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DESCRIZIONE DEL PROCESSO

ANALISI DEL RISCHIO

PONDERAZIONE DEL RISCHIO

sono le Az

Vesposizione al rischio;

d er ridurre
Stabilire le priorita di trattamento dei

IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO gli
contesto in cui la stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE / CONTROLLI IN
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SC Area Accoglienza

piu eventn nscluosn aventi un diverso livello di

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

al valore piu alto nella

i iva del livello di

iferimento sia la media
io far

- CUP Attivita di
e ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo),
ubera Professnone siano ipotizzabil
rischio, si di far
stima dell’esposizione complessiva del rischio;
E evitare che la
rischio associabile all’unita oggetto di
delle ioni d joli indi i E
PROCESSO DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO

vale la regola generale secondo cui ogni misurazione deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze
raccol

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in
tal senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI P! ONE DELLA C ETI
MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,
a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza /
izione e i DESCRIZIONE QUALITATIVA
dell'etica e di standard di R’SPET,?D?%:"SU” DELL'INDICATORE PREVISTO TARGET - DESCRIZIONE
comportamento / TEMPI DI MONITORAGGIO PER |  PER L'ATTUAZIONE DELLA QUANTITATIVA RIFERITA | SOGGETTO RESPONSABILE DEL
Regolamentazione / CIASCUNA DELLE FASI MISURA DI CONTRASTO ALLA § MONITORAGGIO DELLA MISURA
y £ INDICARE LA FASE/ FASI ALL'INDICATORE
Semplificazione / Formazione / | o ccerra /e A MONITORAGGIO CORRUZIONE/ MISURA DI
TRASPARENZA

izzazione e
partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /

recupero cre

derivanti da codici

bianchi di pronto

soccorso utenti non
esenti

mloro :he hanno gia p
pagamento a mezzo raocomandata A/R tramif

issione. Estrazione mensile dei dati relativi ai
on esenti. Verifica sul software Pnamo Cassa per escludere
al

erifica generalita da parte del
er codice bianco

del sollecito di

ento delle minute sul portale informatico "Agenzia delle
Enh’ate/Rlsccsslone Consultazione della awenuta presa in carico tramite
all'esazione dei
crediti all'Agenzia delle Entrate. Caricamento menslle dell'Agenzia delle Entrate

ianchi e alla

su portale del

degli avvenuti

del ri
Aggiornamento degli avvenuti pagamenti sugli applicativi azienali.
Conservazione della documentazione.

to gestione delle riscossioni e dei pagamenh

1l rischio si riferisce alla possibilita che i
processi interni e/o esternalizzati di

non siano adeguatamente presi

oneri da sostenere.

Basso

Implementazione completa del
software Priamo per
semplificare e automahzzare il

processo nducendun ri

rezi
dell’ operatore incaricato e il
rischio del mancato rispetto di
scossione del credito. Per
I'anno 2024 a fine di ogni
trimestre dei codici bianchi
impagat

Monitoraggio dell'invio
trimestrale, per I'anno 2024, dei
ianchi impagati.

Inviare trimestralmente tutti i
codi ianchi impagati
utilizzando il programma
sviluppato dalla software house.

Direttore SC Area Accoglienza -
CUP - Attivita di Monitoraggio
della Libera Professione

prenotazione di

ambulatoriali e
strutturazione delle
agende

pianificazione delle agende

i ioni i di prima visita (nelle classi di priorita
U,B,D, P) e accesso successivo da parte degli operatori CUP, secondo

i rischio si riferisce ad una possibile
situazione di assenza o inadeguata
“condivisione” ed “accessibilita” delle
informazioni e della conoscenza, con
conseguenti problematiche in termini di

e

“depauperamento” del capitale
intellettuale. Tale rischio si rileva anche in
situazioni dove non & assicurato un

adeguato grado di sostituibilita delle

risorse chiave, che in caso

non consentono di trasferire il know-how

all'interno del sistema.

Medio

Controllo di tutte le agende
esposte sui domini centrali e del
corretto percorso di
implementazione delle agende:
dalla prescrizione
all'erogazione. Creazione di uno
staff di personale ben formato
ed intercambiabile.

Verifica di tutte le agende
esposte sui domini centrali
controllo analitico delle
prestazioni che verranno
eventualmente sanzionate dalla
delibera 1129.

Trimestrale

Totalita delle agende e delle
prestazioni eventualmente
sanzionate.

Direttore SC Area Accoglienza -
CUP - Attivita di Monitoraggio
della Libera Professione

VERIFICA
PRENOTAZIONI
LIBERA
PROFESSIONE

attivita di prenotazione prestazioni in regime libero professionale

attivita di prenotazione svolta a favore di
alcuni medici

Basso

controllo diffuso in quanto, di

norma, I'attivita di prenotazione

viene svolta in ambienti con la
presenza di altro personale

verifica di eventuali favorimenti
di determinati medici da parte
degli operatori dedicati alla
prenotazione attraverso
controllo da cruscotto libera
professione

semestrale

Controllo informatizzato sulla
totalita degli operatori incaricati
alla prenotazione .

Direttore SC Area Accoglienza -
CUP - Attivita di Monitoraggio
della Libera Professione

VERIFICA
TIMBRATURE
LIBERA
PROFESSIONE

modalita di svolgimento dell'attivita libero professionale intramoenia

svolgimento di attivita libero
professionale in orario di servizio

controllo diffuso in quanto, di
norma, Iattivita
viene svolta in ambienti con la
presenza di altro personale

di prenotazione

estrazione delle ore timbrate in
libera professione ambulatoriale
da ciascun professiol
confronto con dati annuali delle
prestazioni erogate estratti da
programma di

pa
adeguatamente rielaborate

annuale

Direttore SC Area Accoglienza -
CUP - Attivita di Monitoraggio
della Libera Professione




comunque rultare inuna opaci uleal grad di ischiost

& inlcato inlte adottare un crteio genral d prudenza” i o senso  sempreda evitare s
ottostima dlischio che non permettrsbbe di atvar in icun modo la opportune misurs di
prevenzione.

P ——
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO {Stabtrs qunisono e Azon € nraprenders per durrs
ES R TEALTTEND rischi, considerando gli obiettivi dell'organizzazione e il
conteso ncu 1 iesa oper).
RespoNsABILE DEL PROCESSO ELEmENTE EscRITTIVE D1 sase PROGRAMMAZIONE
MIsuRe uLTERIOR DX
Tha
FATTORE. (rispetto a quelle gia in essere)
AeLITANTE
aneaot Dethaion s romrions dalet
5 causadegh ca M
RISCHIO | AREA DI RISCHIO Processo Struttura Responsatile Descrizione del processo Responsablledel | DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO | “evgpe | 70110 Indicatore | ndicatore di standard di comportamento / HEE
GENERALE rischiosi 1
Sempliicazione | Formazione /
Senslizzasons ¢
/ Rotazione / Segnalazione e
/ Disciplina de
aineress  Unrior misure..
ss provosTA DI o
speciats ore ss speciausTrca SPECIALISTTCA | hanno raggunto | massimale orarlo devono essere contattat con pec |  SPECIALISITCA
AMBULATORIALE | ASSECNAZIONE ORE | 5 {\CARICO TENDENTE AL AMBULATORIALE ESANITA' | AMBULATORIALEE | (e interpek) por fampllamento oarirchest. per csigence | AMBULATORIALE ¢ | o dll poslih di ncrementare | mancanza di |y, " .
e sax MASSIMALE ORARIG DI PERTTENTIARIA ‘Saarx Selendai dsla iesione Srateica. A cloroche fiunciano st SawT’ et e e e
PENTTENTIARIA 25 ORE SETTIMANALL PENFTENZIARIA i di | PENTTENTIARIA z
asse
DINCARIGH PER
ResponsasiLE ss
SPECIALISITCA | ooy /o0 10NE SU SeECH ! S SPECIALISITCA SPECIALISITCA. mancanza di
AMBULATORIALE | PUSBLICAZIONESU | pROFESSIONISTI AMBULATORIALE ESANITA' | AMBULATORIALE € " " .
e sax A PERTTENTIARIA SanrTa i prestoziont santarie
e PENFTENZIARIA
ss v | vemtneh ResponsasiLE ss Respowsasnis ss
speciauIsITon | AUToDIGHARAZIONT : ss speciausTTca strca S Verifca deautdichirazions reativa  acauisizionedi
AMBULATORIALE | DEL PERSONALE | THOLODLSPECIALITA® | 1o S TOALE ESANITA' | AMBULATORIALE |  Verfica delfautadichiarazion rlaiv ol ttlodi specialth tramite | LU ATORTALE € | o ol o specal tramite ricmest | indebits " " .
ESANITA' | CONVENZIONATO ACN PENITENZIARIA SANITA' e SANITA' ‘agli istituti universitari vantaggio
: PENFTENZIARIA
penrrENziARIA | 3132020 prcrestovmerd PENTTENTIARIA
verrica
one
verca | REWATIVA AL DIRITTO RESPONSABILE SS | Verifcasuccessiva delie ichirazion ssttutive di st natorio (DPR.| RESPONSABILE s, | Verific delfauodicharazione relatva
AuToDIGHTARAZIONT | | ALUTNDENNITA'OT ss spectaustTc SPECIALISTTCA_ | 445/2000) reatve alf esclusiit del rapporto avoratvo tra SPECIALISITCA | ol drto aifindennith di escusivith ai | acauiszione di
AMBULATORIALE | " DEL PERSONALE | ESCLUSIVITA A1 st AMBULATORIALEESANITA' | AMBULATORIALE E AMBULATORIALE € | 'sens delfart45 ACN 31.3.2020 degll | ndebito " . .
E SANITA' 'CONVENZIONATO ACN 31.3.2020 DEGLT PENITENZIARIA. SANITA' \NITA" ‘specialisti tramite richiesta all'Agenzia vantaggio
S3a020 FiSz0as beet PeNTTENZIARIA Larana penTTENTIARIA R
pROESSIONISTI
AMBULATORIALL




SS SPECIALISITCA

AMBULATORIALE ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO LIVELLO DI RISCHIO PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI DELLA £
E SANITA (giudizio complessivo)
PENITENZIARIA
Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano i
pill eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si raccomanda di far
riferimento al valore pid alto nella stima dell'esposizione complessiva del MISURE @ CONTROLLT
rischio; IN ESSERE E FUTURI,
itare che la del livello di rischio alpresidiojdsischio)
associabile all'unita oggetto di la media delle dei (Controllo / Trasparenza /
singoli indicatori. E necessario far prevalere rispetto ad zione e e RISPETTO ALLA MISURA DESCRIZIONE QUALITATIVA
un mero calcolo matematico per poter esprimere pi correttamente il livello di dell'etica e di standard di INDICATA DELL'INDICATORE PREVISTO TARGET - DESCRIZIONE
T Descrizione del processo DESCRIZIONE RISCHIO esposizione complessivo al rischio dell'unita oggetto di analisi. In ogni caso comportamento / TEMPI DI MONT, PER | PERLAT DELLA QUANTITATIVA RIFERITA | SOGGETTO RESPONSABILE DEL
SPECIFICO vale Ia regola generale secondo cui ogni ione / RS S CIASCUNA DELLE FASI MISURA DI CONTRASTO ALLA A NBICAT Oe MONITORAGGIO DELLA MISURA
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evid i i CORRUZIONE/ MISURA DI
SOGGETTA/E A MONITORAGGIO
£ indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal senso, & e =k TRASPARENZA
sempre da evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare ';:g::::az;::eelpr:te:i::: /
in alcun modo le opportune misure di prevenzione. Do
interessi )
S L R I Trimestralmente dal 1° al 15°
SS SPECIALISITCA R :’:“’a:: e ':::":;";’a"g :::,'ﬂ::: da giorno vengono pubblicati sul RESPONSABILE SS
AMBUEATORIALE PUBBLICAZIONE SU SITO AZIENDALE Mancato rispetto dell'ordine di Basso Mancato rispetto dell'ordinedi | Proceduradiverificagiain | sito aziendale i bandi per. Al verificarsi di nuove assunzioni SEEGIARISITCAL
E SANITA nca . e . essere I'assegnazione di ore d'incarico AMBULATORIALE E SANITA
PENITENZIARIA priorita stabilito dall'ACN per priotajatabilito/dal ACN et per lo svolgimento di prestazioni PENITENZIARIA
I'assegnazione delle ore I'assegnazione delle ore It
SS SPECIALISITCA Verifica dell'autodichiarazione . e o RESPONSABILE SS
AMBULATORIALE VERIFICA AUTODICHIARAZIONE DEL TITOLO DI SPECIALITA’ DEGLI relativa al titolo di ta — N s di verifica gia in SPECIALISITCA
E SANITA SPECIALISTI/PROFESSIONISTI tramite richiesta ag| g essere all'assunzione R AMBULATORIALE E SANITA
PENITENZIARIA universitari PENITENZIARIA
Verifica dell'autodichiarazione
SS SPECIALISITCA relativa al diritto all'indennita di inclusione arbitraria di In fase successiva alla RESPONSABILE SS
AMBULATORIALE | VERIFICA AUTODICHIARAZIONE RELATIVA AL DIRITTO ALLINDENNITA'DI | esclusivitd ai sensi dell'art.45 — candidati NON idonei. Procedura di verifica gia in dichiarazione con eventuale e S e SPECIALISITCA
E SANITA ESCLUSIVITA' DEGLI SPECIALISTI/PROFESSIONISTI ACN 31.3.2020 degli specialisti Mancata verifica delle essere restituzione dell'indennita AMBULATORIALE E SANITA
PENITENZIARIA tramite richiesta all'Agenzia delle autocertificazioni prodotte versata PENITENZIARIA
Entrate




