tempestivo Entro 20 giorni
organizzativa con funzioni dirigenziali | Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle eventuali . . h Monitoraggio semestrale
dirigenziali (exart. 8, d.lgs. . U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane dall'approvazione
- componenti variabili o legate alla valutazione del risultato) ! lone U.0.C. Risorse Umane
(dirigenti non generali) . 33/2013) conferimento dell’incarico
(da pubblicare in tabelle che distinguano
Art. 14,¢. 1, lett. | le seguenti situazioni: dirigenti, dirigenti
¢)ec. 1-bis, dlgs. | individuati titolari di
n.33/2013 posizione organizzativa con funzioni o
dirigenzial Tempestivo B Monitoraggio semestrale
Tmporti di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (exart. 8, dlgs. n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane gB0 ¢
P liquidazione U.0.C. Risorse Umane
32013 della missione
Art. 14,c. 1, lett. - R . " . Tempestivo Entro 20 giomi dalla N
Dee ibis fles Dati relativi alfassunzione dialtre cariche, presso enti pubblici o privat, ¢ elatvi compensi a qualsiasittolo | LPRED U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane | treomivsions det duti da |  Monitorageio semestrale
corrisposti . § U.0.C. Risorse Umane
n.33/2013 33/2013) parte degli interessati
Art. 14,c. 1, lett. Tempestivo Entro 20 giorni dalla Monitoraggio semestrale
¢)ec. I-bis, dlgs. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti (exart. 8, dlgs. n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane | trasmissione dei dati da 8!
i U.0.C. Risorse Umane
n.33/2013 332013) parte degli interessati




sotto- sotto- "
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| "
(Macrofamiglie) di dati) MO D

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Dirigente ufficio responsabile
/

Dirigente Ufficio

dati

della
pubblicazione

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul
punto delibera ANAC n.
131012016 e relativo
allegato 1))

i io- Te
individuazione del soggetto
responsabile: Dirigente
Ufficio

Personale

Titolari di incarichi
dirigenziali
(dirigenti non generali)

Art. 14, c. 1, lett. )
ec. 1-bis, dlgs. n.
332013 Art. 2, c.
1, punto 1 1. n.
441/1982

Art. 14,c. 1, lett. )
ec. 1-bis, d.lgs. n.
332013 Art. 2, .
1, punto 2, L. n.
441/1982

Att. 14,c. 1, lett. )
ec. 1-bis, dlgs. n.
332013 Art. 3, 1.
n.441/1982

Art. 20, ¢. 3, dlgs.
1.392013

Art. 20, ¢. 3, dlgs.
1.39/2013

Art. 14, c. I-ter,
secondo periodo,
dlgs. n. 33/2013

Art. 19, ¢. 1-bis,

Incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo
conferiti, ivi inclusi quelli conferiti
discrezionalmente dall'organo di indirizzo
politico senza procedure pubbliche di
selezione e titolari di posizione
organizzativa con funzioni dirigenziali
(da pubblicare in tabelle che distinguano
le seguenti situazioni: dirigenti, dirigenti
individuati discrezionalmente, titolari di
posizione organizzativa con funzioni
dirigenziali)

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita
di imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societd, esercizio di funzioni di amministratore o di
sindaco di societd, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al
veron [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano
(NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dell'assunzione
dell'incarico]

Nessuno (va presentata una
sola volta entro 3 mesi
dalla nomina o dal
conferimento dell'incarico
¢ resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico o
del mandato).

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giorni dalla
trasmissione dei dati da
parte degli interessati

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il
soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura
dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi della nomina
0 dal conferimento
dell'incarico

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giorni dalla
trasmissione dei dati da
parte degli interessati

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e

Entro 20 giorni dalla

Monitoraggio semestrale

copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo Annuale U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane trasmissione dei dati da
1710 ! © e ¢ U.0.C. Risorse Umane
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] parte degli interessati
Tempestivo Entro 20 giori

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico

(art. 20, c. 1, d.Igs. n.
9/2013)

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

dall’approvazione
conferimento dell'incarico

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico

Annuale
(art. 20, c. 2, dlgs. n.
39/2013)

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi
dall’approvazione
conferimento dell'incarico

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

degli i percepiti a carico della finanza pubblica

Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nella dotazione organica e relativi criteri

Annuale
(non oltre il 30 marzo)

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi dalla
trasmissione dei dati da
parte degli interessati

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi

Monitoraggio semestrale

e o 65001 |Postidifanzione disponibil et Tempestivo U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane a0 giom \rggio semestral
nA“]'le'/;bgzd'p'r' Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale NON PERTINENTE NON PERTINENTE NON PERTINENTE NON PERTINENTE
Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro
(documentazione da pubblicare sul sito
Art. 14, c. 1, lett. web) ) N ) Entro 20 giomi dalla Monitoraggio semestrale
a), dlgs.n. Atto di nomina o di proclamazione, con lindicazione della durata dell'incarico o el mandato elettivo Nessuno U.0.C. Risorse Umane U.OC. Risorse Umane | Fnito 20 giofti datla ) - Nopttoragglo semestral
332013 nearie O R
Dirigent cessati
Att. 14, c. 1, lett. §
b), dlgs. n. Curriculum vitae Nessuno U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane Entro 20 giomi dalla Monitoraggio semestrale

33/201

decadenza dell'incarico

U.0.C. Risorse Umane




sotto- sotto-
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| ' HHen
(Macrofamiglie) di dati)

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Dirigente ufficio responsabile
!

Dirigente Ufficio

dati

della
pubblicazione

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul
punto delibera ANAC n.
1310/2016 e relativo
allegato 1))

Monitoraggio- Tempistiche e
individuazione del soggetto
responsabile: Dirigente
Ufficio

Personale

Dirigenti cessati

Art. 14,c. 1, lett
o). dlgs.n.
332013

Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro
(documentazione da pubblicare sul sito

Art. 14, c. 1, let,
d), dlgs. n
332013

Art 14, c. 1, lett,
¢), d.lgs. n.
332013

Art. 14, c. 1, lett.

), dlgs. n.
332013 Art. 2, .
1, punto 2, 1. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett,
1), dlgs
332013 Art. 4,1,
n.441/1982

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica

Nessuno

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi dalla
decadenza dell'incarico

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici

Nessuno

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi dalla
decadenza dell'incarico

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo
corrisposti

Nessuno

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi dalla
decadenza dell'incarico

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti

Nessuno

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi dalla
decadenza dell'incarico

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dell'incarico;

2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese dalla
scadenza del termine di legge per la presentazione della dichairazione [Per il soggetto, il coniuge non separato
¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)] (NB: ¢ necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dell'interessato o della
amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Nessuno

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi dalla
trasmissione dei dati da
parte degli interessati

Monitoraggio semestrale
U.O.C. Risorse Umane

3) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima attestazione
[Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB:
dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]

Nessuno (va presentata una
sola volta entro 3 mesi
dalla cessazione
dell'incarico).

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi dalla
trasmissione dei dati da
parte degli interessati

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Risorse Umane

Sanzioni per mancata
i dati

Art.47,c. 1, dlgs.
n.332013

Sanzioni per mancata o incompleta
comunicazione dei dati da parte dei
titolari di incarichi dirigenziali

i i a carico del della mancata o incompleta comunicazione dei dati di
rticolo 14, a situazione el titolare dell'incarico al momento
dell'assunzione della carica, la titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonché tutti i compensi
cui da diritto I'assuzione della carica

Tempestivo (ex art. 8,
dlgs. n. 33/2013)

U.0.C. Coordinamento Staff
aziendale e U.O.C. Risorse
Umane

U.0.C. Coordinamento Staff
aziendale e U.O.C. Risorse
Umane

Entro 20 giomi dalla
comunicazione di avvio
del provvedimento
sanzionatorio

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Coordinamento Staff
aziendale e U.O.C. Risorse
Umane

Posizioni organizzative

At 14,c.1-
quinquies.. d.lgs.
n.332013

Posizioni organizzative

Curricula dei titolari di posizioni organizzative redatti in conformita al vigente modello europeo

Tempestivo (ex art. 8,
d.lgs. n. 33/2013)

U.0.C. Risorse Umane

U.0.C. Risorse Umane

Entro 20 giomi
dall’approvazione
conferimento dell’incarico

Monitoraggio semestrale
U.O.C. Risorse Umane




Termine di scadenza per

sotto- sotto- irigente ufficio responsabile irigente Ufficio a pubblicazione (cfr. sul |, iy
e e Dirigente uffici bil Dirigente Uffici Ia pubblicazione (cfr. sul “:“::im ;:ff]‘:n:;;'l‘f;‘““e"";‘
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| ' SRS Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo / della | punto delibera ANAC n.| ™EMRAZANC OO SoBEe
acrofamiglic) i dati a pubblicazione e relativo
(Macrofamigli di dati dati bblicazi 1310/2016 ¢ relati Po! B
Uficio
allegato 1))
‘onto annuale del personale e relative spese sostenute, nell'ambito del quale sono rappresentati i dati relativi ntro 20 giorni dalla
c le del personale ¢ relative sp Il'ambito del qual pp dati relativi Je— Entro 20 giorni dall
Art. 16, c. 1, dlgs. alla dotazione organica ¢ al personale effettivamente in servizio e al relativo costo, con lndicazione della u trasmissione al Ministero | Monitoraggio semestrale
Conto annuale del personale ¢ ¢ al pers i el (art. 16,c. 1, dgs. n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane § )
n.33/2013 distribuzione tra le diverse qualifiche ¢ aree professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli 35015 dell’Economia ¢ delle U.0.C. Risorse Umane
uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico 3 Finanze
Dotazione organica
Art 16, 0.2, dlas Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio, articolato per aree professionali, con Annuale Entro 20 giomi dalla Monitorageio semestrale
ot 18 |Costo personale tempo indeterminato | particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo (art. 16, c. 2, dlgs. n U.0.C. Risorse Umane U.0C. Risorse Umane | rilevazione (collegataal | %0 FeE0 Semesal
2 politico 33/2013) conto annuale) - Risorse U
Att. 17, . 1, dlgs. |Fereonale non atempo indeterminato | pe. e con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, ivi compreso il personsle assegnato agli uffici di . ];\“C"‘;'“"jl - U.0.C. Risorse Unane V0., Risorse Umane riﬁ‘:,‘n';’igg'cﬁ‘;’;ﬁ‘cd;“';“nl Monitoraggio semestrale
n.33/2013 diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico art 17,¢ 0 Slgs. 0. © sors & U.0.C. Risorse Umane
(da pubblicarc in tabellc) 332013) conto annualc)
Personale non a tempo
Costo del personale non a tempo Trimestrale
Att. 17, ¢. 2, d.Igs. |indeterminato Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, con particolare riguardo . e . . Entro 20 giori dalla Monitoraggio semestrale
1.33/2013 al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico (art. ‘}37i6i§]i19' n U.0.C. Risorse Umane U.O.C. Risorse Umane | 1e0apione trimestrale | U.O.C. Risorse Umane
(da pubblicare in tabellc)
Tassi di assenza trimestrali Trimestrale
Tassi di assenza Att 16,c 3, dlgs. Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale (art. 16, c. 3, dgs. n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane Entro 20 giomi dalla | Monitoraggio semestrale
n.33/2013 (da pubblicare in abelle) 35013 seadenza trimestrale U.0.C. Risorse Umane
Personale
Incarichi conferiti e Art. 18, d.Igs. n. Incarichi conferiti e autorizzati ai Tempestivo
autorizzati ai dipendenti BA} 2(213 dipendenti (dirigenti e non dirigenti) li]encu degli mcavncln conferiti 0 autorizzati a ciascun dipendente (dirigente e non dirigente), con (exart. 8, dlgs. n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane Fr.\lm 20 giorni Monm‘)raggm semestrale
! ! it 53, . 14, I'indicazione dell'oggetto, della durata e del compenso spettante per ogni incarico dall’autorizzazione U.0.C. Risorse Umane
(dirigenti ¢ non dirigenti) |1/ 652001 |(da pubblicare in tabelle) 332013)
Art. 21, c. 1, dlgs Tempestivo
Contrattazione collettiva n.33/2013 Contrattazione collettiva Rl!crlmcn[l necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali ed eventuali (exart. 8, dlgs. n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane Enylm 30 giorni Mnm[(?mggm semestrale
Art. 47, c. 8, d.lgs interpretazioni autentiche dall'approvazione U.0.C. Risorse Umane
n. 1652001 332013)
A 21 0.2, dlas Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa, certificate dagli organi Tempestivo Entro 30 aiomi Monitorageio semestrale
Art 2 ¢ 2 GIES Contratt integrativi di controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o analoghi organi (exart. 8, d.Igs. n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane o0 g Oraggio sermes
n.33/2013 dall'approvazione U.0.C. Risorse Umane
previsti dai rispettivi ordinamenti) 33/2013)
C fone integrativa
Art.21,c.2, dlgs. fich sui costi della integrativa, certificate dagli organi di controllo interno, Annule
n.33/2013 Costi contratt intearativi trasmesse al Ministero dell'Economia ¢ delle finanze, che predispone, allo scopo, uno specifico modello di @ 55,0 4 dlgs.n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane Entro 30 giomi dalla Monitoraggio semestrale
Art. 55, c. 4.d.1gs. © eg rilevazione, d'intesa con la Corte dei Conti e con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della h 5*0/20*”9)3’ -0 Risorse © - s © trasmissione U.0.C. Risorse Umane
n. 1502009 funzione pubblica
o1V
Art. 10, . 8, lett. Tempestivo : ; )
orv o). dlgs.n. Nominativi (exart.8,dlgs.n. | Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecnica Permanente|  Entro 20 giomi dalla Somonilonggio Sf,"f“"‘l“
332013 332013) nomina Struttura Tecnica Permanente

(da pubblicare in tabelle)




Art. 10, c. 8, lett Tempestivo Entro 20 giomi dalla | Monitoraggio semestrale
©), dlgs.n. Curricula (exart. 8, d.lgs. n. Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecnica Permanente 8K gel
‘nomina Struttura Tecnica Permanente
332013 332013)
orv
Personale orv
(da pubblicare in tabelle)
' Tempestivo - ;
Par. 14.2, delib. ) : ) Entro 20 giomni dalla | Monitoraggio semestrale
CiVIT n. 122013 Compensi (ex a;t}/izsotllsl)gs n. Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecnica Permanente ‘nomina Strut Teenica Permanente
Bandi di concorso . ; N R i, Tempestivo Entro 3 giomi dalla I
Bandi di concorso Art. 19, dlgs. n. Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso I'amministrazione nonche’ i (exart 5. dlge.n. U.0.C. Risorse Umane U.0.C. Risorse Umane PR b Monitoraggio semestrale
332013 o criteri di valutazione della Commissione e le tracce delle prove scritte " " U.0.C. Risorse Umane
(da pubblicarc in tabellc) 332013) dell'approvazione
Sistema di misurazione e ' ) A ) ) - ;
valutazione della ‘é"‘(n‘.r delllglt/zom ls,‘jr‘f““” di misurazione ¢ valutazione della| g1,y i misurazione e ione dell (art. 7, d.Igs. n. 150/2009) Tempestivo Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecnica Permanente dfl‘l’,"" 10 giori s M""‘“’T"‘gg‘." “;"‘““’“
Performance iVIT n. formance ‘approvazione truttura Tecnica Permanente
Art. 10, c. 8, lett.
b, dlgs. n. empesti
. 33/2013 Piano della Performance/Piano esecutivo | Piano della Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) Cmpestivo . . Entro 10 giomi Monitoraggio semestrale
Piano della Performance di gestione Piano esecutivo di gestione (per gli enti locali) (art. 169, c. 3-bis, d.Igs. n. 267/2000) (ex o /gb‘li';)gs n. | Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecnica Permanente| g0 rovazione | Struttura Teonica Permanente
. Tempestivo . . . I’
Relazione sulla ) ) ) . Entro 10 gioni Monitoraggio semestrale
bertamnce Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) (ex a;/gbtli;)g. n. | Strutura Teonica Permanente | Struttura Tecnica Permanente| g B0 | o Bt e e
Tempestivo Entro 10 giomi dalla | 0 semestiale
Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati (exart. 8, d.lgs. n. Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecnica Permanente comunicazione 28
o, ;o truttura Tecnica Permanente
33/2013) dellapprovazione
Ammontare complessivo dei premi
Ammontare complessivo  [Art. 20, c. 1, d.lgs.
dei premi n.33/2013
(da pubblicarc in tabellc)
Per Tempestivo Entro 10 giomi dalla | L semestiale
erformance dei premi distribuiti (exart. 8, d.lgs. n. Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecnica Permanente comunicazione Bel
§ " Struttura Tecnica Permanente
33/2013) dellapprovazione
Tempestivo Entro 30 giomi dalla
Criter definiti nei sistemi di e della perl del (exat B dlesn | Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecrica : i io semestrale
accessorio tura tura dell’approvazione del | Struttura Tecnica Permanente
33/2013) .
trattamento accessorio
Dati relativi ai premi Tempestivo Entro 30 giorni dalla
D reltiv i premi Art. 20, c. 2, dlgs. Distribuzione del trattamento accessorio, in forma ageregata, al fine di dare conto del livello di selettivita (exart B dtebn | Siruttura Teenica Permanente | Struttura Tecnica : i io semestrale
n.33/2013 utilizzato nella distribuzione dei premi ¢ degli incentivi ttura dell’approvazione del | Struttura Tecnica Permanente
o 33/2013) ‘
(da pubblicarc in tabellc) trattamento accessorio
Tempestivo o el i semestrale
Grado di differenziazione dellutilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i dipendenti (ex a;ts./ibcll;)gs. n. | Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecnica dellapprovasione del | Struttura Teomioa Pormanente

trattamento accessorio




Termine di scadenza per

Mot

raggio- Tempistiche e

sotto- sotto- Dirigente ufficio responsabile|  Dirigente Ufficio | Ia pubblicazione (cfr. sul | Jhop' oy 8210~ Tempistiche
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie|  Nrcrimen Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo / della | punto delibera ANAC . | ™dividuazione del sogger
(Macrofamiglic) di dati) dati pubblicazione 131072016 ¢ relativo EITILENES
allegato 1))
Ar22,c 1, lett. Elenco degli enti pubblici, comunque denominati, stituit, vigilati ¢ finanziati dall'amministrazione ovvero N
o Py . ‘ . nnuale . . .
a), dlgs. n. per i quali lamministrazione abbia il potere di nomina degli amministratori dell'ente, con lindicazione delle Non sono presenti Enti pubblici|  Non sono presenti Enti
), i b a a , con lind (art. 22,c. 1, d.lgs. n. ores
332013 funzion attribuite ¢ delle attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita di servizio pubblico Ta0is) vigilati pubblici vigilati
affidate 32013 P )
Per ciascuno degli enti
Annuale
1) ragione sociale (1236 g, |Non sonopresnti i pubiic - Non sonprseiEn
Ta0is) igilat pubblici vigilati Y ,
Annuale - -
2) misura delleventuale partecipazione dell'amministrazione (art.22,c. 1. dlgs.n. [NOM SonO presenti End pubblici)  Non Sone presentt £nti
33/2013) gl P g 4 "
Annuale .
3) durata delimpegno (1256 g, |Non sonopreseti i pubiici - Non sonoprsei En
A igilati pubblici vigilati .
Annuale U )
Art22,¢.2,dlgs. s senti E s ;
o330t D 4) onere complssivo a qualsiasi titolo gravante per Ianno sul bilancio dellamministrazione (art. 22, c. 1, dlgs.n, | Nom sone presenti Enti pubblici) - Non sono present Enti
. 2 vigilati pubblici vigilati )
- 33/2013) " /
Enti pubblici vigilati :
Enti pubblici vigilati 5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico @t 24\"8"“1‘ 4 Jgs.n. |Non sono present Enti pubblici|  Non sono presenti Eni
) plessivo a ciascuno di essi spettante (con lesclusione dei rimborsi per vitto ¢ alloggio) e | dlgs vigilati pubblici vigilati ’
(da pubblicare in tabelle) 33/2013)
Annuale P B ,
6) risulati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari (art. 22, c. 1, dlgs. . |NO® SN0 presenti £inti pubblici) - Non sono presenti Enti
33/2013) ¢ P 8 Il /
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento economico complessivo (con l'esclusione dei - ,?“C““l*’lj Jos.n, | Non sono presenti Enti pubblici|  Non sono presenti Enti
rimborsi per vitto ¢ alloggio) T0is vigilati pubblici vigilati ) y
Tempestivo N
B . ] ) .
Art. 20,¢. 3, dlgs. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di 4 dell'incarico (link al sito dell'ente) (art. 20, c. 1, dlgs.n, | \\OM sono presenti Enti pubblici) - Non sono presenti Enti
n. 392013 oa0is) vigilati pubblici vigilati ;
Att. 20, c. 3, d.Igs. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (/ink al art ,3“:““2"1: los.n, | Non sono presenti Enti pubblici|  Non sono presenti Enti
/ : 120, ¢.2, dlgs.n. ceni | ;
1.39/2013 sito dell'ente) 30501 igilati pubblici vigilati y P
Annuale R )
Art 22, ¢. 3, dlgs. Collegamento con i siti istituzionali degli enti pubblici vigilati (art.22,c. 1, dlgs.n. | 1\O" sono presenti Enti pubblici|  Non sono presenti Enti
1.33/2013 S0 vigilati pubblici vigilati
Enti controllati ” P
Elenco delle societd di cui I detiene uote di anche minoritaria,
con 'indicazione dellentita, delle funzioni attribuite ¢ delle attvit svolte in favore dellamministrazione o e VO Servirio Economico | U.0.C. Serviio Economien | Ento 120 genaiodi |  Momiorggio semestle
. ant.22, ¢ L dlgs 0| pnsiario ¢ Patrimoniale | Finaniario ¢ Patrimoniale ogni anno [0.C. Servizio Economico
pubbliche, con azioni quotate in mercati regolamentati taliani o di alti pacsi dellUnione curopea, ¢ loro 332013) Finanziario ¢ Patrimoniale
controllate. (art. 22, c. 6, d.lgs. n. 33/2013)
Annuale
Per ciascuna delle socicta: (@rt.22,c. 1, dlgs.n.
332013)
) Annuale U.0.C. Servizio Economico | U.0.C. Servizio Economico | Entro il 20 gennaio di |  Monitoraggio semestrale
1) ragione sociale (@t 22,c. 1, dlgs.n. U.0.C. Servizio Economico
g Finanziario ¢ Patrimoniale | Finanziario ¢ Patrimoniale ogni anno [OC. Ser "
332013) Finanziario ¢ Pawimoniale
) ) ) , Annuale U.0.C. Servizio Economico | U.0.C. Servizio Economico | Entro il 20 gennaio di | , Monitoraggio semestrale
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione (art. 22,c. 1, d.lgs. n. U.0.C. Servizio Economico
c Finanziario ¢ Patrimoniale | Finanziario ¢ Patrimoniale ogni anno 0.C. "
33/2013) Finanziario e Patrimoniale
) Annuale U.0.C. Servizio Economico | U.0.C. Servizio Economico | Entro il 20 gennaio di |  Monitoraggio semestrale
3) durata dellimpegno @t.22,c. 1 dlgs.n. | UOC Sa conon g ¢ U.0.C. Servizio Economico
s Finanziario ¢ Patrimoniale | Finanziario e Patrimoniale ogni anno
332013) Finanziario ¢ Patrimoniale
Annuale Monitoraggio semestrale
Art22,¢.2,dlgs. © societd parteci , o ) o conomic oomic . !
. Ay e Dati societa partecipate 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per anno sul bilancio dell'amministrazione @ 22,c.1dlgs.n | OC Servizo Economico | U.0.C Servirio Economico | - Entro il 20 gemnaio di| .6, Servizio Economico
Societd partecipate |- , A inanziario ¢ Patrimoniale | Finanziario ¢ Patrimoniale ogni anno FO.C. Servizio Feonomicc
(da pubblicare in tabellc) — Moo e
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico nnuale U.O.C. Servizio Economico | U.O.C. Servizio Economico |  Entro il 20 gennaio di onitoragglo semestra‘e
! g (art.22,c. 1, dlgs.n. OC. Sa conon ¢ U.0.C. Servizio Economico
complessivo a ciascuno di essi spettante 2 Finanziario ¢ Patrimoniale | Finanziario ¢ Patrimoniale ogni anno
33/2013) e Finanziario ¢ Patrimoniale
Annuale o ) o ) ) Monitoraggio semestrale
6) risultati di bilancio degli ultimi tre escrcizi finanziari (art.22,c. 1, dlgs.n. | G.0:C: Servizio Economico | U.O.C. Servizio Economico | Entro il 20 gennaio di | ;) ¢ 'Servizio Economico
Finanziario ¢ Patrimoniale | Finanziario e Patrimoniale ogni anno
332013) Finanziario ¢ Patrimoniale
Annuale . ) Monitoraggio semestrale
) 20 gonns
7) incarichi di amministratore della societa e relativo trattamento economico compless (art. 22, c. 1, dlgs. n U.0.C. Servizio Economico | U.0.C. Servizio Economico | - Entro il 20 gennaio i | ) ¢ Servizio Economico
y Finanziario ¢ Patrimoniale | Finanziario ¢ Patrimoniale ogni anno O.C. Serviz "
33/2013) Finanziario e Patrimoniale
Tempestivo O Servint e ) } | Monitoraggio semestrale
At 20,¢. 3, dlgs. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di dellincarico (Jink al sito dell'ente) @@t 20,c. 1, dlgs.n. | O:C. Servizio Economico | U.0.C. Servizio Economico | - Entro il 20 gennaio di | ;) ¢ Servigio Economico

n.39/2013

Art. 20, c. 3, dlgs.

n. 39/2014

Art.22,¢.3, dlgs
n.332013

39/2013)

Finanziario e Patrimoniale

Finanziario e Patrimoniale

ogni anno

Finanziario e Patrimoniale

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (link al

sito dell'ente’

(art.

Annuale
20, c.2, dlgs.
3912013)

s

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

Entro il 20 gennaio di
ogni anno

Monitoraggio semestrale
U.O.C. Servizio Economico
Finanziario ¢ Patrimoniale

Collegamento con i siti istituzionali delle societa partecipate

(art.

