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PRESENTAZIONE DEL PIANO - INTRODUZIONE

L'art. 6 delD.L. 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla L. 6 agosto 2021,n. 113, ha
previsto che le pubbliche amministrazioni adottino, entro il 31 gennaio diogni anno, il Piano Integrato di
Attivita e Organizzazione (PIAO).

Il Piano, didurata triennale, viene aggiornato annualmente e definisce:

a) gli obiettivie gli indicatoridi performance diefficienza e di efficacia anche in relazione alla tempistica
delle procedure;

b) glistrumentie le fasi pergiungerealla pienatrasparenza deirisultatidell’attivita e dell'organizzazione
amministrativa, nonché perraggiungere gli obiettivi in materia di contrasto alla corruzione;

c) lo sviluppo di modelli innovativi di lavoro volti alla flessibilita logistica ed oraria tramite
I'organizzazione delle attivita attraverso obiettivi;

d) gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse
interne, compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al piano triennale dei fabbisogni di
personale;

e) il potenziamento delle competenze tecniche e professionali tramite percorsi di istruzione e

formazione.

Secondo quanto stabilito dal DPR 24 giugno 2022, n. 81 il PIAO ha, quindi, l'obiettivo di assorbire,
razionalizzandone la disciplina in un‘ottica di massima semplificazione, molti degli atti di pianificazione cui
sono tenute le amministrazioni, in particolare:

1. Piano deifabbisogni;

Piano della performance;
Piano di prevenzione della corruzione (PTCTP);
Piano organizzativo del lavoro agile;

Piani di azioni positive;
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Piano per razionalizzare I'utilizzo delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che corredanole

stazionidilavoro nell'automazione d'ufficio.

Il disposto normativo prevede, infatti, che le amministrazioni racchiudano, in un solo atto, tutta la
programmazione relativa alla gestione delle risorse umane, all'organizzazione dei dipendenti nei vari uffici,
alla loro formazione e alle modalita di prevenzione della corruzione, conseguendo la massima
semplificazione attraverso la predisposizione di un unico Piano con sezioni specifiche, indicando la
programmazione degli obiettivi, gliindicatori di performance, le attese da soddisfare.

Il PIAO INRCA 2022-2024 & stato adottato con determinazionen. 202/DGEN del 29/04/2022, il
relativo aggiornamento 2023-2025 con determinazione n. 80/DGEN del 15/03/2023 entrambi
pubblicati nella sezione amministrazione trasparente del sito d'Istituto, nonché sul portale dedicato
del Dipartimento della funzione pubblica (PORTALE PIAO).

Il presente documento € stato elaborato su impulso della Direzione, coinvolgendo i referenti peril
PIAO di ciascun Ufficio interessato, nominati con determina INRCAn.452/DGEN del21/11/2023.

L'attivita congiunta degli uffici ha portato alla stesura del presente documento.



SEZIONE 1: INRCA- SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE

L'TRCCS-INRCA €& un IRCCS pubblico non trasformato in fondazione il cui carattere scientifico &
stato riconfermato da ultimo con decreto del Ministero della Salute del 1 agosto 2023.

Tale riconoscimento sotto il profilo giuridico e scientifico € derivato dall'lmpegno dimostrato
dall'INRCA nelle sue attivita assistenziali e di ricerca nel settore geriatrico e gerontologico.

La mission dell'INRCA trova i propri riferimenti da un lato nell’'essere Istituto di Ricerca e dall’altro
nell'avere una forte connotazione specialistica in senso geriatrico e gerontologico. La dimensione
multiregionale coniugata con l'unicita dell'Istituto e la vocazione geriatrica sono aspetti che rendono
I'IRCCS INRCA differente da ogni altro Istituto di Ricovero e cura a carattere scientifico e/o Azienda

ospedaliera del panorama nazionale.

I dati identificativi dell’'amministrazione sonoiseguenti:
- Codice IPA: inrca_rm;
- Codice univoco AOO: A24CFAB;
- Domicilio digitale: inrca.protocollo@actaliscertymail.it;
- Sede legale: Via Santa Margherita n. 5, 60124 Ancona;
- Telefono:0718001.
- Direttore Generale ai sensidella DGR Marche 55/2023: Dr.ssa Maria Capalbo.

SEZIONE 2: VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

VALORE PUBBLICO

La Funzione Pubblica definisce la creazione di Valore Pubblico come “il miglioramento del livello di
benessere economico-sociale-ambientale dei destinatari delle politiche e dei servizi pubblici rispetto
allecondizioni di partenza”e considerando lo stesso come scopo ultimo dell’'attuazione delle politiche
pubbliche.

Perpotercreare Valore, la Pubblica Amministrazionedeve averecura sia degliimpattiinterni(salute
dell’ente), sia degli impatti esterni (benessere economico, sociale, ambientale dei destinatari delle

politiche e dei servizi) delle scelte che intende adottare.

Un Ente genera Valore Pubblico quando riesce a gestire in modo razionale le risorse economiche a
disposizioneed a valorizzare il proprio patrimonio in modo funzionale al soddisfacimento delle esigenze

degli utenti, degli stakeholders e dei cittadini in generale.

Valore pubblico nella dimensione INRCA

L'INRCA genera Valore Pubblico attraverso le attivita diricerca e assistenza finalizzate a garantire
il progresso scientifico e al contempo assicurare il mantenimento dei LEA.

La peculiarita dell'TRCCS-INRCA- unico IRCCS italiano avente come area diricerca quella geriatrica,
lo rende un punto di riferimento per lo studio e la cura delle patologie e dei fenomeni sociali
dellinvecchiamento, nonché punto cardine, dirilievo nazionale, per gli utenti.

La missione strategica dell'INRCA si esplica nel dare soddisfazione ai bisogni e alle aspettative di

salute dei cittadini, assicurando livelli essenziali ed uniformi di assistenza. In particolare la mission
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dell'INRCA ¢ focalizzata sulla comprensione delle sfide legate all'invecchiamento e sulla ricerca di
soluzioniinnovative per migliorare la qualita della vita del paziente anziano. Attraverso competenze
cliniche, ricerca scientifica e I'impiego di tecnologie avanzate, I'Istituto si dedica alla diagnosiprecoce,
alla cura personalizzata e alla promozione di stili di vita sani per gli anziani, oltre che rappresentare il
punto di riferimento perla gestione integrata delle patologie legate all'invecchiamento, garantendo un
approccio multidisciplinare e la massima attenzione alle esigenzeindividuali.