Indicatore 1 livelo di interesse "estemo" : a presenza di ineressi, anche economic, ilevanti e di benefic per i destinatari del processo, determina un
° incremento del rischio pe i LIVELLO DI RISCHIO
g Indicatore 2: 2 3 del dec Pa:la i i i incremento
-3
5 1 caso i cui, per i analisi (es. processo), i
g restazione di e N il cosoTn cut s i =
Z a si § ith i nella stima delf esposizione complessiva del rischio;
2
g : e riduce il rischio i iferimento sia la medi ioni dei singol indicator, &
] 5 - = _ lere il gi itativo rispetto ad po
2 5 lvell d piano: lascarsa | o R . =2 e
2 i attenzione al tema della i i isultare i ith sul real grado di = e
B rischiosita g ek z
STRUTTURA SCDAPSS et CICET=D icato inoltre adott iteri i “prudenza in tal senso, & sempre da evitare
RESPONSABILE DEL di prevenzione.
PROCESSO DIRIGENIZISO VALUTAZIONE | A= ALTO; M= MEDIO;
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO L TS (stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ‘espo: ischio; Stal it di trattamento dei
ivi dell'organizazione e il contesto
in cuila stessa opera).
RESPONSABILE DEL
e ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE / CONTROLLI IN
DATI A SUPPORTO ]
DELL'ANALIST MISURE ULTERIORI DI
FATTORE ioni / (Contiolol/jTsasarenzal] TRATTAMENTO
RENYTANGE precsdent! 5::";"‘" delletica e di standard di MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO (Uspsticlualicgitliiessers)
R ERDT TR o LIVELLO DI RISCHIO CONPLESSIVO) (Controllo  Trasperenza / Denizione| 3
AREA DI _ i ‘causa degli i " giudizi i " - : G e delletica o di stand: 3
Rusehio | i PROCESSO | Struttura | Responsabile jone del processo Rl ad DRI ONE RISCHIO) Indicatore 1 Indicatore 2| "t | ndicatore 4| "™ | rndicatore 6 ivello / Notizie in Sempiificazionel/ Esplictare, nella motiazione, e evidenze| PO 5" e 8 0 seandard s | 8|88
Rassegna Stampa / esiti [ g Formezione/ Eepe Ragolamamazinna I Sempifcazione /| 5 | ® | B | &
terni /| partecipazione / Rotazione Formazione / S >
s 3egrtaions s prteione e ol Rotazione |
1 Disciplina it Segnalazione e protezione
5 Gl confiitto i interesst / Uteriori
T misure...)
» presenza gl ultim mesi del 2022 8 sata avviaa | SParenza e ladozione di strumenti
RISORSE | Gestione Aoseypazione Valutazione del curriculum e colloquio i fini T e m.u'%':me conflitto sensibilizzazione & Slmagglofoondivisions el procassokl
zi i . condi processo ecessi
UMANE | risorse umane | "0 2SSune/neo| | SCDAPSS | DIRIGENT SC dellassegnazione DIRIGENTISC | "le domande di trasferimento | Jinteresse & L L L L L "' BEs s ot s Pulises ael LJ o e s PELun: 5 D || &
nterno trasparenza protocolli aziendal documenti quali: procedure o mod e s
operative a supporto del colloguio e
possibicaiche Has) 921 inadeguatezza o
DEC del CrERE ;'; ;‘:I.'.Ta:dm;:e assenza di formazione del DEC sull
Gestione gara vigilanza della corretta applicazione del 4 competenze del  esper gestione dei contratti; rev
DE e del o
C appalts | ontmattocon SCDAPSS | DIRIGENTI SC sl DIRIGENTI SC mr:t:":;? i definiti ersonale M M M B B B gerarchia interna (RUP) M “fﬂ,';:::;‘:;'rﬁ:m;:xo flusso comunicativo delle segnalazioni| alta | x
conrolo/ monoragatl aa addetto ai di non conformita al contratto;
o/ moritoraggio slle piits identificare referenti per ogni realta
Diverse Agenzie Formative (Universita, agenzie Ad oggi tutte le richieste pervenute sono
di formazione per operator " state soddisfatte tranne per alcuni
convenzionate con ASST Lariana) chiedono la sone Srocil chenecesstavano di speciiche
possibilita di frequenza da parte degli studenti processi, delle nessuna segnalazione in SC e/0 competenze non identificabill in
Alendate deiloro corsi (Lauree triennali laree Magistrali | ®* DE/1ARCO - da! richestaa | proced: archivio, non si Regolamento frequenza azienda o al momento gia impegnate in
Professioni SCDAPSS | R.DEMARCO | delle diverse professioni sa ie afferenti e T A s E) delle . registrano precedenti tirocinanti e volontari altri tutoraggi.
5 B 2 alla DAPSS e corsi di OSS -riqualifiche o corsi | Precedense  Faciitare alcuni percorsi responsabilita B E B B B giudiziari né adottato a settembre 2021 B X
Sanitarie DAPSS base) per compitare il percorso formativo con | "CEETEL IS altri i procedimenti disciplinari | dalla ASST (Delibera N. 808 Tuti  tirocini
il tirocinio /o le diverse Unita urqanizzative D ed insufficiente 0é Audit di IT e IIT livello del 02/09/2021) progetto formativo individuale,
della ASST, in funzione degli obi S in materia rendicontazione ore e scheda di
1l percorso prevede un iter autorizzativo alla formativa valutazione (se richiesta) controfirmate
frequenza. dai Tutori di sede/Coordinatore di Unita
Organizativa.




LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

SC DAPSS ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA
Nel caso in cui, per un dato oggetto di an: es. processo), siano
ipotizzabili piti eventi rischiosi aventi un diverso livello di io, si
di far riferimento al valore piu alto nella stima
dell’'esposizione complessiva del rischio;
MISURE e CONTROLLI
E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di IN ESS_E'SE E Fl!TU'_u'
rischio associabile all'unita riferimento sia la media delle a presidio del rischio
ioni dei sing io far p il (Controllo//ilrasparenzal/
giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo ico per e = - RISPETTO ALLA MISURA DESGRIZIONE QUALITATIVA
PROCESSO Descrizione del processo DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO | complessivo al rischio dell'unita oggetto di analisi. In ogni caso vale comportamento / MONITORAGGIO PER QUANTITATIVA RIFERITA
i i mi Regolamentazione / INDICARE LA FASE/ FASI MISURA DI CONTRASTO ALLA 3 MONITORAGGIO
la regola cui deve essere o . CIASCUNA DELLE FASI ALL'INDICATORE
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte. Semplificazione / Formazione / SOGGETTA/E A CORRUZIONE/ MISURA DI DELLA MISURA
Sensi zazione e MONITORAGGIO TRASPARENZA
E indicato inoltre un criterio di“p zintal | PAr 2 ione /
senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non Segnalazione e protezione /
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di Disciplina del conflitto di
prevenzione. interessi )
procedura di valutazione neo
negli ultimi mesi del 2022 é stata assunto/neo assegnato
avviata una maggior ivisi (P0.025.01 i corretta applicazione della
del p ), Si il il e i del p di i neo
ASSEGNAZIONENEO| .,\,t.7i5ne del curriculum e ai privilegiare e : la a di delle p 0 || EEbeEE R to/neo con la p berliag -
ASSUNTO/NEO fini dell' q I g Medio le mi q Py procedure concorsuali lutazi dell t ver dei Dirigente SC
ASSEGNATO ini dell'assegnazione ‘assegnazione g| e misure con neo neo | oiranno di riferimento | V2lutazione delle competenze, colloqui
quali: pi o ) con la attitudini ed esperienze /verbali
modalita operative a supporto | delle competenze, attitudini dei colloqui
del colloquio ed esperienze/verbali dei
colloqui
= ::: :ias?r:vlinear?::‘r)l 7:' ulteriore formazione del DEC nomina di almeno un
vigilanza della corretta del gli , gli obblighi . sulle mo_dallta i gestione dei implementazione da MONITORAGGIO identificazione di ret_e di referenti .referente del DEC per .
DEC o Medio contratti; re! N del DEC; valutazione delle ciascun contratto; analisi Dirigente SC
contratto definiti contrattualmente. Mancato P proseguire nel 2024 ANNUALE P
" " " segnalazioni ricevute del 100% delle
controllo/monitoraggio sulle attivi di formita al lazioni ri
affidate i non conformita al contratto segnalazioni ricevute
Diverse Agenzie Formative (Universita,
agenzie di formazione per operatori di MONITORAGGIO
supporto, convenzionate con ASST ANNUALE DELLA
Tirocini Lariana) chiedono la possibilita di REDAZIONE DEI REQUISITI; CORRETTA
O frequenza da parte degli studenti dei loro ISTRUZIONE OPERATIVA DA | APPLICAZIONE DELLA
curricolari (Agenzie corsi (Lauree triennali, laree Magistrali e e O CE 0 e INVIARE A TUTTE LE UNITA | ISTRUZIONE OPERATIVA
Fnrmativge delle diverse professioni sanitaraie di una successiva. Facilitare alcuni Eanen) CRITERI IDENTIFICAZIONE ORGANIZZATIVE COINVOLTE NELLE UNITA ISTRUZIONE OPERATIVA N. 1 ISTRUZIONE R. DE MARCO
extrazienda) - afferenti alla DAPSS e corsi di OSS - rcorsi formativi 'a discapito di altri TUTOR DI STRUTTURA NEI TIROCINI; ORGANIZZATIVE OPERATIVA "
Autorizzazione al riqualifiche o corsi base) per completare pel P VERIFICHE A CAMPIONE SUL COINVOLTE NEI
Tirocinio il percorso formativo con il tirocinio c/o le RISPETTO DEI REQUISITI TIROCINI ;
diverse Unita organizzative della ASST, in RICHIESTI VERIFICHE A CAMPIONE

funzione degli obiettivi formativi. Il
de un iter i i

p
alla frequenza.

SUL RISPETTO DEI
REQUISITI RICHIESTI -
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ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE

IDENTIFICAZIONE DEL
RISCHIO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), slano ipotizzabili pit
eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

di far
jone complessiva del rischio;