Annuale

22,c.1,dlgs.
33/2013)

=

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

Entro il 20 gennaio di
ogni anno

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Servizio Economico
Finanziario ¢ Patrimoniale




Termine di scadenza per

sotto- sotto- . Dirigente ufficio responsabile Dirigente Ufficio Ia pubblicazione (cfr. sul| i o8- TIPS
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| ' SRS Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo / della | punto delibera ANAC n.| ™EMRAZANC OO SoBEe
(Macrofamiglie) di dati) dati pubblicazione 1310/2016 ¢ relativo PO e, 2
icio
allegato 1))
i in materia di ocieti a pubbnca, acquisto di partecipazioni in
Art.22,c. L lett. socictd gid costituite, gestione delle pubbllchc, social, quotazione Tempestivo - ) )
d-bis, dlgs. n. di societd a controllo pubblico in mercati eriodica delle (exart. 8, dlgs.n. U.0.C. Affari Generali U.0.C. Affari Generali i 19 o m’;‘(‘f‘fﬂ%‘q sémes“l“.le
332013 pubbliche, previsti dal decreto legislativo adottato ai sensi dell'articolo 18 della legge 7 agosto 2015, n. 124 33/2013) ‘PP -0.C. Affart Generall
(art. 20 dlgs 175/2016)
P . . " . PR . . N . Tempestivo P— .
Societd partecipate P con cui le pubbliche socie fissano obietiv specifici, annuali  pluriennali, sul | ([ HHESID U.0.C. Affari Generali U.0.C. Affari Generali Entro 15 giomi Monitoraggio semestrale
complesso delle spese di funzionamento, ivi comprese quelle per il personale, delle societi controllate 00y 0C 0C dallapprovazione U.0.C. Affari Generali
Art. 19, . 7, dlgs.
0. 1752016
A . N o Tempestivo - ;
Provvedimenti con cui le societa a controllo pubblico garantiscono il concreto perseguimento degli obiettivi (xa b dleon. U.0.C. Affari Generali U.0.C. Affari Generali Enro 15 giomi Monitoraggio semestrale
specifici, annuali ¢ pluricnnali, sul complesso delle spesc di funzionamento oots dall'approvazione U.0.C. Affari Generali
Art. 22,c. 1, lett. Elenco degli enti di diritto privato, comunque d in controllo dell 1i Annuale
o), dlgs. n. delle funsiont attribuite o delle ativith svlte in Favore delfamminiatrazione o dlle ativits i servizio (art. 22, c. 1, dlgs. . |Non sono presenti . i
presenti Enti di Non sono presenti Enti di
332013 pubblico affidate 332013) diritto privato controllati diritto privato controllati i /I
Per ciascuno degli enti:
Annuale
1) ragione sociale (art.22,c. 1, dlgs.n.  |Non sono presenti Enti di Non sono presenti Enti di
332013) diritto privato controllati diritto privato controllati " "
Annuale
2) misura dell'eventuale partecipazione dellamministrazione (art.22,c. 1, dlgs.n.  [Non sono presenti Enti di Non sono presenti Enti di
332013) diritto privato controllati diritto privato controllati " i
Enti controllati
Annuale
3) durata dell'impegno (art. 22,c. 1, dlgs.n.  [Non sono presenti Enti di Non sono presenti Enti di
33/2013) diritto privato controllati diritto privato controllati " i
Art.22,c.2,dlgs. Annuale o o
1.33/2013 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per l'anno sul bilancio dellamministrazione (art.22,c. 1, dlgs.n.  [Non sono presenti Enti di Non sono presenti Enti di
. 332013) diritto privato controllati diritto privato controllati " "
Enti di diritto privato controllati Anmual
Enti di1 ld-(iﬂu privato 5) numero dei rappresentanti dellamministrazione negli organi di governo ¢ trattamento conomico . Zz“c““la s.lgs. o |Non sono presenti Enti di Non sono presenti Enti di
controllati complessivo a ciaseuno di essi spettante ° d on sono d
(da pubblicare in tabelle) 33/2013) diritto privato controllati diritto privato controllati " i
Annuale
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esereizi finanziari (art.22,c. 1, dlgs.n.  [Non sono presenti Enti di Non sono presenti Enti di
33/2013) diritto privato controllati diritto privato controllati " "
Annuale
7) incarichi di delllente ¢ relativo economico (art.22,c. 1, dlgs.n.  [Non sono presenti Enti di Non sono presenti Enti di
332013) diritto privato controllati diritto privato controllati " i
Ar.20,c. 3, dlgs, . Annuale - A
ooy Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di i 4 dell'incarico (link al sito dell'ente) (art. 22,c. 1, dlgs.n.  [Non sono presenti Enti di Non sono presenti Enti di
- 33/2013) diritto privato controllati diritto privato controllati " "
A P - = o ) T Annuale
1]\1‘;.92/36(1:.33, dlgs. D‘[ch:im]a;m.:e sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (/ink al (a2 e T dlgs.n.  |Non sono present Eni di Non sono presenti Enti di
n sito dell'ente) 332013) diritto privato controllati diritto privato controllati " "
Annuale
:’;335‘0?33' dlgs. Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato controllati (art. 22, c. 1, d.Igs. n.
- 33/2013) Non sono presenti Enti di Non sono presenti Enti di
diritto privato controllati diritto privato controllati " "

Attivita e procedimenti

Rappresentazione grafica

Tipologie di procedimento

Art. 22, c. 1, lett.
d), dlgs. n.
33/2013

Art.35,c. 1, lett.
a), dlgs.n.
332013

Art. 35, ¢. 1, lett.
b), dlgs. n.
332013

Art. 35,¢. 1, lett.
o). dlgs.n
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.
¢), d.lgs. n.
332013

Rappresentazione grafica

Tipologie di procedimento

(da pubblicare in tabelle)

Una o pid i grafiche che i rapporti tra I < gli enti pubblici

Annuale (art. 22, c. 1,

U.0.C. Servizio Economico

U.0.C. Servizio Economico

Entro il 20 gennaio di

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Servizio Economico

vigilati, le societa partecipate, gli enti di diritto privato controllati d.lgs. n. 33/2013) e e ogni anno Finangiario e Patrimoniale
Per ciascuna tipologia di procedimento:
Tempestivo - Monitoraggio semestrale da
1) breve del con di tutti i riferimenti normativi utili (exart. 8, dlgs.n, | Ciascuna struttura per quanto di Ciascuna struttura per quanto Entro 20 giomni parte di ciascuna struttura per
competenza i competenza dall’adozione att ¢
332013) quanto di
Tempestivo ) ) o Monitoraggio semestrale da
2) unita organizzative responsabili dellistruttoria (exart. 8, dlgs.n, | Clascuna struttura per quanto di| Ciaseuna struttura per quanto | Entro 20 giomi | e 7 iascuna struttura per
competenza i competenza dalladozione att ¢ v
332013) quanto di competenza
Tempestivo ) . - Monitoraggio semestrale da
3) lufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica istituzionale (exart. 8, dlgs.n, | Ciascuna struttura per quanto di Ciascuna struttura per quanto | Entro 20 giomi | )0 4 Giaceuna struttura per
competenza i competenza dall’adozione att ¢
332013) quanto di competenza
4) ove diverso, lufficio finale, con I del nome del Tempestivo Monitoraggio semestrale da

del p
responsabile dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti telefonici ¢ ala casella di posta elettronica

(exart. 8, dlgs.
33/2013)

s

Ciascuna struttura per quanto di
competenza

Ciascuna struttura per quanto
di competenza

Entro 20 giomi
dall’adozione atti

parte di ciascuna struttura per
quanto di competenza




sotto-
sezione livello 1
(Macrofamiglie)

sotto-
ne 2 livello (Tipologie
di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Dirigente ufficio responsabile
!

Dirigente Ufficio

dati

della
pubblicazione

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul
punto delibera ANAC n.
1310/2016 e relativo
allegato 1))

Monitoraggio- Tempistiche e

individuazione del soggetto
responsabil
Ufficio

Attivith e procedimenti

Tipologie di procedimento

Art. 35, ¢. 1, lett.

5) modalita con le quali gli interessati possono ottencre le informazioni relative ai procedimenti in corso che li

Tempestivo

Ciascuna struttura per quanto di

Ciascuna struttura per quanto

Entro 20 giorni

Monitoraggio semestrale da

Igs. n. ’ 8, dlgs.n. 1iro 20 giomi. cuna strut
;’5/‘2‘0%3 " riguardino (ex o gotw oil competenza di competenza dall’adozione atti P“":u‘;‘nfl';‘;j“c";“;:e:‘/’: per
Art. 35, ¢. 1, lett. Te tit Monitc semestrale da
0‘ g cn s e 6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la conclusione con I'adozione di un (o ;“g“y;’g‘l N Ciascuna struttura per quanto di | Ciascuna struttura per quanto Entro 20 giomi pm?cr‘;:’:fc‘&::h::r: er
hos provvedimento espresso ¢ ogni altro termine procedimentale rilevante 01 competenza di competenza dall’adozione atti quanto di competenza
At 35, c. 1 lett. 7 per i quali il p del pud essere sostituito da una dichiarazione Tempestivo Ciascuna struttura per quanto di | Ciascuna struttura per quanto Entro 20 giomi Monitoraggio semestrale da
2) dlgs. n. dellinteressato ovvero il uo con il il senso dell’ i (exart. 8, dlgs. n. competenza di competenza dall’adozione atti parte di ciascuna struttura per
332013 P s S 33/2013) P P quanto di competenza
Art. 35, c. 1, lett. 8) strument di tutela e dalla legge in favore dellinteressato, nel Tempestivo . . ) ) Monitoraggio semestrale da
Ciascuna struttura per quanto di | Ciascuna struttura per quanto Entro 20 giorni
h), dlgs.n. corso del procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del provvedimento|  (ex art. 8, d.lgs. n. 110 20 8I0MI | barte di ciascuna struttura per
) ti del provved veron ! competenza i competenza dall’adozione atti d !
332013 oltre il termine predeterminato per la sua conclusione ¢ i modi per attivarli 332013) quanto di competenza
Tipologie di procedimento
(da pubblicare in tabelle)
Art.35,c. 1, lett. Tempestivo ) ) . ! Monitoraggio semestrale da
: ) o I ; Ciascuna struttura per quanto di | Ciascuna struttura per quanto Entro 20 giorni
i), dlgs. n. 9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi previsti per la sua attivazione (exart. 8, dlgs. . 110 20 810ML | barte di ciascuna struttura per
b competenza di competenza dall’adozione atti
332013 33/2013) quanto di competenza
10) modalita per I'effettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codici IBAN identificativi del
Art. 35, c. 1, lett. conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti Tempestivo Monitoraggio semestrale da
& ! ! ! Ciascuna struttura per quanto di| Ciascuna struttura per quanto Entro 20 giomi ‘
1, dlgs. n possono effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto (exart. 8, dlgs.n. e pe T meten, e gty | parte di ciascuna strutura per
33/2013 corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, 33/2013) P P quanto di competenza
nonche i codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento
Art. 35, c. 1, lett. 11) nome del soggetto a cui & attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo, nonché modalit per attivare Tempestivo Ciascuna struttura per quanto di| Ciascuna struttura per quanto Entro 20 giorni Monitoraggio semestrale da
m), dlgs. n. ek ! (exart. 8, dlgs. n. ! parte di ciascuna struttura per
& tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale competenza i competenza dall’adozione atti ¢
332013 332013) quanto di competenza
Per i procedimenti ad istanza di parte:

Art. 35, 1, lett. i Te tit Monitc semestrale d:
2o, ¢ e 1) atti ¢ documenti da allegare allistanza ¢ modulistica necessaria, compresi i fac-si cmpestivo Ciascuna struttura per quanto di | Ciascuna struttura per quanto Entro 20 giomi onitoraggio semestrale da
), dlgs. n autocertificazioni (exart. 8, dlgs.n competenza i competenza dall’adozione atti parte di ciascuna struttura per

332013 33/2013) P P quanto di competenza
Art.35,c. 1, lett. | Tipologie di procedimento
4 - o L o Tempestivo . . ) Monitoraggio semestrale da
), dlgs. n 2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalit di accesso con indicazione degli indirizzi, (Ciascuna struttura per quanto di | Ciascuna struttura per quanto Entro 20 giorni
‘ . 1. orar ¢ ; (exart. 8, dlgs. n. 110 20 8lomi | barte di ciascuna struttura per
332013 ¢ Art. 1, c. recapiti telefonici ¢ caselle di posta clettronica istituzionale a cui presentare le istanze competenza di competenza dall’adozione atti
332013) quanto di competenza

29,1.190/2012

(da pubblicare in tabelle)




Attivith ¢ procedimenti

Dichiarazioni sostitutive e

Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale dell'ufficio responsabile per le attivita volte a

Provvedimenti

Bandi di gara e
contratti

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Art.23,c. 1, dlgs.

co. 16 dellal. n.
190/2012

Art. 23, c. 1, dgs.

n.33/2013 /Art. 1,

co. 16 dellal. n.
1902012

n.33/2013 /Art. 1,

Provvedimenti organi indirizzo politico

i dirigenti

i, con particolare ri i finali dei i di: scelta del
contracnte per laffidamento di lavori, forniture ¢ serviz, i, anche con ifeimento alla modalit di selesione
prescelta (link alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati dall'amministrazione con

soggeti privati o con altre amministrazioni pubbliche.

Elenco dei o

i, con particolare ri i finali dei scelta del

aip
i lavori, foriture ¢ servizi, anche con riferimento alla modalita di slezione
prescela (I ala Sotto-sesione "bandi i s ¢ contrati™: accordi stipulati dallamministrazione con
Soggelti privati o con altre amministrazioni pubbliche.

Semestrale (art. 23, c. 1,
dlgs. n. 33/2013)

Dlretlure Amministrativo ed

di
indirizzo politico, ex art. 41,
commi 2 3 D.Lgs. 33/13 e

Delibera Anac 586/19 pag. 13

ed il Direttore sanitario non
risultano essere organi di
indirizzo politico, ex art. 41,
commi2 3 D.Lgs.33/13 ¢
Delibera Anac 586/19 pag.
13

Tempestivo ) . . Monitoraggio semestrale da
cauisione duteo di [ A35,6:3: 365 i dltufticioresponsabil s, garanie ¢ veiicae Iy rasmision de i  Faceess distodeli st dapart delle (exon & n, | Clseuns st perquano | Cscuna st per quano | Enteo 20 giomi dalla | NGRS SRR
oo n mministraziont procedenti lufficio dei dati ¢ allo svolgimento dei controlli sulle A competenza i competenza efinizione dei recapiti o
dichiarazioni sostitutive @ "
NON PERTINENTE
soveermvente | NOSERTNENTE
Elenco dei p N Direttore Amministrativo

Semestrale (art. 23, c. 1,
dlgs. n. 332013)

U.O.C. Provveditorato e
U.0.C. Affari Generali

U.0.C. Provveditorato e
U.O.C. Affari Generali

Entro il 20 luglio e i1 31
gennaio

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

" " " "
o " " "
Art. 30, d.Igs. Uso di procedure automatizzate nel ciclo | Elenco delle soluzioni tecnologiche adottate dalle SA ¢ enti concedenti per automatizzazione delle propric | o‘r{l‘;‘;‘j;‘:(‘)“:‘c;"“ sivo|  UOC UoC. Entro 20 giorni Monitoraggio semestrale
3612023 di vita dei contratti pubblici attivita. e o tePe O R dall’adozione di atti U.0.C. Provveditorato
in caso di modifiche
Awviso finalizzato ad acqulsu'e le manifestazioni d| mlcrbssc degli operaton economici in ordine ai lavori di
Elementi per la programmazione dei possibile i opere i . . .
ALLEGATO L5 al Tempestivo v.ocC. voc. Entro 20 giorni Monitoraggio semestrale

dlgs. 362023

lavori e dei servizi. Schemi tipo (art. 4, co.
3)

INB: Ove I'avviso & pubblicato nella apposita sezione del portale web del Ministero delle infrastrutture e dei
trasporti, la pubblicazione in AT ¢ assicurata mediante link al portale MIT

dall’adozione di atti

U.0.C. Provveditorato




Termine di scadenza per |\ stiche e
sotto- sotto- Dirigente ufficio responsabile Dirigente Ufficio la pubblicazione (cfr. sul |y it d“ffme delfn e
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| ' BWHen Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo ! della | punto delibera ANAC n. | ' SRF IR CF SR8
(Macrofamiglie) didat) Fase dati pubblicazione 1310/2016 e relativo RS
allegato 1))
Comunicazione circa la mancata redazione del programma triennale dei lavori pubblici, per assenza di lavori
) < 1 |Elementi per la programmazione dei .
dA{-];E;’/*ZTO‘Z);" 3l javori ¢ doi servizi. Schemi tipo (art. 5, co Tempestivo voc. voc. EM e at | D0.C et
-gs. 8:art. 7, co. 4) Comunicazione circa la mancata redazione del programma triennale degli acquisti di forniture e servizi, per g ! rovveditorato
assenza di acquisti di forniture ¢ servizi
Ny . At recanti norme, criteri oggettivi per il del sistema di Peventuale N -
ooy s Procedure di gara con sistemi di aggiornamento periodico dello stesso ¢ durata, criteri soggettivi (requisiti relativi alle capacita cconomiche, Tempestivo U.0.C. Provveditorato U.0.C. Provveditorato it 2 glomi. N&“g'g";fg'? sznzes'zale
) qualific finanziarie, tecniche ¢ professionali) per I'iscrizione al Sistema. -0.C. Provveditorato
NON PERTINENTE, IN | NON PERTINENTE, IN
o QUANTO QUESTA
QUANTO QUESTA AZIENDA NON E-
0 Z1E! ONE’
AZIENDA NON E* IMPRESA PUBBLICA E
Obbligo applicabile alle imprese pubbliche ¢ ai soggetti titolari di diritti speciali esclusivi IMPRESA PUBBLICAE | : .
" : o /ON RISULTA ESSERE
Att. 169, dlgs.  [Procedure di gara regolamentate Settori Tempestivo NON RISULTA ESSERE | i WO bib it y y
3612023 speciali Ati eventualmente adottati recanti Ielencazione delle condotte che costituiscono gravi illeciti professionali pes TITOLARE DIDIRITTI | (op R v o)
agli effetti degli artt. 95, co. 1, lettera ¢) ¢ 98 (cause di esclusione dalla gara per gravi illeciti professionali). SPECIALL INQUANTO | PFECAU R
. 5 VOl
NON SVOLGE ATTIVITA O .
ATTIVITA’ PREVISTE
PREVISTE DAGLIARTT. | oo/ o/ VI AR R
DA 146 A A152 D.LGS. 36/23 ¢ 23
fdi Art. 11, co. 2 A ) ) .
Bandi di gara e e o Obbligo previsto per i soggetti titolari di progetti di pubblico Ftro 20 giomi dalla )
contratti Dati ¢ informazioni sui progetti di . .
3/2003, introdotto | 41 & NOMAZONL onc e do - . con indicaione del CU e del finangi ek Annuale U.0.C.Ufficio Tecnico U.0.C.Ufficio Tecnico
dall'art. 41, co, 1, |Investimento pubblico Elenco annuale dei progetti finanziati, con indicazione del CUP, importo totale del finanziamento, le fonti dell’elenco U.0.C. Provveditorato
< » 0. 1, finanziarie, la data di avvio del progetto e lo stato di attuazione finanziario e procedurale
d.L.n. 76/2020
Art 40.c0.3 e o 1) Relazione sul progetto dell'opera (art. 40, co. 3 codice ¢ art. 3, co. 1, lett. a) e b) allegato)
S les, Ser203 " | Dibatiito pubblico (da intendersi riferito a |2) Relazione conclusiva redatta dal responsabile del dibattito (con i contenuti specificat dall'art. 40, co. 5
- dles. > | quello facoltativo) codice e art. 7, co. 1 dell’allegato) Eatro 20 giomi Monitoraggio semestrale
3) Documento conclusivo redatto dalla SA sulla base della relazione conclusiva del responsabile (solo per il Tempestivo U.0.C. Provveditorato U.0.C. Provveditorato dalPad g Tt TO.C ng iton
Allegato L6 al dibattito pubblico obbligatorio) ai sensi dell'art. 7, co. 2 dell'allegato all adozione diat -0.C. Provveditorato
cgato 02 Dibattito pubblico obbligatorio Per il dibattito pubblico obbligatorio, la pubblicazione dei documenti di cui ai nn. 2 e 3, & prevista sia per le
dlgs. 36/2023 " blico obbligatorio, la put !
SA sia per lc amministrazioni locali interessate dall'intervento
Art. 82, dlgs.
36/2023 Documenti di gara
Documenti di gara. Che comprendono, almeno: Delibera a contrarre Bando/avviso di gara/lettera di invito o . . . Entro 20 giomi Monitoraggio semestrale
Disciplinare di gara Capitolato speciale Condizioni contrattuali proposte Tempestivo U.0.C. Provveditorato U.0.C. Provveditorato dall"adozione di atti U.0.C. Provveditorato
Art. 85, co. 4,
dlgs. 362023 | Pubblicazione a livello nazionale (cfr.
anche I"Allegato 11.7)
Entro 20 giomi
Art.28, dlgs dall’adozione di atti di
Affidamento o003 Trasparenza dei contratti pubblici  [Composizione delle commissioni giudicatrici e CV dei componenti Tempestivo U.0C.P voc. i ei UOC P rveditomato
componenti le
commissioni




Termine di scadenza per

Mot

raggio- Tempistiche e

sotto- sotto- Dirigente ufficio responsabile Dirigente Ufficio la pubblicazione (cfr. sul |y W EOMEE D [P P
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| ' BWHen Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo ! della | punto delibera ANAC n. &
(Macrofamiglie) didat) Fase dati pubblicazione 1310/2016 e relativo

allegato 1))
Art. 47,c0.2,¢9

Bandi di gara ¢
contratti

modificazioni dalla

41772021,
convertito con

Linee guida volte a favorire le pari
opportunita generazionali e di genere,
nonché Pinclusione lavorativa delle
persone con disabilita nei contratti

Pari opportunita e inclusione lavorativa nei contratti pubblici PNRR e PNC e nei contratti riservati
Copia dell'ultimo rapporto sulla situazione del personale maschile ¢ femminile redatto dalloperatore
economico, tenuto alla sua redazione ai sensi dell’art. 46, decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (operatori

Da pubblicare
successivamente alla
pubblicazione degli avvisi

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Entro 20 giomi dalla
pubblicazione degli avvisi
relativi agli esiti delle

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

36/2023

i lavori o servizi

L 1082021 | o oS, allegato 113, d.1gs. |2CMOMci che occupano oltre 50 dipendenti). Il documento ¢ prodotto, a pena di esclusione, al momento della|  relativi agli esiti delle procedure
D.P.C.M. 20 . '36 20'23 )" - des i della domanda di o dell’offerta procedure
giugno 2023
Affidamento
At 10, co. 5: Procedure di affidamento dei servizi pubblici locali: 1) deliberazione di istituzione del servizio pubblico NON PERTINENTE, IN | NON PERTINENTE, IN
o1y locale (art. 10, co. 5); 2) relazione contenente la valutazione finalizzata alla scelta della modalita di gestione QUANTO I CONTENUTI | QUANTO I CONTENUTI
oo 2 amt o are | Riordino della disciplina dei servizi |(@t: 14: co- 3); 3) Deliberazione di affidamento del servizio a societa in house (art. 17, co. 2) per affidamenti DELL’OBBLIGO IN DELL’OBBLIGO IN
0 e it I | ubbtic: ol d ok aaonor | sopra soglia del servizio pubblico locale, compresi quelli nei settori del trasporto pubblico locale ¢ dei servizi Tempestivo ESAME INDICANO ESAME INDICANO I " "
Al di distribuzione di energia clettrica ¢ gas naturale; 4) contratto di servizio sottoscritto dalle parti che definisce SERVIZI PUBBLICI SERVIZI PUBBLICI
201202 gli obblighi di servizio pubblico  le condizioni economiche del rapporto (artt. 24 ¢ 31 co. 2); 5) relazione LOCALI DEGLI ENTI LOCALI DEGLI ENTI
periodica contenente le verifiche periodiche sulla situazione gestionale (art. 30, co. 2) LOCALI LOCALI
Art215ess e dll doionea s i | Monitoragio semestrale
AlL V.2, dlgs Collegio consultivo tecnico Composizione del Collegio consultivo tecnici (nominativi) CV dei componenti Tempestivo U.0.C. Provveditorato U.0.C. Provveditorato at adozione i attt A 8810 semes
565053 composizione di Collegi | U.0.C. Provveditorato
consultivi tecnici
Esecutiva
. Pari 4 e inclusione lavorativa nei contratti pubblici PNRR e PNC ¢ nei contrati riservati:
Pari opportunitd ¢ inclusione lavorativa
el contratt pubbliel PNRR ¢ PNC € nel | 1) Relaione di genere sullasituazione del personale maschile ¢ femminile consegnata, entro sei mesi dalla
Att. 47, co. 3, co. <o conclusione del contratto, alla stazione appaltante/ente concedente dagli operatori economici che occupano un
3-bis, co. 9, 1. numero pari o superiore a quindici dipendenti )
2 2 ‘
7772021 convertito | D-F-C: 30 glugno 2023 recante Linee Tempestivo U.0.C. Provveditorato U.0.C. Provveditorato Entro 20 glomi dula | Monitoraggio semestrale
con modificazioni | & roragional efm oppe he . |2) Certificazione di cui allart. 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 ¢ della relazione relativa all'assolvimento S - -C. Provveditorato
dalla 1. 108/2021 fl smne‘m oraiy ag de"e‘e;so“ne con |degli obblighi di cui alla medesima legge ¢ alle eventuali sanzioni ¢ provvedimenti disposti a carico
Inelusione favo P €O 1 dell’operatore cconomico nel triennio antecedente la data di scadenza della presentazione delle offerte ¢
disabilita nei contratti riservati (art. 1, co. N " .
S allogato 113, lgs, 36/2003) alla stazione entro sei mesi dalla conclusione del contratto (per gli
 allegato 1.3, dlgs. 5 operatori economici che occupano un numero pari o superiore a quindici dipendenti)
fid: di contratti di di lavori, servizi o forniture per importi superiori a quarantamila Entro 20 giorni
Sponsorizzazioni Art. 134,c0.4, | Contratti gratuiti ¢ forme speciali di  |40.000 curo: 1) avviso con il quale si rende nota la ricerca di sponsor per specifici interventi, ovvero si Tempestiv Uoc Uoc dall’avviso o Monitoraggio semestrale
P tezaziont d.lgs. 36/2023 partenariato comunica I'avvenuto ricevimento di una proposta di sponsorizzazione, con sintetica indicazione del contenuto empestivo O 06T dall’avvenuto ricevimento|  U.O.C. Provveditorato
del contratto proposto. di una proposta
Ati ¢ documenti relativi agli affidamenti di somma urgenza a prescindere dall’importo di affidamento. In
Procedure di somma particolare: 1) verbale i somma urgenza ¢ p di : con specifica i delle .
uraonsa e di protesione | ATt 140, dlgs. | Comunicato del Presidentc ANAC del 19 |modalita della scelta ¢ delle motivazioni che non hanno consentito il ricorso alle procedure ordinarie; 2) Tempestivo U.0.C. Provveditorato U.0.C. Proveditorato Entro 20 giomni Monitoraggio semestrale
B rotet 3612023 settembre 2023 perizia giustificativa; 3) elenco prezzi unitari, con indicazione di quelli concordati tra le parti e di quelli pes 0L © 0L © dall’ i U.0.C di
dedotti da prezzari ufficiali; 4) verbale di consegna dei lavori o verbale di avvio dell’esccuzione del
servizio/fornitura; 5) contratto, ove stipulato.
Finanza diprogetto | AT 193 dlss. Procedura di affidamento Provvedimento conclusivo della procedura di valutazione della proposta del promotore relativa alla Tempestivo Uoc. Uoc. . ;T‘;Z ozz(iugr:grnnl:l Monitoraggio semestrale

U.0.C. Provveditorato




sotto-

sotto-

sezione livello 1
(Macrofamiglie)

sezione 2 livello (Tipologie
di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Dirigente ufficio responsabile
!

Dirigente Ufficio

dati

della
pubblicazione

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul
punto delibera ANAC n.
1310/2016 e relativo
allegato 1))

Monitoraggio- Tempistiche e
individuazione del soggetto
i

Bandi di gara e
contratti

Aticol
paragrafo 1, della
direttiva
2014/24/UE
Aticolo 81
comma | decreto
legislativo
36/2023. Art. 3.5
della Del. Anac

Appalti settori ordinari pari /sopra soglia

Awviso di di un avviso di direttiva
gencrale.