Il ruolo dell'lIstituto allinterno del Sistema Sanitario Regionale della Regione Marche viene, inoltre,
descritto nel nuovo Piano Socio Sanitario della Regione Marche 2023-2025, in cui vengono identificate le
linee generalidi attivita svolte da INRCA, riportate sinteticamente di seguito:

4 Promozione dellinvecchiamento attivo ed in salute, sia con la parte della componente sanitaria,
che con da quella di ricerca, contribuendo alla piena attuazione della legge regionale 1/2019 dedicata alla
“Promozione dellinvecchiamento attivo”

v Implementazione di nuovi modelli assistenzialiinnovativiin ambito ospedaliero, volti a migliorare
l'integrazione tra competenze specialistiche e competenze geriatriche, per garantire la gestione
multidisciplinare di problematiche cliniche frequentiin eta avanzata. A tal proposito viene evidenziata la
necessita di attivazione, presso INRCA, dell'orto-geriatria, e dell'onco-geriatria, per il trattamento dela
patologia oncologica nell'anziano, al fine di garantire il migliore percorso terapeutico del paziente,
attraverso una valutazione geriatrica multidimensionale

v Progressiva creazione dimodelliorganizzativiclinico-assistenziali, anche tramite collaborazione con
le principali Universita, con l'obiettivo di aumentare ed attivare processidi continuo miglioramento della
qualita dell'assistenza rivolta al paziente anziano cronico, portatore sia di patologie acute, che croniche. In
tale ottica, &€ necessario implementare modelli di integrazione ospedale-territorio e potenziare I'attivita
clinico-assistenziale svolta da INRCA in ambito territoriale. Tali obiettivi di tipo clinico-assistenziale
dell'INRCA possono essere raggiunti tramite nuovi modelli organizzativi, che prevedono il ricorso alle
straordinarie potenzialita delle nuove tecnologie, tra cui soluzioni di tecnoassistenza/telemedicina, con
INRCA che svolge il ruolo di hub collegato a postazionispoke (Punti Salute, domicilio del paziente, strutture
residenziali), per la sperimentazione e successiva piena implementazione diuna sanita di prossimita rivolta
al paziente geriatrico, alla luce della competenza e dell’esperienza maturata dall'IRCCS INRCA.

Si riportano, di seguito, i principali obiettivi che guidano I'attivita dell'TIRCCS INRCA:

- qualita delle prestazioni erogate, sia in regime di ricovero che ambulatoriale, nel rispetto dei
parametri previsti dalla normativa nazionale/ regionale di riferimento (DM 70/2015, Nuovo

Sistema di Garanzia, Piano Nazionale Esiti);

- Appropriatezza dell'uso delle risorse, in un’ottica di efficientamento disistema;

- Attuazione delle misure necessariealgoverno deitempidi attesa, tramite I'attivazione diidonei
programmi e strategie utili all'uso razionale delle risorse, all'incremento dell'offerta;

- Attivita volte a favorire l'integrazione sociosanitaria, I'invecchiamento attivo, la promozione
dell'inclusione sociale e la prevenzione della fragilita dei pazienti anziani, anche alla luce dela
recente legge delegan. 33/2023, tramite I'implementazione di modelli organizzativiinnovativi
finalizzati a promuovere dignita e autonomia delle persone anziane, attraverso una nuova

governance deiservizi e degli strumenti a disposizione;

- Rispetto di tutti gli adempimenti previsti per l'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza per le partidi competenza, sia in ambito clinico-assistenziale che diricerca;



- Attivazione distrategie didata management e di un approccio gestionale basato sulla Data
Governance;

- Trasparenza e semplificazione dell’azione amministrativa;

- Dignita della persona - cittadino;

- Formazione continua del personale.

Per quanto riguarda, invece, I'attivita di ricerca, nella mission, oltre al progressivo potenziamento della
ricerca relativa alle problematiche connesse all'invecchiamento della popolazione nei settori biomedico,
clinico-assistenziale e socioeconomico, & ricompresa l'attivita di interazione scientifica e applicativa con il
mondo imprenditoriale, sia I'integrazione con gli altri enti del sistema sanitario regionale, al fine di una
ottimizzazione dell’'offerta sanitaria caratterizzata dallo scambio di know-how ed expertise tra gli operatori.
Nello specifico I'Istituto, coerentemente con quanto previsto allart. 4 del D.lgs n. 200/2022, in quanto
soggetto depositario diun know-how unico nell’'ambito della geriatria e della gerontologia, sipone l'obiettivo
di sperimentare nuove modalita di collaborazione con altri soggetti pubblici e privati (no e for-profit),
nazionalied internazionali. Tali sperimentazionisono da realizzarsidi volta in volta nel rispetto della finalita
pubblica della ricerca e senza oneri aggiuntivi per I'Istituto, con lo scopo unico difacilitare il trasferimento
deirisultati scientifici in ambito assistenziale ed industriale. Fermo restando quanto previsto dall'art. 4 del
D.lgs. n. 200/2022, I'IRCCS INRCA promuove inoltre, nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia, lo
sviluppo delle imprese start up e spin off innovative in materia di ricerca biomedica e biotecnologica e con
apposito regolamento interno definisce le modalita di partecipazione del personale, di alternanza lavoro
istituzionale e in start-up e spin-off.

E interessante sottolineare la bidimensionalita della creazione di Valore Pubblico che non fa solo
riferimento al miglioramento degli impatti esterni prodotti dall'INRCA e diretti ai cittadini, utenti e
stakeholder, ma anche alle condizioniinterne al’/Amministrazione presso cui il miglioramento viene
prodotto (lo stato delle risorse).