al valore pii alto nella stima dell’esposi:
MISURE e CONTROLLT
E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio INESSEREJEIRUTURT
Pssociabile ak it ouvetiy e R S § el i ipreskdioideliachio RISPETTO ALLA DESCRIZIONE|
singoll indi d R e (Controllo / Trasparenza / el QUALITATIVA
Definizione e promozione DELL'INDICATORE TARGET - SOGGETTO
mero calcolo "er pote ilivello & dell di standard di INDICATA TEMP1 DI PREVISTO PER DESCRIZIONE | RESPONSABILE
o DESCRIZIONE RISCHIO |esposizione complessivo al rischio el unita oggeuo di analisi. In ogni caso vale la EICEEIOCIEE LI MONITORAGGIO
PROCESSO Descrizione del processo 1 i / L'ATTUAZIONE DELLA | QUANTITATIVA
SPECIFICO regola generale secondo cui ogni deve essel Regol tazi INDICARE LA PER CIASCUNA MISURA DI RIFERITA MONITORAGGIO
motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte. egolamentazione)/ FASE/ FASI DELLE FASL
Semplificazione / Formazione / | ofadll TES | CONTRASTOALLA | ALLINDICATORE | DELLA MISURA
£ indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal senso, & zzazione e partecipazione | o\ i oRAGGIO CORRUZIONE/ MISURA
sempre da evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare in pel/iSeopaiazionsle DUTRASEARENZE
alcun modo le opportune misure di prevenzione. protezionsiDiscipliaidel
conflitto di interessi )
U rischio si configura nella Prosecuzione implementazione
possibilitalchelyenganc strumento informatico o!
compiuti atti contrari alle sensibilizzazione
Scelta e revoca del ta svolta in regime istituzionale in quanto dal 1° gennaio 2024 la SC Cure Primarie & transitata in ASST Lariana ai sensi della LR. 22/21 (o:::ma;:areemn:lgo:ﬁ SENSIBILIZZAZIONE e || e ss.cc.
medico tta ed iscrizi e jonali, localio BASSO ALL'UTILIZZO DEL FASCICOLO | Istruttoria Annuale e mpocon "o forms DISTRETTUALT
¢ 'egizi i inborne) con SANITARIO ELETTRONICO E %9 DX SC CURE PRIMARIE
o DELLO STRUMENTO poeg)
quSIiglespos Zos INFORMATICO (PORTALE 5
‘contenziosi, sanzioni e SERVIZI ONLINE) Formazione
danni reputazionali.
it s o opertves
PRENOTAZIONE (P.0.000.136) essere azioni contrarie a "“‘d"i'":’;":":z'i'z"’:"“
La prenotazione della prestaxlone avviene, tramite il portale Tekne, che pllo essere alimentato con le seguenti modalita: qnanto prevlsto alle PROMOZIONE MODALITA' DI a':traverso la
rtell AT (rif i telefonici e orari sul sito aziendale) terne PRENOTAZIONE DIRETTA DA iattaforma Tekne. S§s.cc.
Attivita certificativa Accesso diretto dell’'utente allo sportello gestito da ini AT (rif i telefonici e orari sul sito aziendale) dell'ﬂllenda (|str\|1|on|, BASSO PARTE DELL'UTENTE Prenotazione Annuale (2 Monitoraggio . 100% DISTRETTUALI
monocratica On-line direttamente da parte dell’utente, collegandosi al portale dedicato presente sul sito aziendale procedure operatlve, ATTRAVERSO IL PORTALE TEKNE PO 99 SS MEDICINA
prenotazioni cartacee:
politiche, il 0 SPORTELLO AZIENDALE P - LEGALE
attivita a regime con
guida, comunicazioni DEDICATO z
organizzative ecc.). prenotazione su
agende del Portale
Eventuale presenza di W
agende cartacee
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RESPONSABILE DEL PROCESSO i irezi il i a1/ Mari i VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO ‘opportune misure di prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALIST DEL RISCHIO ANNO 2021 (Stabilire quall sono le Azionl da intraprendere per ridurre
esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei o
obiettivi dell il cui
stessa opera).
RESPONSABILE DEL ELEMENTI DESCRITTIVI DX INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
PROCESSO BASE
MISURE / CONTROLLI IN MISURE ULTERIORI DI
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio TRATTAMENTO
DELL'ANALIST (Controllo / Trasparenza / (rispetto a quelle gia in essere)
1
FATTORE giudiziari /procedimenti dell'etica e di standard di LIVELLO DI MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO (Controllo / Trasparenza / -
AREA DI Responsabile ABILITANTE Indicatore [criticita nel / RISCHIO COMPLESSIVO Definizione e promozione dell'etica e 2
RISCHIO :?;‘H';L PROCESSO Unita Operativa “ﬁ’""e"sa ::“;::; del RISCHIO 1 "‘d";"’ S 1'““‘:“’" 1'““‘:“’" 1'““‘:“’" 1'““‘:“’" corso diauditdiIIe III  |Regolamentazione / (giudizio di standard di comportamento / S | 2024 2025( 2026
GENERALE B Procedimento "causa degli eventi livello / Notizie in ! / nella e evid g
rischiosi") Rassegna Stampa / esiti | Sensibilizzazione e supporto | Formazione / Sensibilizzazione e >
controlli interni / ulteriori |partecipazione / Rotazione / partecipazione / Rotazione /
dati in possesso Segnalazione e protezione / Segnalazione e protezione /
delramminitrazions) | piclpina dl conflzo di Disciplina del conflitto di interessi /
interessi ) Ulteriori misure...)
DIREZIONE esercizio
MEDICA DI i ed UOC che non dispone di budget proprio,
Interventisul (Lo oo agionedi | PRESIDIO- esclusivo della D presenza di catena di terna sul processo
patrimonio dodi ulazione CANTU/ | direttore direttore responsabilita di un|  Medio Medio Medio | Medio Basso Basso el Medio che esterna, assenza di contatto diretto con | condividendo con altre UO in merito | in atto
" pareri sanitari | pareri tecnici sanitario) ed esterna (ATS) . 2 . 2 e
edilizi MARIANO modi s ey proceeesa b gli operatori esterni economicamente e verbalizzare le decisioni
COMENSE / edilizie di pochi o di un rilevanti
MENAGGIO unico soggetto;
Inadeguato
DIREZIONE riconoscimento e
o MEDICA DI formulazione gestione delle UEE eI e L,
Interventisul | gy ceio gi oraledipareri | PRESIDIO- dipacert redazione di pareri compiacenti nei ek "’"""‘"" jerarchia interna (direttore ey 22l Cate il Eullproceasn)
patrimonio clodi e di p CANTU / direttore sulle direttore P P Medio Medio Medio Medio Basso Basso gerarchi Medio che esterna, assenza rmom condividendo con altre UO in merito | in atto
" pareri sanitari | tecnici in corso confronti di un possibile fornitore sanitario) ed esterna (ATS) e
edilizi e MARIANO gli operatori esterni economicamente  verbalizzare le decisioni
> COMENSE / rilevanti
MENAGGIO professionali e
della societa civile)
DIREZIONE ld"'::?:::
MEDICA DI formulazione areri compiacenti nei gno. UOC che non dispone di budget pmpm,
: processi, delle
Interventisul | . PRESIDIO - ssibile fornitore (es. |PTo2eSt T erarchia interna (di presenza di catena sul processo
imonio dodi CANTU/ | direttore direttore | Smaltimento dei materiali di risulta | P . Medio Medio Medio | Medio | Medio Medio  [nessun dato disponi LreEd ettore Medio che esterna, assenza di contatto BB oovvicando con avre U I marko. | inatto
pareri sanitari 4 = o : responsabilita sanitario) ed esterna (ATS) & 2 . 2 e
dopera MARIAN modif non ottemperando alla normativa gli operatori esterni economicamente e verbalizzare le decisioni
COMENSE / edilizie vigente) rilevanti
MENAGGIO attivita formativa
DIREZIONE
archiviazione MEDICA DI i R UOC che non dispone di budget proprio, [, ol
archiviazione | cartelle cliniche | PRESIDIO - a norma di possibilita che informazioni e dati nadeg ) presenza di catena di controllo sia interna | APP! e azie 5
o & " o ioiita : diffusione della " . gerarchia interna (direttore . riguardo alle postazioni informatiche, | .
archiviazione e CANTU/ | direttore [legge delle direttore | sensibili siano divulgati senza Medio Basso Basso Basso Basso Basso |nessun dato disponi arch Medio che esterna, assenza di contatto diretto con | 942 t > inatto
. bili sia cultura della sanitario) ed esterna (ATS) . 2 . 2 monitorare la chiusura a chiave degl
MARIANO cartelle ‘autorizzazione legalita; gli operatori esterni economicamente Reilalolile ol a il ataasi
e sanitaria COMENSE / cliniche HL=F rilevanti & <
MENAGGIO
DIREZIONE
MEDICA DI i inadeguatezza o UOC che non dispone di budget proj
archiviazione PRESIDIO - a norma di N assenza di » presenza di catena . intrapr
archiviazione | cartelle e CANTU/ | direttore |legge delle direttore z:'::\:;‘:ne :ﬁ:ﬂ;ﬁle"‘cﬁ:iche competenze del Medio Medio Basso Basso Basso Basso ‘;‘::n""m 3 e':":“:r(": (‘A“"Ts)‘ Medio che esterna, assenza di [k esa e
documentazion |  MARIANO cartelle personale addetto gli operatori esterni economicamente 2023
e sanitaria COMENSE / cliniche ai processi; rilevanti
MENAGGTO
DIREZIONE esercizio
MEDICA DI o 1l )
estione degli PRES'CD’-;“ N estione degli R i 'm'-ve’t:e"?'“. azi per St dela erarchia interna (direttore ::2:':‘:’“‘1"“::2“ Contolo s s trasparenza sul processo decisionale,
logistica logistica del po | 95=70" €9 CANTU/ | direttore | 95700 2201 direttore |0 o s Hchiesta | FesPOnsabilita diun|  Basso Medio Medio Basso Basso Basso |nessun dato disponil e e Basso che esterna, assenza di eontatio dretto con o e cop altre 00 mmorta” | atto
pa: MARIANO T processo da parte estel gl operatori esterni economicamente
COMENSE / pochi o di un rilevanti
MENAGGIO unico soggetto;
DIREZIONE esercizio
MEDICA DI prolungato ed UOC che non dispone di bndget propno,
attribuzione PRESIDIO - - - " . ... |esclusivo della L " presenza di cater rna
logistica logistica del PO | degli spazi per CANTU/ | direttore [98Stionedegli| . e |favoreggiamento versoalcune attivita | ., \ohilita diun| Basso Basso Medio Basso Basso Basso s e AT S Basso che esterna, assenza di e procoasoides Bionate i erro)
spazi del PO rispetto ad altre sanitario) ed esterna (ATS) condividendo con altre UO in merito
laLP MARIANO processo da parte gli operatori esterni economicamente
COMENSE / hi o di un rilevanti
MENAGGIO unico soggetto;
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ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021

PONDERAZIONE DEL RISCHIO

(Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre

I'esposizione al rischio; Stabi

3 di trattamento del rischi,

li obiettivi dell eil cuila
stessa opera).
RESPPORNOSCA:ISSL.F DEL N WAL INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE / CONTROLLI IN MISURE ULTERIORI DI
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio TRATTAMENTO
DELL'ANALIST (Controllo / Trasparenza / (rispetto a quelle gia in essere)
FATTORE dell'etica e di standard di LIVELLO DI MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO llo / Trasparenza / 3
AREA DI Responsabile ABILITANTE Indicatore |, . . . i ! RISCHIO COMPLESSIVO izione e promozione dell'eticae | 2
RISCHIO 0 PROCESSO Unita Operativa | Responsa | Descrizione del RISCHIO SPECIFICO | (definibile come 1 Indicatore | Indicators | Indicators | Indicatore | Indicators Regolamentazione / (giudizio di standard di comportamento / S |2024|2025| 2026
GENERALE & Procedimento “causa degli eventi livello / Notizie i ficazione / / i nella ione / ificazi 5
rischios Rassegna Stampa / esiti | Sensibilizzazione e supporto / Formazione / Sensibilizzazione e =
trolli interni / ulteriori | partecipazione / Rotazione / partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione / Segnalazione e protezione /
dell Amministrazione) |Disciplina del conflitto di Disciplina del confiitto di interessi /
interessi ) Ulteriori misure...)
DIREZIONE Inadeguata
MEDICA DI conoscenza del uUoC che di delle procedure
prevenzione PRESIDIO - prevenzione e della possibilita di | codice di g:r‘:l‘:ﬂ'f ::';';‘:: If;":n“’“ presenza di catena di nom:rollo sia interna _ [ aziendali e consultazione degli
infezioni CANTU/ | direttore | "o direttore | diffusione di un agente infettivo comportamento, Basso Medio Basso Basso Basso Basso n dato disponiblle | S50 T D o ecterna Basso che esterna, assenza di contatto diretto con inatto
ospedaliere MARIANO s riscontrato in ospedale dei regolamenti (:1s) fcoyedleate gli operatori esterni economicamente (€10/ Ufficio Epidemiologico);
COMENSE / P aziendali e della rilevanti reportistica informatizzata degli alert
MENAGGIO normativa
DIREZIONE Inadeguata
MEDICA DI conoscenza del uocC che di di delle procedure
:'eg."'::;" 1 PRESIDIO - :';—‘:::: ::‘"e mancata sorveglianza sulla corretta | codice di g:;ft':r:: ::';tg':; lf:";o“" -l presenza di catena di controllo sia interna | aziendali e consultazione degli
B CANTU / direttore [/~ direttore | comunicazione di eventi infettiviin | comportamento, Basso Basso Basso Basso Basso Basso | nessun dato disponibile | CE0 UK L N e esterna Basso che esterna, assenza di contatto diretto con | organismi aziendali competenti in atto
et MARIANO s dei regolamenti (:Ts) cas gli operatori esterni economicamente (C€10/ Ufficio Epidemiologico);
COMENSE / aziendali e della rilevanti abilitazione DM a MAINF
MENAGGIO normativa
DIREZIONE vigilanza sul Inadeguata gel:l‘!':r:‘oa ::::l‘;: (:IUP del
MEDICA DI rispetto delle conoscenza del &= ntratte) ed esterna ( "‘s) UOC che non dispone di budget proprio, | relazione periodica con trasmissione
PRESIDIO - norme mancati controlli in mensa che codice di : presenza di catena di controllo sia interna | alla Direzione Sanitaria ed ai
epidemiologica ':I;:"‘: ® care :e"r’g"a""‘ CANTU/ | direttore |igienico direttore | possono pregiudicare Ia salute dei | comportamento, Basso Basso Basso Basso Basso Basso |nessun dato disponibile ws“‘m“'mg' “";s:‘::‘“ ::“:el Basso che esterna, assenza di contatto diretto con |responsabili del servizio mensa; in atto
MARIANO sanitarie per fruitori dei pasti ivi preparati dei regolamenti P pal gli operatori esterni economicamente implementazone di una check list
servizio mensa con invio della
COMENSE / la produzione aziendali e della relativa relazione alla gerarchia rilevanti adeguata al controllo da effettuare
MENAGGIO di alimenti normativa Interna di controllo,
nza o . .
comunicazione | MEDICA DI corretta eccessivo tasso di Hicevitalseprialas e da] UOC che non dispone di controllo periodico dei locali del
- d ente PRESIDIO - gestione della e LSl concorrenza nel A (e monitoraggio di eventuali presenza di catena di controllo sia i camera mortuaria e sensi
gecessol Medicina | o etente CANTU / direttore |camer: direttore |53 Presso la camera mortuariache |0 oo che Medio Basso Medio Basso Basso Basso  [adolSilInIDEEaE ‘segnalazioni in merito ad eventi Medio che esterna, assenza tto diretto con | del personale riguardo alle wncedure in atto
ospedaliero Necroscopica . attraverso operatori sanitari 2 onoranze funebri)
decesso MARIANO mortuaria da e favorisce Fiuardo alla gestione dei | POtenzialmente corruttivi gli operatori esterni economicamente aziendali in merito; compilazione
pazienti CCOMENSE / parte degli comportamenti ’ i, prot. ’5573 412020 rilevanti della scheda tanatologica
MENAGGIO addetti sleali
=20 Ricevuta segnalazione da
comunicazione | MEDICA DI corretta TN\ funebri |€ccessivo tasso di S controllo i locali della
- ad ente PRESIDIO - gestione della b i I specifiche pompe ';'"E i [ concorrenza nel b I( rederazione monitoraggio di eventuali camera mortuaria e sen:
gecessol Medicina | o etente CANTU / direttore |camera direttore |52 Presso la camera mortuariache |0 oy che Medio Basso Medio Basso Basso Basso | N2zionale imprese Medio che esterna, assenza di contatto diretto con |del personale riguardo alle procedure | in atto
ospedaliero Necroscopica . attraverso operatori sanitari 2 onoranze funebri) . 2 . 2 JEEenE A A
decesso MARIANO mortuaria da e favorisce e vy RS gli operatori esterni economicamente aziendali in merito; compilazione
pazienti CCOMENSE / parte degli comportamenti d' S prot. ’5573 42020 rilevanti della scheda tanatologica
MENAGGIO addetti sleali FEEHE
Inadeguata o .
gerarchia interna (direttore
della :':E"s‘lcn‘;g'_ attivita o del generale, uffico rifiuti aziendale, UOC che non dispone di del personale
_— : " prodromiche . gestione dei rifiuti prodotti non . . servizio di prevenzione e . presenza di catena di controllo sia interna |afferente alla UOC rispetto del
rifiuti rifiuti N IANp | direttore | aila redazione | "*°" | attinente alla normativa di rferimento | o or mentor Alto Alto Medio Basso Basso Basso | notizie in rassegna stampa | | tczione) ed estera (autorita Medio che esterna, processo decisionale condiviso | protocollo aziendale ed alla tenuta d inatto
smaltimento dei|  (AUENSD, del mu T preposte), procedura aziendale con altre UOC i et il
rifiut ENAGeIO aziendale da ik per la gestione de rifiuti
parte
dellufficio
competente
DIREZIONE possibilita che il servizio reso dal
e vl vigilanza della fornitore non sia in linea con le a0 EEIvERIC contyuRo SuLsicor e
gestione gara & " < . e, gli standard, gli obblighi " . . . . . di .
DEC d" ‘contratto con CANTU / direttore T direttore competenze del Medio Medio Medio Basso Basso Basso i di controlli interna gerarchia interna (RUP) Medio - in atto
‘appalto " applicazione definiti contrattualmente. Mancato del ruolo in oggetto > comu ® .
azienda esterna|  MARIANO personale addetto segnalazioni di non conformita al
del contratto controllo/monitoraggio sulle atti < :
COMENSE / affidate ai processi; contratto
MENAGGIO