Awviso di preinformazione a fini unicamente informativi

relativo al profilo di

direttiva generale.

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportar in / Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.O.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢

contestuale collegamento

ipertestuale alla BDNCP
da riportare in A.T., che
consente di accedere ai

dati ed alle informazioni

in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

26323
Articolo 27,
paragrafo 2, della
direttiva
201424/UE, Awviso di preinformazione utilizzato per abbreviare i termini per la ricezione delle offerte — direttiva E{?’g‘g’;"é’;e“e‘;"’cz‘fn‘f‘
Articolo 28, gencrale. A dpubblm H “]‘;L‘d‘;; c‘ @
L hia La trasmissione i fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in csame assolve agli | 1 Fasmissione tempestiva Monitoraggio
2014/24/UE | APpalti settori ordinari pari /sopra soglia | (11 1o in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BONCP (art. 10.1 voc. voc alla BDNCP | 4565 C. Provveditorato
della Del. Anac 261/23) dariportare in A.T., che | U-0-C:
Articolo 81
comma 1 E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati osente 0 secedere o
deeretolegislativo che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). atl ed atle Informaziont

36/2023. Art. 3.5
della Del. Anac
63/23

in esame

Aticolo 48,
paragrafo 2, della
direttiva
2014/24/UE
Aticolo 81
comma 2 decreto
legislativo
36/2023. Art. 3.5
della Del. Anac
263/23

Appalti settori ordinari pari /sopra soglia

Awviso di preinformazione utilizzato come avviso di indizione di gara — direttiva generale, regime ordinario

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportar in / Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.O.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢

contestuale collegamento

ipertestuale alla BDNCP
da riportare in A.T., che
consente di accedere ai

dati ed alle informazioni

in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

Articolo 75,
paragrafo 1, lettera
b), della direttiva
2014/24/UE
Articolo 127
comma 1 lettera b)
decreto legislativo
36/2023. Art. 3.5
della Del. Anac
63/23

Appalti settori ordinari pari
Jsopra soglia regime alleggerito

Awviso di preinformazione utilizzato come avviso di indizione di gara — direttiva generale, regime
alleggerito

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale e

contestuale collegamento

ipertestuale alla BDNCP
darriportare in A.T., che
consente di accedere ai

dati ed alle informazioni

in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

Aticolo 31,
paragrafo 3, della

Awviso di preinformazione utilizzato come avviso di indizione di gara — direttiva sulle concession, regime

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della

znd]‘;c;[%h lleggerito. pubblicita legale ¢
Asticolo Concessionipar sopra soglia regime [La trasmissione ai fin dela pubblicit legal alla BONC dei dat  delle informazioni in esame asolve agl T:ﬁ;“gi;;\"’g;‘a:"j’(;‘;“ voc. Uoc contestue cOlleBamento | Monitoraggio semestrale
N izmc;»crg:\;‘?m alleggerito obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23) a3y pertesuale sl BONCP | U.0.C. Provveditorato
36/2023. Art. 3.5 E’ da riportare in / Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati onsente di ";“d‘“ ai
della Del. Anac che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). ati ed atte informaziont
26323 in csame
Articolo 49 della .
direttiva X . . o Trasmissionc tempestiva
oL Bando di gara — direttiva generale, regime ordinario alla BDNCP, ai fini della
Articolo 84 decreto pubblicitd legale ¢
s La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BONCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestuale collegamento | oL mestrale
g ; Appalti settori ordinari pari /sopra soglia |obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 voc. voc. alla BONCP ggio semes

Articolo 85 decreto

della Del. Anac 261/23)

da riportare in A.T., che

U.0.C. Provveditorato

% /ijgz‘i‘“/‘\‘;’[" 35 E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
“della Del. Ana che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). . dati od alle informazioni
26323 in esame
Aticolo 31,
L i Trasmissione tempestiva
Zm‘;jzg‘{}E Bando di concessione - direttiva sulle concessioni, regime ordinario, PP alla BDNCP, ai fini della

Atticolo 182
comma 11 primo
periodo e comma
12 decreto
legislativo
36/2023. Art. 3.5
della Del. Anac
263/23

Concessioni pari/sopra soglia

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.O.C. Provveditorato

pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BDNCP
da riportare in A.T., che
consente di accedere ai
dati ed alle informazioni
in esame

Monitoraggio semestrale
U.O.C. Provveditorato




Termine di scadenza per

Mot

raggio- Tempistiche e

sotto- sotto- Dirigente ufficio responsabile Dirigente Ufficio Ta pubblicazione (cfr. sul| '; *1ttoraBE- oDl el
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| ' SRS Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo / della | punto delibera ANAC n. £
(Macrofamiglic) di dati) dati pubblicazione 1310/2016 ¢ relativo
allegato 1))
Articolo 75, - v
aragrafo 1, lefiera Trasmissione tempestiva
P > alla BDNCP, ai fini della
a), della direttiva R
AOLAAAUE . pubblicit legale
. . rasmissione tempestiva contestuale collegamento
mn:::f'l"c ‘:f; b Appalti ‘C"g“‘:":j‘m;‘ e s0glia | Bando di gara — direttiva generale, regime alleggerito alla BDNCP (art. 10.1 UOC.T vocC. BDNCP “6“3‘?‘ ;gg‘?rss‘.““‘”"c
i e e della Del. Anac 261/23) da riportare in A.T., che | U-O-C- Provveditorato
decreto legislativo . .
o s consente di accedere ai
della Del. Anac dati ed alle informazioni
26323 in esame
Articolo 79, Trasmissione tempestiva
paragrafo 1, della alla BONCP, ai fini della
direttiva pubblicita legale ¢
2014/24/UE Avviso o bando di concorso di Trasmissione tempestiva contestuale collegamento .
Articolo 46 decreto|  progettazione — direttiva generale, | Settori ordinari pari /sopra soglia concorso progettazione alla BDNCP (art. 10.1 Uo.C. u.o.C alla BDNCP “(‘fg”cm ;‘,gg‘?s;‘."‘cf'{"lc
legislativo progettazione della Del. Anac 261/23) da riportare in A.T., che -0O.C. Provveditorato
362023. Art. 3.5 consente di acceder ai
della Del. Anac dati ed alle informazioni
263/23 in esame
) . ] Trasmissione tempestiva
Ariolo 50 decrto Awviso di di un avviso di relativo al profilo di — settori ordinari. Al BN af e
egislativo 36/2023 (CP,
oo a1 . ) pubblici lesle
. P " . " N - rasmissione tempestiva contestuale collegamento
comma 1 decreto | ) i sottosoglia | L smisione ai fini dela pubbiicia lgale alla BONCP dei dai e dele informazioni n esame assolve agl | 0SSR ERPGUT Uoc. Uoc. ey Mocn)ltongglo semestrale

Bandi di gara e
contratti

legislativo

36/2023. Art. 4.4

della Del. Anac
63/23

obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

della Del. Anac 261/23)

da riportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

Provveditorato

Articolo 50
comma 1 lett. d)
decreto legislativo
36/2023 Articolo
81 comma |
decreto legislativo
36/2023. Art. 4.4
della Del. Anac
263123

Appalti settori ordinari sotto soglia
procedure ordinarie (solo per: 1mln <=
soglia)

Awviso di preinformazione utilizzato per abbreviare i termini per la ricezione delle offerte — direttiva
generale

Awviso di preinformazione utilizzato come avviso di indizione di gara — direttiva generale, regime ordinario

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BDNCP
da riportare in A.T., che
consente di accedere ai
dati ed alle informazioni
in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

Atticolo 127
decreto legislativo
36/2023 Articolo

128 comma 8
decreto legislativo
36/2023. Art. 4.4

Settori ordinari sotto soglia regime
alleggerito
Jsopra soglia regime alleggerito

Awviso di preinformazione utilizzato come avviso di indizione di gara — direttiva generale, regime
alleggerito

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BONCP
da riportarc in A.T., che
consente di accedere ai

Mommmggm semestrale
U.0.C. Provveditorato

della Del. Anac E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati ot o alle oo
26323 che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).
in esame
A ) ’ " — P Trasmissione tempestiva
ﬁfc"i‘é,ﬂ'o preinformazione utilizzato come avviso di indizione di gara— direttiva sulle concessioni, regime alls BDNCP. a1 fini dells
Articolo 187 e pubblicita legale ¢

decreto legislativo
36/2023. Art. 4.4
della Del. Anac
63/23

Concessioni sotto soglia regime
alleggerito

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

wmeslua!e collegamento

U.O.C.P

U.0.C.P

alla BDNCP

dariportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

Atticolo 50
comma 1 lettera d)
decreto legislativo
36/2023. Art. 4.4

della Del. Anac
263/23

Settori ordinari sotto soglia procedure
ordinarie (solo per: 1mln <=L< soglia)

Bando di gara— direttiva generale, regime ordinario

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale e
contestuale collegamento

BDNCP

da riportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

Articolo 187
decreto legislativo
36/2023. Art. 4.4
della Del. Anac
263123

Concessioni sotto soglia

Bando di concessione - direttiva sulle concessioni, regime ordinario

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BDNCP
da riportare in A.T., che
consente di accedere ai
dati ed alle informazioni
in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato




Termine di scadenza per

Mot

raggio- Tempistiche e

sotto- sotto- Dirigente ufficio responsabile | Dirigente Ufficio |1 pubblicazione (cfr. sul| Moritorazeio- Tempistiche
sezionellivello 1 [sezione 2 livello (Tipologie| et | penominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo / della | punto delibera ANAC n. £
(Macrofamiglie) di dati) dati pubblicazione 131012016 ¢ relativo
allegato 1))
Anticolo 127 Trasmissione tempestiva
0 Bando di gara — direttiva generale, regime alleggerito alla BDNCP, ai fini della
decreto legislativo cp,
36/2023 Articolo L ione ai fini della pubblicita legale alla BONCP dei dati ¢ delle infe i Iveagli | T i sl o ilcgalcc |
) a trasmissione ai fini della pubblicita legale alla ci dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestuale collegamento i
128 comma 8 Settori ordinari sotto soglia regime et et voc. voc. ey | Monitoraggio semestrale

Bandi di gara e
contratti

decreto legislativo alleggerito

36/2023. Art. 4.4

della Del. Anac
263/23

obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

della Del. Anac 261/23)

da riportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

U.0.C. Provveditorato

Aticolo 46 decreto
legislativo
36/2023. Art. 4.4
della Del. Anac

Settori ordinari sotto soglia concorsi di
progettazione

Awviso 0 bando di concorso di progettazione

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.O.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BDNCP
da riportare in A.T., che
consente di accedere ai

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

263/23 E’ da riportarc in / Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati
che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). dati ed alle informazioni
in esame
PROCEDURE, AVVISI, AFFIDAMENTI INDIPENDENTEMENTE DAL VALORE DEL CONTRATTO

Atticolo 76 decreto
legislativo 36/2023
Atticolo 158
decreto legislativo
36/2023 Articolo
18 decreto
legislativo
2082011 Articolo
50 comma 1 lettere
©) d) ¢) decreto
legislativo 36/2023
Aticolo 50
comma 5 decreto
legislativo 36/2023
¢ Libro 11T decreto
legislativo 36/2023
Aticolo 31 decreto
legislativo
208/2011 Articolo
187 decreto
legislativo 36/2023
Articolo 127
decreto legislativo
36/2023 Articolo
128 comma 8
decreto legislativo
36/2023 Articolo 2
Allegato L1 del
decreto legislativo
36/2023. Allegato
Del. Anac

263/23

Procedura negoziata senza bando appalti ¢
concessioni - tutti i settori - regime
ordinario e alleggerito

I,

Awvio dell'indagine di mercato

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BDNCP

a riportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

Articolo 50
comma 1 lettere c)
d) ) decreto
legislativo 36/2023
Aticolo 3
Allegato IL1 del
decreto legislativo
36/2023 Articolo
31 decreto
legislativo
20812011. Allegato
1. Del. Anac
26123

Settori ordinari

Avviso di costituzione di un elenco di operatori economici

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento

alla BDNCP

da riportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

Articolo 31,
paragrafo 1, della
direttiva
2014/23/UE
Articolo 174
comma 3 decreto
legislativo 36/2023
Aticolo 182
comma 11 primo
periodo ¢ comma
12 decreto
legislativo
36/2023. Allegato
1, Del. Anac
263/23

Concessioni

Finanza di progetto Locazione finanziaria Contratto di disponibilita Contratto EPC Concessione di servizi e
costruzione ¢ gestione Contratti di partenariato sociale

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BDNCP
da riportare in A.T., che
consente di accedere ai
dati ed alle informazioni
in esame

Monitoraggio semestrale
U.O.C. Provveditorato




Termine di scadenza per

Monitoraggio- Tempistiche e

sotto- sotto- Dirigente ufficio responsabile|  Dirigente Ufficio | Ia pubblicazione (cfr. sul | Jhop' oy 8210~ Tempistiche
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologic p Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo / della | punto delibera ANAC n. e
(Macrofamiglie) di dati) normativo dati pubblicazione 1310/2016 e relativo "’P“""[‘"!r irigente
allegato 1)) iclo
PROCEDURE, AVVISI, AFFIDAMENTI INDIPENDENTEMENTE DAL VALORE DEL CONTRATTO
At 204 decreto Trasmissione tempestiva
legislativo 36/2023 Affidamento a contracnte generale alla BDNCP, ai fini della
Articolo 205 pubblicitd legale ¢
comma 6 ¢ comma La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BONCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestuale collogamento | g0 ioeio cemestrale
7 decreto obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del, Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 voc. voc. i alla BONCP 0 "
legislativo della Del. Anac 261/23) dariportarc in A.T., che | U-O-C- Provveditorato
3612023, Allegato E' da riportare in i Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
1, Del. Anac che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23), dati ed alle informazioni
26323 in csame
Trasmissione tempestiva
Art, 13 ¢. 3 decreto Scelta del socio privato nella societa mista alla BDNCP, ai fini della
legislativo 36/2023 pubblicit legale ¢
Articolo 17 decreto La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BONCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestale collegamento | \goioroio semestrale
legislativo obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del, Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 voc. voc alla BONCP "
175/2016. Allegato della Del. Anac 261/23) dariportare in A.T., che | U-O-C- Provveditorato
Del. Anac E' da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
che trattasi (art, 3.Del. Anac 264/23), dati ed alle informazioni
in csame
, . Trasmissione tempestiva
[Aricolo 7 decreto Affidamento a societa in house alla BDNCP, ai fini della
cgislativo 36/2023 ol i
Articolo 120 La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva cunfe‘lnua‘lzlczlleeg;a:;nno
comma 3 decreto obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BONCP (art. 10.1 voc. e voc. allaBDNCp | Monitoraggio semestrale

Bandi di gara e
contratti

legislativo
104/2010. Allegato
1, Del. Anac
263123

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

della Del. Anac 261/23)

dariportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

U.0.C. Provveditorato

AGGIUDICAZIONE P!

ROCEDURE PARI O SOPRA SOGLIA

Atticolo 50 della
direttiva
2014/24/UE
Articolo 111
decreto legislativo
36/2023. Allegato

Appalti pari /sopra soglia settori ordinari

Awviso aggiudicazione direttiva generale, regime ordinario

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BDNCP
a riportare in A.T., che
consente di accedere ai

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

1, Del. Amac che trattasi (art, 3.Del. Anac 264/23) dati ed alle informazioni
- in esame
Atticolo 32,

paragrafo 2
(riferimento
allallegato VII),
della direttiva
2014/23/UE
Atticolo
182.comma 11
secondo periodo ¢
comma 12 decreto
legislativo
36/2023. Allegato
1. Del. Anac
263123

Concessioni sopra soglia

Awviso di diuna direttiva

i, regime ordinario

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢

contestuale collegamento

ipertestuale alla BDNCP
dariportare in A.T., che
consente di accedere ai

dati ed alle informazioni

in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

Atticolo 75,
paragrafo 2, della

Awviso di aggiudicazione di un appalto, direttiva generale, regime allegerito

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della

direttiva bbliciti legal
Alamany La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BONCP dei dati ¢ delle informazioni in csame assolve agli | Trasmissione tempestiva conestuae collegamento
comeolo 127 | Avpetipari e/;‘r‘;’:‘ ;?f;‘;‘;i:"" ordinari | bblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 voC. vo.C. alla BDNCP '\(‘J“(‘;‘g";gri"v;““’j::zle
ks della Del. Anac 261/23) dariportare in A.T., che < k
3672085, Allogato E" da riportare in Amministrazione Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
b che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). dat ed alle informazioni
" 26323 in esame
Articolo 32,
paragrafo 2, della
direttiva _
2014/24/UE . . . - . Trasmissione tempestiva
Ciformente Awiso di diuna direttiva regime allogerito alla BDNCP. ai fini della
allallegato) R " ) — ) pubblicita legale ¢
e Concessioni par sopra soglia regime | rasmissione i in dela pubbliit Il alla BONCP di dat  dele informazioni in esame assolve agl | Trasmissione tempestiva contestuale collogamento | g0 oo cemestrale

182.comma 11
sccondo periodo ¢
comma 12 decrto

263/23

eggerito

obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

ipertestuale alla BDNCP

da riportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

U.0.C. Provveditorato




Termine di scadenza per

sotto- sotto- Dirigente ufficio responsabile Dirigente Ufficio Ia pubblicazione (cfr. sul “;‘“':im ;:ff;’;:;‘l‘f;‘“f'";“
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| ' SRS Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo / della | punto delibera ANAC n. £
(Macrofamiglic) di dati) dati pubblicazione 1310/2016 ¢ relativo
allegato 1))
AGGIUDICAZIONE PROCEDURE PARI O SOPRA SOGLIA
Articolo 79, Trasmissione tempestiva
paragrafo 2, della Avviso sui risultati di un concorso di progettazione, direttiva generale, progettazione alla BONCP, ai fini della
direttiva pubblicita legale ¢
2014240 | ' La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestuale collegamento .
Articolo 46 decreto| S€ttori ordinari "’;"Cff:g:“nz"g"“ CONCOISO| b1 lighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 U.0.C.P vo.C. alla BDNCP “{[fg“cml‘,@g‘? s;"{‘“‘:"“
legislativo prog della Del. Anac 261/23) da riportare in A.T., che -O.C. Provveditorato
36/2023. Allegato E’ dariportarc in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere a
I, Del. Anac che tratiasi (art. 3.Del. Anac 264/23). dati ed alle informazioni
263/23 in esame
AGGIUDICAZIONE PROCEDURE SOTTO SOGLIA
Trasmissione tempestiva
Avviso aggiudicazione settori ordinari alla BONCP, ai fini della
Articolo 50 pubblicita legale ¢
comma 9 D.Lgs La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestuale collegamento | g ool trale
36/2023. Allegato | Appalti sotto soglia scttori ordinari  |obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 voc. uo.c alla BDNCP 88 2

Bandi di gara e
contratti

1, Del. Anac
263/23

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

della Del. Anac 261/23)

da riportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

U.0.C. Provveditorato

Articolo 187
decreto legislativo
36/2023. Allegato

Concession sotto soglia

Awviso di aggiudicazione di una concessione

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BDNCP

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

1, Del. Anac della Del. Anac 261/23) a riportare in A.T., che
263/23 E’ da riportare in Ammini Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). dati ed alle informazioni
in esame
Trasmissionc tempestiva
Asticolo 50 Avviso di aggiudicazione,settore ordinario, regime allegerito alla BDNCP, ai fini della

comma 9 decreto
legislativo
36/2023. Allegato
1, Del. Anac
263/23

Appalti sotto soglia settori ordinari regime
rito

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.0.C. Provveditorato

pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BDNCP
a riportare in A.T., che
consente di accedere ai
dati ed alle informazioni
in esame

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

Atticolo 187
decreto legislativo

Concessioni sotto soglia regime

Avviso di di una

regime allegerito

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli

Trasmissione tempestiva

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento

Monitoraggio semestrale

36/2023. Allegato obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 voc. voc. alla BDNCP | Yioborageio semesia
1, Del. Anac della Del. Anac 261/23) dariportare in AT, che | UO-C-
26323 E da riportare in i Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23) dati ed alle informazioni
in csame
Trasmissione tempestiva
Avviso sui risultati di un concorso di progettazione, settori ordianari, progettazione alla BDNCP, ai fini della
Articolo 46 decreto pubbliciti legale ¢
legislativo N N : " La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli Trasmissione tempestiva contestuale collegamento »
3672003, Allegato | Setortondinari sotto soglia concorsi di | & N R e el Del, Anac 261/23). | el BONCD Gt 101 vocC.e UoC.T i ala BpNCP | Monitorageio semestrale
1, Del. Anac progettazione della Del. Anac 261/23) U riportare in AT, che | U-O-C. Provveditorato
263/23 E’ da riportare in i Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
che trattasi art, 3.Del. Anac 264/23). dati ed alle informazioni
in esame
AVVISO PER LA TRASPARENZA VOLONTARIA
Articolo 3 bis della Trasmissione tempestiva
Gos i Avviso per la trasparenza volontaria ex ante, direttiva generale alla BDNCP, ai fini della
P, , pubblicit legale ¢
A o La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BONCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestale collegamento | gooioraoio semestrale
O socreto!| Appalti pari fsopra soglia sttori odinari |obblighi in materia di rasparenza (art. 10.8 dlla Del. Anac 261/23). alla BONCP (art. 10.1 voc. voc. alla BDNCP | YIoDEOreelo semes
36 2023‘ Allegato della Del. Anac 261/23) da riportare in A.T., che R
/2023, Allegs E da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
e che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). ot ol o

in esame




sotto- sotto-
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| ' “oHen
(Macrofamiglie) di dati)

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Dirigente ufficio responsabile
!

Dirigente Ufficio

dati

della
pubblicazione

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul
punto delibera ANAC n.
1310/2016 e relativo
allegato 1))

Monitoraggio- Tempistiche e
individuazione del soggetto
i

Bandi di gara e
contratti

AVVISO PER LA TRASPARENZA VOLONTARIA

Articolo 3 bis delle
direttive
89/665/CEE e
92/13/CEE
Articolo 86 decreto
legislativo
36/2023. Allegato

Concessioni pari /sopra soglia

Awviso per la trasparenza volontaria ex ante, direttiva concessioni

La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati e delle informazioni in esame assolve agli
obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23).

E’ da riportare in / Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP (art. 10.1
della Del. Anac 261/23)

U.0.C. Provveditorato

U.O.C. Provveditorato

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della
pubblicita legale ¢
contestuale collegamento
ipertestuale alla BONCP
da riportare in A.T., che
consente di accedere ai

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Provveditorato

1, Del. Anac che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). dati ed alle informazioni
26323 in csame
AFFIDAMENTI DIRETTI SOTTO SOGLIA
Atticolo 50 Trasmissione tempestiv
comma 1 lettere ¢) Affidamento diretto superiore al valore ammesso per I'affidamento diretto ¢ sotto la soglia comunitaria, settori ]{“"g;’)};‘(ﬂ”};‘? e"f‘”ez ';If‘
creto ordinari (regime ordinario e alleggerito) alla 2 1 i Cefa
legislativo 36/2023 pubblicita legale ¢
Aticolo S0 | Appat sott soglia setor ordinariregime| La trasissione ai fin della pubblici egale alla BONCP dei dat ¢ dele informazion i esame assolv agl T;ﬁ;“gg;\‘”g;‘a:ﬁz“; 1 oc Uoc contestu cOlle8amento | Monitoraggio semestrale
cnrr;é;?ja?ii(;rcm ordinario ¢ alleggerito obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23) e Do e 1) Bomortiein AT, ¢he | U-O.C. Provveditorato
36/2023. Allegato E’ da riportare in / Trasparente il alla BONCP che rinvia ai dati ponsente df seceder o
1, Del. Anac che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). ati ed atte informaziont
ey in csame
Trasmissione tempestiva
JAmieolo 182 Affidamento dirctto, concessioni alla BDNCP, ai fini della
legilativo 3612023 @ trasmissone ai fini della pubblicia egaleal y . ame assolve s amiss ive O
lativo S0 La trasmissione i fini della pubblicita legale alla BDNCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestuale collegamento | \goioroio semestrale
e o Concessioni sottosoglia obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 voc. uoc alla BDNCP | YIhROrgelo semes
62093 %\”c o della Del. Anac 261/23) da riportare in A.T., che -0-C. Provveditorato
2005, Alees E' da iportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
ey che trattasi (art, 3.Del. Anac 264/23) dati ed alle informazioni
y . . Trasmissione tempestiva
Affidamento diretto di importo pari o superiore a cinquemila euro ed entro i entro i valori ammessi per Tre {empestiva
Aticolo 50 I'affidamento diretto alla BONCP, ai fini della
oiedle 3 o pubblicit legale ¢
legislativo ot setor regime ordinario e | L trasmissione ai fni dela pubblicits legale alla BONCP i dati ¢ dele informazioni inesame asolve agi Bt ‘:E"Tj;‘}“ voc. voc. contestue coleBamento | Monitoraggio semestrale
362023, Allegao alleggerito obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). el o a8 B NG | U.0.C. Provveditorato
26323 E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati opsente df scedere 4l
che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). ©
in esame
MODIFICA CONTRATTUALE
Atticolo 72,
paragrafo 1, della
direttiva
2014/24/UE
Atticolo 89,
"mi‘;?i“’ul‘l’:c"a Trasmissione tempestiva
e Modifica contrattuale, contratti pari o sopra soglia direttiva generale, direttiva settoriale alla BDNCP, ai fini della
R ) pubblicit legale ¢
) | La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BONCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestuale collegamento )
Somma fc'c“;‘fa:‘;‘\'(: Appalti pari “:’gfs;‘ig'c'zl;fl""“ ordinari ¢| iohi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 voc. voc BDNCP “G%“?‘;gg‘? Sz’:‘es':“le
3003 /%mcm s SPS della Del. Anac 261/23) da riportare in A.T., che -O.C. Provveditorato
o023 Artiealo E da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
20 comma e che trattasi (art, 3.Del. Anac 264/23) dati ed alle informazioni
legislativo 36/2023 in esame
Articolo 5 comma
11 ¢ comma 12
Allegato I1.14.
Allegato 1, Del.
Anac 263/23
Articolo 43, .
aragrafo 1, della Trasmissione tempestiva
P 3" tiva Modifica contrattuale, contratti pari o sopra soglia, direttiva concessioni alla BDNCP, ai fini della
2014/23/UE pubblicita legale e
oS La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BONCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestuale collegamento |y estrale
© Concessioni pari /sopra soglia | obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 voc. voc. alla BONCP ggio semes

comma 5 decreto
legislativo
36/2023. Allegato
. Del. Ana
26323

E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati

che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23).

della Del. Anac 261/23)

da riportare in A.T., che

consente di accedere ai

dati ed alle informazioni
in esame

U.0.C. Provveditorato




sotto-

sotto-

sezione livello 1
(Macrofamiglie)

sezione 2 livello (Tipologie
di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Dirigente ufficio responsabile

Dirigente Ufficio

!
dati

della
pubblicazione

Termine di scadenza per
Ia pubblicazione (cfr. sul
punto delibera ANAC n.
1310/2016 e relativo
allegato 1))