Nella logica che Il Valore Pubblico va considerato come il livello equilibrato di benessere economico-
sociale e ambientale dei destinatari delle politiche e dei servizi di una Pubblica Amministrazione, riferito sia
al miglioramento degliimpatti esterni prodotti e diretti ai cittadini, utenti e stakeholder, sia alle condizioni
interne alla stessa Amministrazione, va da sé che gli effetti che derivano dallo sviluppo delle attivita sopra

descritte rappresentera la capacita dell'Istituto di co-creare Valore pubblico.

Accesibilita e interventidi risparmio energetico

Si sottolinea che INRCA garantisce il rispetto dei requisiti dilegge in ordine all'accessibilita alle proprie
strutture delle persone disabili e anziane, lavoratori o utenti (rif. DM 14 giugno 1989, n. 236 e s.m.i.).

Nei presidi amministrativi e della la ricerca & immediatamente possibile accedere direttamente ailocali
o viene consentite la visitabilita anche a persone con ridotta o impedita capacita motoria o sensoriale. In
ognicaso i localisono potenzialmente suscettibili di adattabilita, ove richiesto.

In nessunodeiPresidiOspedalierisono presentibarriere architettoniche; glispazisono progettatio sono
statiadeguati con idonei percorsi orizzontali e verticali, presenza di serviziigienici accessibili alle persone
con ridotta mobilita, segnaletica visibile e comprensibile, presidi e procedure per la sicurezza antincendio,
parcheggi dedicati.

Purin assenza dibarriere architettoniche, le linee d’intervento tendono a facilitare ulteriormente
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l'accesso e la fruibilita deilocali da parte di persone con ridotta capacita motoria. In questo contesto si
evidenzia che nell’lagosto 2023 sonostatieffettuatiinterventidimanutenzione straordinaria dialcune stanze
di degenza al piano primo del POR di Cosenza e dei relativi servizi igienici per migliorarne il comfort
alberghiero e garantire I'accessibilita e la fruibilita anche alle persone con ridotta deambulazione. Analoghi
accorgimenti sono statiassuntiin occasione delle ristrutturazioni dei bagnidel piano secondo del POR di
Casatenovo avvenuti nel periodo luglio-ottobre 2020.

Resta ferma, inoltre, I'attenzione perla progressiva riduzione delle fonti di pericolo e fonti di
affaticamento perisoggetti con difficolta motorie.

Dal punto di vista dell’efficientamento energetico, invece, il servizio di gestione calore € necessario per
garantire il corretto funzionamento e la regolare manutenzione degli impianti di riscaldamento e di
climatizzazione presenti nei Presidi Ospedalieri. Per rendere piu efficiente tale servizio la U.0.C. Servizio
Tecnico e Patrimonio ha utilizzato gli strumenti messi a disposizione dalla legislazione di settore. Pil
esattamente, l'art. 6 comma 2, lettera b), all.to II, d.lgs. 30 maggio 2008, n. 115 mira alla tutela
dell'lambiente e al miglioramento dell'efficienza negli usi finali dell'energia. La sua ratio ha carattere
ambientale ed € legata all'opportunita di conseguire un rapido adeguamento dei servizi energia ai
sopravvenutiparametridiefficienza energetica. Perraggiungere tale obbiettivola norma, a certe condizioni,
consente alle parti di un contratto di servizio energia di modificare i termini dell'accordo. La durata del
contratto viene allungata a favore dell'operatore economico che eroga il servizio il quale, come
contropartita, si obbliga a migliorare a sue spese gli impianti e le strutture ottimizzandone le prestazioni
energetiche.

Tali strumenti giuridici sono stati utilizzati per addivenire ad un miglioramento energetico degli impianti
e delle strutture con costia carico degli operatorieconomici.

Conattodel 28 novembre 2023, repertorio INRCA5071/2023, & stata effettuata una rinegoziazione che
consentira diincrementare il risparmio energetico e, al contempo, di aumentare il comfort ambientale dedli
edifici del P.O.R. di Casatenovo. L'operatore economico si € infatti impegnato ad effettuare interventi di
efficientamento per complessivi€ 69.405,74 intervenendo sui revamping del sistema di termoregolazione
delle sottocentrali e sostituendo gli scambiatori ACS.

Similmente, perle sedidelle Marche e perla sede di Cosenza, con atto del 15 ottobre 2021, repertorio
INRCA 4981/2021, e stato rinegoziato il precedente accordo prevedendo I'obbligo dell'operatore economico
di effettuare interventidi miglioramento energetico percomplessivi€ 325.000,00. A seguito ditale impegno
'operatore economico ha provveduto a consegnare con nota prot. 9217/2023 del 23/03/2023 il progetto
esecutivo degliinterventi di efficientamento. Il progetto, validato dal RUP in data 18/08/2023, prevede la
riqualificazione energetica del patrimonio impiantistico a servizio del Por di Ancona e del Por di Fermo

attraverso linstallazione un impianto di cogenerazione di piccola taglia per ciascun POR.

Il contesto esterno di riferimento

La dimensione multiregionale coniugata con l'unicita dell’Istituto e con la vocazione geriatrica e
gerontologica sono aspetti caratterizzanti e che lo rendono differente da ogni altro Istituto di Ricerca
e/o azienda ospedaliera del panorama nazionale, identificando I'lRCSS-INRCA come un punto di
riferimento perlo studio e la cura delle patologie e dei fenomeni sociali dell'invecchiamento, nonché
punto cardine, di rilievo nazionale, per gli utenti.

Considerate la mission a livello nazionale e la multi-regionalita dell’IRCSS INRCA, il contesto

esterno diriferimento supera le dinamiche tipiche di ogni altra azienda sanitaria.



Il dato epidemiologico emergente identifica nella multi morbidita, intesa come co-presenza di due
o piu patologie attive (con una prevalenza che nell'anziano rappresenta oltre il 60%), uno dei temi
trainantidella ricerca e dei modelli clinici dell'TRCCS INRCA, trasversalmente a tutte le aree legate
all'invecchiamento.