Direzione SS
Stabilimento
Ospedaliero
Cantii/Mariano/Menagg
io

ELEMENTI DESCRITTIVI DI

IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO
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e ST S di comportamento / LIVELLO DI RISCHIO 3
AReADI i RISCHIO Indicatore Tecllo 1 Nosisie Esplicitare, nella e i aniars o Eln|n|y
RISCHIO AREA DI RISCHIO PROCESSO Struttura . o ein comportamento /
processo Procedimento SPECIFICO 3 Formazione / Sensibilizzazione su 5| 8|8
SES S pasion  otasone | Regolmentazons 3 58
Pt Segnalazione e protezione / Disciplina Semplificazione / Formazione /
dell'Amministrazione) dSicenitie ol intereesl)) TS I Sgraiaziona
ne / Di del
confite df mtereset | Utertori
misure...)
BENCHMARKING e di
! \ SC Gestione Acquisti Evitare di fare PROCEDURE SECONDO CODICE APPALTI E
CONTRATTI delle 2 poli it e dl e mancanza CODICE APPALTI - PIATTAFORME OVE
Z 4 « itorato - Maria Polito manifestazione di i M 3 B B B [ Basso 'STRUMENTI UTILIZZATI DI MASSIMA
PUBBLICT CONTRATTT politiche d acquszionedi beni o ) e trasparenza; SIPUBBLICA el
BENI SOPRASOGLIA / SOTTOSOGLIA|
Acquisizione di beni e servizi sopra e|
sottosoglia comunitaria: gestione |  SC Gestione Acquisti , in modo i PROCEDURE SECONDO CODICE APPALTI E
oNTRATIY GESTIONE GARE € Mariapolito | ValutZonetipo | oy ('da bypassare a soglia " 5 s s 5 5 Hichlesta magyiore planificazon da Basso 'STRUMENTE UTILIZZATI DI MASSIMA
stipulazione dei relativi contrati, Economato) nitari: 4 LITA
verso lettere imparzialita
rciali Vindipendenza
dell'azione
RAPPORTI CON ENTT Presenza di conflit di
Rapporti con il Consor
CONTRATTI GESTIONE GARE E SC Gestione Acquisti Programmazione Non adesionea | insufficiente trasparenza CODICE APPALTI e costante PROCEDURE SECONDO CODICE APPALTI E
SEaTIoN L itorato - Maria Polito | ARIA - Accord Maria Polito convenzioni che concretamente M [ B B B B interlocuzione con ARIA e CONSTP e Basso 'STRUMENTI UTILIZZATI DI MASSIMA
Economato) ARIA/CONSIP idono sulla io LA’
imparzialita
Vindipenden:
dell'azione
Presenza di conflitt di
T ACQUISTI ECONOMALT SC Gestione Acqu INVENTARI trimestrali e
T racquisto di Maria Polito Maria Polito frazionamento acquisti M [ B B B [ confrono con S lngogmrla Cinica Basso Basso perché '& masssima trasparenza
beni economali e relativi ordi Economato) per investi
imparzialita e
Vindipendenza
dell‘azione
nalazione di mancanza da parte
MasazzINg inadeguata diffusione o
RATIL | |OGISTICA INTEGRATA Gestione delle attivita del Francesco Fontana | | AVt Francesco Fontana Eusto/Auaant) della cultura della 1 1 B B 8 1 delclisnttlintseniichisdent Basso iarifice costants s.contiouative diglacanzay
PUBBLICT R ) & Logistiche giustificato scorte e re logistico - inventa ‘contabille e fisica
L2 = veriiche lspettve collelo revisor
Gestione
RATTL T SC Gestione Acquisti inadeguata diffusione Registro cassa e registrazione su Tutto tracciato nel sistema ammi
R aetae] 5 Maria Polito Maria Polito Furto della cultura della [ [ B B B [ sistema contabile aziendale NFS - PAC Basso contabile aziendale NFS e verficatn.
Economato) legalita; EVISORI licamente dal Collegio Revisori
SERVIZI ALBERGHIERT AZIENDALT gestione de
D Gestione diretta e indiretta dei v Furto/Non consona | adeguata diffusione e
O LOGISTICA INTEGRATA seriz aiberghier aziendal S5 Logistica Francesco Fontana | Si9Met | Francesco Fontana e moonaio | del [ [ B B B [ S Basso Tutto tracciato
territorio di ASST
Lariana




Indicatore 1:
rischio

ispetto ad un processo decisionale altamente vincolato

LIVELLO DI RISCHIO

§
g o
g i ‘el stim dellesposizione compiessva del ischio;
g Indicatore I ogni
§ ala e deldati e dell evidenze raccole.
i - 2 i pru
STRUTTURA A comutti
prevenion.
RESPONSABILE DEL
etti sotto individuati - ro;
PROCESSO = VALUTAZIONE = aLTo;
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
Sl cual son ke Aon o ntaprnders e firs
DESCRIZIONE DEL PROCESSO ANALISI DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO e S Hicicy SRS I8 P A Aok
stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO. PROGRAMMAZIONE
DATIASUPPORTO | MISURE / CONTROLLI IN ESSERE 2 PELE Ui E b
DELLANALIST (segnalazioni / presidio del ischio . o
precedenti giudiziar (Controllo / Trasparenza / R EDMEINSOR|  (tovettoa quao gl in essore)
FATTORE ABILITANTE P n rasparen -
ot come "causa T e e LveLLo ot rusciio COUPLESSIN vennsions < promeions aerevae | B | | w [
om Indicatore |1 . " " " dictore | Mo kv e in Eonicite =R o 5 (8| 8|8
AREA DI RISCHIO PROCESSO Struttura processo degli eventi ) 2O | Fngicatore 2| Indicatore 3 | Indicatore 4| Indicatore 5 | 17912 o e e ol | ociamantackns o el cxceny / g E BB
mIII Imml e | e egolamentazione | Semplficazi )
in possesso Segnalazione e proterione | ==
5 . o Lty pertecpsione | Rotaione
Dlx\ullna u=| conito i neressi
i misure...)
Individuata Forganizzazione di ASST
na per la gestione della
Direttore SCGestione Acquisti inadeguatezza contro er attribuzione definita dei ruol di Le misure sono state apportate ]
— . G Gastiona Aot [JHDeC Coorthatons) Gestione del nuovo complesso | (Provveiitorato - Economato) | MANCANZA DI CONTROLLI SULLE ATTIVITA' i rendicontativi . i RUP, DEC e relativi assitenti e ) nel corso dell'anno 2023 IE_S T
ppalti Concessione (Provveditorato - | controlli concessione ¢ : A " s " 8 " | ticket Medio ; DECASSISTENTI AL DEC Comitatodi | A | X
5 RUP/ C 'SVOLTE DAL CONCESSIONARIO Fefficacia delle stesse & gia
conomato) assistenti al DEC : ] 2 5 : Vigilanza e organizzazione di
concessione Sistema informatizzato controll della concessione Valutabile e
nelle diverse aree dei servizi no core.
Attribuzione definita dei ruolidi
RUP, DECe relativi assitenti e
Ing. 1van Gocco o arch nomina del coordinatore del
 TxsniCaocn) controll della concessione Avvi
3acopo Rossi MANCANZA DI CONTROLLI SULLE ATTIVITA' inadeguatezza controll per
- Consmons shmtenions | ST RN ot a | oot oo oo | StrsgcScstons e VR EOMR G TR IR S e | S fcognione s nervent ; B
ppalti e s (Proveditorato - | . ; Economato) |  SYOLTE DAL HEDTEL e A " s " 5 " | ticket Medio A | x| x |x
Economato) | @ e o gestione @ LEGIONELLOST; Sotoms formatate oD valutabile
rischio legionellosi) mordin e o
aziendale verra coadiuvato dal
‘Gruppo aziendale Legionella
to rapporto di
h. Marco Milella ( inadeguatezza controll per
q Conduzione e Manutenzione | SC Sestione Acquisti ouidluv]w dal servizio Gestione del nuovo complesso Direttore SC Gestione Acquisti | \ sy canza pr CONTROLLI SULLE ATTIVITA'  limitata presenza di risorse N o (0 jcontrolil gekte conceesione J1i 2023 e 9
Appalti z Proweditorato : Economato) A " s " 5 " ticket medio A | x
mpianti e Gestione Energia | (°'2 IEneray 'SVOLTE DAL CONCESSIONARIO dedicate; assenza di un un razionale
conomato) Rup : . coadiuvato dal servizio di supporto : =
Manager) sistema informatizzato e e o eEes Valutabile rto con il concessionario sul
B tema della gestione energia/calore
extra affidati al concessionario
attribuzione definita dei ruol di
inadeguatezza controlli per RUP, DEC e relativi assitenti ¢
o Warutarions | SCSestoneheist| | etonsdo oo complesso | Betore s Gestone Actuist |z o conTRo suise ATTvIT s eser disone| " . " . i | _ o gzt o s e w |y
opal Appparecchiature Eeonomatn) o i Y i & 'SVOLTE DAL CONCESSIONARIO dedicate; assenza di un Iefficacia delle stesse & gia corretta da applicare vs il
sistema informatizzato e e Valutabile concessionario.
extra affidati al concessionario
Attribuzione definita dei ruolidi
RUP, DECe relativi assitenti e . ; .
I e T e e oeinionepunt ot
; " “ti|  bEC e coordinatore Gestione del nuovo complesso | (Prowetorato - Ewnnmlkn) MANCANZA DI CONTROLLI SULLE ATTIVITA' limitata presenza di risorse Schede di verifica, verbali | controli della concessione. Attivata nel corso delf'anno 2023 YA et pokco
Ao otz oo ™| S R, 3 B i o G . " oo Hedo Torodelame 08 “alvechio modfiareeaseguto | M| X | x| x
concessione ‘sistema informatizzato valutabile disciplinare pulizia.
interpretazioni contrattuali et
controverse.




'PONDERAZIONE DEL RISCHIO

stessa opera).

PROGRAMMAZIONE

MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
(rispetto a quelle gia in essere)
(Controllo / Trasparenza /

Definizione e promozione delletica e
di standard di

virdordd

/
mentazione / Semplificazione
1 Formazione / Sensibilizzazione
partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di interessi /
iteriori misure..)

vzoz
szoz

Definizione punti contrattuali
‘controversi: PMS cucina, controlli M
ristorazione degenti e dipendenti.

Quantitativi biancheria consegnata /
reintegro scorte
INFORMATIZZATO CONSEGNA
DIvISE

‘magazzini del concessionario e di
ASST Lari

Controllo delle ore pianificazione di | o
ausiliariato e a consuntivo.