Monitoraggio- Tempistiche e
individuazione del soggetto
responsabile: Dirigente

Uffi

MODIFICA CONTRATTUALE

Bandi di gara e

Articolo 187
comma 2 decreto

Modifica contrattuale sottosoglia, concessioni

Trasmissione tempestiva
alla BDNCP, ai fini della

contratti legislativo 36/2023 pubblicita legale ¢
Articolo 189 La trasmissione ai fini della pubblicita legale alla BONCP dei dati ¢ delle informazioni in esame assolve agli | Trasmissione tempestiva contestuale collegamento | yjo oo emestrale
comma 5 decreto Concessioni sotto soglia obblighi in materia di trasparenza (art. 10.8 della Del. Anac 261/23). alla BDNCP (art. 10.1 U.0.C. Provveditorato U.O.C. Provveditorato ipertestuale alla BDNCP U.0.C P“g editora
legislativo della Del. Anac 261/23) a riportare in A.T., che .0.C. Provveditorato
36/2023. Allegato E’ da riportare in Trasparente il alla BDNCP che rinvia ai dati consente di accedere ai
1, Del. Anac che trattasi (art. 3.Del. Anac 264/23). dati ed alle informazioni
263/23 in esame
ArL 26,01 das Atti con i quali sono determinati i criter ¢ le modalita cui le amministrazioni devono attenersi per la Tempestivo
Criteri ¢ modalita oy Criteri ¢ modalita concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari e l'attribuzione di vantaggi economici di (exart. 8, dgs.n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE /7 /I
qualunque genere a persone ed enti pubblici ¢ privati 332013)
Art. 26, ¢. 2, d.lgs. Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e comunque di art gzmcpcf“;? on NON PERTINENTE NON PERTINENTE
n.33/2013 vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille euro | @ 2013) gs. 1.
Per ciascun atto:
Art. 27, c. 1, lett. Tempestivo
a), dlgs. n. 1) nome dellimpresa o dell'ente c i rispettivi dati fiscali o il nome di altro soggetto bencficiario (art. 26, c. 3, d.Igs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE /I 1
332013 33/2013)
Art.27,c. 1, lett. Tempestivo
b), dlgs. n 2) importo del vantaggio economico corrisposto (art. 26, ¢. 3, dgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE I 1/
Sovvenziont 332013 33/2013)
Auti di concessione
Art.27,c. 1, lett. Tempestivo
o), dlgs. n. (da pubblicare in tabelle creando un |3 Horma o titolo a base dellattribuzione (art. 26, ¢. 3, dIgs. n NON PERTINENTE NON PERTINENTE /7 /I
33/2013 collegamento con la pagina nella quale 33/2013)
sono riportati i dati dei relativi
vvedimenti final
At di concessione Art.27,c. 1, lett. provvedimenti finali) Tempestivo
d) dlgs.n. (NB: & futto divicto di diffusione di dat |4 ufficio ¢ i o dirigente del relativo (art. 26, ¢. 3, dIgs. n NON PERTINENTE NON PERTINENTE /7 /I
332013 da cui sia possibile ricavare informazioni 3/20
relative allo stato di salute ¢ alla
Art. 27, c. 1, left. | situazione di disagio cconomico-sociale Tempestivo
o), dlgs. n degli interessati, come previsto dallart, |3) modalita seguita per lindividuazione del beneficiario (art. 26, ¢. 3, dgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE 1/ /I
332013 26,c. 4, del dlgs. n. 33/2013) 332013)
Art. 27, c. 1, lett. Tempestivo
). dlgs. n. 6) link al progetto selezionato (art. 26, c. 3, dlgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE Vi /"
332013 332013)
Art.27,¢. 1, lett. Tempestivo
), dlgs. n 7) link al curriculum vitae del soggetto incaricato (art. 26, c. 3, dlgs. n. NON PERTINENTE NON PERTINENTE 1/ /I
332013 32013
AM27 0.2 dlas Elenco (in formato tabellare aperto) dei sogetti beneficiari degli atti di concessione di sovvenzioni, Annuale
o 2 dles contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e di attribuzione di vantaggi economici di qualunque (art. 2, dlgs.n NON PERTINENTE NON PERTINENTE /I Vi

n.33/2013

genere a persone ed enti pubblici ¢ privati di importo superiore a mille euro

.27, ¢c.
33/2013)

Bilanci

Bilancio preventivo ¢
consuntivo

Art.29,c. 1, dlgs.
n.33/2013
Art.5,c. 1,
d.p.c.m. 26 aprile
2011

Art. 29, c. 1-bis,
d.lgs. n.33/2013 ¢
d.p.c.m. 29 aprile
2016

Bilancio preventivo

Documenti e allegati del bilancio preventivo, nonché dati relativi al bilancio di previsione di ciascun anno in
forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche

Tempestivo
(exart. 8, dlgs. n.
33/2013)

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

Entro 30 giomi
dallapprovazione

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Servizio Economico
Finanziario ¢ Patrimoniale

Dati relativi alle entrate ¢ alla spesa dei bilanci preventivi in formato tabellare aperto in modo da
consentire l'esportazione, il trattamento e il riutilizzo.

Tempestivo
(exart. 8, dlgs.n.
33/2013)

NON PERTINENTE, IN
QUANTO I CONTENUTI
DELL'OBBLIGO IN
ESAME SONO
DESTINATI AGLI ENTI
IN CONTABILITA’
FINANZIARIA EX
D.P.C.M. 29/04/16

NON PERTINENTE,
IN QUANTO I
CONTENUTI
DELL'OBBLIGO IN
ESAME SONO
DESTINATI AGLI
ENTI IN
CONTABILITA"
FINANZIARIA EX
D.P.C.M. 29/04/16

/1




Termine di scadenza per

Monitoraggio- Tempistiche e

Denominazione sotto- | Denominazione sotto- | oo Dirigente ufficio responsabile|  Dirigente Ufficio | Ia pubblicazione (cfr. sul | Yhop oy 2210~ Tempistiche
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie|  rcrimens Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo A / della | punto delibera ANAC n. 88
(Macrofamiglic) di dati) dati pubblicazione 131072016 ¢ relativo

allegato 1))
Art.29,c. 1, dlgs.
n. 332013 Document ¢ allegati del bilancio consuntivo, nonché dati relativi al bilancio consuntivo di ciascun anno in Tempestivo U.0.C. Servizio Economico | U.0.C. Servizio Economico Entro 30 giorni Monitoraggio semestrale
Art.5,c. 1, D c co ¢  cor (exart. 8, dlgs.n JOC. Ser conon ) tro 30 g U.0.C. Servizio Economico
forma sintetica, aggregata ¢ semplificata, anche con il ticorso a rappresentazioni grafiche Finaniario ¢ Patrimoniale | Finanziario ¢ Patrimoniale |  dall'approvazione
dp.em. 26 aprile 8 332013) Finanziario ¢ Patrimoniale
2011
Bilacio provenivo Bilancio consuntivo NON PERTINENTE,
s NON PERTINENTE, IN IN QUANTO I
QUANTO I CONTENUTI CONTENUTI
Ar. 29, c. 1-bis, empest DELL'OBBLIGO IN | DELL'OBBLIGO IN
dlgs.n. 332013 ¢ Dati relativi alle entrate ¢ alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto in modo da (o 1“{‘{";“;',”& N ESAME SONO ESAME SONO 7 7
dp.em. 29 aprile consentire T'esportazione, il trattamento ¢ il riutilizzo. Sipals " |DESTINATI AGLI ENTI| DESTINATI AGLI
Bilanci 2016 - IN CONTABILITA’ ENTI IN
FINANZIARIA EX CONTABILITA’
D.P.C.M. 29/04/16 | FINANZIARIA EX
D.P.C.M. 29/04/16
NON PERTINENTE, IN | 'NON PERTINENTE,
IN QUANTO SONO
QUANTO SONO
ESCLUSI DAL
Art. 29, ¢. 2, d.lgs. . s 8 . . ESCLUSI DAI CONTENUTI
Piano degli indicatori ¢ risultati attesi di bilancio, con I'integrazione delle risultanze osscrvate in termin di u
332013 At | o I ) o ! i ) ) CONTENUTI v
_— Piano degli indicatori ¢ dei risulati attesi ci risultati attesi ¢ le motivazioni degli eventuali scostamenti ¢ gli aggiornamenti in Tempestivo ) DELL'OBBLIGO IN
Piano degli indicatori e dei |19 ¢ 22 del dlgs n. el indicator ungimento dei risltat atesi  lo mofiva gl cventuali scostamentic gli agglomamentiin - Fempestive DELL'OBBLIGO IN | OeLl'OBBLIS0 T
e o s i bilancio corispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia ramite la specificazione di nuovi abiettvi ¢ indicator, | (ex art. 8, dlgs. n EOAME oLT ENTY DEL /7 /7
! sia attraverso |'aggiomamento dei valori obiettivo ¢ la soppressione di obiettivi gid raggiunti oppure oggetto 332013) SERVIZIO
bis del dlgs SERVIZIO SANITARIO
e di ripianificazione /| SANITARIO, EX ART.
n EX ART. 1 COMMA 1 4
1 COMMA 1 LET. A) E
LET. A) E ART. 2 DEL
LGS, 81711 ART. 2 DEL D.LGS.
LGS 91/11
- Tempestivo i B o ) .| Monitoraggio semestrale
Patrimonio immobiliare | A1%, 30; d-lgs. 0 Patrimonio degli immobili posseduti ¢ detenuti (exart. 8, dlgs. n U.0.C. Servizio Economico | U.O.C. Servizio Economico | Entro 20 giomi dall’ |y 6 ¢ serio Economico
332013 e Finanziario e Patrimoniale | Finanziario e Patrimoniale | eventuale aggiornamento
332013) Finanziario ¢ Patrimoniale
immobili e
gestione patrimonio
S Tempestivo S o ) § .| Monitoraggio semestrale
Canoni di locazione o Art 30, dlgs. n Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti (exart. 8, dlgs. n U.0.C. Servizio Economico | U.0.C. Servizio Economico | Entro 20 giomi dall’ |y 6y ¢ 'seriio Economico
affitto 332013 Finanziario e Patrimoniale | Finanziario e Patrimoniale | eventuale aggiornamento c
332013) Finanziario ¢ Patrimoniale

Controlli e rilievi
sull'amministrazione

Organismi indipendenti di
valutazione, nuclei di
valutazione o altri
organismi con funzioni
analoghe

Art. 31, dgs. n.
332013

Atti degli Organismi indipendenti di
valutazione, nuclei di valutazione o altri
organismi con funzioni analoghe

Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione

Annuale e in relazione a
delibere AN.AC.

Struttura Tecnica Permanente

Struttura Tecnica Permanente

Entro 20 giomi
dall’approvazione

Monitoraggio semestrale
Struttura Tecnica Permanente

Documento dell'OIV di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, lett. ¢), d.Igs. n.

150/2009)

Tempestivo

Struttura Tecnica Permanente

Struttura Tecnica Permanente

Entro 30 giugno di ogni
anno

Monitoraggio semestrale
Struttura Tecnica Permanente

Relazione dell'OIV sul fi del Sistema di

controlli interni (art. 14, c. 4, lett. a), d.Igs. n. 150/2009)

e integrita dei

Tempestivo

Struttura Tecnica Permanente

Struttura Tecnica Permanente

Entro 20 giomi
dall’adozione

Monitoraggio semestrale
Struttura Tecnica Permanente




Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Termine di scadenza per

Monitoraggio- Tempistiche ¢

Riferimento Dirigente ufficio responsabile|  Dirigente Ufficio | Ia pubblicazione (cfr. sul | Yhop oy 2210~ Tempistiche
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie|  rcrimens Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo A / della | punto delibera ANAC n, | ™dividuazione del sogger
(Macrofamiglic) di dati) dati pubblicazione 131072016 ¢ relativo ETILBINES

icio
allegato 1))
Organismi indipendenti di
valutazione, nuclei di At degli Organismi indipendentidi 1o 1 egli organismi di  nuelei di o altri organismi con funzioni Tempestivo . ) ) Entro 20 giomi Monitoraggio semestrale
valutazione o altri valutazione, nuclei di valutazione o alti | A (exart 8, dlgs.n. | Struttura Tecnica Permanente | Struttura Tecnica Permanente 0
analoghe, procedendo all'indicazione in forma anonima dei dati personali eventualmente presenti s dall'adozione Struttura Tecnica Permanente
organismi con funzioni organismi con funzioni analoghe 332013)
analoghe
Controll Art. 31, dlgs. n. Tempestivo Monitoraggio semestrale
sull'amministrazione |Organi di revisione 3372013 |Relazion degli organi di revisione Relazioni degli organi di revisione amministrativa ¢ contabile al bilancio di previsione o budget, alle relative empestive U.0.C. Servizio Economico | U.0.C. Servizio Economico Entro 20 dalla onitoraggio semesiral
(exart. 8, d.lgs. n. U.0.C. Servizio Economico
amministrativa ¢ contabile amministrativa ¢ contabile variazioni ¢ al conto consuntivo o bilancio di esercizio oy Finanziario ¢ Patrimoniale | Finanziario ¢ Patrimoniale 0C Seniz "
i R IR N Tempestivo Entro 20 dalla i e
Corte dei conti Rilievi Corte dei coni Tuti i ilievi della Corte dei conti ancorché non recepiti riguardanti Forganizzazione c l'attivita delle xR U.0.C. Affari Generali U0.C. Affari General o020 dalla | Monitoraggio semestrale
amministrazioni stesse ¢ dei loro uffici : U.0.C. Affari Generali
33/2013) rilievo
) ; . Tempestivo . . Monitoraggio semestrale
) ) ; .
(Carta dei servizi e standard |Art. 32, ¢. 1, d1g5. |1, dei servizi e standard di qualith | Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici (exart. 8, dlgs. n. U.0.5. URP Ufficio stampa ¢ | U.0.5. URP Ufficio stampa e Entro 20 giorni U.0.S. URP Ufficio stampa
di qualita n. 332013 dall'adozione di att. Utfic
332013) ¢ comunicazione
At L2, digs Nortizia delricorso i gidizio proposto di titolridi iteresi guridicamente ilevant cd omogenci nci . ) . Entro 20 giomi dalla | Monitoraggio semestrale
A e confronti delle amministrazioni ¢ dei concessionari di servizio pubblico al fine di ripristinare il corretto Tempestivo U.0.C. Servizio Legale UOC, Servizio Legale | o 20 glomiddaty | Fonioragelo semeste
svolgimento della funzione o la corretta erogazione di un servizio -0 &
Class action At 4,¢.2,dlgs. |Class action . Entro 20 giomi dalla | Monitoraggio semestrale
A oo Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo U.0.C. Servizio Legale UOC ServirioLegale | EERIENE | U0 Seirio Legsle
. I ’
At 4.6 dlgs. Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo U.0.C. Servizio Legale U.0.C. Servizio Legale Eniro 20 giomi Monitoraggio semestrale

Servizi erogati

dall’adozione di atti.

U.O.C. Servizio Legale

Art. 32,¢.2, lett

Costi contabilizzati

Liste di attesa

n.

Art. 41, c. 6, d.lgs
332013

prestazioni per conto del servizio
sanitario)

(da pubblicare in tabelle)

Criteri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti ¢ tempi medi effettivi di atiesa per ciascuna
tipologia di prestazione erogata

(exart. 8, d.lgs. n.
3312013)

U.0.C. Cure Primarie

U.0.C. Cure Primarie

a), d.Igs. n. Annuale . ) " o Monitoraggio semestrale
Costi contabilizzati 332013 Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi e il relativo andamento nel tempo (art. 10,c. 5, dlgs.n. | UOC C"“‘g“]“g di Gestione ¢ | U.0.C. Controllo di Gestione dﬂ”E,';‘;g Zz‘glféz““;m U.0.C. Controllo di
At 10,¢.5, dlgs. | ! 33/2013) - Gestione e S.IS.
Aot (da pubblicarc in tabelle)
Liste di atesa (obbligo di pubblicazione a
carico di enti, aziende ¢ strutture
pubbliche ¢ private che erogano Tempestivo

Entro 20 giomni
dall'adozione di atti.

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Cure Primaric

Servizi in rete

Art. 7 co. 3 dlgs.
82/2005

dallart.

Risultati delle indagini sulla

8 co. 1 del dlgs.

179/16

la parte degli utenti rispetto
alla qualita dei servizi in rete e statistiche
di utilizzo dei servizi in rete

Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenti rispetto alla qualita dei servizi in rete resi
all'utente, anche in termini di fruibilita, accessibilitd e tempestivita, statistiche di utilizzo dei servizi in
rete.

U.0.S. URP Ufficio stampa ¢
ione ¢ U.O.S.

U.0.S. URP Ufficio stampa ¢
cU.0S.

Gestione Rete Dati

Gestione Rete Dati

Entro 20 giomi dai
risultati delle indagini

Monitoraggio semestrale
U.0.S. URP Ufficio stampa
¢ comunicazione

Pagamenti
dell'amministrazione

Dati sui pagamenti del SSN

Art. 41, comma 1-
bis, digs n
332013

Dati sui pagament in forma sintetica ¢
aggregata (da pubblicare in tabelle)

Dati relativi a tutte le spese ¢ a tutti | pagamenti effettuati, distinti per tipologia di lavoro, bene o servizio in
relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all’ambito temporale di riferimento e ai beneficiari

Trimestrale

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

U.O.C. Servizio E

Finanziario e Patrimoniale

all’elaborazione atti

“ure Primarie

Indicatore di tempestivita
dei pagamenti

At. 33, dgs. n
33/2013

Indicatore di ith dei pagamenti

Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali ¢
forniture (indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti)

Annuale
(art.33,c. 1, dlgs. n.
33/2013)

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario ¢ Patrimoniale

Entro il 15 gennaio

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti

Trimestrale
(art. 33, c. 1, dgs. n.
2013)

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

Entro ¢ non oltre il
trentesimo giomo dalla
conclusione del trimestre
di riferimento

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Servizio Economico
Finanziario ¢ Patrimoniale

plessivo dei debiti

p ivo dei debiti e il numero delle imprese creditrici

Annuale (art. 33, c. 1,
dllgs. n. 33/2013)

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

U.0.C. Servizio Economico
Finanziario e Patrimoniale

Entro il 15 gennaio

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Servizio Economico
Finanziario ¢ Patrimoniale




Termine di scadenza per

Denominazione sotto- | Denominazione sotto- - Dirigente ufficio responsabile Dirigente Ufficio Ia pubblicazione (cfr. sul| Ylonitoraggfo- Tempistiche ¢
Riferimento individuazione del soggetto
sezione livello 1 |sezione 2 livello (Tipologie| | = MRS Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo A / della | punto delibera ANAC n.
(Macrofamiglic) di dati) dati pubblicazione 1310/2016 ¢ relativo
allegato 1))
A 36, dles Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del
" o0, ¢.1gs. - versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bonifico Tempestivo Entro 3 giorni Monitoraggio semestrale
Pagamenti IBAN ¢ pagamenti ~ |33/2013 - ) ! ) P U.0.C. Servizio Economico | U.0.C. Servizio Economico 3 o ‘
dell'amsiistrazi i 3 o 1. dlgs. |TBAN € pagament informatici bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono (exart. 8, dlgs. n. i & patimonie” | i fis | dall’eventuale U.0.C. Servizio Economico
ellamministrazione informatici meos TE effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonché i codici identificativi del pagamento da indicare 332013) inanziario ¢ Patrimoniale - Finanziario ¢ Patrimoniale aggiornamento Finanziario e Patrimoniale
1. 822005 obbligatoriamente per il versamento
NON PERTINENTE, IN NON PERTINENTE, IN
: QUANTO OBBLIGO
QUANTO OBBLIGO PREVISTO PER LE
Informazioni realtive ai nuclei di o o PREVISTO PER LE
Nuclei di valutazione ¢ ! relative ai nuclei di e verifica degli pubblici, incluse le funzioni ¢ i Tempestivo ; AMMINISTRAZIONI
o Art. 38, c. 1, d.Igs. |valutazione e verifica e AMMINISTRAZIONI
verifica degli investimenti ) compit specifici ad essi attribuiti, le procedure e i criteri di individuazione dei componenti ¢ i loro nominativi| (ex art. 8, d.lgs. n. e s CENTRALIE " "
n. 33/2013 degli investimenti pubblici CENTRALI E REGIONALI,
pubblici (obbligo previsto per le amministrazioni centrali ¢ regionali) 33/2013) Ny einirs REGIONALI COME
(art. 1, 1. n. 144/1999) COME STABILITO DAL
COMMA 1 DELLART. 1, L. STABILITO DAL
N. 144/1999 ° 77| COMMA 1 DELL’ART. 1,
" L. N. 144/1999
! i Art.38,c.2dlgs. |, ) Atti di programmazione delle opere pubbliche. Tempestivo . '
An::lldc‘ Drogrammanions | 3312013 “‘::J'bfi'cli"c"@‘a'“"‘“z"’"“ delle opere A titolo esemplificativo: (exart. 8, dlgs. n. U.0.C. Ufficio tecnico U.0.C. Ufficio tecnico oo 'rf) o N{f‘g‘ga{%ﬂ" semestrale
pere pt P! - Programma triennale dei lavori pubblici, nonché i relativi aggiornamenti annuali. 33/2013) PP -0.C. Utficio tecnico

Opere pubbliche

Tempi costi ¢ indicatori di
realizzazione delle opere
pubbliche

Art. 38, .2, dlgs.

n. 33/2013

Tempi, costi unitari ¢ indicatori di
realizzazione delle opere pubbliche in
corso o completate.

(da pubblicare in tabelle, sulla base dello

Art. 38, ¢. 2, d.lgs
1332013

tipo redatto dal Ministero
dell'economia e della finanza d'intesa con
I'Autorita nazionale anticorruzione )

(Le PA adempiono agli obblighi di
pubblicazione in esame mediante la
comunicazione alla BDAP - Banca Dati
Amministrazioni Pubblichei e con la

sul proprio sito

Informazioni relative ai tempi ¢ agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate

Tempestivo
(exart. 8, dlgs.n.
332013)

U.0.C. Ufficio tecnico

U.0.C. Ufficio tecnico

Contemporancamente
all’elaborazione atti

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Ufficio tecnico

Informazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate:

Tempestivo

(art. 38, c. 1, dgs. n.

U.0.C. Ufficio tecnico

U.0.C. Ufficio tecnico

Contemporancamente
all’elaborazion atti

Monitoraggio semestrale
U.0.C. Ufficio tecnico

istituzionale, nella sezione 33/2013)
“Amministrazione trasparente”, del
collegamento ipertestuale,
rispettivamente, alla BDAP, ex art. 9 bis e
All. B del D.Lgs. 33/13)
NON PERTINENTE AD NON PERTINENTE AD
AZIENDA SANITARIA IN [ AZIENDA SANITARIA IN
Art. 39, c. 1, lett Tempestivo QUANTO NON QUANTO NON

At di governo del territorio quali, tra gli altri, piani territoriali, piani di coordinamento, piani paesistici,

COMPETENTE IN

COMPETENTE IN

2 ‘;i'ﬁ; n strumenti urbanistici, generali ¢ di attuazione, nonché ¢ loro varianti (30 ;’]13“ n MATERIA DI MATERIA DI " "
312013 32013 PIANIFICAZIONE E PIANIFICAZIONE E
GOVERNO DEL GOVERNO DEL
Pianificasi Pianificazione ¢ governo del territorio TERRITORIO TERRITORIO
ianificazione e -
governo del territorio (da pubblicar in tabellc) NON PERTINENTE AD | NON PERTINENTE AD
Documentazione relativa a ciascun di o delle proposte di AZIENDA SANITARIA IN | AZIENDA SANITARIA IN
trasformazione urbanistica di iniziativa privata o pubblica in variante allo strumento urbanistico gene Temestivo QUANTO NON QUANTO NON
Art. 39, ¢. 2, d.lgs. comunque denominato vigente nonché delle proposte di trasformazione urbanistica di iniziativa pri e COMPETENTE IN COMPETENTE IN P P
n.33/2013 pubblica in attuazione dello strumento urbanistico generale vigente che comportino premialita edificatorie a (ex Saony ™ MATERIA DI MATERIA DI
fronte dell'impegno dei privati alla realizzazione di opere di urbanizzazione extra oneri o della cessione di > ) PIANIFICAZIONE E PIANIFICAZIONE E
aree o volumetrie per finalita di pubblico interesse GOVERNO DEL. GOVERNO DEL
TERRITORIO TERRITORIO
NON PERTINENTE AD | NON PERTINENTE AD
Tempestivo AZIENDA SANITARIA IN | AZIENDA SANITARIA IN
Informazioni ambicntali ambientali che le detengono ai fini delle propric attivita istituzionali: (exart. 8, d.lgs. n. QUANTO NON QUANTO NON " "
332013) COMPETENTE IN COMPETENTE IN
MATERIA AMBIENTALE |MATERIA AMBIENTALE
NON PERTINENTE AD NON PERTINENTE AD
1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali I'aria, I'atmosfera, l'acqua, il suolo, il territorio, i siti naturali, Tempestivo AZIENDA SANITARIA IN | AZIENDA SANITARIA IN
Stato dell'ambiente compresi gli igrotopi, le zone costiere ¢ marine, la diversita biologica ed i suoi elementi costitutivi, compresi (exart. 8, dlgs. n. QUANTO NON QUANTO NON Vi Vi
gli organismi gencticamente modificati, ¢, inoltre, le interazioni tra questi elementi 332013) COMPETENTE COMPETENTE IN
MATERIA AMBIENTALE |MATERIA AMBI
Informazioni Ar 40, .2, dlgs.
ambientali n. 332013
NON PERTINENTE AD | NON PERTINENTE AD
2) Fattori quali le sostanze, lenergia, il rumore, le radiazioni od i rifiuti, anche queli radioattivi, le emission, Tempestivo AZIENDA SANITARIAIN | AZIENDA SANITARIA IN
Fattori inquinanti li scarichi ed alti ilasci nellambiente, che incidono o possono incidere sugli elementi dellambiente | (X art 8 dlgs.n QUANTO NON QUANTO NON " "
€ > poss e 33/2013) COMPETENTE IN COMPETENTE IN
MATERIA AMBIENTALE |MATERIA AMBIENTALE
3) Misure, anche amministrative, quali le politiche, le disposizioni legislative, i piani, i programmi, gli NON PERTINENTE AD | NON PERTINENTE AD
Misure incidenti sullambiente ¢ relative |accordi ambientali ¢ ogni altro atto, anche di natura amministrativa, nonché le attvita che incidono o possono Tempestivo AZIENDA SANITARIA IN | AZIENDA SANITARIA IN
o ) ) P )
analisi di impatto incidere sugli elementi e sui fattori dell'ambiente ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesi (exart. 8, dlgs. n QUANTO NON QUANTO NON " "
h s s 332013) COMPETENTE IN COMPETENTE IN

economiche usate nell'ambito delle stesse

MATERIA AMBIENTALE

MATERIA AMBIENTALE




Termine di scadenza per

sotto- Dirigente ufficio responsabile Dirigente Ufficio Ia pubblicazione (cfr. sul “;‘n':im ;:ffi‘:;:;;'l‘f;‘““e"";‘
sezione livello 1 primy Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo / della | punto delibera ANAC n.| ™EMRAZANC OO SoBEe
(Macrofamiglie) norma dati pubblicazione 1310/2016 e relativo PO Rt 8
allegato 1)) iclo
NON PERTINENTE AD | NON PERTINENTE AD
S L ; ) ) ) - Tempestivo AZIENDA SANITARIA IN | AZIENDA SANITARIA IN
Misur a proesione. ;j;lioamhlcnu ¢ ?p)o';t:‘fccoﬂn s g:aa‘lclznzcaﬁ?;“ﬁ(:‘:cgcglul;c;::::n:dcl(| clementi ed analisi costi-benefici ed altre analisi cd (xnt B di o, QUANTO NON QUANTO NON y P
) * ) stess 33/2013) COMPETENTE IN COMPETENTE IN
MATERIA AMBIENTALE | MATERIA AMBIENTALE
NON PERTINENTE AD | NON PERTINENTE AD
Tempestivo AZIENDA SANITARIA IN | AZIENDA SANITARIA IN
Relazioni sull'attuazione della 5) Relazioni sullattuazione della ambientale (exart. 8, dlgs. n. QUANTO NON QUANTO NON " "
33/2013) COMPETENTE IN COMPETENTE IN
MATERIA AMBIENTALE |MATERIA AMBIENTALE
Informazioni Art. 40, c. 2, dgs.
ambientali n.33/2013
NON PERTINENTE AD NON PERTINENTE AD
6) Stato della salute e della sicurezza umana, compresa la contaminazione della catena alimentare, le Tempestivo AZIENDA SANITARIA IN | AZIENDA SANITARIA IN
Stato della salute ¢ della sicurezza umana | condizioni della vita umana, il pacsaggio, i siti e gli edifici d'interesse culturale, per quanto influenzabili dallo (exart. 8, d.lgs. n. QUANTO NON QUANTO NON " "
stato degli elementi dell'ambiente, attraverso tali elementi, da qualsiasi fattore 33/2013) COMPETENTE IN COMPETENTE IN
MATERIA AMBIENTALE |MATERIA AMBIENTALE
NON PERTINENTE AD | NON PERTINENTE AD
Relazione sullo stato dell'ambiente del Tempestivo AZIENDA SANITARIA IN | AZIENDA SANITARIA IN
Ministero dell'Ambiente ¢ della tutela del | Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dal Ministero dell'Ambiente ¢ della tutela del territorio (exart. 8, dlgs.n. QUANTO NON QUANTO NON " "
territorio 33/2013) COMPETENTE IN COMPETENTE IN

MATERIA AMBIE

ALE

MATERIA AMBIENTALE

Strutture sanitarie
private accreditate

Art41, c4, dlgs.
0332013

Strutture sanitaric private accreditate (da
pubblicare in tabelle)

. Monitoraggio semestrale
]
. o Annuale (art. 41, comma 4,  JOS.D- / U.0.5.D. Entro 20 giorni U.0S.D. Accreditamento
Elenco delle strutture sanitarie private accreditate Istituzionale delle Strutture | Istituzionale delle Strutture !
dlgs. 33/2013) dell dall'adozione diatti. | Istituzionale delle Strutture
Sanitarie Sanitarie
Sanitarie
Monitoraggio semestrale
) semes
v ) Annuale (art. 41, comma 4, | J-OSD- U.0.S.D. Entro 20 giorni U.0S.D. Accreditamento
Accordi intercorsi con le strutture sanitaric private accreditate Istituzionale delle Strutture | Istituzionale delle Strutture intro 20 g «
dlgs. 33/2013) e delle ale delle dall'adozione diatti. | Istituzionale delle Strutture

Sanitarie

Interventi straordinari

Art.42,c. 1, lett.
a), dlgs.n.
332013

Art. 42, ¢. 1, lett.