Il progressivo invecchiamento della popolazione € un fenomeno noto. A livello nazionale si
registrano, al primo gennaio 2021, 13,89 milioni di persone di 65 anni o piu, a fronte di 13,46 milioni
di persone della stessa fascia di eta rilevate all'inizio del 2017, inoltre, si stima che entro il 2050 la
proporzione di anzianiraddoppiera, passando dall’11% al 22% della popolazione totale e la quota di
ultra 65enni ammontera al35,9% dellintera popolazione, con un’attesa di vita media pari a 82,5 anni
(79,5 pergli uomini e 85,6 perle donne).

Cronicita e poli-cronicita raggiungono numeri importanti con I'avanzare dell’'eta: tra i 65 e gli 85
anni pit della meta delle persone convive con una patologia cronica e la quota aumenta fino ad
interessare i tre quarti degli ultra-ottantacinquenni, di cui la meta risulta poli-cronico.

Il fenomeno dell'invecchiamento & dimostrabile anche dagli indicatori demografici relativi alle
Regioni in cui insistono i Presidi INRCA, ovvero indici di vecchiaia al di sopra della media nazionale,
che comportano un aumento dell'incidenza e prevalenza delle patologie croniche, con conseguente

necessita di ospedalizzazione per riacutizzazione e di percorsidi presa in carico per controlli/ follow -

up.

INDICE DI VECCHIAIA
MARCHE 212,6
LOMBARDIA (prov. LC) 192,2
CALABRIA (prov. CS) 189,7
Media Nazionale 187,6

La tendenza in diminuzione della popolazione residente, 'aumento del numero di residenti anziani
incidera sulla composizione della popolazione nel suo complesso: siavra pertantonel 2027 il 27,6%
di persone con 65 annie piu (di cui il 5% over 85 anni).

L'evoluzione descritta comporta un’ulteriore significativa variazione nella composizione della
popolazione per fasce d’eta, con evidentiripercussioni sul fabbisogno di servizi di salute, e pertanto
sull'organizzazione dell'INRCA, spostando l'ottica da un approccio al paziente anziano centrato sulla
malattia o sull'organo ad una visione pil integrata globale della salute nei suoi diversi aspetti,
favorendo la presa in carico dell’'anziano fragile secondo un modello della gestione proattiva ed

integrata socio-sanitaria.

Il contesto interno di riferimento

Dati di attivita 2023

Considerata la multiregionalita dell’INRCA, I|'Istituto & inserito nelle diverse programmazioni
regionali di riferimento, pertanto, i dati di attivita verranno presentati complessivamente. Si pud
anticipare che l'attivita dell'Istituto, a regime, tendera a concentrarsi sul’laumento della produzione

ospedaliera per l'acuzie geriatrica, investendo su una solida rete per la cronicita, al fine di migliorare

9



l'offerta di cure, attraverso la presa in carico globale del paziente e dell'intero percorso di diagnosi e
cura, contenendo la spesa perle malattie croniche, in una logica di maggiore efficacia ed efficienza
degli investimenti, fermo restando la dimensione della ricerca, che pervade l'intera attivita clinico -
assistenziale e che verra descritta successivamente.

In generale si pud confermare che la situazione di profonda incertezza che ha caratterizzato il
biennio 2020 - 2021 e che ha influenzato fortemente il 2022, seppur con un recupero dell'attivita, &
stata la base affinché il 2023 rappresentasse I'esercizio in cui riprendere completamente le attivita e
le progettualita avviate o in corso di attivazione.

In questa logica, a partire da marzo 2023, al fine di incrementare l'attivita di ricovero & stato
previsto un potenziamento dei postiletto attivi presso la maggior parte i Presidi, nel rispetto dei posti
letto accreditaticomplessiviprevistidairiferimentinormativisopra riportati. Nello specifico, perquanto

riguarda I'aumento dei postiletto ordinari siriporta quanto segue:

- PORdi Ancona: incremento pari al +18% rispetto all'lanno precedente, per un totale di 168
postiletto ordinari attivi;

- PO di Osimo: incremento pari al +7% rispetto all'lanno precedente, perun totale di 60 posti
letto ordinari attivi;

- PORdi Fermo: incremento parial +40% rispetto all'lanno precedente, perun totale di61 posti
letto ordinari attivi;

- PORdi Cosenza: incremento pari al +100% rispetto all'anno precedente, per un totale di 40
postiletto ordinari attivi gia a marzo 2023. Inoltre, a novembre 2023, sono stati conclusi i

lavori di adeguamento strutturale che permetteranno di attivare ulteriori 9 posti.

Assistenza ospedaliera

In tuttii Presidi INRCA, l'attivita di ricovero & rivolta prevalentemente ad una popolazione anziana
e con multi morbidita. Tali aspetti demografici si riflettono nei modelli organizzativi interni ad INRCA,
che privilegiano l'integrazione interprofessionale e multidisciplinare.

I medici ricercatoridel Presidio sono punto di riferimento e catalizzatori, a livello dell'intero IRCCS
INRCA, dell’attivita scientifica nell'lambito della ricerca clinica e dell’epidemiologia geriatrica.

Per quanto riguarda l'attivita ospedaliera, I’Azienda opera mediante Presidi Ospedalieri a gestione
diretta situatiin diverse regioniitaliane.

Regione Marche

. Presidio di Ancona
. Presidio di Osimo
. Presidio di Fermo

Regione Calabria

. Presidio di Cosenza

Regione Lombardia

. Presidio di Casatenovo/Merate.
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Viene riportata di seguito la distribuzione dei posti letto accreditati, perun totale di 477 posti letto.

PRESIDIO pl Totali (ordinari + DH) | Riferimento Normativo

Ancona 179 DGRM 735/13 DGEN 430/2013

Fermo 74 DGRM 735/13 DGEN 430/2013

Osimo 85 LR Marche n.34 del 4/12/2017 e DGRM 639/2018
Casatenovo 80 DGRL 49159/2010; nota DGSRL 10703/2011
Cosenza 59 DCA 198/2023

TOTALE 477

Si riporta, di seguito, la sintesi dei Presidi INRCA.