DESCRIZIONE DEL PROCESSO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO
\TTORE ABILITANTE
(definibile come "causa
AREA DI RISCHIO PROCESSO Struttura 3 | mdeators P
Direttore
e . o Economato) | DIFFICOLTA' A 5
Economato) | Milella ( coadiuvato dal
el concessione
nergy Manager)
Direttore SCGestione Acquisti
SC Gestione Acquisti " 5 d =
Appalti Lavanolo (Provveditorato - B Ecnonseto) A s
Gy concessione INFORMATIZZATO
di trasloco, tempi &
. .| sccestione Acquisti 5 e
R Facchinaggio e Traslochi, £ Broes ) | e mersoale i ASST Covama. Riscao | rendicontazioni nonché A 5
Economato) o Z X
Concassicne] economico esterno; presenza confltti di | M9021ith ¢ gestione
Interessi commerciale
di confitt i
ioni SC Gestione Acquisti 5 Direttore SC Gestione Acquisti i =
Postazioni i lavoro . i Gestione del nuovo complesso i i asimmelri
Appa T (Froveditorta - | or Danel Turconi | SN T TMO URE ) nformats o mawtfaeme | 4 s
conomato) RUP e e
e i Dator 5 castioa Aceat NN nad ol
Appalti Ausiliariato. (Prowveditorato - | D.ssa Manuela Soncin G Economato) ANZA 07,001 ultata preschaa o sison A 5
Econcaeto) concessione sistema informatizzato
s Acquisti Direttore SC Gestione Acquisti
Appatti Trasporti sanitari (Prowweditorato - | D.ssa Manuela Soncin B AleADRco! A 8
Economato) ‘dedicate;

Controllo del sistema informatizzato
esistente a supporto dei trasporti
sanitari interni e formazione al M
personale sanitario sulla gestione
dello stesso.




unincremento del ischio DI
2
- w ‘ . o )
venti un d
E Indicatore 3: it comui a :se 3ttt  stata g oggetto d eventicorut - Slioipdoro i o
g ] del ivllo di
g ia 1a media delle
8 E riduce il rischio
z o ad un merocaco mamma o per
3 Indicatore 5 i i i i piano: la
H segnalare un defic ‘tema della i sul real g
& grado dirischiosita i
] Indicatore : gradodf attuazion delle misure df rattament i icato i un it X
UNITA' OPERATIVA  |SC FARMACIA Bt o dlathy , ; g
i in alcun modo
RESPONSABILE DEL ! . AT e MEDIO: B i
PROCESSO CIEmCES VALUTAZIONE | A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO ANALISI DEL RISCHIO e Azioni dai i
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ATDC d
i
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE DI STIMA DEL LIVELLO DI ALRISCHIO PROGRAMMAZIONE
DATI A SUPPORTO MISURE / CONTROLLT
y ESSERE s presili 4t nchio
(segnalazioni / (Controllo / Trasparenza / MISURE ULTERIORI DI TRATTAMENTO
(rispetto a quelle gia in essere)
FATTORE /procedimenti dell'etica e di standard di SIODIING CoMPLERSIVO
disciplinari /criticita nel comportamento / (e (Cotroll  Trasparenza  Def
AREA DI ) corao 5 i epltre nota | ©PromoHone delictcac ara | 3| | o | o
foreatad AReaDL PROCESSO Struttura Responsabile csponsabile d IS |1 icaore 2| T - livelo / Natizle i | Semplificazione / Formazione / s . ) comporamento S |8 8| B
GENERALE R oced! esiti controlli interi / |  partecipazione / Rotazione / supporto Formazione / Sensibilizzazione e al
ulteriori dati nalazione e protezione / partecipaions [ Rotazione /
Disciplina del conflitto di nalazione e protezione / Disciplina
dell Amministrazione) interessi ) e confltto i nterosst | Uiteriori
misure...)
Ogni richiesta di nuova introduzione in Azienda di
Tarmaco e Dispositivo Medico (DM) inviata dal | CFA DirettoreSC | oo
possibilits che ione dei ;
. dellAsst, viene valutata da appor venga tatto utlizzo el potere In modol A — Rotazione dei componenti delle
ichiasta di ommissioni Tecniche multidisciplinari istituite ad atio] poses hpeticazions Regok e i
Farmacmtcas | | Riclemmdiouons o L vautosont tengone ncontéerasons o S i o s intermo pr i furzionamento 4 o9 non v evidenza P el
SCFARMACIA | Disposi o pdapone SCFARMACIA Direttore di SC nmlen:neIDM_ prosentiin Azenda ppartenent S0 M B B B B e e ol azlon B corru nsblzzzons verso! i Media | x | X | x
DiEpssi el icazioni autorizzate secondo lo specifico Referente o A B sl procesey documentazione scientifica
ReP/scheda teenica i re lore | dellistruttoria: dr.ssa R d indipendente e autorevole.
Sabrina Butti
Presenza di
SCFARMACIA/ conflitt di
ASSISTENZA T rischio deriva dalla possibilita che | interesse, di ; - cione Az
PROTESICA SC FARMACIA/ i el s venga fatto utilizzo del potere in modo| asimmetrie P T T s eie]
MAGGIORE/ S5 . Richiesta di acquisto/ SS ASSISTENZA cccesiv,Ingiuso (ol esrema ratio | Informative e . eni 5 4 .
Protesica . domiciliari viene valutata dalla Commissione ; nformat . valutazione delle richieste da 03 evd
FARMACIA noleggio ivi | PROTESICA MAGGIORE/ ttore di SC e ss egale), al di fuori d insufficiente fenomeni corruttivi nelle
’ minore/ M B B B B parte dell 3 funzonamentodalls Commissons, | Meda | X | X
D'INTEGRAZION " medici/ susil oI circoscritt e oonienu per | trasparenza che in ASST Lariana A miss! aree considerate oggetto
maggiore pelll s tarkra prescrittiva in ter Aziendale Extra Tariffario ione e sottoscrizione del
e S e T e e ™| R
e e gt o oper ncidono el oo
i Indlpendenlﬂ




LIVELLO DI RISCHIO
SC FARMACIA ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE IDENTI::;:::?’NE DEC (giudizio complessivo) PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA
Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano ipotizzabili
piu eventi ri i aventi un diverso livello di rischio, si di far
riferimento al valore piu alto nella stima dell’esp ione complessiva del
rischio; MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,
E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio a presidio del rischio
associabile all'umté oggetto di riferimento sia la media delle valutazi ei (§°f'_‘t"°,"° / Trasparenza / DESCRIZIONE OUALITATIVA
singoli indi ar p ivo rispetto ad de ‘nizione & promozione RISPETTO ALLA MISURA p Q TARGET - SOGGETTO
un mero calcolo ico per poter il livello di lell'etica e di standard di INDICATA TEMPI DI DELL'INDICATORE PREVISTO DESCRIZIONE RESPONSABILE
. DESCRIZIONE RISCHIO " comportamento / MONITORAGGIO PER L'ATTUAZIONE DELLA
PROCESSO Descrizione del processo esposizione complessivo al rischio dell’unita oggetto di analisi. In ogni caso ; UANTITATIVA DEL
[ Q!
SPECIFICO le | 1 5 i Regolamentazione / PER CIASCUNA MISURA DI CONTRASTO ALLA
valela regola : cu] og I- i CIOC=Em Semplificazione / Formazione INDICARE LA FASE/ FASI DELLE FASI CORRUZIONE/ MISURA DI RIFERITA MONITORAGGIO
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte. P ) : SOGGETTA/E A MONITORAGGIO TRASPARENZA ALL'INDICATORE DELLA MISURA
E indicato inoltre adottare un crite: generale di “prudenza”: in tal senso, &
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interessi )
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introduzione da istituite ad hoc. Le ioni in i i le ale), al di mandato. 2. Intervento di eper Fug 3 e - richiesta di nuova introduzione | Riduzione richieste
parte dei i di molecole/DM gia presenu in Azienda appartenenn al =5 . BASSO i i i t le ai fini dell - in Azienda di un farmaco o DM prive di tale SC FARMACIA
farmaci e rolgTupDS /CND, le indi ircoscritti e sullimportanza di reperire autorevole ai fini della proseguiranno 5 P 5
5 i ’ = = a7 conferiti per lo svolgimento di = S presentazione di una richiesta nell'anno 2024 i
Medici lo RCP/scheda tecnica, i relativi costi e il documentazione scientifica autorevole e indipendente a
reale valore aggiunto della nuova malecaia/ DM in termini di u"::i':::i;':;ia L:)n:rid; :'::ne indipendente e autorevole. d'i":::::;:t; Az.:"':;:’vo supporto della richiesta stessa
beneficio clinico rapportato ai costi conto di terzi
1l rischio deriva dalla aalr-')mp"r:sllesnoz?/ dt;i
possibilita che venga fatto 1. del pi 1. ituzi i atto ] onin/ Responsabili SS
Ogni richiesta di acquisto/noleggi sitiv Medici/ ausill utilizzo del potere in modo di rinnovo della della C a.) presenza di prescrizioni/ reIZzioni cliniche Assistenza
JASSiotenen G xtra tarlffarlo qr zienti d?)?mclllarl \Z:ne valutata dalla eccessivo, ingiusto (o in della C i i i Extra Tariffario; 2. 1. entro il I° relazioni cliniche motivate a complete; b.) Protesica
N penp . Viene valutata estrema ratio illegale), al di BASSO Extra Tariffario e stesura del monitoraggio numero di semestre 2024; 2, supporto della ri sta; b.) resenzz del’ 160“/ Maggiore e
mim;re/ma o i e o cazione d'uso e di fuori dei limiti circoscritti e Regolamento interno per il prescrizioni/ relazioni cliniche | a partire dal II° presenza del conflitto di P dei moduli sul ° Farmacia
99 pprop uantitg richiesta in base alle reali necessita conferiti per lo svolgimento di funzionamento della motivate a supporto della semestre 2024 interesse da parte dei conflitto di interessi d'Integrazione
q una mansione al fine di trarne Commissione stessa; 2. richiesta di DM/ ausili extra componenti della Commissione sottoscritti dai della Rete
dei vantaggi propri o per adozione del Regolamento | tariffario per pazienti i i dell Territoriale
conto di terzi compongnt} ela
Commissione
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s LIVELLO DI RISCHIO
g 5
g ispetto ad un processo decisionle atamente vincolato , e .
E Indicatore 3: e a alto nella stima dell‘esposizione complessiva del rischio;
g
g 3
D " : :
. T c
'S Formazione e Valutazione del Personale i i tivi ischic i attiv i
opportune misure di prevenzione.
RESPONSABILE DEL PROCESSO RESPONSABILE SS 'VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO ANALISI DEL RISCHIO quali sono le :
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO JIDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ischic il riorita di i rischi, i
obiettivi dell'organizzazione e il contesto in cui la stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
'MISURE / CONTROLLI IN ESSERE
DATI A SUPPORTO a presidio del rischio
DELLANALIST (segnalazioni | (Controllo/ Trasparenza / MISURE ULTERIORI DI TRATTAMENTO
i £ (rispetto a quelle gid in essere)
- MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO
o / LIVELLO DI RISCHIO ETESD (Coneronol/Trspareran)/ eemizcnec I3
esponsabile ety e di IT e I ivello / Notizie in / e | promozione defretica e di standard ai el w ¥
AREADIRISCHIO | ey pr pischio PROCESSO Struttura Descrizione del processo | Responsabile del deglieventi rschiosi”) | Indicatore 1 | Indicatore 2 | Indicatore 3  Indicatore 4 | """ 5 | 1ngicatore 6 | Rassegna Stampa / esiti | Semplificazione / Formatione / I one/ | S | S5 8| B
GENERALE g X & &
7 uiteriori zione / Formazione /
dati in possesso | Rotazione / Segnalazione e Sensibilizzazione e partecipazione / >
dell Amministrazione) protezione / Disciplina del Rotazione / Segnalazione e protezione /
confitto i interessi ) Disciplina del confitto di interessi /
Ulteriori misure...)
 FACCOLTA DELEABBISOGNO 1LPFA ANNUALEE SOTTOPOSTO A
'RACCOLTA DEL FABBISOGNO INFORMATICA E SUPPORTO DEL IVERSI STEP DI APPROVAZIONE
SS Formazione e /ANALISI DEL FABBISOGNO [FORMATIVO, REDAZIONE DEL MANCATA RILEVAZIONE DEL scarsa 'PERSONALE DELLA SS PER UN (VALUTAZIONE E VALIDAZIONE DA
Valutazione del FORMAZIONE FORMATIVO E STESURA' RESPONSABILE SS PFA, VALUTAZIONE E PERSONALE SS MANCATA i " B B B B B B ESITI AUDIT col B PARTE DEL CTS E DIFFUSIONE DELLA NO
hutazione DEL PIANO FORMATIVO VALIDAZIONE DEL PFA, DIFF PFA, NON = INTERNI/ESTERNI JCORRETD TILLZZO e DELIBERA DI APPROVAZIONE DEL
APPROVAZIONE DEL PFA, ATTIVAZIONE DEL CORSO " e DIRETTORE GENERALE) CON
DIFFUSIONE DEL PFA ERIERNI=I A TN DHEZIONE 10
'STRATEGICA E RIUNIONI TTORAGGIO DA PARTE
DIPARTIMENTALL
/ACQUISIZIONE DELLA
DICHIARAZIONE RELATIVA
ALL'ASSENZA DI CONFLITTO L'ASSEGNAZIONE DELL'INCARICO DI
PROGETTAZIONE, Mancanza di controlli DINTERESSE, ISCRIZIONE 'DOCENTE E'IL RISULTATO DI UNA
5 Formasione o g o | Asmommonemowan || evanomnsquismirm | sispen snciciconts | 5 . . . . . estmuavom LIRS0 FoRmmana e . VALUTATIONE POSTTIVA DELLN o
hutazione VALUTAZIONE ATTIVITA' e SVOLGERE 'ATTIVITA' DI DOCENZA |  ad una inadeguata SUSSISTENZA DEI REQUISITL
RMATIV/ ‘cultura del rischio 'COMPETENZE TRAMITE CV, PREVISTI DAL REGOLAMENTO
APPROVAZIONE DELLE DOCENZE AZIENDALE
[ESTERNE TRAMITE DELIBERA
AZIENDALE
PROGETTO FORMATIVO APPROVATO
DELIBERA DEL DIRETTORE
Inadeguata conoscenza VERIFICA DI TRASPARENZA 2
- ATV omATIV € 0 or prp PROCEDURA DI VERIFICA . SENERALE SOTTOSCRIZIONE EL
PROPOSTE FORMATIVE CON | P conFLITTO dei 8 8 8 8 8 8 s No
Personale SPONSORIZAZIONT ‘SPONSORIZZAZIONT regolamenti aziendali & - ESITLAUOITS oA EPONSORIZZATO.COME DA MODELLD)
della normativa PROCEDURA [, (I T, BOEL
MODULO DI ASSENZA DI CONFLITTO DI
L'ESAME DA PARTE DEL COLLEGIO
'PREPOSTO ALLA VALUTAZIONE DELLE
'SPONSORIZZAZIONI NOMINALL £
'DEGLI INCARICHI
Inadeguata conoscenza 'CONTROLLO E VERIFICA DI
SS Formatione & ATTIVITA" FORMATIVE E DI TP P AZIONE OET ot del codice di PROCEDURA DI VERIFICA. |- EVENTUALL RAPPORTI D LSTITUZIONALL A TITOLO GRATUITO
i PERSONALE S5 conFLITTO dei s s 3 s s s INTERESSE TRA IL DIPENDENTE E 5 e rone) No
Personale 'SPONSORIZZAZIONI SPONSORIZZAZIONI 'MOJ:::::::"XHI:::JII e I8 All'ﬂsl‘?: 'SPONSOR (EVENTT DEL MODULO DI ASSENZA DI
FLITTO DI INTERESSE DA PARTE
'DEI DIPENDENTI LIMITANO LA
SUSSISTENZA DI EVENTUALT
D'
L copice
COMPORTAMENTALE DISCIPLINA|
LA MATERIA E 1 DIPENDENTI
TUTTI 1 COLLABORATORT Mancanza divalori, del ‘SEGNALAZIONE DEL DELLA ASST LARIANA SONO
. VALUTAZIONE DEL SONO SOGGETTI A UNA . senso di appartenenza & VALUTATL, ASSENZADI | VINCOLATI ALLA RELATIVA
S8 Formazione & : NON EQUITA’ NELLA LA PRESENZA DEL CODICE ETICO E
SISTEMADI | PERSONALE PER L'AREA VALUTAZIONE ANNUALE I senso. RICORSI/ PROCEDIMENTI | OSSERVANZA. INSERITI NELLE
Valtazionedel e | R RESPONSABILE S5 e PERSONALESS | VALORIZZAZIONE DELLA SCHEDA ilita dei ' ' B ' ' B e o DESCRP ORI 8 DELLE NORME GIURIDICHE LIMITAND no
‘ersonale PREMIANTE E AL SISTEMA DI dipendenti e 'PROCEDIMENTO DI RESPONSABILITA' DEL
PROGRESSIONE DI CARRIERA| collaboratori 1sTANZA 1L RISPETTO DEL
iceE
COMPORTAMENTALE PER TUTTI T
iDE
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Caratoritichache rendono atuabil g event ot