Interventi straordinari e di emergenza

(da pubblicarc in tabelle)

adottati gli interventi ¢ di emergenza che comportano deroghe alla
legislazione vigente, con l'ndicazione espressa delle norme di legge eventualmente derogate e dei motivi
della deroga, nonché con I di eventuali atti o intervenuti

Tempestivo
(exart. 8, dgs.n.
33/2013)

Ciascuna struttura per quanto di
competenza

Ciascuna struttura per quanto
di

Entro 15 giomi

dall’approvazi

Monitoraggio semestrale da
parte di ciascuna struttura per
quanto di competenza

Tempestivo

Ciascuna struttura per quanto di

Ciascuna struttura per quanto

Entro 15 giomi

Monitoraggio semestrale da

o b, dlgs. n Termini temporali eventualmente fissati per esercizio dei poteri di adozione dei provvedimenti straordinari (exart. 8, dlgs.n. BN e P o g parte di ciascuna struttura per
‘genz: 332013 332013) competenza di competenza dall'approvazione quanto di competenza
Art 42,c. 1, lett Tempestivo Ciascuna struttura per quanto di Ciascuna struttura per quanto Entro 15 giorni Monitoraggio semestrale da
¢), dlgs. n. Costo previsto degli interventi ¢ costo effettivo sostenuto dallamministrazione (exart. 8, d.lgs. n. ompetonm | et el St e | parte di ciascuna struttura per
332013 33/2013) P P! PP quanto di competenza
Art. 10,c. 8, : .
et a), d.lgs. Piano triennale per la prevenzione della | b wricnnale per Ia prevenzione della corruzione ¢ della trasparcnza ¢ suo allegati, le misure integrative di Monitoraggio semestrale
), €8s corruzione e della trasparenza B per la pi < ¢ P gatl, 2 Annuale (entro il 31 U.0.C. Coordinamento Staff | U.0.C. Coordinamento Staff Entro 15 giorni ‘e
n.33/2013 ione e dell i, prevenzione della corruzione individuate ai sensi dell"articolo 1.comma 2-bis della legge n. 190 del 2012, ! ' ! U.0.C. Coordinamento Staff’
(PTPCT)/Piano integrato di attivita e gennaio) aziendale aziendale dall’approvazione
Art.6, co. 4, e (MOG 231) aziendale
Al n. 80/2021 lorganizzazione (| )
Monitoraggio semestrale
Art.1,c.8,Ln. dellap della Responsabile della
19012012, Art. 43, |Responsabile della prevenzione della della corruzione ¢ della | prevenzione della corruzione | Entro § giomi dall’atto di prevenzione della
- Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza Tempestivo " ! K
c.1,dlgs.n corruzione ¢ della trasparenza trasparenza ¢ della trasparenza nomina corruzione ¢ della
332013 (RPCT) (RPCT) trasparenza
(RPCT)
Monitoraggio semestrale
; ; della della Responsabile della
Regolamenti per la prevenzione ¢ la ’
h . : ! della corruzione ¢ della | prevenzione della corruzione Entro 5 giomi prevenzione della
repressione della corruzione e per la cla della corruzione e dellillegalita (laddove adottati) Tempestivo yruzione | 1€ della corru "
lilogalih trasparenza ¢ della trasparenza dall’approvazione corruzione e della
(RPCT) (RPCT) trasparenza
Altri contenuti (RPCT)
Monitoraggio semestrale
Relazione del abile dell: Annual della preveni della Responsabile della
Art. 1,c. 14,1 n, | " S07I0n€ €€l responsabiie cefta Relazione del responsabile della prevenzione della corruzione recante i risultati dell’attivita svolta (entro il 15 e della corruzione c della | prevenzione della corruzione | Entro 15 dicembre di ogni prevenzione della
prevenzione della corruzione ¢ della del res (exart. L c. 14,Lon. oz c licembre di og -
19012012 Maparenn dicembre di ogni anno) To013012 trasparcnza ¢ della trasparenza anno, salvo differimenti corruzione e della
(RPCT) (RPCT) trasparenza
(RPCT)
Monitoraggio semestrale
della della Entro 15 wl Responsabile della
Art.1,¢.3,Ln.  |Provvedimenti adottati dall AN.AC. ed |Provvedimenti adottati dall'’A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali provvedimenti in materia di vigilanza e I . della corruzione e della | prevenzione della corruzione ntro 15 giomi Cal prevenzione della
! : P empestivo e della corru pervenimento di tali
19012012 atti di atalip controllo nell ¢ della trasparenza prowedimenti corruzione e della
(RPCT) RPCT) trasparenza
(RPCT)
Monitoraggio semestrale
della Responsabile della
Att 18 ¢ 5, dIgs. |\ i i accertamento delle violazioni At di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al d.lgs. n. 39/2013 Tempestivo della corruzione ¢ della | prevenzione della corruzione Entro 5 giorni prevenzione della
n.39/2013 trasparenza ¢ della trasparenza dall'accertamento corruzione e della
(RPCT) (RPCT) trasparenza

(RPCT)




Termine di scadenza per

Monitoraggio- Tempistiche ¢

Denominazione sotto- | Denominazione sotto- Riferimento Dirigente ufficio responsabile Dirigente Ufficio Ia pubblicazione (cfr. sul | IRE SR
sezione livello 1 sezione 2 livello (Tipologie Pt Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo A / della punto delibera ANAC n. e T o)
(Macrofamiglie) di dati) dati pubblicazione 1310/2016 e relativo PO Ut 8

icio
allegato 1))
Monitoraggio semestrale
della della Responsabile della
della corruzione e della | prevenzione della corruzione | Entro 5 giomi dall'atto di prevenzione della
Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza cui & presentata la richiesta di trasparenza e della trasparenza nomina corruzione e della
Art.5,c. 1, dlgs. | Accesso civico "semplice"concernente esso civico, nonché modalita per 'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle (RPCT) (RPCT) trasparenza
n. 33/2013 / Art. 2, |dati, documenti e informazioni soggetti a Ldbe"e di posta elettronica istituzionale € nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo RPCT)

Altri contenuti

c. 9-bis, 1. 241/90 icazione obbligatoria o mancata risposta, con dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica Tempestivo
" N . N . n . Entro 5 giorni Monitoraggio semestrale da
Art. 5, c.2,dlgs. |Accesso civico "generalizzato" Nomi Uffici competenti cui ¢ presentata la richiesta di accesso civico, nonché modalité per Iesercizio di tale Ciascuna struttura per quanto di| Ciascuna struttura per quanto ro 5 g onitoraggio e d
2013 N N . - , . A Tempestivo dall’eventuale parte di ciascuna struttura per
n.33/2013 concernente dati ¢ documenti ulteriori |diritto, con indicazione dei recapiti telefonici ¢ delle caselle di posta elettronica istituzionale competenza di competenza

aggiornamento

quanto di competenza

Linee guida Anac

Elenco delle richieste di accesso (atti, civico ¢ generalizzato) con indicazione dell’oggetto e della data della

Ciascuna struttura per quanto di

Responsabile della
prevenzione della corruzione

Monitoraggio semestrale
Responsabile della
prevenzione della

Accessibilith e Catalogo

) A Entro il 31 uglio e il 31
f?olé‘z‘gf};) Registro degli accessi richiesta nonché del relativo esito con la data della decisione Semestrale competenza ¢ dela trasparenza gennaio corruzione e della
(RPCT) trasparenza
(RPCT)
Art.53,c. 1 bis,

d.lgs. 82/2005

Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati in possesso delle amministrazioni, da

Entro il 31 gennaio di

Monitoraggio semestrale

dei dati, metadatie | modificato dallart | %400 dei dati, metadati ¢ delle banche | b anche tramite link al Repertorio nazionale dei dati territoriali (wwwv.mdt.gov.it), al catalogo dei Tempestivo U.0S. Gestione rete e dati | U.0.S. Gestione rete ¢ dati o g oo e,
banche dati 43 del dlgs. dati della PA ¢ delle banche dati www.dati.gov.it ¢ http:/basidati.agid.gov.it/catalogo gestiti da AGID gni anno 5. G
179116
ArS3c. 1, bis, | Regolamenti che disciplinano 'esercizio della facolta di accesso telematico ¢ il riutilizzo dei dati, fatt salvi R Entro 20 giomi Monitoraggio semestrale
dlgs. 822005 |Regolamentd dati presenti in Anagrafe tributaria Annuale U-0.€. Ufficio teenico U:0.€. Ufficio teenico dall'approvazione U.0.C. Ufficio tecnico
Accessibilita e Catalogo
ei dati, metadati e
banche dati
At o ™ Obiettivi di accessibilita
2 . et <omactti disabili asli ) . ’ Annuale . o seme
COMVETio Con | 4 condo e ndicaions | OPiEti i accessibili di soggett disabliagl strumentiinformatic per Fanno corrente entro il 3 marzo | AT U.0.C. Ufficio tecnico U0C. Uicio tecnico | o 131 gennaio di | Monitoraggio semestrale
dal e secondo le indieazioni . |di ogni anno) e lo stato di attuazione del "piano per Iutilizzo del telelavoro" nella propria organizzazione R ogni anno U.0.C. Ufficio teenico
L. 17 dicembre cnn(gnul_c nella circolare del .g,cmm per 2)
2612 n. 221 I'ltalia digitale n. 1/2016 e s.m.i.)
Art Tbis, c.3, . comato di fute I avicnd. idin B " oo d
s, n 332013 Elenco aggiomato di tutte le aziende erogatrici di ben ¢ serviz presso Iente medesimo (Non risultano da
35 . | Elenco ariende erogatrici di beni ¢ i |Pubblicare numeri, nominatii, mansioni  ditpologie contrattuali del personale assunto diciascuna azienda Entro il 31 gemnaio di | Montorageo semestrale
Elenco aziende - o ¢ el 1), Eenca aziende erogatric in quanto non rispettano i criteri di necessita, proporzionalit, finalita, pertinenza ¢ non eccedenza nel Annuale U.0.C. Ufficio tecnico U.0.C. Ufficio tecnico ntro 1 5. gennato onitoragglo semestra’

1.n. 190/2012. Art.

T AT trattamento dei dati personali, (cfr. Parere Presidente Anac del 01/02/23 ¢ PNA 19, 4.2. Trasparenza c tutela ogni anno U-0.€. Ufficio teenico
; R dei dati personali)
719
Dati ulteriori
Art.7-bis, .3, | (NB: nel caso di pubblicazione di dati non
R dlgs. n. previsti da norme di legge sideve | pyo1; o1 60rmagioni e documenti ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno Pobbligo di pubblicare Ciascuna struttura per quanto di| Ciascuna struttura per quanto Monitoraggio semestrale da
Dati ulteriori 332013Art. 1,c. | procedere alla anonimizzazione dei dati ! " ubbliche am y " parte di ciascuna struttura per
i dati |, Sensi della normativa vigente e che non sono riconducibili alle sottosezioni indicate competenza di competenza ¢
9, lett. B, 1. n personali eventualmente presenti, in virti quanto di competenza
1902012 di quanto disposto dallart. 4,c. 3, del

dlgs. n. 33/2013).




Schede di programmazione delle Misure generali All. 3, PIAO ‘24/°26

Scheda di programmazione della Misura generale:
Codice di Comportamento

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di Fase 2: | Numero di personale a | Il 100% Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | Assegnazione cui sono assegnati | di tutto il personale deve | Enna.
- obiettivi di | obiettivi di | avere assegnati obiettivi
Adozione di performance performance individuali con riferimento al
procedure volte ad | individuali individuale in | Codice di comportamento,
assegnare obiettivi riferimento al Codice | volti a prevenire e a

di performance
individuali in
riferimento al

Codice di
comportamento

di comportamento

contrastare 1 fenomeni di
“mala gestio” sui quali si
possono  innescare eventi
corruttivi




Schede di programmazione delle Misure generali All. 3, PIAO ‘24/°26

Scheda di programmazione della Misura generale:

Trasparenza
Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di Fase 1: | Comunicazioni da | N. 1 Nota informativa al RPCT | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, parte dei Dirigenti al | da parte del 100% dei Dirigenti | Enna
- lungo Tlanno in | RPCT in merito | responsabili della
Adozione di COTSO, degli | al’adempimento degli | trasmissione/pubblicazione dei
procedure volte obblighi di | obblighi di | dati, sul compiuto
all’ladempimento pubblicazione, a | pubblicazione in | adempimento degli obblighi di
degli obblighi di seconda delle | Amministrazione pubblicazione dei dati di loro
pubblicazione tipologie di dati, | Trasparente. competenza in
come, indicate Amministrazione Trasparente.
nell’Allegata

“Tabella obblighi di
pubblicazione”.




Schede di programmazione delle Misure generali All. 3, PIAO ‘24/°26

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 al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di Fase 1: | Comunicazioni da|N. 2 Note informative | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, parte dei Dirigenti al | semestrali al RPCT da parte del | Enna
- lungo Tlanno in | RPCT in merito | 100% dei Dirigenti referenti
Adozione di Corso, degli | al’ladempimento delle | sul’adempimento all’atto del
procedure volte obblighi relativi | dichiarazioni di | conferimento dell’incarico della
all’adempimento all’adempimento insussistenza di cause | preventiva dichiarazione di
degli obblighi delle dichiarazioni | di inconferibilita o | insussistenza di cause di
relativi di insussistenza di | incompatibilita inconferibilita o incompatibilita
all’adempimento cause di da parte degli stessi e
delle dichiarazioni | inconferibilita 0 sulladempimento nel corso
di insussistenza di | incompatibilita dell'incarico della dichiarazione

cause di
inconferibilita o
incompatibilita

da presentarsi annualmente
sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita' di cui
al D.Lgs. 39/13 da parte degli
stessi. Controllo da parte
dell’'UOC Risorse Umane sulla
veridicita di dichiarazioni rese
da interessati sull’'insussistenza
di cause di inconferibilita o
incompatibilita.




Schede di programmazione delle Misure generali All. 3, PIAO ‘24/°26

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 al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di Fase 1: | Acquisizione di | Acquisizione da parte dei | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, dichiarazione Dirigenti referenti di | Enna
- lungo Tlanno in | sostitutiva in merito | dichiarazioni sostitutive
Adozione di COrso, degli | agli obblighi relativi al | dell'atto di notorieta circa la
procedure volte obblighi relativi al | conferimento e | non ricorrenza di situazioni di
all’adempimento conferimento e | autorizzazione incompatibilita e/o conflitto di
degli obblighi autorizzazione incarichi ai dipendenti | interessi, previamente
relativi al incarichi ai all’apposizione del visto alla
conferimento e dipendenti richiesta di autorizzazione nel
autorizzazione 100% dei casi di conferimento
incarichi ai incarico retribuito ad un
dipendenti dipendente della propria Unita

Operativa




Schede di programmazione delle Misure generali All. 3, PIAO ‘24/°26

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 al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
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 Tlanno in | avvio di procedimenti | 100% dei casi di avvio di
Adozione di COTSO, degli | penali o disciplinari procedimenti penali o}
procedure volte obblighi relativi la | per condotte di natura | disciplinari
all’ladempimento rotazione corruttiva per condotte di  natura
degli obblighi straordinaria corruttiva (Articolo 17.
relativi la rotazione “Prevenzione della corruzione”,
straordinaria comma 9 lettera e) del Codice

Aziendale di Comportamento)




Schede di programmazione delle Misure generali All. 3, PIAO ‘24/°26

Scheda di programmazione della Misura generale:
La rotazione ordinaria del personale

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di Fase 1: | Individuazione dell’esigenza | Comunicazione semestrale a | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, di rotazione o di misure | RPCT degli esiti | Enna
- lungo il primo | alternative, in caso di | dell'individuazione
Adozione di semestre, impossibilita di rotazione, | dell’esigenza di rotazione,
procedure volte dell'individuazion | previste al punto 5. | finalizzata a limitare il
alladempimento | e dell’esigenza di | dell’Allegato 2 al PNA 2019, | consolidarsi di relazioni di
degli obblighi rotazione Delibera Anac n. 1064 del | personale in servizio presso
relativi la rotazione 13/11/2019, finalizzate a | I'U.O. che possano
limitare il consolidarsi di | alimentare rapporti
relazioni di personale in | potenzialmente in grado di
servizio presso l'U.O. che | attivare lassunzione di
possano alimentare rapporti | decisioni non imparziali.
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, previste | rotazione del personale o di | Enna
- lungo il secondo | al punto 5. dell’Allegato 2 al | misure alternative, previste
Adozione di semestre, della | PNA 2019, Delibera Anac n. | al punto 5. dell’Allegato 2 al
procedure volte rotazione del | 1064 del 13/11/2019, in caso | PNA 2019, Delibera Anac n.

all’adempimento
degli obblighi
relativi la rotazione

personale o di
misure
alternative.

di impossibilita di rotazione

1064 del 13/11/2019, in caso
di impossibilita di rotazione




Schede di programmazione delle Misure generali All. 3, PIAO ‘24/°26

Attivita successiva alla cessazione del ra

Scheda di programmazione della Misura generale:
porto di lavoro o divieti post-employment (pantouflage)

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di Fase 1: | Dichiarazione da | Acquisizione della | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, rendere all’atto della | dichiarazione di essere | Enna
- lungo Tlanno in | cessazione dal servizio | consapevole del disposto di cui
Adozione corso, relativo gli | sugli obblighi stabiliti | all’art 53 comma 16 ter del D,lgs
adempimenti obblighi  previsti | dall’art. 53, comma 16 | 165/01 e di impegnarsi a
riguardanti gli dall’art. 53, comma | ter del D,lgs 165/01 rispettarlo da parte di tutti i
obblighi relativi 'art. | 16 ter del D,lgs dipendenti della propria U.O.

53, comma 16 ter del
D,lgs 165/01

165/01

che all’atto della cessazione dal
servizio si trovi in una
situazione per la quale risulta
applicabile la disciplina in
esame
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Scheda di programmazione della Misura generale:
Conflitto di interesse

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di controllo | Fase 1: verifica, | Verifica delle | Verifica del 100 % delle | Dirigenza ASP di
ATTUARE - lungo Tlanno in | dichiarazioni rese dal | dichiarazioni rese dal | Enna
Verifica relativail | corso, relativa il | personale e dai | personale e dai collaboratori/
conflitto di interessi | conflitto di | collaboratori/ consulenti in servizio presso
interessi consulenti in servizio | 'U.O. in merito a situazioni di

presso I'U.O. in merito
a situazioni di conflitti
d’interesse

conflitti d’interesse
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Scheda di programmazione della Misura generale:
La prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle assegnazioni agli uffici: ’art. 35-bis
del d.1gs. 165 del 2001

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di Fase 1: | Dichiarazioni del | Acquisizione del 100 % di | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimento, personale di | dichiarazioni sostitutive | Enna che nel corso
- lungo Tlanno in | inesistenza di | dell'atto di notorieta da parte | del’'anno gestisce
Adozione Ccorso, condanna, anche con | del personale di inesistenza di | le fattispecie
adempimenti relativamente  ai | sentenza non passata | condanna, anche con sentenza | previste dall’art. 35
riguardanti il divieti | divieti stabiliti | in giudicato, per i reati | non passata in giudicato, per i | — bis del D.lgs. 165

stabiliti dall’art. 35 —
bis del D.lgs. 165

dall’art. 35 — bis del
D.Igs. 165

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.Igs. 165

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 ¢
dell’art. 35 — bis del D.lgs. 165
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Scheda di programmazione della Misura generale:
Protocolli di legalita' o Patti d’integrita

Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di Fase 1: | Protocolli di | I 100 % delle procedure bandite | Dirigente
ATTUARE regolamentazione | adempimento, legalita' o Patti di | devono essere corredate dai protocolli | dell'U.O.C.
- lungo Tanno in | integrita inseriti in | di legalita’ o patti d’integrita, | Provveditorato
Adozione corso, avvisi, bandi di | contenenti l'obbligo a dichiarare il
adempimenti relativamente ai | gara e nelle lettere | Titolare  effettivo  dell’'operatore
riguardanti i protocolli di | di invito nel rispetto | economico, di non avere stipulato
protocolli di legalita' | legalita’ o patti | del PNA 2022 contratti di lavoro o comunque
o patti d'integrita | d’integrita attribuito incarichi ad ex dipendenti

pubblici della S.A. in violazione del
divieto di cui all’art 53 comma 16 ter
del D,lgs 165/01, di insussistenza di
rapporti di parentela o di familiarita
con i soggetti che hanno partecipato
alla definizione della procedura di
gara e di comunicare qualsiasi
conflitto di interessi che insorga
successivamente, di sanzioni a carico
dell’operatore economico,

sia in veste di concorrente che di
aggiudicatario, nel caso di violazione
degli impegni sottoscritti, secondo la
gravita della violazione accertata e la
fase in cui la violazione € posta in
essere, oltre che nel rispetto del
principio di proporzionalita.
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Scheda di programmazione della Misura generale:

Formazione
Stato di Tipologia di Fasi e tempi di Indicatori di Risultato atteso Soggetto
attuazione al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024

DA Misura di Fase 1: | Svolgimento di [I1 100 % degli interventi di | Ufficio del RPCT

ATTUARE regolamentazione | adempimento, formazione da parte | formazione deve concludersi

- lungo Tlanno in | dell’Ufficio del RPCT ai | con un report sull’intervento

Adozione COrSo, Dirigenti-Referenti, in | formativo effettuato
adempimenti relativamente la | caso di loro richiesta di

riguardanti la

formazione in
materie inerenti il
rischio corruttivo

formazione in
materie inerenti il
rischio corruttivo

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.Igs. 33/13,
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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 al misura attuazione attuazione responsabile
01/01/2024
DA Misura di Fase 1: | Adempimento Comunicazione semestrale a | Dirigenza ASP di
ATTUARE regolamentazione | adempimenti, dell'obbligo di non | RPCT del rispetto dei divieti | Enna
- lungo Tlanno in | accettare compensi | stabiliti dall’articolo 28, comma
Adozione corso, sotto qualsiasi forma, | 1, lettera i) del Codice di
adempimenti relativamente i | omaggi o altre utilita | Comportamento Aziendale
riguardanti ii divieti, stabiliti | da societa
divieti, stabiliti dall’articolo 28, | farmaceutiche,
dall’articolo 28, comma 1, lettera i) | informatori o da
comma 1, letterai) | del Codice di | chiunque produca, o
del Codice di Comportamento promuova farmaci o
Comportamento Aziendale dispositivi
Aziendale medici 0 ausili
prescrivibili agli utenti
dell’Azienda, ex

articolo 28, comma 1,
lettera i) del codice di
comportamento




Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

Obiettivi Assegnazione

gy ey ey T
EFFICACIA ASSISTENZA TERRITORIALE

La Linea strateglca intende mlgllorare I'efficienza dell' eroga2|one dell"assistenza territoriale a vantaggio dell'assistito e promuovere la " prevenzione"
MIGLIORARE | PERCORSI ASSISTENZIALI E L'EROGAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DI PREVENZIONE ED ASSISTENZA

L'obiettivo tende a migliorare I'offerta dei servizi territoriali extra ospedalieri anche al fine di ridurre I'ospedalizzazione.
Accreditamento: Ottimizzare tempistiche e procedure di accreditamento

LAZIenda hail complto dl accredltare le strutture sanltarle esterne ma anche I'onere di ottenere Iaccredltamento di talunl SeI‘VIZI |ntern| territoriali.
o o B (ATP001) UOC Laboratorlo di Sanlta pubbllca D D o
(ATP008) UOSD Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie

Aggiornamento e revisione delle procedure

(ATPO005) UOC Servizio Igiene degli alimenti e nutrizione
(ATP006) UOC Servizio Igiene degli ambienti di vita

Assicurare le certificazioni medico-legali nei presidi periferici dei Distretti Sanitari

(ATS016) UOC Medicina legale, fiscale e necroscopica
(ATS021) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area nord
(ATS022) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area sud

Attivita di consulenza medico legale con relazione del CTP su richiesta del CAVS

Il Comltato aziendale valutaZ|one smlstrl (CAVS) € un gruppo di lavoro multidisciplinare dedicato a m|gI|orare e velocizzare la gestione dei smlstn e
) (ATSO16) UOC Medluﬁa fegale flscaleenecros&ob]lcél". oo e e -
(ATS021) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area nord
(ATS022) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area sud

D.S.M: Assicurare la continuita terapeutica ai pazienti ricoverati in strutture extra regione e/o impossibilitati a raggiungere I'ambulatorio

(ATMO014) UOSD Gestione integrata dei disturbi del comportamento alimentare

D.S.M: Assicurare la continuita terapeutica tramite la dimissione protetta per i residenti e I'integrazione-ospedale territorio

(ATMO006) UOS CSM Piazza Armerina
ATMO007) UOS CSM Leonforte
ATMO008) UOS CSM Enna

ATMO009) UOS CSM Nicosia
ATMO011) UOS S.P.D.C.