Il Presidio Ospedaliero di Ricerca di Ancona e il Presidio Ospedaliero di Osimo operano lungo due
linee direttrici fondamentali, rappresentate rispettivamente dalla gestione del paziente geriatrico acuto
complesso e dal percorso del paziente chirurgico anziano.

Relativamente alla gestione del paziente geriatrico acuto sisottolinea presso il Presidio di Ancona
la presenza di una accettazione geriatrica d’'urgenza H24, unica esistente in Italia, gestita dadli
specialisti geriatri.

Relativamente alla gestione del paziente anziano chirurgico, considerate le caratteristiche cliniche
peculiari di tale tipologia di pazienti, sono stati costruiti percorsi ad hoc nelle discipline di chirurgia

generale, chirurgia vascolare, urologia e piede diabetico.

Il Presidio Ospedaliero di Ricerca di Fermo € rivolto principalmente alla cura ed alla ricerca
epidemiologica delle cardio vasculopatie e delle demenze (in particolare Alzheimer), nonché ala

riabilitazione, e risulta integrato con I'Ospedale “Augusto Murri” afferente all’AST di Fermo.

Il Presidio Ospedaliero di Ricerca di Casatenovo, in Lombardia, € un polo di eccellenza per le
malattie respiratorie croniche, che gestisce sia nella fase delle acuzie, che in quella della riabilitazione,
compresa la riabilitazione respiratoria ad alta intensivita. Il Presidio svolge il ruolo di centro di studio
delle patologie toraco-polmonari nella popolazione anziana ed ¢ il catalizzatore, a livello dell'intero
IRCCS INRCA, di risorse, idee e soluzioni sulle problematiche sanitarie e sociali delle patologie
respiratorie acute e croniche negli anziani. Si pone come polo funzionale di area pneumologico-

geriatrico/riabilitativa, in particolare come riabilitazione sovra zonale e regionale.

Il Presidio Ospedaliero diRicerca di Cosenza presenta postiletto peracutinella disciplina digeriatria
e postiletto di medicina riabilitativa intensiva, unica offerta presente in ambito provinciale. Il Presidio
e fortemente integrato con l'ospedale AO di Cosenza “Ospedale Annunziata” rispetto al quale offre uno

specifico supporto di tipo geriatrico.

L'andamento dell’attivita di ricovero nel corso del 2023 mostra un trend in incremento rispetto
all'anno precedente in tutti i Presidi Ospedalieri INRCA. Nello specifico si registra un incremento del
+24% di ricoveri ordinari rispetto al 2022 e del +49% rispetto al 2021, con un numero dei ricoveri

praticamente quasi sovrapponibile all’attivita dell’'epoca pre-covid.
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Numero totale dei ricoveri per Anno (Ordinari +
DH)

10.888

Anno 2019

Anno 2020

Anno 2021

Anno 2022

Anno 2023 prev

Nella tabella seguente viene riportato il trend sia dei ricoveri ordinari, che di day hospital.

Relativamente a questiultimi, sisegnala che I'andamento in diminuzione & dovuto all'importante sforzo

organizzativo attuato all'interno dell’Azienda, al fine di convertire I'erogazione dei ricoveri diurni in

prestazioniin regime ambulatoriale, migliorando I'appropriatezza organizzativa e ridurre i DH di tipo

medico, coerentemente a quantodefinitodalnuovo sistema digaranzia (NSG) e dalla DGRM 952/2019.

Delta Delta
Anno
Anno Anno Anno Anno Anno prev prev
TOTALE INRCA 2023
2018 2019 2020 2021 2022 2023/ 2023/
prev
2022 2021
Numero totale dei ricover
peranno - Ricoveri 9.982 9.763 6.561 6.280 7.559 | 9370 24% 49%
Ordinari
Numero totale deiricoveri
1.192 1.125 619 614 881 756 -14% 23%
peranno - Day Hospital
Numero totale deiricoveri
11.174 ] 10.888 7.180 6.894 8.440 [10.126 20% 47%
per Anno (Ordinari + DH)
DIMESSI
Presidio Ospedaliero 2019 2020 2021 2022 prev 2023
Ancona 5540 3937 3715 4552 5406
Osimo 2435 1759 1884 1713 1911
Fermo 886 439 503 646 943
Casatenovo- Merate 1194 679 465 1182 1206
Cosenza 833 366 320 357 658
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Come si evince dalla tabella sopra riportata, I'incremento del numero dei dimessi riguarda tutti i
presidi ospedalieri afferentiad INRCA. Tale incremento di attivita & reso possibile dal potenziamento
dei posti letto attivi nei diversi presidi INRCA, attuato a partire da marzo 2023, e dall'aumento del
turnover di tali posti letto, favorito dall’attivita di bed management pienamene implementata nello
stessoperiodo, orientataall’'ottimizzazione dell'utilizzo della risorsa “posto letto” mediante un puntuale
e metodico governo delle fasidiricovero e didimissione, tra i cui compiti rientra anche la facilitazione
deiricoveri da AGU/ Pronto Soccorso ed i trasferimentidalle Unita Operative. Cido non solo contribuisce
a una maggiore efficienza operativa, ma si traduce anche in una migliore disponibilita di servizi peri
pazienti, riducendo i tempi d'attesa e migliorando la qualita complessiva dell'assistenza sanitaria
erogata.

Lo sforzo organizzativo attuato al fine di efficientare le risorse disponibili viene evidenziato anche
dalla riduzione della degenza media, che si segnalain tuttii presidi afferentiad INRCA, nonostante

I'eta media rimanga pressoché sovrapponibile agli anni precedentiin tutte le strutture.