s
aits

complssiv del ischio;

sgetto i

gludzio

Ccomunque Hisuiare i una opack sul e grado di Fschiosta

} o—
| rocesso | [—
PONDERAZIONE DEL RIsCHIO
bescruzione peL pRocesso AvautstoeL rascito
ToENTIFcAzIoNE DL PRoOCESSO oENTIFICAzIONE DL risciTo
e dllorganzzaions | coment 1 cull s opre).
RespoNsABILEDEL PROCESSO ELEMENTIDEscRITTIV D BasE ProGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI TRATTAMENTO.
(rpoto s cuet g i ssere)
MISURE | CONTROLLI TN ESSERE 3 presidode rischio
Gatmitecome ez (Convota Trapareavermion; (ontolo Trasparnia el 3
cesponsabtece e partecpasor Discpin del romezionederetcs caisandarda | % | | | w
ADLISEHIO | ey ot scrto rrocesso sotura nasorstie | Descrsone deproceso | Responsblee Lot st g B 8|8
mplificazione | Formazione / El
Sensibilizzazione e partecipazione /- >
Diacpins del confito i ntrees |
Onerion misre. )
Inottemperanza i princii conabi
sty
Atraverso gestionae i, niversat, near, Lappicaionsdelle pocedure PACpr area Economico
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incremento del fschio

LIVELLO DI RISCHIO

2
g
] Nel caso n cul, per un dato oggetto di analsi (es. processo), siano
B - - — g
E = ‘complessiva del ischio;
g . z
H
Z
STRUTTURA SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE § in
H rschiosita
g
E DEL PROCESSO E SERVIZIO E obcatore e - H
VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO ANALISI DEL RISCHIO ilire quali i per ridurre I'esposizi
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO rischio; Stabilire e priorita di trattamento dei rischi, considerando gli
obietti izzazione e in cui X
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE / CONTROLLI IN ESSERE.
DATI A SUPPORTO a presidio del rischio
DELUANALIST (Controllo / Trasparenza / MISURE ULTERIORI DI TRATTAMENTO
P (rispetto a quelle gia in essere)
FATTORE delletica e di standard di
ABILITANTE comportamento / o R (oot Trvarars f ewizions s 3
AREA DI (definibile come | 5 " " " 5 mentazione / GlprzIo promozione delletica e di standard di vl w |
RISCHIO Jareath PROCESSO Struttura proceseo Scauen dugi - (11Extor)nckeneors Rindkcatore | Tudlortors | Indicrtars ivkcacors ‘Semplificazione / Formazione / (e conplisssto) i g §| E| &
GENERALE eventi rischiosi") ficazione / Formazione / g G 8
partecipazione / Rotazione / Ser ione e partecipazione / >
Segnalazione e protezione / Rotazione / Segnalazione e protezione /
iscipli itto di i oi del conflitto di interessi /
) Uiteriori misure...
—— Rischio legato Gl aggioramenti del DVR
monit re v i i, durante basso i
ANALISI DEI RISCHI ED Documento di onkorare Pevekision inadeguatezza o . o 1 Baeso tivano
SERVIZIO LABORAZIONE DEL Valutazione dei Rischi (comunitaria, nazionale e regionale) | ™ cenza di > Aggiornamento dei DVR ad ogni
oL E SERVIZIO e RsPP DVR RSPP LS anpetsi oul B 1 1 1 B B vefmori(ATSE.)) | (Banpresentanti Laveratosi pec 1 2duna normativa | 1 oifica della attivita produttiva, come |  Alta | x | x
VERIFICHE regole di esecuzione delle attivita e chiara in materia, a| Y
PROTEZIONE |  VALUTAZIONE DEI et e personale addetto sso d i TeTa Tt previsto D.lgs 81/08
e aggiomamenti o adeguamentidi | 21 Processi; servizi, aggiornare le schede dei singoli
carattere operativo. reparti
Realizzazione piano
o reneio dal 1 ischo i configura nela possbita ol assunt sono informati,
PROGETTAZIONE CORST legisazione vigente vengano compiuti at contra ' ; La normativa n
CONTROLLLE | _ SERVIZIO | DI FORMAZIONE (SPP) E T [—— i i materiadi | Aggiornamento del pacchetto formativo
el SERVIZIO e RsPP RSPP & e B 1 1 B B B sono quell previsti dalla | sullobbligatorieta dei corsi B A | x| x
PROTEZIONE ZIONE LOCE T, e i inambito| _previsti in FAD e a verifica lavoro & chiara e modifiche normative
INTERNA/ESTERNA S e lavorativo) dell'esecuzione & demandata al puntuale
‘contenziosi, sanzion e danni incidono sulla e 2
reputazional imparzialita e Responsabile degli Stessi
accordo con o saf dell (EHESED
S dellazione




SERVIZIO
PREVENZIONE E ELEMEN;II [;}Eé(E:RITI'IVI IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO
PROTEZIONE
PROCESSO Descrizione del processo EESCRIZI N ERISERIO

SPECIFICO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano ipotizzabili
piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si raccomanda di far
riferimento al valore piu alto nella stima dell’s izZi lessiva del

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio
associabile aII’uni‘t& oggetto di riferimento sia la media delle valutazioni dei
singoli indi i io far pi il giudizi itativo rispetto ad
un mero calcolo matematico per poter esprimere piu correttamente il livello di
esposizione complessivo al rischio dell’'unita oggetto di analisi. In ogni caso
vale la regola g I do cui ogni mi: i deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”; in tal senso, &

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,

a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza /
Definizione e promozione
dell'etica e di standard di

comportamento /

Regolamentazione /

Semplificazione / Formazione /
Sensibilizzazione e
partecipazione / Rotazione /

sempre da evitare la sottostima del rischio che non peri di
in alcun modo le opportune misure di prevenzione.

e pr
Disciplina del conflitto di
interessi )

RISPETTO ALLA MISURA
INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI
SOGGETTA/EA
MONITORAGGIO

TEMPI DI
MONITORAGGIO PER
CIASCUNA DELLE
FASI

DESCRIZIONE
QUALITATIVA
DELL'INDICATORE
PREVISTO PER
L'ATTUAZIONE DELLA
MISURA DI CONTRASTO
ALLA CORRUZIONE/
MISURA DI
TRASPARENZA

TARGET -
DESCRIZIONE
QUANTITATIVA
RIFERITA
ALL'INDICATOR
E

SOGGETTO
RESPONSABILE
DEL
MONITORAGGIO
DELLA MISURA

ANALISI DEI RISCHI ED
ELABORAZIONE DEL
DOCUMENTO DI
VALUTAZIONE DEI
RISCHI (DVR)

di Valutazione dei Rischi
DVR

Redazione del Documento

Rischio legato alla necessita di
monitorare I'evoluzione
normativa (comunitaria,

nazionale e regionale) che incide
per numerosi aspetti sulle regole
di esecuzione delle attivita e pud
richiedere significativi
aggiornamenti o adeguamenti di
carattere operativo.

basso

Gli aggiornamenti del DVR
vengono sottoposti, durante la
Riunione Periodica, agli RLS
(Rappresentanti Lavoratori per
la Sicurezza)

Aggiornamento dei DVR ad ogni
modifica della attivita
produttiva, come previsto D.lgs
81/08 con sopralluoghi in
campo eseguiti dal personale
spp con rotazione degli addetti

Pianificazione
dell'aggiornamento del DVR
alla modifica delle attivita
produttive della ASST Lariana

L'aggiornamento del
DVR deve avvenire
nei tempi previsti dal
D.lgs 81/08

Aggiornamento DVR (Si
/ NO)

Servizio
Prevenzione e
Protezione SPP

PROGETTAZIONE
CORSI DI FORMAZIONE
(SPP) E
FORMAZIONE/INFORM
AZIONE
INTERNA/ESTERNA

Realizzazione piano
formazione secondo
quanto previsto dalla
legislazione vigente
(D.Lgs 81/2008 e s.m.i. -
Accordo Stato Regioni
21/12/2011 — Accordo
Stato Regioni. ecc..) e le
esigenze aziendali in
accordo con lo staf della
formazione.