Donazioni del cordone ombelicale da trasmettere alla Banca del Cordone di Sciacca

(
(
(
(

(ATS017) UOC Servizio Materno Infantile
(ATS023) UOS Consultori Familiari

DSM: Budget di salute: avvio di almeno 1 progetto formativo di avviamento al lavoro di utenti della S.M. e Dipendenze Patologiche

(ATMO001) UOC Dipendenze patologiche (SERT)
(ATM002) UOC Salute mentale
(ATMO004) UOS Stuttura territoriale delle Dipendenze Nicosia-Leonforte
(ATMO005) UOS Stuttura territoriale delle Dipendenze Enna-Piazza Armerina
(ATMO006) UOS CSM Piazza Armerina
(ATMO007) UOS CSM Leonforte
(ATMO008) UOS CSM Enna
(ATMO009) UOS CSM Nicosia
(ATM010) UOS Centro diurno semiresidenziale
DSM: Budget di salute: Progetti P.A.L.(Piano azione locale)

(ATMO003) UOC Neuropsichiatria infantile

DSM: Implementazione e revisione dei Progetti di PSN
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(ATM001) UOC Dipendenze patologiche (SERT)
(ATM002) UOC Salute mentale
(ATM003) UOC Neuropsichiatria infantile

DSM: Procedura per il TSO e ASO

(ATM002) UOC Salute mentale

DSM: Realizzazione di un Congresso sul Budget di Salute

(ATM001) UOC Dipendenze patologiche (SERT)

(ATM002) UOC Salute mentale

( UOC Neuropsichiatria infantile

(ATMO004) UOS Stuttura territoriale delle Dipendenze Nicosia-Leonforte
(ATMO005) UOS Stuttura territoriale delle Dipendenze Enna-Piazza Armerina
( UOS CSM Piazza Armerina

(ATMO007) UOS CSM Leonforte

(ATMO008) UOS CSM Enna

(ATMO009) UOS CSM Nicosia

(ATMO010) UOS Centro diurno semiresidenziale

)
)
)
)
)
)
)
)

DSM: Revisione modello organizzativo dell'Area Dipartimentale di Salute Mentale al fine di ottimizzare I'impiego delle risorse disponibili

ATMO001) UOC Dipendenze patologiche (SERT)
ATMO002) UOC Salute mentale

ATMO003)
)

ATMO014) UOSD Gestione integrata dei disturbi del comportamento alimentare

UOC Neuropsichiatria infantile

(
(
(
(

Implementazione coperture vaccinali

(ATP004) UOC Servizio Epidemiologia e statistica sanitaria

Integrazione Ospedale/territorio: Implementazione corsi di accompagnamento alla nascita (CAN) integrati con gli operatori Ospedalieri

(ATS017) UOC Servizio Materno Infantile
(ATS023) UOS Consultori Familiari

Integrazione ospedale-territorio in ambito pediatrico

(ATMO003) UOC Neuropsichiatria infantile

Integrazione ospedale-territorio. Allattamento al seno

(ATS017) UOC Servizio Materno Infantile
(ATS023) UOS Consultori Familiari

Monitoraggio idoneita psico-fisica per patenti di guida dei soggetti a rischio

(ATS016) UOC Medicina legale, fiscale e necroscopica
(ATS021) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area nord
(ATS022) UOS Medicina legale, fiscale e necroscopica area sud

Progetto PASSI Argento (LEA):interviste secondo indicazione regionale

(ATP004) UOC Servizio Epidemiologia e statistica sanitaria
PIANO DI MIGLIORAMENTO DEI FLUSSI GESTITI DAI SERVIZI TERRITORIALI

| Flussi alimentano il Controllo di Gestione e I'Assessorato ha elaborato il Piano di Miglioramento dei Flussi nel quale sono richiesti una maggiore qualita e

Trasmissione ténibesti\}a‘é coerente del flusso SIAD

(ATDO006) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Piazza Armerina
(ATDO008) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Enna

(ATD010) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Agira
( )

ATDO012) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Nicosia
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(ATS013) UOSD Cure palliative e Hospice
(ATS034) UOS Assistenza domiciliare e anziani

Trasmissione trimestrale del flusso dell'attivita di Prevenzione istituito per i servizi del Dipartimento di Prevenzione

(ATPO001) UOC Laboratorio di Sanita pubblica

(ATP003) UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro

(ATP005) UOC Servizio Igiene degli alimenti e nutrizione

(ATP006) UOC Servizio Igiene degli ambienti di vita
PREVENZIONE E SANITA' PUBBLICA VETERINARIA

La Prevenzione e la Samta pubbllca veterinaria swluppa moItepI|C| aspettl del rapporto uomo/ammale quali: la salute ed il benessere degli animali, la
Appllcazmne D. Lgs 32/2021 F|nanZ|amento CU

(ATV002) UOC Servizio igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione conservazione e

P, WG N, - ST IO - RO Y- SN SR, SRS G- (S 0

Attivita informativa/formativa sulle aZ|on| di contrasto del fenomeno dell'antimicrobico resistenza

(ATV001) UOC Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootenciche

Gestione irregolarita e sanzionatorio

(ATV008) UOSD Programmazione e verifica piani di sorveglianza ed eradicazione

Implementazione dell'attivita di collaborazione con i Comuni dell’ASP ai fini del contrasto del fenomeno del randagismo.

(ATV001) UOC Servizio Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootenciche

Realizzazione delle azioni P.A.A. previste per I'ambito territoriale

(ATV002) UOC Servizio igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione conservazione e

PP TR DI N TP PR DI R DY

(ATV003) UOC SerV|Z|oASan|ta ammale

Realizzazione delle azioni previste dal Piano Nazionale Alimentazione animale (P.N.A.A.)

Il Plano NaZ|onaIe AI|menta2|one Animale & f|na||zzato cosi come prevede la normatlva comunitaria e nazionale, alla tutela della salute pubbllca e a
(ATV004) UOS Benessere anlmale S|curezza e valorlzzazmne delle produ2|on| zootecmche

Realizzazione delle azioni previste dal Piano Nazionale Benessere Animale (PNBA)

Il Piano Nazionale Benessere Animale consente un sistema di controlli unlforme a livello nazionale, come checklist, categorlzzazwne degli

BT T S SO TP SRS S THS S S S : SRy . S Y

(ATV004) UOS Benessere anlmale S|curezza = valorlzza2|one delle produ2|on| zootecnlche

Realizzazione delle azioni previste nel Piano Nazionale Residui (PNR)

Il Plano del controlll predlsposto daI Ministero della Salute ai sensi del D. Lgs 158/2006 e dell'art. 150 del regolamento (U E:) n. 625/2017 deflnlsce le

(ATV001) uoc SerV|Z|o Ig|ene degh AIIevament| e delle Produ2|on| Zootenmche

Rotazione del personale in tutti gli stabilimenti

(ATV002) UOC Servizio igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione conservazione e

IR SR SR B R NPT S T S SUUUE TGP B D S Bt

Verifiche di efficacia per il biennio 2022/2023

(ATV008) UOSD Programmazione e verifica piani di sorveglianza ed eradicazione
PREVENZIONE MEDICA E PROMOZIONE DELLA SALUTE IN AMBITO TERRITORIALE

La prevenzmne eun att|V|ta di vitale |mportanza che si riflette d|rettamente sulla domanda di salute e sul rldlmensmnamento deII offerta Inoltre un adeguata
Attua2|one del nuovo Plano AZ|endaIe di Prevenznone

Con Decreto Assessonale 1438 del 23/12/2021 I'Assessorato della Salute ha approvato il Plano Reg|onale della Prevenzmne 2020/2025 che rlporta in

TP B - IR N TR

(AMMOO5) UOS EducaZ|one e Prom02|one Della Salute
ATP001) UOC Laboratorio di Sanita pubblica

ATPO003) UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro

ATPO004) UOC Servizio Epidemiologia e statistica sanitaria

ATPO007) UOS Centro Gestionale Screening

(
(
(
(ATP005) UOC Servizio Igiene degli alimenti e nutrizione
(
(
(ATS017) UOC Servizio Materno Infantile

)
)
)
ATP006) UOC Servizio Igiene degli ambienti di vita
)
)
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SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(ATS023) UOS Consultori Familiari

(ATS024) UOS Medicina Scolastica

(SAN006) UOS Screening mammografico e di integrazione ospedale-territoriale
(SANO008) UOS Screening cervico.carcinoma e di integrazione ospedale-territoriale

Garantire la prevenzione nell'ambito della Medicina Scolastica: Prosecuzione attivita ambulatoriale di Pediatria preventiva

(ATS024) UOS Medicina Scolastica

Implementare la prevenzione per le aree piu sensibili o che presentano maggiori rischi

(ATP001) UOC Laboratorio di Sanita pubblica

Mantenere I'Offerta sanitaria sulle sostanze d'abuso nelle matrici biologiche (sangue, urina, capelli e saliva)

(ATP001) UOC Laboratorio di Sanita pubblica

Regolamento Reach: incremento del numero analisi chimiche per la determinazione dei coloranti azoici sui capi di abbigliamento.

(ATP001) UOC Laboratorio di Sanita pubblica
SCREENING

Nell'ambito della Prevenzione della Salute Ioblettwo degli screenlng oncologlm tendono ad |dent|f|care Ie malattle presentl |n una comumta |n una fase

Assicurare la tempesthlta di esecuzwne degll esami programmatl

L'esecuzione tempestiva degli esami di Il livello € elemento essenziale che incide sull'efficacia delle campagne di screening.
(SAN006) UOS Screening mammografico e di integrazione ospedale-territoriale
(SAN007) UOS Screening colon-retto e di integrazione ospedale-territoriale
(SAN008) UOS Screening cervico.carcinoma e di integrazione ospedale-territoriale

Garantire la copertura delle attivita programmate

Al fine di raggiungere i valori attesi regionali € necessario programmare i carichi di lavoro sostenibili per garantire le attivita di secondo livello funzionali
e (SAN006) UOS Screening mammografico e di integrazione ospedale-territoriale

(SAN007) UOS Screening colon-retto e di integrazione ospedale-territoriale

(SAN008) UOS Screening cervico.carcinoma e di integrazione ospedale-territoriale

Garantire I'agenda di programmazione del Il livello

La programmazione degli esami di screening deve essere garantita dall'esecuzione delle attivita
(SAN006) UOS Screening mammografico e di integrazione ospedale-territoriale
(SAN007) UOS Screening colon-retto e di integrazione ospedale-territoriale
(SANO008) UOS Screening cervico.carcinoma e di integrazione ospedale-territoriale

Garantire lo standard di adesione ai programmi di screening

L‘efflcama del programml dl screenlng dlpende dal tasso di adesione ai programmi da parte della popola2|one target L'adesione dipende certamente

(ATP007) UOS Centro Gestlonale Screemng
U.V.M. - UNITA' DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

Revisione dell'Unita di valutazione multidimensionale

(ATD001) UOC Distretto sanitario di Agira

(ATD002) UOC Distretto sanitario di Enna

(ATD003) UOC Distretto sanitario di Nicosia

(ATDO004) UOC Distretto sanitario di Piazza Armerina

(ATDO006) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Piazza Armerina

(ATDO008) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Enna

(ATDO010) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Agira

(ATDO012) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Nicosia
EFFICACIA ED EFFICIENZA ASSISTENZA OSPEDALIERA

Definisce obiettivi operativi identificati a livello aziendale al fine di :
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

ANTIBIOTICO RESISTENZA - REALIZZARE PERCORSI E PROCESSI PER IL GOVERNO DELLA RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI.

Il fenomeno della reS|stenza agll antibiotici dei mlcrorganlsml patogenl e dlventato rllevante ai f|n| deIIa prevenZ|one di situazioni pandemlche dagll esiti

Ant|b|ot|co reS|stenza ottlmlzza2|one dell'uso degll anthIOtICI ai f|n| del mlnor consumo

Il M|n|stero della Salute con il PNCAR 2023- 2025 (P|ano Nazionale per il contrasto deII‘ antibiotico-resistenza) |ntroduce un artlcolato sistema

S TR BT S R " PER TP I SIPTE S S B S T S SN TURSUE SIS BT

(AF001) UOC Farma0|a Oépédallera

AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |

AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
AH16005) UOSD Otorino P.O. Umberto |

AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |

AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |

AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.O. Chiello e P.O. Basilotta
AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |

AH16014) UOSD Pediatria P.O. Umberto |

AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umberto |
AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto |

AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |

AH16024) UOS UTIC P.O. Umberto |

AH16026) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. Umberto |
AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |
AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto |

AH27001) UOSD Medicina Generale P.O. FBC

AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.
AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

AH27004) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. FBC
AH27005) UOS Pronto Soccorso P.O. F.B.C

AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta

AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basilotta
AH33009) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. Basilotta
AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta

AH33012) UOS Pronto Soccorso P.O. Basilotta

AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta

AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

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. Chiello

AH40003) UOS Geriatria P.O. Chiello

AH40004) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. Chiello
AH40005) UOSD Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Chiello
AH40006) UOS Pronto Soccorso P.O. Chiello

AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello

)
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(AH40018) UOSD Pediatria P.O. Chiello
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

MIGLIORARE L'ASSISTENZA ANCHE ATTRAVERSO L'INTEGRAZIONE OSPEDALE - TERRITORIO

Campagna di screening di varicocele nelle scuole superiori

(AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |

Donazioni del cordone ombelicale da trasmettere alla Banca del Cordone di Sciacca

(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta

Integrazione ospedale-territorio in ambito pediatrico

(AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umberto |
(AH40018) UOSD Pediatria P.O. Chiello

Piano operativo di ottimizzazione per la gestione della dispensazione diretta

(AF004) UOS Dispensazione diretta P.O. Umbeto |
MIGLIORARE L'EFFICIENZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA

L eroga2|one dei servizi sanitari ospedaherl deve essere coerente con il raZ|onaIe utilizzo delle nsorse d|spon|b|I| non con la finalita del risparmio, ma con

Ampllare r offerta delle prestazmnl di dlagnostlca

(AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |
(AH16022) UOC Radiologia P.O. Umberto |
(AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto |
(AH27005) UOS Pronto Soccorso P.O. F.B.C
(AH33004) UOSD Radiologia P.O. Basilotta
(AH33012) UOS Pronto Soccorso P.O. Basilotta
(AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello
(AH40006) UOS Pronto Soccorso P.O. Chiello

Ampliare I'offerta delle prestazioni in regime di ricovero ed in regime ambulatoriale

(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |

(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
(AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |

(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.O. Chiello e P.O. Basilotta
(AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |

(AH16018) UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberto |

(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |
(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

(AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta

(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(AH40005) UOSD Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Chiello

Attivazione dell'osservazione breve

(AH16014) UOSD Pediatria P.O. Umberto |

Attivita audiologica di 3°livello anche con impianti cocleari subordinato all'avvio dello screening di 2° livello

(AH16005) UOSD Otorino P.O. Umberto |

Attivita di telemedicina

AH16008) UOSD Dermatologia P.O. Umberto |
AH16026
AH16027
AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.

UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. Umberto |

( )
( )
( ) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |
( )
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

Attuazione del protocollo ERAS

AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |

AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |
AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.
AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basilotta
(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(
(
(
(

Autonomia nella gestione del paziente nefrologico

(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.O. Chiello e P.O. Basilotta

Autosufficienza degli emocomponenti labili nei quantitativi previsti dai Decreti Assessoriali ( DDG 51/2019 e successive modifiche ed

L‘eff|0|enza ed il m|g||oramento dell'erogazione dei serV|Z| afferenti a| centrl trasfusmnall e tra questl I autosuffluenza aII |nterno dell’ AZ|enda ed a I|veIIo
- (AH16018' UOC Céntro Trasfusmnale P.O. Umberto I - - D
(AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilotta
(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.O. Chiello

Avvio attivita di screening di 2° livello per i bambini

- =

(AH16005) UOSD Otorino P.O. Umberto |

Coordinamento con la UOS Lungodegenza al fine di garantire una migliore stabilizzazione clinica del paziente cronico

(AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |

Elaborazione di una procedura per tracciare tutte le fasi del flusso lavorativo dei campioni biologici all'interno dell'unita operativa

(AH16016) UOC Anatomia e Istologia Patologica P.O. Umberto |

Garantire gli standard igienico-sanitari della mensa degenti

(AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |
(AH27006) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C
(AH33007) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Basilotta
(AH40008) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Chiello

Garantire la tempestivita delle refertazioni per prestazioni per interni in regime di urgenza e programmato

L |nd|ce dl tempestlvna delle referta2|one degli esami di Iaboratorlo edi dlagnostlca per i rlcoveratl rappresenta un anello del processo assistenziale
(AH16020) uoc Laboratorlo AnaI|S| P. O Umberto 1
(AH16022) UOC Radiologia P.O. Umberto |
(AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC
(AH27008) UOS Radiologia P.O. FBC
(AH33001) UOSD Laboratorio Analisi P.O Basilotta
(AH33004) UOSD Radiologia P.O. Basilotta
(AH40009) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello
(AH40011) UOSD Radiologia P.O. Chiello

Istituzione Centro Unico Provinciale per la lavorazione degli emocomponenti

(AH16018) UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberto |

Migliorare gli indicatori di performance delle attivita ospedaliere

(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |
(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
(AH16005) UOSD Otorino P.O. Umberto |

(AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |

(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(AH16008) UOSD Dermatologia P.O. Umberto |
(AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |
(AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |
(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.O. Chiello e P.O. Basilotta
(AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |
(AH16014) UOSD Pediatria P.O. Umberto |
(AH16017) UOC Astanteria P.O. Umberto |
(AH16026) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. Umberto |
(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |
(AH16028) UOS Neonatologia P.O. Umberto |

(AH27001) UOSD Medicina Generale P.O. FBC

(AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.
(AH27003) UOS Chirurgia Generale P.O. FBC

(AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta

(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basilotta
(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta

(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta

(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. Chiello

(AH40003) UOS Geriatria P.O. Chiello

(AH40004) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. Chiello
(AH40005) UOSD Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Chiello
(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello

(AH40018) UOSD Pediatria P.O. Chiello

Migliorare la qualita del trattamento dei dati nei sistemi informativi gestionali in uso

La base dei dati nei sistemi informatici, che & alimentata tramite la gestione quotidiana delle attivita, assolve nella maggior parte dei casi il ruolo di
T T T (AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |

(AH16022) UOC Radiologia P.O. Umberto |

(AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC

(AH27008) UOS Radiologia P.O. FBC

(AH33001) UOSD Laboratorio Analisi P.O Basilotta

(AH33004) UOSD Radiologia P.O. Basilotta

(AH40009) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello

(AH40011) UOSD Radiologia P.O. Chiello

Ottimizzare i tempi di utilizzo del blocco operatorio

AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |
AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
AH16005) UOSD Otorino P.O. Umberto |
AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |
AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |
AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basilotta
AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta

)

(
(
(
(
(
(
(
(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello
(AH40008) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Chiello
(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello
(AH40012) UOSD Anestesia P.O. Chiello

Ottimizzare il percorso riabilitativo del paziente

(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |
(AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.
(AH33013) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale Basilotta

Piano operativo per le prenotazioni di esami di scintigrafia miocardica in collaborazione con la cardiologia

(AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |

PNE - Colecistectomia laparoscopica. Degenza post operatoria 0-3 giorni incluso il giorno di intervento

La cole0|stectom|a per V|a Iaparoscoplca e oggl conS|derata il "gold standard" nel trattamento della calcoI03| deIIa coIeC|St| nei casi non complicati,
e '(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto | B T
(AH33016) UOSD Chirurgia Generale Basilotta
(AH40001) UOSD Chirurgia Generale P.O. Chiello

PNE-PTCA-tempestivita nell'effettuazione nei casi di IMA STEMI entro un intervallo temporale di 0-1 giorno dalla data di ricovero

La tempestivita nell’ effettuazmne deII angloplast|ca su pa2|ent| con dlagn05| dil. M A. STEMI e crumale per la sopravvwenza del pa2|ente stesso
S T AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto | - D
(AH16024) UOS UTIC P.O. Umberto |

Punti Nascita: migliorare I’appropriatezza dei ricoveri e la sicurezza delle cure neonatali nei punti nascita senza UTIN

Al f|ne di m|gl|orare il I|veIIO d| appropnatezza e di sicurezza delle prestazwm erogate dai punt| nascita sono stati prewstl |nd|cator| di mlsura2|one e

(AH3301 1) uos Ostetrlma e Glnecologla P. O Basilotta

Punti Nascita: migliorare I'appropriatezza dei ricoveri in Terapia Intensiva Neonatale (cod. 730) Punti Nascita con UTIN

(AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umberto |

Rilevazione dei consumi delle sacche di sangue

(AH16019) UOC Direzione Medica di Presidio P.O. Umberto |
(AH27006) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C
(AH33007) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Basilotta
(AH40008) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Chiello

Riorganizzazione e definizione dei carichi di lavoro al fine di garantire una maggiore offerta delle prestazioni per interni e per esterni

(AH16022) UOC Radiologia P.O. Umberto |
(AH16040) UOS Radiologia di Pronto Soccorso P.O. Umberto |
(AH40011) UOSD Radiologia P.O. Chiello

Riorganizzazione interna laboratori

(AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |
(AH40009) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello

Sovraffollamento dei Pronto Soccorso: ottimizzare la gestione dei 4 Pronto Soccorso Aziendali secondo gli indicatori regionali

Per contrastare e gestlre il fenomeno del sovraffollamento e prevenlre le conseguenze negative in termini di outcome e poten2|aI| eventi avver3| Ia
T T ?;‘\H?EAS(A)%M UOS ProntoSoccorsoPO UHbAeArtéJ'I‘ Co T e e
(AH27005) UOS Pronto Soccorso P.O. F.B.C
(AH33012) UOS Pronto Soccorso P.O. Basilotta
(AH40006) UOS Pronto Soccorso P.O. Chiello

Validazione a distanza delle sacche di sangue

(AH16018) UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberto |
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilotta
(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.O. Chiello
OTTIMIZZAZIONE DELLE RIMANENZE DI REPARTO

I corretto utilizzo dei sistemi informativi e la corretta applicazione dei principi di rilevazione sono presupposti per ottenere dati contabili affidabili e veritieri.

Controlli sulle rimanenze fisiche e scarichi nei reparti di cui allegato elenco

(AF001) UOC Farmacia Ospedaliera
(AF003) UOS Farmacia P.O. Basilotta

Tempestivita degli scarichi dei beni sanitari

(AH16001) UOC Chirurgia Generale P.O. Umberto |
(AH16002) UOC Oculistica P.O. Umberto |
(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
(AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |
(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |
(AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |
(AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |
(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.O. Chiello e P.O. Basilotta
(AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |
(AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |
(AH16016) UOC Anatomia e Istologia Patologica P.O. Umberto |
(AH16018) UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberto |
(AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |
(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |
(AH16032) UOS Terapia del dolore P.O. Umberto |
(AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto |
(AH27001) UOSD Medicina Generale P.O. FBC
(AH27007) UOS Laboratorio Analisi P.O. FBC
(AH33001) UOSD Laboratorio Analisi P.O Basilotta
(AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta
(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basilotta
(AH33006) UOS Centro Trasfusionale P.O. Basilotta
(AH40002) UOC Medicina Generale P.O. Chiello
(AH40007) UOS Centro Trasfusionale P.O. Chiello
(AH40009) UOS Laboratorio Analisi P.O. Chiello
(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello
(AH40030) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Chiello
PERCORSO DEL PAZIENTE ONCOLOGICO

Garantire le attivita del percorso del paziente oncologico secondo la programmazione concordata

(AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |
(AH16021) UOSD Medicina Nucleare P.O. Umberto |
(AH16022) UOC Radiologia P.O. Umberto |
(AH16025) UOS Gastroenterologia P.O. Umberto |

Gestione del percorso del paziente oncologico

(AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |

Migliorare I'assistenza al paziente oncologico con I'attivazione dei posti letto
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |

Oncologia di prossimita

(AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |
SCREENING

Nell'ambito della Prevenzmne della Salute I'obiettivo degli screenlng oncologlm tendono ad |dent|f|care Ie malattle presentl |n una comumta |n una fase

Migliorare i proceSSI dl screenmg oncologlco da parte delle strutture ospedallere

(AH16016) UOC Anatomia e Istologia Patologica P.O. Umberto |
(AH16038) UOSD Citologia e biologia molecolare P.O. Umberto |

Potenziare lo Screening oncologico: cervico-carcinoma 2° livello

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

Potenziare lo Screening oncologico: Tumore Colonretto 1°livello

(AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |
SVILUPPARE PERCORSI FORMATIVI E DI RICERCA

Attivare un percorso di formazione in house per la partoanalgesia

(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta

Attivita di ricerca e studi clinici

AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |

AH16006) UOC Urologia P.O. Umberto |

AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |
AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.O. Chiello e P.O. Basilotta
AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |

AH16013) UOC Oncologia P.O. Umberto |

AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umberto |
AH16020) UOC Laboratorio Analisi P.O. Umberto |

AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |

AH16026) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. Umberto |
(AH16027) UOS Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Umberto |

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Avviamento delle attivita per I'esecuzione degli impianti di pacemaker presso la UOC UTIC P.O. Basilotta

(AH33020) UOC UTIC P.O. Basilotta

Corretto e puntuale inserimento dei dati sul sistema SITS

(AH16037) UOS Stroke P.O. Umberto |

Promuovere e assicurare la partecipazione a incontri / corsi formativi

(AH16018) UOC Centro Trasfusionale P.O. Umberto |

(AH16022) UOC Radiologia P.O. Umberto |

(AH33004) UOSD Radiologia P.O. Basilotta
EFFICIENZA GESTIONALE ED EFFICACIA DEI PROCESSI

La Linea raggruppa gli obiettivi strateglm volti a mlgl|orare i proce55| aziendali di natura tecnico- amministrativa per una magglore efficienza gestionale ed

EFFICIENZA DEI PROCESSI AMMINISTRATIVI E ADEMPIMENTI PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE

Lavorare per proceSS| rappresenta un elemento |nd|spensablle aI flne di mlgllorare la produttivita. Attraverso la interconnessione delle attivita gestite dai
Adozione PIAO 2023/2025

(AMMO004) UOC Controllo Di Gestione E Sis
Applicazione del CCNL del comparto Sanita triennio 2019-2021

(AMMO027) UOS Trattamento Economico
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

Effettuazione degli ordini e movimenti di carico non effettuati su fatture aperte in contabilita antecedenti al 31/12/2022

(AMMO021) UOC Amministrativa Area Nord PP.OO. Basilotta e FBC e Distretti Sanitari Agira e Nicosia

Gestione del Fondo rischi

(AMMO002) UOC Servizio Legale
(AMMO017) UOC Affari Generali

Gestione del Sistema degli incarichi dirigenziali

(AMMO016) UOC Risorse Umane
(AMMO027) UOS Trattamento Economico

Informatizzazione della UOSD Citologia e biologia molecolare

(AH16038) UOSD Citologia e biologia molecolare P.O. Umberto |
(AMMO015) UOC Servizio Tecnico

Liquidazione fatture ai professionisti con contratto libero-professionale

(AMMO001) UOC Coordinamento Staff Aziendale

Mappatura degli immobili urbani, di proprieta aziendale, ubicati nel territorio del Distretto di Enna

(AMMO019) UOC Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale
(AMMO028) UOS Gestione del Patrimonio

Migliorare I'efficienza dei processi amministrativi gestionali del contenzioso legale

(AMMO002) UOC Servizio Legale

Percorsi attuativi di certificabilita - migliorare la conformita dei processi alle procedure PAC.