Anno Anno Anno Anno prev

Degenza Media 2019 2020 2021 2022 2023
POR Ancona 10,98 11,98 11,53 10,53 10,06
PO Osimo 111 9,63 10,09 12,33 10,22
POR Fermo 21,28 23,3 24,07 21,9 20,12
POR Casatenovo 12,85 14,83 17,09 13,51 14,36
POR Cosenza 15,71 17,52 18,70 18,58 18,60
Anno Anno Anno Anno prev

Eta Media 2019 2020 2021 2022 2023
POR Ancona 79,68 80,53 81,28 78,67 78,59
PO Osimo 68,49 69,54 70,11 70,21 70,68
POR Fermo 82,91 81,9 82,76 82,6 82,54
POR Casatenovo 71,01 69,43 71,01 70,70 70,79
POR Cosenza 79,88 79,24 80,57 79,57 80,44

Anche perquanto riguarda il valore deiricoveri si registra un notevole incremento rispetto aglianni
precedenti. In particolare, si registra un aumento del +27% rispetto al 2022 (tariffa al lordo dedli
abbattimenti regionali) e pari al +51% rispetto al 2021. Il valore tariffario € sovrapponibile al valore

della produzione del periodo pre-pandemico.
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Valore Ricoveri
41.801.240,00 € 41.843.156,23 €

32.825.013,

Anno 2019 Anno 2020 Anno 2021 Anno 2022 Anno 2023 prev

L'aumento del numero dei dimessi e del valore deiricoverisi associa allincremento del peso medio
deiricoveri ordinari, che passa complessivamente da 1,25a 1,28.

Si riportano diseguitoiprimi 5 DRG per acuti, per numerosita, dimessi dai Presidi Ospedalieri
INRCA.

TOTALE INRCA
10 MESI 2023 NUM Peso Tipo DRG
DRG
087 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria 913,00( 1,43 Medico
576 - Setticemia senza ventilazione meccanica >= 96 ore, eta' > 17 anni| 559,00( 1,64 Medico
127 - Insufficienza cardiaca e shock 393,00| 1,01 Medico
012 - Malattie degenerative del sistema nervoso 288,00/ 0,90 Medico
085 - Versamento pleurico con CC 266,00| 1,25 Medico

Dalla tabella sinota che i principali DRG risultano di tipo medico; cid € dovuto alla prevalenza
all'interno dei Presidi INRCA di unita operative, e conseguentemente di postiletto, di area medica.

Si segnala che nel corsodel 2023 & attuato un potenziamento dell’attivita del blocco operatorio dei
Presidi Marchigiani (Ancona e Osimo), che verra descritto nell'apposito paragrafo, con un incremento
del numero di DRG chirurgici, che passano da 2.237 del 2022 a 2.569 del 2023, con un aumento
percentuale del + 15%.

Il potenziamento dell’attivita & attuato nonostanteil perdurare della presenzadiricoveriperpazienti
COVID-positivi, che impattano in maniera diverse nei diversi Presidi. Nel 2023 presso i Presidi INRCA
della Regione Marche siregistranountotale di175 ricoveri ordinaridi pazientiCOVID-19 positivi (fonte
SDO), nei primi 10 mesi del 2023, per cui si registra un valore complessivo dell’attivita di ricovero
riconducibile al Covid-19 di877.988€. Tale attivita di ricovero inevitabilmente provoca I'attivazione di
PostilLetto dedicatia pazientiCovid positivida ricoverare presso i Presidi Ospedalieri, con conseguente
riduzione dei posti letto disponibili per ricoveri programmati e/o urgenti, coerentemente ai Piani
Pandemici Regionali.
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Assistenza nel territorio

Nelllanno 2023 si sono erogate complessivamente 1.405.829 prestazioni di specialistica
ambulatoriale (laboratorio analisiincluso), perun valore complessivo paria 19.652.521 euro, con un
incremento pari al +5% rispetto al 2022 e al +12% rispetto al 2021, con un numero di prestazioni
superiori all’epoca pre-covid.

Il trend in incremento rispetto all'anno precedente interessa tuttii Presidi Ospedalieri INRCA.

PRESTAZIONI SPEC. AMBULATORIALE

Presidio prev
2019 2020 2021 2022

Ospedaliero 2023

PO Marche 906.164 | 697.060 |916.640 |959.232 |992.446

Casatenovo- Merate | 233.001 188.490 230.848 216.183 243.188

Cosenza 180.658 |165.373 |102.517 |159.117 |170.196
Totale 1.319.823|1.050.923| 1.250.005| 1.334.532| 1.405.829

Tale incremento € stato reso possibile dall'implementazione, a partire da marzo 2023, di idonei
programmi e strategie che garantiscono un uso razionale delle risorse e che intervengono sull’efficada
delle prestazioni, sull’efficienza del sistema, sulla trasparenza nei confronti del cittadino e
sull'appropriatezza clinica ed organizzativa, al fine di contribuire al governo dei tempi di attesa. In
particolare:

v Potenziamento dell'offerta a CUP, con monitoraggio quotidiano della congruita dell’'offerta di
prestazioniambulatoriali rispetto alla domanda;

v" Omogeneizzazione della configurazione delle Agende CUP, in particolare allineamento dei
tempi di esecuzione delle prestazioni a quelli previsti nel periodo pre-COVID, con approprata
indicazione del primo accesso e accessi successivi con relativo codice di priorita;

v Monitoraggio costante del tasso di utilizzo delle diagnostiche e degli spazi ambulatoriali, con
incremento dell’utilizzo delle grandi apparecchiature.

L'aumento dell’erogato, relativamente alle indaginistrumentalie alle visite, riguarda principalmente
le prestazioni monitorate ai sensi del Piano nazionale governo liste di attesa (PNGLA), al fine di
contribuire al rispetto dei tempi previsti dalla classe di priorita prescritta.

Nel corso del 2023, rispetto all'anno precedente sono state erogate circa 12.000 prestazioniin piu
monitorate dalPiano Nazionale perilGoverno delle Liste d’Attesa (+30%). Complessivamente, sistima

perl’anno 2023 un rispetto dei tempi di attesa per classi di priorita B e D superiore al 90%
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Valore Produzione Spec. Amb.

19.652.520,89€

18.720.459,12 € 18.447.616,91€

17.360.072,28 €

14.438.994,52 €

2019 2020 2021 2022 2023 prev.

Relativamente al valore della produzione. si segnala un incremento rispetto al 2022 pari al +7%,
superandoil valore della produzione del periodo pre-pandemico (+932.061,7€).

Inoltre, € prevista l'attivazione di ulteriori “Punti Salute”, ovvero nuovi modelli organizzativi
implementati dall’Azienda nel corso del 2023, al fine di contribuire al governo dei tempi di attesa.