Il rischio si configura nella
possibilita che vengano compiuti
atti contrari alle normative in
vigore (comunitarie, nazionali,

i, locali o di izioni
interne) con conseguente
esposizione a contenziosi,

i e danni i i

basso

I nuovi assunti sono informati,
tramite lettera allegata al
contratto di lavoro,
sull'obbligatorieta dei corsi
previsti in FAD e la verifica

dell'esecuzione & al

Responsabile degli Stessi

Aggiornamento del pacchetto
formativo sulla sicurezza sul
lavoro secondo le modifiche

normative

del Piano
Formazione Aziendale per
quanto di competenza

Ogni inizio dell'anno
deve essere
presentato il nuovo
Piano di Formazione

Programmazione Corsi
(si / NO)

Realizzazione Eventi (SI
/ NO)

st

100%

Servizio
Prevenzione e
Protezione SPP




Indicatore 1 livello di interesse "esterno : la presenza di
incremento del rischio

teressi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari del processo, determina un

LIVELLO DI RISCHIO

2 Indicatore 2: grado di dis  del i
H del i
= fri
3 Indicatore 3: manifestazi i se lativita & stata gid oggetto di eventi corrutti ’
g nell'amministrazione o in altre realta simil, frischi ivith ha Gl caposins amplesinsdel i
g tivello di
5 ia la media
5 2 iduce il rischio lutazioni dei 1 o
= i sposizione
3 Z 5 5 = — B o e aal vy ‘og0etto d anals. n ogn! caso
& i isultare in reslgradodi | valela
g uce dei dati
raccolte.
T O T indicatore 6 grado f asuazone delle misur i atiamento: i o -
o tal senso, & sempre da cutar a sottosima del ischio che non
i attivare i isure di
E DEL ESS CLINICA VALUTAZIONE | A= ALTO; M= MEDIO; orevensions
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO ANALISI DEL RISCHIO ilire quali sono le Azioni da i per ridurre Iesposizi
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO EDENTIFICAZEOPE DEL ita di i rischi,
RISCHIO contesto in cui la stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE TIMA DEL LIVELLO DI AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE / CONTROLLI IN
DATIASUPPORTO | ESSERE  resiiodel ichio
L (Controllo / Trasparenza / MISURE ULTERIORI DI TRATTAMENTO
iodnior provediment | delaticn e df standara i O
P e e e LIVELLO DIRISCHIO | MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO |(Controllo / Trasparenza / Defi 3
. . Indicatore " Indicatore | . . i livello / Notiziein | Semplificazione / Formazione / icae i sandara i | g 8 8|8 3
AREA DI RISCHIO PROCESSO Struttura processo 2 Indicatore 2 | Indicatore 3 Indicatore 5 | Indicatore 6 comportamento / Regolamentazione / | $ S| 8|8
Procedimento SPECIFICO 1 4 isegna Stampa / esiti Sensibilizzazione e ‘Semplificazione / Formazione / g 2 & & £l
e /ooy I/ Sensibilizzazione e partecipazione / >
in possesso Segnalazione e protezione Rotazlone | Segnalazione  protezione /
interessi ) ~4
Inadeguato disegno Controllo a fine anno delle Nel caso fine supporto ci sono
Monitoraggio della funzionalita processi, delle Atariosiaatt s possessel fcopumicaionidlfine suppsto G T
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ANALIST DEL RISCHIO
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Ti controllo per le attivita in caj
Ststan Informativ Aslancall  Fparitto o pld
SC Sistemi Informat I rischio & dovuto all'adozione R livelli gerarchici allinterno della Struttura,
Aziendall, SS Ingegnetia tecnologie che si rivelano etrano Riguardo alle altre SSCC, coerentemente con
Gestione Clinica , SC Gestione Acquisto di be e = prematuramente vetuste o A Cra CEEti L) | e ) 1a "Procedura per la gestione dei rapporti con i
beni e servizi patrimonio Acquisto beni ICT Mqulsd Direttori SSCC aventi delle mmponenll Informativi incompatibili con l'infrastruttura del personale addetto A M B B B B disciplinari né audit di contrattuali standard e M fornitori per qn:mo concerne |i slmrem delle
cT (Brovvediioraini logich Aziendali L ai processi; 11 e 11 livello in relativo Allegato 3.
Economato), SC conformi a normative o standard di i 5 b 3
Farmacia ‘mercato. tecnico delle soluzioni proposte
che ﬂnvrnnno essere integrate nella rete
tecnologica aziendale




PONDERAZIONE DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO ANALISI DEL RISCHIO (Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre I'esposizione
ZDENTIEICAZIONEIDEEEROCESSD) T R E L al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi, considerando gli
obiettivi dell'organizzazione e il contesto in cui la stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
DATI ASUPPORTO | MISURE / CONTROLLI IN
DELL'ANALIST ESSERE a presidio del rischio
(segnalazioni / (Controllo / Trasparenza / MISURE ULTERIORI DI TRATTAMENTO
(rispetto a quelle gia in essere)
imenti dell'etica e di di
FATTORE ABILITANTE disciplinari /criticita comportamento / (Controllo / Trasparenza / Definizione e 3
AREA DI (definibile come " i . i i i nel corso di auditdi II|  Regolamentazione / MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO | promozione dell'etica e di standard di g MR
RISCHIO | AREADY PROCESSO Struttura processo | Responsabile de de i Indicatore | 1ngicatore 2| Indicatore | Indicatore | Indicatore | Indicatore | "Cyry ey / Notizie / comportamento / Regolamentazione / g SRlNE
GENERALE L in R Stan 7 T Semplificazione / Formazione / q Rl
esiti controlli interni / | partecipazione / Rotazione / il i i &
ulterioridatiin | Segnalazione e protezione /
possesso Disciplina del conflitto di
dell Amministrazione) interessi ) Ulteriori misure...)
Direzione Strategica per
quanto attiene la
comunicazione della
strategia aziendale;
altre SSCC per quanto Non si registrano | Sontrollo sul
" Definizione e attiene la corretta " 1 ded Definizione dei fabbisogni in Direttore SC 1l rischio & dovuto all'errata precedenti giudiziari
e one ;| Gesti i i icazione dei et mbito ICT (Patrimonio Sistemi comunicazione da parte dei proponenti | trasparenza che o 0 0 5 0 3 né procedimenti FEE e Rl
= patrimonio | dell'infrastruttura interessati | Infrastrutturale, Patrimonio |  Informativi o errata parte della disciplinari né audit di = P! b “'; i ""““vdl o dl rischio
hardware e software Applicativo) Aziendali | UOC SIA dei fabbisogni in ambito ICT. cidono sulla 1l e 111 livello in @ Ll
jalita materia
nciparden situazioni dubbie
dell’azione
Tutte le SSCC Aziendali Mancanza di valor, del Non si registrano Scansioni periodiche della rete LAN per
@t D Direttore SC i rischio & legato al furto di senso di appartenenza precedenti giudiziari le apparecchiature presenza delle
bent o coreizi | Gesti Custodia e utilizzo dei S Direttori sscc | Custodia e utilizzo dei beni Sistemi apparecchiature informatiche o a e del senso di B 5 = B 5 o affidate al controlli a campione all'interno dei servizi.
X patrimonio beni ICT e €t Informativi | un'errata gestione degli investimentida |  responsabilita dei disciplinari né audit di | controllo del Responsabile del di inventario del
AL Aziendali intraprendere i Il e Il livello in servizio. in capo alla SC Bilancio Programmazione
collaboratori materia Finanziaria e Contabilita
et Tl contratto con il fornitore
1 rischio & legato al mancato controllo Non si registrano
et Direttore SC Direttore SC | della corretta esecuzione del contratto precedenti giudiziari """':“’ o = presenza &l e e "‘:‘m‘““:;l' “"""‘.‘““'I‘I’:’t‘l";
Seicuc i i i contratti | SC Sistemi Informativi Sistemi Gestione dei contratti con i Sistemi da parte del fornitore. Ii rischio & legato|  trasparenza che né procedimenti SISO HET LI rTtclsonolcontro et ca)
beni e servizi | SeStone & Avaredion A n o - febtaaaial A B B B B B verificano la corretta soggetti esterni al SIA, SC Gestione Acquisti
patrimonio | con i fornitori Aziendali Informativi Informativi che specifiche disciplinari né audit di
et ° ormath c < 5 esecuzione del contratto e (Provveditorato - Economato) e SC Bilancio
Aziendali Aziendali tecniche che favoriscono un fornitore cidono sulla Il e Il livello in P e
rispetto ad un altro. imparzialita e materia D Prog
Vindipendenza utture
dell'azione




Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano ipotizzabili

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

piul eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si di far
imento al valore piul alto nella stima dell’esposizione complessiva del
rischio;

singoli indit
un mero calcolo ico per poter
di esposizione complessivo al rischio dell’unita oggetto di anali:
caso vale la regola do cui ogni mi: deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal senso, &
sempre da evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare
in alcun modo le misure di p| i

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,
a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza /
Definizione e promozione
dell'etica e di standard di
comportamento /
Regolamentazione /
Semplificazione / Formazione /
izzazione e
partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /
i ina del conflitto di
interessi )

SOGGETTA/E A MONITORAGGIO

RISPETTO ALLA MISURA
INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI

TEMPI DI MONITORAGGIO
PER CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE QUALITATIVA
DELL'INDICATORE PREVISTO
PER L'ATTUAZIONE DELLA
MISURA DI CONTRASTO ALLA
CORRUZIONE/ MISURA DI
TRASPARENZA

TARGET - DESCRIZIONE
QUANTITATIVA RIFERITA
ALL'INDICATORE

SOGGETTO
RESPONSABILE DEL
MONITORAGGIO DELLA
MISURA

SC SISTEMI ELEMENTI
INFORMATIVI | DESCRITTIVI DI IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO
AZIENDALI BASE
Descrizione del
PROCESSO processo DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO
Rilascio delle Il rischio & Ie_ga!:o al fatto che si rilascino
vt credenziali senza le opportune
crscen=silicl autorizzazioni (pertanto in assenza del
accesso ai sistemi P 5 —"
P are] formale incarico e istruzioni sulle
Gestione - H corrette modalita di trattamento da parte
credenziali Vetificaldela del responsabile) oppure non si
rispondenza dei 5 5 B
ai de!le autor oppure
requi previsti ":: Ea ellt:"
dal GDPR; | P!
cessato.

Medio

Nuova procedura, condivisa con
I'UOC Gestione Risorse Umane,
per la notifica dei nuo i

informativo tra SC Gestione e
Sviluppo delle Risorse Umane e
SC Sistemi Informativi Aziendali;

creazione del suddetto flusso

Proposta di Nuovo flusso

revoche informatiche

monitoraggio e messa a regime

fase di test;

tutte le fasi sono previste nel

corso del 2024

adozione procedura della
gestione delle credenziali

n. 1 procedura

Dott. Daniele Turconi




Mancanza
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STRUTTURA

SC GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE

RESPONSABILE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO

DIRETTORE DI STRUTTURA

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno”

 Ia presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari del processo, determina un incremento

LIVELLO DI RISCHIO

e
z Indicatore 2: A la
g ottt ey e s irmia s P T o] Nol o n i, par m dato opgetsod auais (s.processs),
8 Indicatore 3: in passato corruttivi in passato rischi
z i rischio aumenta all
g
3 o
5 e e riduce il rischio hi
H i indicatori.
E il giudizio qu-l-m.vo ispetto ad un mero calcolo m-mm
] piano: la scarsa per pot o
E ‘tema della grado di rischiosita | complessivo al rischio dell'unita oggetto di
icatore 6: grado di attuazi isure di I ad i atti evidenze raccolte.
corruttivi
roT=r
tal senso, &
VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO Do

IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

ANALISI DEL RISCHIO

PONDERAZIONE DEL RISCHIO

quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre I'esposizione
al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi, considerando gli
obiettivi dell'organizzazione e il contesto in cui la stessa opera).

RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE / CONTROLLI IN MISURE ULTERIORI DI
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio TRATTAI
DELUANALIST (Controllo / Trasparenza / (rispetto a quelle gia in essere)
(segnalazioni / precedenti inizione e promozione
giudiziari /procedimenti | delletica e di standard di (Controllo / Trasparenza / 3
el FATTORE ABILITANTE (definbile | 1, . disciplinari /criticita nel comportamento / Definizione e promozione delletica z »
AREA DI RISCHIO PROCESSO Struttura processo . HISCHHO Indicatore | 1\ jicatore 2| ICator® | 11 icatore 4 | Indicatore 5 | Indicatore 6 | corso di audit di 11 e 1T Regolamentazione / EEOCHEEED HOTIVAZIONEIDELYNGY ' o standard & g gl 8| 8
Biccedine ity SEECIEICO) L 2 livello / Notizie in (o CNDLZIC egolamentazione / g 2|8
Rassegna Stampa / esiti Sensibilizzazione e semplnﬁcanone / Forma >
controlli interni / ulteriori | partecipazione / Rotazione /
dati in possesso Segnalazione e protezione /
dellAmministrazione) Disciplina del confltto di
interessi )
Una descrizione troppo puntuale
otroppo generica, na sommaria . 5
nti ] eseriio prolungato d esclusivo sulla base dellattivith
AFFIDAMENTODI | ¢ SCGESTIONE TECNICO|  Direttore | definizione oggetto del jvians ORpEEd e della responsabilita R storica non sono stati X
LAVORT EDTEIEHEED PATRIMONIALE Struttura | lavori, ; nesattait rocesso da parte di pochi o diun | M Cd E M Cd CrBETD predivongenolollett e evidenziati elementi di CEEED e I
volta in volta elementi tecnici oggetto di | " Lo Formazione del personale B i o
valutam;v:;el:ianllolalo Valtamone. poteehas fovorire unico soggetto; io di grado super
alcuni operatori economici
Individuazione degli viene | mancato rispetto dei criteri fissati . sulla base dellattivit
AFFIDAMENTO DI . 'SC GESTIONE TECNICO Direttore esperti per la nomina s dalla inadeguata diffusione della o - - di storica non sono stati
LAVORT ETHEDAICRECTD PATRIMONIALE Struttura della commissione | ""i9uare &1 " neija nomina della commissione cultura della legalita; S S S S "' (O i commissione L evidenziati elementi di Certclo I [ 8| &3
giudicatrice rischio di grado superiore
Mancato rlspem del crlmrl
indicati nel ra
e e et
deve attenersi per decidere i
AFFIDAMENTODI | oo contraente | SC GESTIONE TECNICO | Direttore ‘(:Icl::.a;: vent o:e:lm P ":o".'f:fr"ﬁ;im r.f“::n:l:‘:n":;: | Scoessiva regolamentazlone, 5 5 5 5 0] T L'.' i i 5 m“;:::: ::no i Osservanza regolamento stal o al s
LAVORT lezione del contraer PATRIMONIALE Struttura | eventuali anomalie delle w“a o) valutazione degli elaborati ::Ih"r;‘rsma‘fvi“;i"ri"erim == i m:‘mhs":m . commissione evidenziati elementi ¢| nel capi assa
offerte progettuali e il mancato rispe ’ rischio di grado superiore
dei criteri di individuazione e di
verifica delle offerte
i
il profilo procedurale
Mancato controllo della stazione
appaltante nell'esecuzione della
Verifica della sussistenza . quota — lavori che I'appaltatore Regolamentazione e .
STIPULA ED SC GESTIONE TECNICO | Direttore SRR viene fouotary cccessiva regolamentazione, . nessuna evidenza nello
DEL et per 5 g chiarezza M B B B B Z plificadone medk B storico delle procedure | utilizzo di check list per il controllo | Media | X | X
e contratto PATRIMONIALE Struttura | evenutuali autorizzazioni | e ey | € Che invece viene Scomposta ed | o1l rcoaye s ot e merito utlizzo di modulistica
al subappalto affidata attraverso contratti non d rdizzata
qualificati come subappalto, ma
alla stregua di forniture




IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

ANALISI DEL RISCHIO

PONDERAZIONE DEL RISCHIO

(Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre I'esposizione

al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi, considerando gli
obiettivi dell'organizazione e il contesto in cui la stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE / CONTROLLI IN MISURE ULTERIORI DI
DATIASUPPORTO | ESSERE a presidio del rischio TRATTA
DELL'ANALIST (Controllo / Trasparenza / (rispetto a quelle gia in essere)
(segnalazioni / precedenti| Definizione e promozione
giudiziari /procedimenti (Controllo / Trasparenza / 3
FATTORE ABILITANTE (defi disciplinari /criticita nel Definizione e promozione delletica z sl mll m
AREA DI RISCHIO PROCESSO Struttura i processo | Rpsponsable o O el me "causa degli eventi Indicatore | 1ndicatore 2| "9 | 1ndicatore 4 | Indicatore 5 | Indicatore 6 | corso di audit di I e 11T e e || R e di standard di ! S s| 8| 8
i livello / Notizie in I /| @ egolamentazione / g L
Rassegna Stampa / esiti Sensibilizzazione e Semplificazione / Formazione / >
controll interni / ulteriori | partecipazione / Rotazione / Sensibilizzazione e partecipazione /
in possesso nalazione e protezione / Rotazione / Segnalazione e
dellAmministrazione) Disciplina del conflitto di protezione / Disciplina del conflitto
i i) diinteressi / Ulteriori misure...)
Ammissione di varianti durante la
fase esecutiva del contratto, al
fine di consentire all'appaltatore
di recuperare lo sconto effettuato
STIPULA ED . Esame ed evenutale viene in sede di gara o di conseguire | i onei nessuna evidenza nelle
DEL OO SO IALE 0| Sirettore | approvazione di varianti | individuato di | guadagni ulteriori, addebitabili in '"‘f:l‘:m::l':”l""::‘:f"a B B B M M M LTl ::'"";h‘“’"' w controllo M stori Media X | x
CONTRATTO in corso d'opera Volta in volta | particolar modo aila sospensione IS effettuate
dell'esecuzione del lavoro o del
servizio durante i templ di attesa
dovuti alla redazione della perizia
divariante
mancanza di misure di
trattamento del rischio e/0
e | controlli:in fase di analisi andra
STIRUCAIED Stipulazione e gestione del | SC GESTIONE TECNICO | Direttore i earranionts che portans. erificelose presso in processo in parte gestito
ESECUZIONE DEL Attivita di collaudo di ontradd z inistrazione siano gia stati M M B B M M i M gestt rotazione Media | X | X
PATRIMONIALE Struttura Vela invota | alfemissionedel verale i BRI passato da professionisti esterni
colla efficacemente attuati - strumenti
di controllo relativi ti
i
Applicazione di eventuali Non applicazione delle penali . .
STTRDLRED, SC GESTIONE TECNICO |  Direttore san: caso di | perché non presenti in capit Ce= z o . . eseraipeaonaiehey .
DEL e pESTIoNe e Dlistiors e individuato di e P e scarsa chiarezza M M M ™ ™ M M controllo cantieri con DL controllo e formazione Alta x | x
CONTRATTO e pen Volta in volta el della normativa di riferiment esterni
. inadeguatezza o assenza di nessuna segnalazione di
[NFFOLI:‘::;IVI Flussi informativi SC ":ﬁ';:’:;};i’;’m gm:: inc BETE RN (T del personale B B B B B B ritardo isti i i B “"'":::":h' 0 formazione Bassa X | x
Volta in volta ‘addetto ai processi; di compilazione s
. . . e La mancanza di personale e
ANUTENZIONE - SC GESTIONE TECNICO |  Direttore vjene Mancat: i piano di|  [nadeguatezza o assenza di Seialaz TETD i i ichiesta di fondi
canaria E Struttura adlvic dell'opera delperonale 2 2 2 C & W |dieautetialciegit @D Cd dedicate alla attivita | I'attuazione del piano manutentivo | Media | X | X
IMMOBILIARE interventi manutentivi | volta in volta P addetto ai processi; delle manutenzioni. 2 L,
e manutentiva
Monitoraggio dello stato La mancanza di personale e
deg} con . i in parte di risorse
MANUTENZIONE N SC GESTIONE TECNICO | Direttore | Mancat delpianodi|  'nadeguatezza o assenza di lla | richiesta di fondi per
DEL N c . rsonale M M M ™ M M Piano 0OPP controllo piano 0OPP M pic [cichiest 3 : Media | X | X
SR Struttura X ‘manutenzione dell'opera R e attivita controllo Vattuazione del piano manutentivo
i dell'esecuzione del piano
delle 00PP




Indicatore 1: lvll i interesse "esterna 1 presena i nteresi, anche economici ilevanti & di beneficper | desinatari del
determina cremento del rischio EMOEEEEETD
g Indicatore 2 grado di discrezionalit del decisor interno allaPA: I presenza d un processo decisonale altamente
5 Indicatore 3: manifestazione di eventi corruttivi in passato nel p tivita i X a gia i Ranaal (o proceses) 2
Fl i e SORL R Siivita he S ens) raccomanda di far riferimento al valore pii alto nella stima
g Indicatore 4: opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il £ livello di
g o S
H i - " poter
- H fone al tema delia ; e
STRUTTURA SC Qualita e Risk Management 4 rischic Gl lsgobl
Indicatore 6: grado di associa ad una minore G
RESPONSABILE DEL PROCESSO | DOTT.SSA ANGELA TRENTIN possibilita di accadimento di fatti corruttivi licato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal
itare n sotkostima del risch
A= ALTO; M= MEDIO; B=8ASS0 e ooty
oreventione.
VALUTAZIONE
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
qual sono e Azinl da
DESCRIZIONE DEL PROCESSO ANALIST DEL RISCHIO Oty s Hecr
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO s st Flork elsiscy
Sessa operay.
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVE DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE / CONTROLLI IN
P/DRLLanALIST | | ESSEREa presiio delischio MISURE ULTERIORI DI
I? lazioni / gﬂu‘ﬂ' / Trasparenza | AP
cegna nzione ¢ promozions ispetto a quelle i n essee
apTroRE precedentl guditart | (e stndara df MOTIVAZIONE DEL G1UDIZIO ¢ quelies )
e pescrizions | (deiibile disciplinari /criticita nel LIVELLO DI RISCHIO (CONPLESENVO) (Coutioho iTTesmeronss)/j etk one | IR
RIS AREADI | ppocesso Struttura Responsabile Descrizione del processo el SRICHIONY RISCHIO %2 | Indicatore 1 | Indicatore 2 | Indicatore 3 | Indicatore 4 | Indicatore 5 | Indicatore 6 | “roaiesat a1t € I | smpiificazione / Formazione / Esplicitan 3 S| 8| 8
GENERALE/SPECIFICHE |  RISCHIO ~ (codice e descrittiva) degli eventi Notizie in " . g
Procedimento SPECIFICO rischiosi®) Stampa / esiti ‘Sensibilizzazione e ‘supporto | g 2R 8
int partecipazione / Rotazione / >
‘Segnalazione e protezione /
uteror datin possesso
' Disciplina del conflitto di
dell'Amministrazione) interessi )
- a
" atadint s possono rivolgere b
1 ischio s ifeisceaia
1) rvizi il A che i documenti e
GallAsiend ne Presidi Ospedaliert & nlle strutture ot aiendali non sano non Inadeguata Risptto procedura P0.000.13 Al lucedela riform sanitria & in
bulatorial; contormi alle dsposizoni| “Gestions recami o o 51322024 1a
GESTIONE a interne / alla normativa di dei segnalazioni e Mediazione e P0.000.13 in relazione
ScQuaideRisk | pecianre | Oegtione | SCQUIRSeRisk | porr sp anGELA TRENTIN TURP awvia e necessare vriiche Dottasa angela | imento, nonsiano | o 8e5tone | rogoiamenti | 8 5 5 5 5 5 . s vigente, coinvolgimento nell tratazione.| "L CL e Gestione det recam | Media | X
3) Esprimere I'apprezzamento per I'assistenza ricevuta: gli ‘adeguatamente aggiornati / | (el | aziendali e Trasmissi (S.CAffar Ganerail « Logall, Risk li MMG e PLS alla luce della
ancomi veranno iorat 30 operatort nteressal 1 con aeia Segnalaziont TS duanda PRI recente acauisizione da parte di ASST
loro validita e sulla legittimita normativa richiesto. della Struttura Cure Primarie.
fornisce ris la tempistica / conformita dei processi /
normativa vigente; orocedments
& pazienti 2 Rispetto procedura URP. e
Gualora 1 venga a creare ana stuasione conlttuale  couss i ischio s ferisce ala PO.00.13 *Gestion recimi e e et e il
di incomprensioni, disguidi o eventi indesiderati. possibilita che I'Azienda non segnalazioni e Mediazione dialogo fra le parti che ‘a ciascuna
La Mediazione serve a ripristinare fra le parti una i in grado di misurare Inadeguata aziendale del 20/02/2015. e et s
F ‘comunicazione che non sia distorta. sente un confronto, ‘adeguatamente i bisogni e le o Trasmissione dei dati sulle
unsione non corretta | conoacenza luce dversa, & cos  prandere e decsion
o scamblo n cul dare voce  punt i vists, pensier) Sepettatve delcttadn e el “mediasion  Reclone
SC Qualita e Risk. GESTIONE | Mediazione SC Qualita e Risk. DOTT.SSA ANGELA TRENTIN | i joni ed ioni e che si il bi Dott.ssa Angela | qiio ' ctakeholder, in termini jestione delle linee B B B B B B Lombardia atts ! B ‘conseguenti consie
Management MEDIAZIONE dei Management - impressioni ed emozioni non espressi & che si sente l bisogno Trentin ivers| T In termind | geirinteresse guida sulla idonee.L'intervento
conflitti di comunicare, in uno spazi di soddisfazione per i servizi dall'Azienda mediazione «compilazione di apposito ‘modello t a & comunque.
» confit consent crogat, e conseguentemente e v ]
condivise, & pertanto,sabll nel tempo,  praslemcon una
forte componente relazionale. < in modo adeguato ale B e
esigenze della collettivita. io corruttivo e il dialogo & svolto nel
Valutazione Sinistri rispetto del principio di equita e




SC QUALITA' E RISK LIVELLO DI RISCHIO
T E ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO (giudizio complessivo) PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI DELLA E
MEDIAZIONE CONFLITTI Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano ipotizzabili pit eventi
rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si raccomanda di far riferimento al valore piu
alto nella stima dell'esposizione complessiva del rischio;
£ evitare che Ia i schio associabile allunita
ng‘,’ s"a b ddlaﬂ In me dl 1! 'I?I tematic e “m"wmh’ MISURESICONIROLLT RISPETTO ALLA MISURA DESCRIZIONE QUALITATIVA
tivo nspem ad us m calcolo mat q per poter Gsp" ere IN ESSERE E FUTURI, "
ivello di al rit isi. a presidio del rischio INDICATA TEMPI DI DELL'INDICATORE TARGET - SOGGETTO
i 1In ogni caso vale la regola generale secon (Controlls . et " MONITORAGGIO PER L'ATTUAZIONE DELLA RESPONSABILE DEL
BROCESSO) Destione Islreees DESCREZIONE RESCHIO SRECIRICO) eguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte. / / SIPLO dell'eticaedi | 1\pycaRE LA FASE/ FASI | PER CIASCUNA | MISURA DI CONTRASTO ALLA | QUANTITATIVARIFERITA |y oniropaGeIo
standarddl i i pionel/ / Retazione / ! SOGGETTA/E A DELLE FAST CORRUZIONE/ MISURA DI ALLINDICATORE DELLA MISURA
E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal senso, & " o " H MONITORAGGIO TRASPARENZA
evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare in alcun modo e Segnalazlone e protezione / Disciplina del confiitto di interessl )
opportune misure di prevenzione.
L'Ufficio Relazi bblico (URP) & I'ufficio presposto cui
ossono rivolgere per:
1l rischio si riferisce alla possibilita che i documenti Presa in carico e
it 2 sequio de aual |4 mormativ d ferment, :
Gestione URP he; non siano adeguatames ol medio AGGIORNAMENTO P0.000.13 31.12.2024 procedura aggiornata Dott.ssa Trentin
enza ricevuta o chano odegus S segnalazioni e reclami ex
el conformit dei processi / procedimenti Lege 241/90 e s.m.i
prevista dalla

e
fornisce risposta al cittadino entro la temp
normativa vigente;