AF001) UOC Farmacia Ospedaliera

AF002) UOC Farmacia Territoriale

AMMO009) UOS Audit - PAC

AMMO013) UOS Formazione

ATDO001) UOC Distretto sanitario di Agira

ATD002) UOC Distretto sanitario di Enna

ATDO003) UOC Distretto sanitario di Nicosia
ATD004) UOC Distretto sanitario di Piazza Armerina
(ATS031) UOC Cure primarie

(
(
(
(
(
(
(
(

PNRR. Missione 6: Attuazione cronoprogramma degli interventi

(AMMO015) UOC Servizio Tecnico
(AMMO018) UOC Servizio Provveditorato
(AMMO022) UOS Gare beni

(AMMO023) UOS Gare servizi e lavori pubblici
(AMMO024) UOS Facility management

PNRR. Missione 6: Attuazione cronoprogramma degli interventi

(AMMO025) UOS Gestione rete e dati

Predisposizione degli adempimenti IVA, liquidazione e versamenti periodici e dichiarazione annuale

(AMMO030) UOS Ciclo attivo

PTA Leonforte. Redazione completa di tutti i parere del progetto per la realizzazione PTA

(AMMO024) UOS Facility management

Razionalizzazione ed efficienza degli acquisti di beni e servizi: istituzione di un sistema di monitoraggio per garantire continuita di fornitura

(AMMO018) UOC Servizio Provveditorato
(AMMO022) UOS Gare beni
(AMMO023) UOS Gare servizi e lavori pubblici

Redazione di una procedura inerente la rilevazione presenza dei dipendenti

rpt n.11073 del 31/01/2024
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

Compete al Dirigente responsabile della struttura la verifica della presenza e delle assenze del dipendenti assegnati alla U 0,a tal fine |I servizio

Y S I TSN B S S S T S B B T 1SS TP S ST B PR BT S N S S

" (AMMO16) UOC Risorse Umane

Redigere, attuare e monitorare una procedura aziendale per I'incasso del ticket nei quattro pronto soccorso.

(AMMO021) UOC Amministrativa Area Nord PP.OO. Basilotta e FBC e Distretti Sanitari Agira e Nicosia
Regolarizzazione catastale del Centro per Gravi e PO FBC di Leonforte entro il 31-12-2023

(AMMO024) UOS Facility management

Revisione schemi-tipo di convenzione di tirocinio adottati con delibera (Universita estere, scuole e istituti di specializz. in Psicoterapia Etc.)

(AMMO017) UOC Affari Generali

Riduzione dei crediti pregressi non riscossi e dei debiti pregressi non pagati

(AMMO002) UOC Servizio Legale

(AMMO015) UOC Servizio Tecnico

(AMMO019) UOC Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale

(AMMO020) UOC Amministrativa Area Sud PP.OO. Umberto | e Chiello e Distretti Sanitari Enna e Piazza Armerina
(AMMO029) UCS Ciclo passivo

(AMMO030) UOS Ciclo attivo

(AMMO035) UOS Attivita amministrative ospedaliere PP.OO. Umberto I-Chiello

riscontro delle attivita delegate dal Direttore UOC

(AMMO035) UOS Attivita amministrative ospedaliere PP.OO. Umberto I-Chiello

Sorveglianza sanitaria D.Lgs. 81/2008 e smi

(AMMO006) UOS Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale

Verifica note di debito interessi di mora anno 2023 e relative richieste di emissione note di debito

(AMMO019) UOC Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale
(AMMO029) UOS Ciclo passivo
EQUILIBRIO DI BILANCIO

Con la Iegge costituzionale n 1 del 2012, il Ieglslatore na2|onale ha novellato gli artlcoh 81, 97 117 e 119 Cost mtroducendo neII ordmamento un pr|nC|p|o

Ottlmlzzazwne della spesa farmaceutlca terrltorlale

(AF002) UOC Farmacia Territoriale

Rispetto del tetto di spesa dell'assistenza farmaceutica

(AF002) UOC Farmacia Territoriale
F.S.E.: GESTIONE INFORMATIZZATA DELL'ATTIVITA' AMBULATORIALE

II FSE deve essere alimentato anche con i referti di visite speC|aI|st|che pertanto SI chlede agI| speC|aI|st| ospedahen d| refertare sul S|stema |nformat|co

FormaZ|one agll spemallsh ambulatorlall (M S Al )

(ATDO001) UOC Distretto sanitario di Agira

(ATD002) UOC Distretto sanitario di Enna

(ATDO003) UOC Distretto sanitario di Nicosia
(ATDO004) UOC Distretto sanitario di Piazza Armerina
(ATS031) UOC Cure primarie

FSE: Interfacciamento dei gestionali aziendali con il sistema regionale FSE

(AMMO015) UOC Servizio Tecnico
(AMMO025) UOS Gestione rete e dati

Gestione informatizzata delle attivita di specialistica ambulatoriale esterna

(AH16007) UOC Cardiologia P.O. Umberto |

(AH16008) UOSD Dermatologia P.O. Umberto |

(AH16009) UOC Malattie Infettive e Tropicali P.O. Umberto |
(AH16010) UOC Medicina Generale P.O. Umberto |

rpt n.11073 del 31/01/2024
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(AH16011) UOSD Nefrologia ed Emodialisi P.O. Umberto | e servizi di Emodialisi P.O. Chiello e P.O. Basilotta
(AH16012) UOC Neurologia P.O. Umberto |

(AH16014) UOSD Pediatria P.O. Umberto |

(AH16015) UOC Terapia Intensiva Neonatale P.O. Umberto |

(AH16025) UOS Gastroenterologia P.O. Umberto |

(AH16026) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. Umberto |

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

(AH16028) UOS Neonatologia P.O. Umberto |

(AH16035) UOS Diabetologia P.O. Umberto |
(
(
(
(
(
(
(
(

AH27001) UOSD Medicina Generale P.O. FBC

AH27002) UOC Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. F.B.C.
AH27004) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. FBC

AH33002) UOC Medicina Generale P.O. Basilotta

AH33009) UOS Lungodegenza e telemedicina P.O. Basilotta
AH33018) UOSD Cardiologia P.O. Basilotta

AH33019) UOSD Pediatria P.O. Basilotta

(AH40005) UOSD Recupero e Riabilitazione Funzionale P.O. Chiello

)
)
)
)
)
AH16037) UOS Stroke P.O. Umberto |
)
)
)
)

PIANO DI MIGLIORAMENTO DEI FLUSSI GESTITI DAI SERVIZI AMMINISTRATIVI

L'Assessorato ha redatto il Plano di Mlglloramento per il consolldamento delle competenza aZ|endaI| al flne d| consentlre il fun2|onament| del "ModeIIo di

Coerenza e tempestlwta ‘dei flussi informativi Reglonall e Ministeriali

| ﬂu35| |nformat|V| trascendono Ia formallta del debito mformatlvo rivestendo, oggl plu che in passato un ruoIo |mportante per Ia def|n|2|one deII offerta

Flusso ex articolo 26

(AMMO14) uos S 1S.E Gestlone F|USSI

ATDO006) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Piazza Armerina
ATDO008) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Enna

ATDO010) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Agira

P

ATD012) UOS Assistenza Distrettuale e dell'integrazione socio sanitaria Distretto sanitario di Nicosia
(ATS033) UOS Assistenza ai disabili

Flusso personale convenzionato: coerenza della qualita e rispetto delle scadenze

(ATS031) UOC Cure primarie

Produzione e trasmissione del flusso dei servizi appaltati nel rispetto delle specifiche tecniche e delle tempistiche previste

(AMMO014) UOS S.1.S. E Gestione Flussi
(AMMO020) UOC Amministrativa Area Sud PP.OO. Umberto | e Chiello e Distretti Sanitari Enna e Piazza Armerina

Realizzare un flusso interno per la rilevazione dei dati relativi all'assistenza integrativa e protesica

QUALITA' E RISCHIO CLINICO

(AF002) UOC Farmacia Territoriale

Accreditamento istituzionale: governo per accesso cure domiciliari

Con D.A. 725 del 9 agosto 2022 I’Assessorato per la salute della Reglone Siciliana, ha definito le modallta per il completamento del percorso di

PRI SURTIN I TR S R TR IR oA i AAAN _AANC i ~

(AH16019) UOC D|re2|one Medica dl PreS|d|o P.O. Umbefto]
(AH27006) UOS Direzione Medica di Presidio P.O. F.B.C
(AH33007) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Basilotta
(AH40008) UOSD Direzione Medica di Presidio P.O. Chiello
(AMMO001) UOC Coordinamento Staff Aziendale

(AMMO004) UOC Controllo Di Gestione E Sis

rpt n.11073 del 31/01/2024
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Allegato A - Piano degli obiettivi 2024

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(AMMO006) UOS Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale
(ATDO001) UOC Distretto sanitario di Agira

(ATD002) UOC Distretto sanitario di Enna

(ATDO003) UOC Distretto sanitario di Nicosia

(ATD004) UOC Distretto sanitario di Piazza Armerina
(ATS030) UOC Assistenza territoriale tutela della fragilita
(ATS034) UOS Assistenza domiciliare e anziani

Rilevazione e analisi della qualita percepita dei servizi erogati

(AMMO010) UOS URP Ufficio stampa e Comunicazione
OBIETTIVI DI VALORE PUBBLICO

Gli obiettivi producono "VALORE" se sono " UTILI" a Soddisfare b|sogn| di carattere pubbllco o d| pubbhco mteresse o sohdarlstlco LAZ|enda e |n grado d|

Attivita dl supporto funzionale al valore pubbllco

Realizzazione delle azioni previste a sostegno del Valore Pubblico

(AMMO001) UOC Coordinamento Staff Aziendale

Valore pubblico: Monitoraggio degli indicatori afferenti agli obiettivi di valore pubblico

La fase deI monltoragglo neI S|stema della performance e fondamentale per reallzzare una reportlstlca |nformat|va tempestlva ed eff|C|ente dalla quale
" (AMMO04) UOC Controllo Di Gestione E Sis

Efficientamento energetico: aumento dell'efficienza energetica (OVP.2023.03)

Per aumentare la sn:urezza deII approvwgmnamento energenoo I'Unione Europea ¢ intervenuta con misure volte a ridurre i consumi di gas naturale Il

Adozwne deIIa programmazwne aZ|endaIe contenente crlterl predeflnltl e modallta di abbattlmento degll sprechl energetlm

Garantlre la massma eff|C|enza orgamzzatlva ed |mpegnar3| attivamente neIIa preven2|one di quaIS|aS| comportamento che possa essere cla35|f|cato
] T 7 (AMMO037) UOS Energy Management
Aumento dell'efficienza energetica (OVP.2023.03.P01)

Attualmente sono operathl quattro preS|d| ospedallerl Il magglore |mpatto neII aSS|stenza ospedallera suggerlsce ampl marglnl dl efflmentamento

(AMMO037) UOS Energy Management

Integrare il monitoraggio energetico nei processi aziendali (OVP.2023.03.001)

Il risparmio energetlco |nteso anche come utilizzo efflmente dell'energia, si persegue medlante Iad02|one dl comportamentl organizzativi posmw e

S T B SR T1 e PR I R B S SR

(AMM037) UOS Energy Mehagement
PNE - Frattura femore (OVP.2023.01)

S B T S R T 7 S S B,

L mtervento tempestwo sulla frattura del collo del femore nell’anziano, rlduce la mortahta eli msorgenza di compllcanze post operatone determina una

Frattura femore - salute organlzzatlva Rlorganlzzazmne dei processn e delle risorse funzionalmente al ragglunglmento dello standard

Il buon esito del processo orientato al trattamento chlruglco della frattura del femore in pazienti over 65 anni entro i due giorni dal ricovero, dipende dal
T (AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |

AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |

AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basilotta

AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta

AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello

(AH40012) UOSD Anestesia P.O. Chiello

—~ o~ o~

Frattura femore: assicurare I'intervento chirurgico entro 2 giorni dal giorno del ricovero incluso

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basilotta
(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello

Frattura femore: garantire la disponibilita della sala operatoria per consentire I'intervento entro la tempistica prevista (OVP.2023.01.P01)

(AH16023) UOC Terapia Intensiva Umberto |
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ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Obiettivi 2024

(AH33015) UOSD Anestesia P.O. Basilotta
(AH40012) UOSD Anestesia P.O. Chiello

Frattura femore: Riduzione dei tempi di impegno del PS per i pazienti over 65 con frattura femore

(AH16034) UOS Pronto Soccorso P.O. Umberto |

(AH27005) UOS Pronto Soccorso P.O. F.B.C

(AH33012) UOS Pronto Soccorso P.O. Basilotta

(AH40006) UOS Pronto Soccorso P.O. Chiello
Frattura Femore: Rilevazione qualita percepita (OVP.2023.01.P01)

(AH16003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Umberto |
(AH33003) UOC Ortopedia e Traumatologia P.O. Basilotta
(AH40010) UOSD Ortopedia e Traumatologia P.O. Chiello
(AMMO010) UOS URP Ufficio stampa e Comunicazione

Reclutamento delle professionalita mediche necessarie alla piena copertura dei turni (OVP.2023.01.U01)

L att|V|ta chirurgica nsente della cronlca carenza nel mercato del lavoro, di anestesustl e ortoped|C| che rende difficile il reclutamento esterno sia per

T T TS T I TV S PRRVZ-Y S P PRI SR TRPRN TSRV N—.

(AMMO16) uoc Rlsorse Umane
PNE - Parti cesarei primari (OVP.2023.02)

Il parto con tagllo cesareo rlspetto al parto vaginale comporta magg|or| rlschl per la donna e per il bamblno L oblettlvo tende a rendere sempre piu

ESITI Rlduzwne |nc|denza part| cesarei primari (|n donne senza nessun pregresso cesareo)

(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta
Parti cesarei primari: percorsi di preparazione al parto (OVP.2023.02.P01)

(ATS017) UOC Servizio Materno Infantile
(ATS023) UOS Consultori Familiari
Parti cesarei primari: rilevazione qualita percepita (OVP.2023.02.P01)

(AH16004) UOC Ostetricia e Ginecologia P.O. Umberto |
(AH33011) UOS Ostetricia e Ginecologia P.O. Basilotta
(AMMO010) UOS URP Ufficio stampa e Comunicazione

Realizzare una campagna formativa e informativa sui percorsi finalizzati a supporto del parto naturale (OVP.2023.02.001)

Le iniziative che sono rivolte all'utenza, sebbene siano orgamzzate nei proce33| e nelle risorse, per avere un magg|ore successo e reallzzare gl|
R o 7 (ArMMd10) uos URP Ufficio stampa e Comhnlcairpne D : -
(AMMO013) UOS Formazione

(ATS017) UOC Servizio Materno Infantile
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PREMESSA

Con I'art. 6 del decreto legge n. 80/2021 é stata introdotta un’ innovazione relativa all’attivita di pianificazione
delle amministrazioni pubbliche (PIAO- Piano Integrato di Attivita e di Organizzazione) nell’ambito delle misure di
rafforzamento delle capacita amministrative legate all’attuazione del piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR), ma destinata anche a divenire di natura strutturale. Uno dei principali temi e la centralita della
semplificazione amministrativa e normativa, volto ad assicurare la qualita e la trasparenza dell’attivita
amministrativa e migliorare la qualita dei servizi forniti ai cittadini e alle imprese anche in materia di diritto di
accesso e |'assorbimento in un unico documento di programmazione e governance. L’obiettivo & quello di favorire
e generare l'integrazione tra le varie attivita di pianificazione gia presenti all'interno delle amministrazioni, con
conseguente produzione e rappresentazione di un unico documento di piano che assorba e sostituisca i
precedenti. Si tratta dei seguenti Piani e ambiti di attivita: ® piano della performance, ¢ piano per la prevenzione
della corruzione e la trasparenza, ® piano fabbisogno personale, ® piano lavoro agile, ® piano azioni positive. Oltre
ai predetti piani, il PIAO € destinato a contenere una parte iniziale (premessa) contenente macro obiettivi
strategici trasversali, una sezione dedicata per la rappresentazione della struttura organizzativa
dell’amministrazione; obiettivi di accessibilita e semplificazione, nonché una sezione dedicata ai monitoraggi. Il
percorso successivo ha visto proroghe del termine di prima attuazione, anche in ragione dell’approvazione delle
principali discipline connesse e attese: il DPR n. 81 del 24 giugno 2022, di individuazione degli adempimenti relativi
ai Piani assorbiti dal PIAO e il DM Funzione Pubblica n. 132 del 30 giugno 2022 di definizione del contenuto del
nuovo documento di pianificazione (Piano tipo). L'ultimo passaggio normativo & avvenuto con decreto legge n. 36
del 30 aprile 2022, convertito con legge n. 79 del 29 giugno 2022, col quale si dispone la prima attuazione al 30
giugno 2022, ma introduce il comma 7 bis all’originario art. 6: “Le Regioni, per quanto riguarda le aziende e gli enti
del servizio sanitario nazionale adeguano i rispettivi ordinamenti ai principi (di cui al presente articolo) e ai
contenuti del Piano tipo (definiti col decreto ministeriale). Detta norma che ha introdotto la competenza delle
Regioni in materia reitera di fatto la formulazione gia utilizzata in sede di introduzione del Piano della performance
di cui al decreto legislativo n. 150/2009, stabilendo che alle Regioni, per quanto attiene alle aziende e agli enti del
Servizio sanitario nazionale, competa |'adeguamento dei rispettivi ordinamenti ai principi di cui al medesimo
articolo 6 nonché ai contenuti da definirsi nel PIAO, andando ad innestare questo nuovo strumento di
programmazione all’interno del Sistema della Performance gia strutturato all’ interno delle Aziende Sanitarie della
Regione Emilia Romagna . La Giunta regionale, con deliberazione n. 1299 del 01/08/2022 “Piano Integrato di
Attivita ed Organizzazione (PIAQ) per le Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale - prime indicazioni” ha
avviato il percorso di progressivo adeguamento alle nuove disposizioni in forza della competenza disposta e
riservata dalla norma del predetto comma 7 bis. La stessa DGR ha dunque disposto che, in fase di prima attuazione,
le Aziende Sanitarie regionali adottino, entro il 31 ottobre 2022, un atto ricognitorio di tutti i piani, gia adottati a

livello aziendale e destinati a costituire le specifiche sezioni del PIAO, al fine di dare evidenza e organicita di lettura
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alla pianificazione integrata. 4 Ha dato altresi mandato alla Direzione generale cura della persona, salute e welfare
di attivare il percorso di progressivo superamento dei Piani in vigore e di individuare gli adeguamenti normativi
necessari al fine di aggiornare il sistema di programmazione delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale,
fissandone contenuti e tempi di attuazione, mediante I'attivo coinvolgimento delle aziende stesse e
dell’Organismo Indipendente di Valutazione OIV-SSR. Gli esiti di tale lavoro porteranno alla definizione di un
modello di riferimento per il Servizio Sanitario Regionale che valorizzi specificita, esperienze e strumenti
consolidati; consentiranno in particolare l'individuazione degli adeguamenti normativi necessari al fine di
aggiornare il sistema di programmazione delle Aziende Sanitarie e degli Enti del SSR, fissandone contenuti e tempi
di attuazione. Il presente Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione (PIAO) triennio 2022-2024 di prima
attuazione é redatto quindi secondo le indicazioni della DGR 1299/2022 e costituisce una documento ricognitorio
dei piani coinvolti e adottati a livello aziendale, destinati a costituire le specifiche sezioni del PIAO secondo lo
schema previsto dal DM FP n. 132/2022, al fine di dare evidenza ed organicita di lettura all’attivita di pianificazione
integrata aziendale.

Il Piano Triennale delle Azioni Positive (di seguito PTAP) , pertanto & un documento programmatico che mira ad
introdurre all'interno del contesto organizzativo e lavorativo dell’ASP di En una serie di misure finalizzate a
prevenire e combattere le discriminazioni sul luogo di lavoro dovute non soltanto al genere, ma anche all’eta, alla
disabilita, all’origine etnica, alla lingua, alla razza ed all’'orientamento sessuale.

Tali azioni, volte all’ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico, al miglioramento dell’efficienza ed alla
qualita dei servizi, sono orientate alla creazione di un ambiente di lavoro uniformato al rispetto dei principi di pari
opportunita, di benessere organizzativo e dal contrasto di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza, anche
solo morale o psichica, sui lavoratori.

Tuttavia, affinché il Piano, rappresenti un concreto strumento di innovazione e cambiamento della cultura
organizzativa dell’ASP di En & di fondamentale importanza che vi sia una stretta correlazione tra la
pianificazione di azioni positive per le pari opportunita, la pianificazione della performance e la pianificazione
nell’ambito della prevenzione alla corruzione e della trasparenza.

Pertanto, il presente Piano & sviluppato in esecuzione del Piano delle Performance 2023-2025 e dei connessi

documenti che andranno a confluire all’interno del PIAO.

QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

Il presente PTAP e adottato dall’ASP di Enna ai sensi della normativa comunitaria e nazionale vigente in materia.
A livello comunitario, si richiama:
e |l Trattato sull’Unione Europea (TUE) ed il Trattato sul Funzionamento dell’Unione Europea (TFUE) i quali si
fondano su un insieme di valori quali 'uguaglianza e la promozione di genere e prevedono la repressione di

qualsiasi forma di discriminazione.
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e L’art. 21 Carta dei Diritti Fondamentali dell’Unione Europea che vieta “qualsiasi forma di discriminazione
fondata, in particolare, sul sesso, la razza, il colore della pelle o I'origine etnica o sociale, le caratteristiche
genetiche, la lingua, la religione o le convinzioni personali, le opinioni politiche o di qualsiasi altra natura,
l'appartenenza ad una minoranza nazionale, il patrimonio, la nascita, la disabilita, I'eta o I'orientamento
sessuale.”

* La Direttiva 2006/54/CE sull’attuazione del principio delle pari opportunita e della parita di trattamento tra
uomini e donne in materia di occupazione e di impiego, prevedendo apposite sanzioni per le ipotesi di
discriminazione e l'istituzione all'interno degli Stati membri di organismi incaricati di promuovere la parita di
trattamento tra uomini e donne.

* La Risoluzione del Parlamento europeo del 9 giugno 2015 sulla “Strategia dell’UE per la parita tra uomini e
donne dopo il 2015” che ha sottolineato I'importanza di azioni positive che favoriscano la conciliazione tra

vita privata e vita professionale, quali modalita di lavoro flessibile - part-time, telelavoro, smart working.

* La Roadmap della Commissione europea "New start to address the challenges of worklife balance faced by
working Families" (2015), che delinea le iniziative da adottare per aumentare I'occupazione femminile.

* La Direttiva UE 2019/1158 relativa all'equilibrio tra attivita professionale e vita familiare per i genitori e i
prestatori di assistenza, che abroga la direttiva 2010/18/UE del Consiglio.

Sul versante nazionale, il tema delle pari opportunita, € regolato:

e dal D.Igs 11 Aprile 2006 n. 198 conosciuto come “Codice delle pari opportunita tra uomo e donna.”

* Dal D.Igs. 27 ottobre 2009, n. 150, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni che, nell'introdurre il ciclo di gestione della

performance, richiama i principi espressi dalla normativa in materia.

* La legge 4 novembre 2010 n. 183, che ha introdotto importanti modifiche agli artt. 1, 7 e 57 del D.Lgs.
165/2001 prevedendo che nelle amministrazioni pubbliche si debba assicurare la migliore utilizzazione delle
risorse umane, promuovendo la formazione e lo sviluppo professionale dei dipendenti, applicando condizioni
uniformi rispetto a quelle del lavoro privato e garantendo pari opportunita alle lavoratrici e ai lavoratori
nonché 'assenza di qualunque forma di discriminazione e di violenza morale o psichica. La norma prevede,
inoltre, di favorire la rimozione di ogni forma di discriminazione, diretta e indiretta, relativa al genere, all’eta,
all’orientamento sessuale, alla razza, all’origine etnica, alla disabilita, alla religione, alla lingua, nell’accesso
al lavoro, nel trattamento e nelle condizioni di lavoro, nella formazione professionale, nelle promozioni e
nella sicurezza sul lavoro. Si dispone, inoltre, la costituzione del “Comitato unico di garanzia per le pari
opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni” che sostituisce,
unificando le competenze in un solo organismo, i comitati per le pari opportunita e i comitati paritetici sul
fenomeno del mobbing.

* il D.Lgs. n. 80 del 15 giugno 2015 “Misure per la conciliazione delle esigenze di cura, di vita e di lavoro nelle
amministrazioni pubbliche.”
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e L’art. 14 della Legge del 7 agosto 2015 n. 124 “Promozione della conciliazione dei tempi di vita e di lavoro

nelle amministrazioni pubbliche.”

e il d.gs. n. 151 del 14 settembre 2015 “Disposizioni di razionalizzazione e semplificazione delle procedure e
degli adempimenti a carico di cittadini e imprese e altre disposizioni in materia di rapporto di lavoro e pari

opportunita, in attuazione della legge 10 dicembre 2014, n. 183.”

* |l D.Lgs. 12 maggio 2016, n. 90 “Completamento della riforma della struttura del bilancio dello Stato in
attuazione dell’articolo 40, comma 1, della legge 31 dicembre 2009, n. 196” ed in particolare I'art. 9 con cui

¢ stata modificata la legge n. 196/2009, introducendo I'art. 38 septies, rubricato “Bilancio di Genere.”

* La Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 2 del 2019, in sostituzione delle Direttive 23 maggio
2007 e 4 marzo 2011, che contiene concrete linee di azioni a cui si devono attenere le amministrazioni
pubbliche per raggiungere gli obiettivi definiti nelle norme primarie e indirizzi operativi per I'applicazione del
principio di pari opportunita.

* La Legge 5 novembre 2021, n. 162 - Contenente modifiche al Codice delle Pari Opportunita di cui al d.lgs
198/2006.

* Linee guida sulla parita di genere nell'organizzazione e gestione del rapporto di lavoro con le pubbliche

amministrazione ai sensi del D.L. 30.04.2022 n. 36 convertito con modificazioni in L. 29.06.22 n. 79

* IID. Lgs 30giugno 2022, n. 105 “Le nuove regole in materia di congedo parentale in attuazione della direttiva

UE (in vigore dal 17 agosto 2022).”