I Punti Salute sono ambulatori di prossimita, gestiti da infermieri di comunita qualificati nella
gestione del paziente anziano, nell'ambito di un pit ampio modello organizzativo di tecno -assistenza
rivolto al paziente anziano e fragile, sviluppato da INRCA, in previsione delle evoluzioni previste dal
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (subinvestimento M6C1-1.2.3 - Telemedicina per un migliore
supporto ai pazienti cronici).

Il Progetto ha avuto avvio il 24 giugno 2023, partendo dalle cosiddette aree interne della Regione
Marche. Il primo Comune interessato & stato Acquasanta Terme, in provincia di Ascoli Piceno, seguito
dal Comune di Appignano in provincia di Macerata, caratterizzati da un progressivo e grave fenomeno
d’invecchiamento della popolazione residente, cosicome si evince dagli indicatori demograficiriportati

di seguito, che dimostrano indici di vecchiaia e percentuale diover65 al di sopra della media regionale

e nazionale.
Popolazione Pop. Over % pop. Indice di
Residente 65 Over 65| Vecchiaia
Acquasanta Terme 2.531 842 33% 364,5
Appignhano 4.030 1.067 26% 220,9
Regione MARCHE 1.488.426 382.289 25,6% 212,6

Il servizio si presenta come una proposta innovativa nella rete dei servizi territoriali, contribuendo
a creare un collegamento tra I'assistenza territoriale ed ospedaliera.

All'interno degliambulatori di prossimita vengono erogate sia prestazioni eseguibili in presenza dal
personale infermieristico dedicato (esami di laboratorio, rilevazione parametri vitali, interventi di
educazione sanitaria), sia prestazioni specialistiche erogate a distanza da personale medico INRCA
tramite tele-refertazione/tele-visita (ECG-spirometria-Holter Pressorio 24 ore-Videodermatoscopia).

Tra gli obiettividel Punto Salute siricordano i seguenti:
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4 Abilitare una piu efficace copertura territoriale dei servizi sanitari, favorendo una sanita di
prossimita
v Migliorare la qualita divita deipazienticon patologie croniche, contribuendo a ridurre il numero
di accessi impropri in pronto soccorso, alleggerendo la domanda sul sistema ospedaliero. A tal
proposito siricorda il ruolo dell'infermiere di comunita del Punto Salute che svolge in ruolo chiave nella
gestione proattiva della salute del paziente cronico, tra cui interventi di educazione alla corretta
assunzione della terapia farmacologica e supporto motivazionale per la promozione di corretti
comportamenti (counseling su stili di vita e abitudini voluttuarie, counseling e supporto alla gestione
della persona fragile)
4 Favorire la collaborazione tra i professionisti, in particolare tra MMG e specialisti ospedalieri
v Favorire I'abbattimento delle liste di attesa di specialistica ambulatoriale. Nell'ambito degli
ambulatori di prossimita vengono difatti erogate, tramite tele-refertazione, anche prestazioni
monitorate dalPNGLA (es spirometria), riducendo almassimo la filiera di accesso deicittadiniai servizi
sanitari.

Sempre nelllambito dell’attivita territoriale va considerata l'attivita erogata dalle strutture
residenziali dell'Istituto, e cioé Treia e Residenza Dorica. Anche per I'attivita residenziale, come per le
restantitipologie dilivelli di assistenza, nel 2023 si & registrato un aumento del numero di giornate di

degenza, per un valore tariffario complessivo prevedibile paria 1.891.041€.

GIORNATE DI prev. Delta
DEGENZA 2019 2020 2021 20222023 2023/2022
TREIA 6.234 3.668 3.544 3.623 4262 18%
RESIDENZA

DORICA 9.927 8.257 9.880 8.527 9626 13%

Infine, siriportano i dati di attivita del Centro Alzheimer per cuinel 2023 sono previste un totale di

1.788 giornate diassistenza, per un valore tariffario paria 103.704€.

L'attivita di ricerca

Con Decreto del Ministero della Salute del 1° agosto 2023 & stato confermato il riconoscimento del
carattere scientifico, per la disciplina “geriatria”, dell'IRCCS di diritto pubblico "INRCA - Istituto
Nazionale di Ricovero e Cura per Anziani”, relativamente alle sedi delle regioni Marche, Calabria e
Lombardia delmedesimo Istituto. Nell'ambito dei diversiPresididell'Istituto, quindi, I'attivita di ricerca
e 'attivita clinico assistenziale, sono tra diloro fortemente correlate, avendo I'IRCCS INRCA compiuto
un percorso organizzativo, di conferma della traslazionalita della ricerca.

Coerentemente con il contesto demografico, socio-economico e scientifico nazionale e
internazionale, I'obiettivo globale verso cui convergeranno le attivita scientifiche delle diverse aree di
competenza gerontologica e geriatrica presenti nel'IRCCS INRCA, sara incentrato anche peril 2024
sulla ricerca gerontologico-geriatrica, considerata come una disciplina unica, basata suun approcdo
multidimensionale patient-oriented, a sua volta basato su meccanismi patogenetici comuni allo
sviluppo ed alla progressione delle singole patologie eta associate.

Anche peril 2024, I'IRCCS INRCA coordinera e partecipera a numerosi progetti, studi, trial clinici e

sperimentazioni, sia gia attivate negli anni precedenti, sia di nuova attivazione, grazie alla
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partecipazione nel 2023 a bandi per il finanziamento su base competitiva di progetti nazionali e
internazionali. Tali progettisicaratterizzano peril prevalente carattere traslazionale e interdisciplinare,
con l'obiettivo di contribuire ad approfondire la conoscenza del fenomeno dellinvecchiamento da un
punto di vista non solo bio-molecolare, ma anche demografico, socio-economico, nonché delle
applicazioni delle nuove tecnologie nelllambito della gestione e della cura del paziente anziano
(telemedicina, domotica...), ad integrazione della ricerca clinico-geriatrica tradizionale.