AMBITO DI APPLICAZIONE E FINALITA’

Il Piano Triennale delle Azioni Positive, di durata triennale e riferito alle annualita 2023-2024-2025, e adottato
dall’ASP di Enna allo scopo di individuare le “azioni positive,” per come definite ai sensi dell’art. 42 del D.lgs
198/2006, il quale dispone che: “le azioni positive, consistenti in misure volte alla rimozione degli ostacoli che di
fatto impediscono la realizzazione di pari opportunita, nell'ambito della competenza statale, sono dirette a favorire
l'occupazione femminile e realizzare I'uguaglianza sostanziale tra uomini e donne nel lavoro.” Nel dettaglio,
un’azione puo essere considerata positiva quando:

* mira arimuovere o prevenire situazioni di malessere lavorativo individuate/percepite o potenzialmente

realizzabili;
» ¢ finalizzata a definire buone prassi organizzative per il benessere dei lavoratori, anche mediante attivita di

mainstreaming - benchmarking;

* promuove un pil ampio e migliore ascolto delle diverse componenti aziendali per affinare la pianificazione

delle azioni positive;
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* @tesaafavorire equilibrio tra responsabilita familiari e lavorative, anche attraverso azioni di flessibilizzazione
dell'orario di lavoro.

In tale contesto e allo scopo di perseguire gli obiettivi sopra descritti, I’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna intende
promuovere il rispetto dei principi di parita e pari opportunita intesi come strumento per una migliore conciliazione
tra vita privata e lavoro, per un maggiore benessere lavorativo e per la rimozione e prevenzione di qualsiasi forma
di discriminazione.
Un contesto lavorativo improntato al benessere dei lavoratori e delle lavoratrici rappresenta, infatti, un elemento
imprescindibile per garantire il miglior apporto sia in termini di produttivita che di affezione al lavoro.
Tuttavia, la promozione della parita e delle pari opportunita nella pubblica amministrazione necessita anche di
un'adeguata attivita di pianificazione e programmazione, strumenti ormai indispensabili per rendere |'azione
amministrativa piu efficiente e piu efficace.
Per questa ragione, I’ASP di En, con 'adozione del presente piano, auspica di raggiungere risultati positivi per
I'intera organizzazione aziendale e s'impegna a porre particolare attenzione agli interventi di conciliazione fra tempi
di vita e di lavoro, alla rimozione degli ostacoli che si frappongono al conseguimento di una effettiva uguaglianza
fra donne e uomini ed alla valorizzazione delle differenze per un potenziale miglioramento del benessere

organizzativo aziendale nel suo complesso.

CONTESTO TERRITORIALE ED ORGANIZZATIVO 'DELL’ASP'DI'ENNA

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna ha come territorio di competenza la provincia di Enna composta da 20

comuni con una popolazione di circa 61.648 abitanti.

Ai sensi del Decreto Presidenziale 22 settembre 2009 attuativo dell’art. 12 della L.R. n. 5/2009, I’Azienda é articolata

territorialmente in distretti sanitari corrispondenti con gli ambiti territoriali dei distretti socio-sanitari della

Provincia di Enna e di seguito individuati:

- Distretto Sanitario di Enna comprendente i Comuni di:
Enna, Calascibetta, Catenanuova, Centuripe, Valguarnera, Villarosa.

- Distretto Sanitario di Agira comprendente | Comuni di: Agira, Leonforte, Regalbuto e Assoro

- Distretto Sanitario di Nicosia comprendente i Comuni di: Nicosia, Capizzi, Cerami, Gagliano Castelferrato,
Troina

- Distretto Sanitario di Piazza Armerina comprendente i Comuni di: Piazza Armerina, Barrafranca, Aidone,
Pietraperzia

Nell’ambito del medesimo territorio provinciale, insistono i seguenti Ospedali :

a) Ospedale “ C. Basilotta”Nicosia

b) Ospedale “Branciforti-Capra”Leonforte

c) Ospedale “ M. Chiello” Piazza Armerina

d) Ospedale “Umberto I” Enna
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L’attuale organico dell’lASP di En al 31/12/2022 & distribuito per aree nei diversi ruoli: sanitario, tecnico,

professionale ed amministrativo e facenti parte sia del comparto che della dirigenza.

LE AZIONI POSITIVE PREVISTE

In linea con quanto previsto dal legislatore nazionale e internazionale, “il Comitato Unico di Garanzia di cui all’art. 57
del decreto legislativo 30 marzo 2001”, attua una gestione del personale improntata al rispetto dei principi di parita,
pari opportunita, contrasto alle discriminazioni e alle violenze morali e psicologiche nei luoghi di lavoro e adotta
misure finalizzate ad accrescere il benessere organizzativo e volte all’inclusione e alla valorizzazione delle diversita,
attraverso la costruzione di ambienti e relazioni di lavoro che contribuiscano al miglioramento della qualita della vita
delle persone e delle prestazioni” ,per accrescere altresi’ la qualita delle prestazioni rese ai pazienti.
Abbiamo individuato le azioni positive da realizzare volte a favorire la realizzazione di un contesto lavorativo sempre
piu improntato ai valori delle pari opportunita di genere e tra le attivita programmate figurano anche iniziative
dedicate alla valorizzazione delle differenze, all’inclusione, al contrasto di ogni forma di discriminazione, delle
violenze e delle molestie e a promuovere la tutela della salute psicofisica del personale e la conciliazione vita lavoro,
nonché a favorire, piu in generale, il benessere organizzativo.

Di seguito le tre aree tematiche:

AREA TEMATICA AZIONI

Al Effettuare la valutazione del rischio tenendo conto dei rischi connessi
| alle differenze di genere

A2 Promuovere iniziative di prevenzione e screening medici (anche in
"~ ambito lavorativo) gratuiti oppure a costi agevolati,

A. Benessere organizzativo, salute e | A.3  Promuovere iniziative di ascolto del personale

sicurezza Realizzare interventi informativi sul tema della mediazione dei
A.4 | conflitti, della valorizzazione delle differenze e del benessere
organizzativo

Realizzare campagne di sensibilizzazione contro la violenza e le

A.5 .
molestie

B.1 Effettuare annualmente statistiche di genere
B. Pari opportunita, parita di genere,

prevenzione e contrasto alle B.2
discriminazioni

Promuovere un linguaggio non discriminatorio e rispettoso delle
differenze di genere

B.3 | Promuovere la presenza sia di uomini sia di donne in panel e convegni

Aggiornare e ottimizzare costantemente la sezione dedicata al CUG

C1
nei siti internet e intranet dell’ASP

Promuovere la partecipazione interna alle iniziative del CUG e favorire
C.2 | sinergie tra il Comitato e le strutture dell’ASP sui temi di competenza

C. Promozione del ruolo del CUG R .
dell’Organismo

Valorizzare la partecipazione del CUG alla Rete Nazionale dei Comitati
C.3 | Unici di Garanazia, e la collaborazione del Comitato con altri organismi
esterni
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A. Benessere organizzativo, salute e sicurezza
A.1. Effettuare la valutazione del rischio tenendo conto dei rischi connessi alle differenze di genere
Il Decreto Legislativo n. 81/2008 prevede il genere come necessari parametri sui quali costruire una valutazione
piu efficace e antidiscriminatoria di tutti i rischi per la salute e la sicurezza di chi lavora, superando una
concezione di salute e sicurezza sul lavoro per cosi dire “neutra”.
Valutare i rischi connessi alle differenze di genere significa porre attenzione non solo a elementi fisici e
biologici, ma anche culturali e sociali, che differenziano uomini e donne, in modo da garantire pari opportunita
di tutela tra gli stessi, anche in relazione alla conciliazione dei tempi di vita e di lavoro.

A.2. Promuovere iniziative di prevenzione e screening medici (anche in ambito lavorativo) gratuiti oppure a
costi agevolati

Per salvaguardare la salute dei propri dipendenti, I’ASP si fa promotrice di iniziative di prevenzione mirate,
anche periodiche, sia a livello centrale che locale, e di campagne di sensibilizzazione a un corretto e sano stile di
vita.

L’ASP si impegna a promuovere |'adozione di stili di vita e di alimentazione corretti attraverso convegni,
opuscoli, seminari, ponendo anche attenzione al tema dell’invecchiamento attivo della popolazione lavorativa,
nonché a promuovere iniziative di prevenzione e screening medici (anche in ambito lavorativo) gratuiti oppure
a costi agevolati. Per favorire la pil ampia partecipazione dei dipendenti, ove possibile, gli screening potranno
essere svolti anche nei locali dell’ASP.

L’ASP nella persona del CUG monitoreranno periodicamente le attivita realizzate a livello regionale allo scopo di
favorire la diffusione delle buone prassi.

A.3. Promuovere iniziative di ascolto del personale

Al fine di accrescere il benessere organizzativo, I’ascolto del personale assume un ruolo di primo piano nella
vita di un’organizzazione che pone al centro la risorsa umana e cio & particolarmente vero nei momenti piu
impegnativi, legati a riorganizzazioni interne, o a situazioni di crisi, come quella che abbiamo vissuto a seguito
della emergenza sanitaria, che ha profondamente inciso sulle vite e modalita di lavoro di ciascuno di noi.

L’ASP prosegue lungo il solco tracciato negli anni precedenti, con iniziative volte ad accrescere la motivazione al
lavoro e a favorire la migliore espressione del potenziale delle persone. Saranno analizzate le esperienze in
corso cosi da conoscere |'attivita svolta e le problematiche portate dal personale .

A.4. Realizzare interventi in-formativi sul tema della mediazione dei conflitti, della valorizzazione delle
differenze e del benessere organizzativo

Le relazioni che si sviluppano nei contesti organizzativi, come in ogni altro ambito sociale, sono caratterizzate
da fisiologiche criticita connesse alle dinamiche interpersonali e professionali che si attivano tra le persone.
Lavorare su queste dinamiche si rivela strategico per una amministrazione, perché da un lato consente di
prevenire possibili situazioni di disagio, dall’altro favorisce lo sviluppo di una cultura organizzativa basata sulla
gestione in chiave positiva dei conflitti e sulla valorizzazione delle differenze.

L’ASP conferma I'impegno a realizzare iniziative di formazione per migliorare i rapporti di lavoro, prevenire e
contrastare i conflitti interni, promuovere le pari opportunita e I'adozione di comportamenti ispirati al rispetto
e alla collaborazione, nonché per accrescere la motivazione e il benessere organizzativo e, con esso, I'efficienza
e I'efficacia dell’azione amministrativa.

A.5 Realizzare campagne di sensibilizzazione contro la violenza e le molestie

La violenza di genere & un fenomeno trasversale, che si manifesta in ogni contesto, sociale, lavorativo,
domestico e che non accenna a diminuire, nonostante gli interventi che si sono susseguiti nel tempo, anche sul
piano normativo.

La violenza sulle donne, ma anche su ogni persona appartenente a una categoria impropriamente considerata
debole, & il sintomo di una cultura ancora diffusa basata sulla sopraffazione fisica, sessuale, psicologica ed
economica e va combattuta e sradicata in quanto vera e propria violazione dei diritti umani3.

Con particolare riferimento al contesto lavorativo, la Convenzione 190 sull’eliminazione della violenza e delle
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molestie nel mondo del lavoro approvata dall’OIL, Organizzazione Internazionale del lavoro, chiarisce che “la
violenza e le molestie nel mondo del lavoro possono costituire un abuso o una violazione dei diritti umani, e
che la violenza e le molestie rappresentano una minaccia alle pari opportunita e che sono inaccettabili e
incompatibili con il lavoro dignitoso” e “che le molestie e la violenza di genere colpiscono sproporzionatamente
donne e ragazze” e che “un approccio inclusivo, integrato e in una prospettiva di genere, che intervenga sulle
cause all’origine e sui fattori di rischio, ivi compresi stereotipi di genere, forme di discriminazione multiple e
interconnesse e squilibri nei rapporti di potere dovuti al genere, si rivela essenziale per porre fine alla violenza e
alle molestie nel mondo del lavoro”.

L’ ASP, consapevole dell'importanza di sollecitare una riflessione sul tema anche al proprio interno, su questo
fronte e fortemente impegnata in azioni volte a favorire cambiamenti nei comportamenti socio-culturali per
prevenire e rimuovere ogni forma di violenza o di molestia. Ne & un esempio il nuovo Codice di condotta per la
prevenzione e il contrasto alle molestie, al mobbing e a ogni forma di discriminazione, a tutela dell’integrita e
della dignita delle persone che ha aggiornato la versione del 2014 sulla base dell’evoluzione normativa e
giurisprudenziale, dell’esperienza maturata e delle migliori prassi in materia.

L'ASP si impegna a proseguire in questa direzione, con il supporto del Comitato Unico di Garanzia e la
collaborazione di tutte le strutture, intensificando I'azione di sensibilizzazione alla tutela dei diritti delle
persone e allo sviluppo di una coscienza individuale e collettiva attenta a contrastare ogni fenomeno di abuso e
prevaricazione.

B. Pari opportunita, parita di genere, prevenzione e contrasto alle discriminazioni
B.1. Effettuare annualmente statistiche di genere

C. Alfine divalutare eventuali differenze nella distribuzione del personale all’interno dei vari Reparti, negli
Ambulatori ed ai Vertici aziendali . Il computo sara’ effettuato annualmente previa condivisione del progetto
con i Coordinatori Infermieristici e le altre figure eventualmente preposte e/o individuate all’uopo.

B.2. Promuovere un linguaggio non discriminatorio e rispettoso delle differenze di genere

Proseguiranno nel 2023 le iniziative di sensibilizzazione in linea con le indicazioni della Strategia Nazionale per
la Parita di Genere® del Dipartimento per le pari opportunita, che prevede la “promozione di un linguaggio che
favorisca il dialogo ed il superamento di espressioni o manifestazioni sessiste” nonché I'“adozione di un
protocollo per il linguaggio non sessista e discriminatorio in tutta la Pubblica Amministrazione e nei Pubblici
Uffici”.

B.3. Promuovere la presenza sia di uomini sia di donne in panel e convegni

Panel, conferenze e simposi offrono I'opportunita di condividere informazioni, prospettive, competenze e
approfondimenti e sono un’importante occasione di crescita. Nonostante oggi ci sia una vasta presenza di
donne qualificate, formate e competenti pressoché in tutti i campi del sapere®, non sempre convegni e panel
vedono la presenza di donne tra i relatori. L'ASP riconosce che il pluralismo e l'inclusione sono valori
fondamentali e che la diversita di prospettive ed esperienze aggiunge valore a ogni confronto. Rappresentare la
prospettiva di un solo genere, pero, non & solo un limite per la qualita del dibattito, ma finisce per perpetuare
Iinvisibilita delle donne nei ruoli e posizioni di leadership, rafforzando modelli maschilistici di potere e
stereotipi.

In linea con le finalita dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite (che ha nella parita di genere uno degli obiettivi di
sviluppo sostenibile), dello Strategic Engagement sulla Gender Equality per il triennio 2016-19 e della nuova
Strategia per il quinquennio 2020-2025 dell’Unione europea, nonché della Strategia Nazionale per la Parita di
Genere, nella pianificazione di convegni, seminari, tavole rotonde, webinar, o altri eventi formativi e informativi
interni, ’ASP si impegna a che la selezione dei relatori/panelist avvenga garantendo la presenza di persone di
entrambi i sessi, per quanto possibile in ragione delle competenze necessarie in funzione degli interventi
previsti. Cio al fine di creare le condizioni culturali per accrescere la presenza femminile nelle posizioni apicali e
di direzione, promuovendo modelli positivi per la parita di genere e per la decostruzione degli stereotipi
sessisti, nonché per offrire prospettive diversificate e perseguire la concreta uguaglianza di genere nella
rappresentazione della conoscenza e del sapere.
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C. Promozione del ruolo del CUG

C.1 Aggiornare e ottimizzare costantemente la sezione dedicata al CUG nei siti internet e intranet dell’ASP

Al fine di far conoscere I'attivita del Comitato unico di garanzia, sia all’interno che all’esterno
dell’organizzazione, & necessaria una costante attivita di aggiornamento e ottimizzazione delle sezioni dedicate
al CUG nei siti intranet e internet dell’ASP.

Cio consentira di diffondere il sistema di valori di cui I'organismo € promotore, nonché le iniziative da esso
sostenute.

C.2 Promuovere la partecipazione interna alle iniziative del CUG e favorire sinergie tra il Comitato e le strutture
dell’ ASP sui temi di competenza dell’Organismo

L’ASP e da sempre impegnata in una intensa attivita di comunicazione, sensibilizzazione e promozione sui valori
del rispetto e della centralita della persona che lavora, della diffusione dei valori della correttezza, dell’etica,
del rispetto e valorizzazione delle differenze, della creazione di ambienti di lavoro positivi, in cui siano favorite
le relazioni interpersonali, valori questi di cui il CUG & naturalmente portatore.

Si impegna dunque a favorire la partecipazione interna alle iniziative del Comitato e a favorire sinergie e
collaborazioni tra il CUG e le strutture interne.

C.3 Valorizzare la partecipazione del CUG alla Rete Nazionale dei Comitati Unici di Garanzia, e la collaborazione
del Comitato con altri organismi esterni

| “Comitati Unici di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e il contrasto
alle discriminazioni”, istituiti con la legge 183/2010, hanno come obiettivo la realizzazione delle pari
opportunita, la promozione di un ambiente di lavoro improntato al benessere organizzativo e 'impegno a
prevenire, rilevare, contrastare ed eliminare ogni forma di violenza morale o psicologica all’interno delle
organizzazioni di appartenenza e sono presenti in tutte le amministrazioni pubbliche italiane. Nell’attuale
momento storico di rinnovo e rilancio della P.A., i Comitati svolgono una fondamentale funzione per la
valorizzazione delle diversita, la promozione di azioni positive e della conciliazione vita e lavoro. Essi
favoriscono una politica di attenzione alla persona che, partendo dal benessere dei singoli e dell’organizzazione
nel suo complesso, mira a mantenere alta la qualita del servizio erogato e la produttivita a vantaggio dell’intera
collettivita.

L’ASP continua inoltre a favorire la collaborazione del CUG con altri soggetti od organismi esterni.

MONITORAGGIO E VERIFICA

Le azioni previste nel presente Piano, avente carattere temporaneo e speciale, saranno oggetto di monitoraggio
con cadenza annuale e, alla stregua dei cambiamenti organizzativi e/o di nuove esigenze, potranno essere
modificate, integrate e ampliate nel corso del triennio.

La Direzione Aziendale provvedera a monitorare le azioni sopra indicate ed al CUG spetta invece il compito di
verificare la concreta realizzazione delle stesse e proporre misure idonee per garantire il rispetto dei principi fissati
dalla legislazione vigente, cosi come specificati nella Direttiva n. 2/2019 del 26 giugno 2019 del Ministro per la

Pubblica Amministrazione.
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CONCLUSIONI

Il presente Piano ha durata triennale e verra pubblicato sul sito dell’ASP di En alla sezione “Amministrazione
Trasparente” e copia di esso verra inserita all’interno della pagina aziendale dedicata al CUG.

Eventuali oneri finanziari, derivanti dalle azioni contenute nel PAP, rientrano nella Direttiva n. 2/2019 del Ministro
per la Pubblica Amministrazione e il Sottosegretario delegato alle pari opportunita, che prevede “nell’lambito delle
proprie disponibilita di bilancio, le amministrazioni mettono a disposizione dei CUG risorse umane e strumentali
idonee a persequire le finalita previste dalla legge e dagli atti di indirizzo, secondo quanto previsto dall’art. 57,
comma 1, lettera d), del d.lgs.165/2001".

Nel periodo di vigenza del Piano saranno raccolti pareri, consigli, osservazioni, suggerimenti da parte del CUG e

del personale.
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AZIENDA SANITARIA PROV.LE DI ENNA

PIANO TRIENNALE DEL FABBISOGNO 2024-2026 DIRIGENZA PTA E COMPARTO

ALLEGATO C

Postiin Posti Definizione '?::::; :g::l N;jlp((;sr::":ier Costo complessivo N. posti per Costo complessivo Posti vacanti N. posti per Costo complessivo N. posti per Costo complessivo Posti vacanti N. posti per Costo complessivo N. posti per Costo complessivo Posti vacanti
D.0. coperti al | Posti vacanti stal Z. complet, iter stabilizzazioni ex per il ioni ili; ioniex | per ili ioni pensionam. per reclut. il ioniex | per il ioni ili ioniex | per ili; ioni Pensionam. per reclut. ili ioniex | per ili ioni ili; ioniex | per ili ioni per reclut.
attuale 31/12/23 | al31/12/23 Risorse Stabilizz. Massa finanziaria Istanze Gennaio Stab. Gennaio D.L. 14/2023 - ex D.L. 14/2023 - D.L.14/2023 - ex D.L. 14/2023 - dall'esterno D.L.14/2023 - ex D.L. 14/2023 - D.L.14/2023 - ex D.L. 14/2023 - dall'esterno D.L.14/2023 - ex D.L. 14/2023 - D.L.14/2023 - ex D.L. 14/2023 - dall'esterno
Profilo Profilo Costo aT.l N ial exD.L. utilizzata per ricognizione | 2024 - T.D. 2024 TD. T.D. Pers. Flessibile Pers. Flessibile al31/12/23 T.D. T.D. Pers. Flessibile Pers. Flessibile al 31/12/24 T.D. T.D. Pers. Flessibile Pers. Flessibile al 31/12/25
regione unitario 30/04/23 14/2023 stabilizz. valide al
c= anno 2023 31/12/2023 2024 2025 2026
A B D E=C-D
A8 F, G H h= F G H = . G H b=
B B * E-Fy-Gy+H, ? * ’ 1,-F2-G,+H, ? 2 ? 1,-F3-GatHy
RUOLO SANITARIO
SCCClio1 Infermiere 808| 43.070 711 97 7.666.460 72 3.101.040 22 16 81 6 947.540 2 86.140 21 94 0 0 0 0 11 105 0 0 0 0 11 116}
SCCClloa Infermiere pediatrico 6| 43.407 1 5 173.628 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5
SCCCIAOS Ostetrica 38| 43.269 28 10 562.497 3 129.807 0 0 10 0 0 0 0 1 11 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 11
SCCCIA03 Dietista 3| 41.552 0 3 124.656 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
SCCETDO1 | Tecnico sanitario di laboratorio biomedico 54| 43.786 39 15 1.138.436 4 175.144 8 10 5 0 437.860 0 0 1 6) 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 3 9|
SCCETD02 | Tecnico sanitario di radiologia medica 45| 44.362 33 12 709.792 4 177.448 0 0 12 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 12
SCCEATO06 | Tecnico di neurofisiopatologia 2| 42.29 0 2 84.592 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
SCCEATO5 Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusio 4| 43.760 0 4 175.040 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4
ISCCDRRO3 _ |Fisioterapista 45| 38.766 20 25 1.124.214 2 77.532 0 0 25 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 25
SCCDRRO5 | Massaggiatore 1| 38.766 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ISCCDRR10 [Tecnico dell’educazione e riabilitazione psichiatrica e ps] 1| 42.296 0 1 42.296 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1]
SCCDRR11 [Terapista della neuro epsicomotricista dell’eta evolutival 2| 42.296 2 0 84.592 2 84.592 0 0 0| 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 o]
SCCFTPO1 Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di | 18| 46.378 18 0 324.646 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 4 4
SCCDRRO1 _ |Educatore professionale 2| 36.511 1 1 36.511 0 0 5 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SCCCIA0L Assistente sanitario 1| 40.963 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
ISCCDRRO8 | Tecnico audiometrista 2| 43.410 1 1 43.410 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SCCDRRO7 | Ortottista — assistente di oftalmologia 3| 42.29 1 2 84.592 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 3
SCCDRRO4 _ [Logopedista 2| 42.649 0 2 85.298 0 0 1 0 2 0 0 1 42.649 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
RUOLO SOCIO-SANITARIO
TCCMTS01 | Assistente sociale 35[ 41.510 31 4 373.590 0 0 4 0 4 0 0 3 124.530 1 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 6 8|
TCCMTTO1 | Operatore socio sanitario 180 32.901 97 83 3.783.615 14 460.614 6 3 80 3 197.406 0 0 6 83 0 0 0 0 1 84 0 0 0 0 3 87]
RUOLO AMMINISTRATIVO
[ADDNADO1 | Dirigenti amministrativi 24| 85.786 17 7 943.646 6 514.716 0 0 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 2 9 0 0 0 0 1 10
[ACCOAC04 | Collaboratore amministrativo 51| 39.545 44 7 1.028.170 21 830.445 6 0 7 0 0 6 237.270 2 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
[ACCOACO1 | Assistente amministrativo 88| 38.860 70 18 1.437.820 20 777.200 12 0 18 0 0 12 466.320 5 11 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 2 13
IACCOACO03 | Coadiutore amministrativo 90 30.293 66 24 666.446 0 0 0 0 24 0 0 0 0 2 26 0 0 0 0 1 27 0 0 0 0 3 30
[ACCOAC02 _|Commesso 30 28.560 17 13 342.720 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 1 14
RUOLO PROFESSIONALE
PDDHPDO02 _[Ingegnere 6| 66.434 4 2 265.736 2 132.868 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
PDDHPDO1 _|Avvocato 4| 67.891 3 1 203.673 2 135.782 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
PDDHPDO3 _ [Architetto 1| 66.510 0 1 66.510 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
PCCIPCO3 Specialista della comunicazione istituzionale 2| 41.552 0 2 83.104 0 0 0 0 2| 0 0 0 0 0 2| 0 0 0 0 0 2| 0 0 0 0 0 2|
PCCIPCO4 Specialista nei rapporti con i media, giornalista pubblico 1| 41.552 0 1 41.552 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 1
PCCIPCO1 Assistente religioso 1| 28572 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
PCCIPCO8 Personale religioso in convenzione 3| 28.572 3 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
RUOLO TECNICO
TDDLDTO1 _ |Analista 2| 70.618 1 1 70.618 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
TDDLDTO3 _ |Sociologo 2| 72.519 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
TDDLDTO04 _|Altro dirigente tecnico 2| 63.568 0 2 127.136 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
TCCMTAO4 [ Collaboratore tecnico 9| 41552 5 4 249.312 2 83.104 12 0 4 0 0 5 207.760 1 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
TCCMTAO1 | Assistente tecnico 24| 40.626 20 4 771.892 14 568.763 64 0 4 0 0 4 162.504 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
TCCMTAO06 | Profilo Atipico - Tecnico 2| 41.552 0 2 83.104 0 0 1 0 2 0 0 1 41.552 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
TCCMTAO5 | Operatore tecnico 97| 32.659 65 32 947.111 0 0 0 0 32 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0 2 35 0 0 0 0 2 37,
TCCMTT02 [Operatore tecnico addetto all'assistenza 3| 33.789 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 2 3|
TCCMTAO3 _|Ausiliario specializzato 161| 27.365 104 57 1.614.535 0 0 0 0 57 0 0 0 0 7 64 0 0 0 0 6 70 0 0 0 0 9 79
Totale 1.855 25.560.950
Massa fi iaria disponibile per stabili: i (50% risorse ionali) al 30/04/2023| 12.780.475 5.531.421 3.948.615 2.579.890 2.579.890 2.579.890 2.579.890
T T T
Risorse li utilizzate per procedure di stabili; anno 2023 7.249.054 1.582.806 1.368.725 0 0 0 0
Risorse li residue per procedure di stabilizzazi | 5.531.421 3.948.615 2.579.890 2.579.890 2.579.890 2.579.890 2.579.890
|
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