L'attivita scientifica del'INRCA per I'anno 2024 sara quindi condotta prestando costante attenzione
allimplementazione della produzione scientifica, alla capacita di attrarre risorse, alla divulgazione dei
principali risultati delle ricerche, nonché al consolidamento delle competenze di Project Management,
attraverso la partecipazione a molteplici progetti competitivi a livello nazionale ed europeo.

Nell'anno 2024 saranno portati avantii seguenti obiettivi prioritari:

- promozione dell'attivita di ricerca biomedica, demografica, socio-economica, tecnologica
(tecnologie innovative applicabili al paziente anziano);

- implementazione della ricerca in collaborazione con altri Enti di ricerca Italiani, mediante
collaborazioni nell’lambito delle reti degli IRCCS e dei Partenariati estesi;

- implementazione dell'internazionalizzazione della ricerca, mediante la promozione di progetti
internazionali (sia europei che extraeuropei);

- promozione della qualita della ricerca, supportando ed incentivando i ricercatori a focalizzarsi su
progetti di elevato valore scientifico, i cui risultati potrebbero tradursiin pubblicazioni scientifiche su
riviste ad alto valore di IF, con ricadute nazionali ed internazionaliin termini di visibilita scientifica
dell’Ente;

- integrazione delle innovazioni della ricerca nell'ambito di nuovi modelli assistenziali;

- promozione della valorizzazione del core curriculum del personale coinvolto in attivita diricerca;

- promozione della condivisione di un percorso focalizzato su specifici obiettivi per il personale
dell'area della ricerca e di supporto, inserito nell'ambito della “"Piramide” (Decreto del Ministero della
Salute 20/11/2019, n. 164). In particolare, si prevede la stabilizzazione di una quota del personale
inserito nel percorso della piramide.

In qualita di IRCCS, I'INRCA implementera i progettiprevistinella Programmazione triennale 2022-
2024 della Ricerca Corrente del Ministero della Salute rientranti nelle Quattro Linee diRicerca:

o Linea di ricerca n.1: Geroscience: dallo studio dei meccanismi biomolecolariallo sviluppo di
interventiinnovativi perpromuovere l'invecchiamento in salute e valutare l'impatto su multimorbilita,
fragilita e disabilita

o Linea di ricerca n.2: Invecchiamento in salute ed epidemiologia, diagnosi e management delle
patologie acute e croniche: dalla multimorbilita alle sindromi geriatriche ed alla disabilita nela
popolazione anziana

o Linea di ricerca n.3: Trattamento del paziente anziano: approccio integrato alle patologie eta
correlate, alla multimorbilita, alle sindromi geriatriche ed alla disabilita

o Linea di ricerca n.4: Salute, benessere e vita indipendente degli anziani e degli adulti che
invecchiano: Strategie innovative e Intelligenza Artificiale perlinclusione sociale e digitale

L’attivita di ricerca sara misurata, valutata e monitorata - sia all'interno dell'Istituto, che in termini
di debito informativo verso il Ministero della Salute e verso altri stakeholders istituzionali - sulla base
di una serie diindicatori che considerano:

- la produttivita scientifica
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- l'attivita di studio e sperimentazione clinica sui pazienti che afferiscono all'Istituto
- la progettualita scientifica (Ricerca Corrente e Ricerca Finalizzata o globalmente Ricerca a
Progetto) secondo le indicazioni della Commissione Nazionale per la Ricerca Sanitaria (CNRS) e in

coerenza con quanto riportato nel Piano Nazionale Ricerca Sanitaria.

Produzione scientifica IRCCS INRCA: indicatori bibliom etrici

Secondo il Decreto Legislativo n. 200 del 23-12-2022, riguardante la riforma degli IRCCS, la
produzione scientifica dell'Istituto peril 2024 prevede ilraggiungimento dialmeno 700 puntidi Impact
Factor, come indicato perl'area diriconoscimento Geriatria, al fine di garantire caratteri di eccellenza

nelle strutture di assistenza e ricerca e il riconoscimento del carattere di IRCCS.

2019 2020 2021 2022 2023 Prev 2024
Impact Factor Ministeriale 360.17 |[445.21 | 498.36 |659.78 [532.29 700
N° pubblicazioniindicizzate 105 104 122 133 122 138
Impact Factor medio per articolo 3,43 4,28 4,08 4,96 4.36 5.07
Ne° citazioni 7.439 8.538 9.562 8.694 9.352 9.840
N° di pubblicazionicon IFM > 4 (% 44 58 67 88 70 94
rispetto al totale delle pubblicazioni

(41,90) | (55,80) | (54,91) |(66.2%) | (62.5%) (68.1%)
indicizzate)

Altri criteri di valutazione, che impattano sul riconoscimento del carattere scientifico sono riportatiin

figura

Programmazione Triennale 2023-2025

Standard di Benchmarking

maggiore del 25% rispetto
alla media migliore tra
quella nazionale ed
europea

- =

IFN 700 punti FWCI

maggiore del 25% rispetto
alla media migliore tra
quella nazionale ed
europea

% International
Collaboration

Field - Weighted Citation Impact (FWCI)

Indica il numero di citazioni ricevute dalle
pubblicazioni di un ente in confronto al numero
medio di citazioni ricevute da tutte le altre
pubblicazioni simili

maggiore del 25% rispetto
alla media migliore tra
quella nazionale ed
europea

% National
Collaboration
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Inoltre, per la valutazione dell’attivita di ricerca corrente, che determina il finanziamento annuale
erogato dal Ministero della salute agli IRCCS, i criteri definiti dal Ministero stesso sono riportati nello
schema seguente

¥ Criteri valutazione ricerca corrente

* Impact Factor
* Impatto attivita scientifica
* Efficienza attivita scientifica

CAPACITA DI
ATTRARRE RISORSE

+ Competitivita scientifica: Fondi competitivi

* N° ricoveri per i 5 DRG + frequenti
* Complessita casistica trattata
ATTIVITA + Efficienza ed efficacia assistenza erogata
ASSISTENZIALE  * % dimessi fuori regione
* % dimessi non residenti in Italia di nazionalita europea
* % SDO in ricovero ordinario e riabilitativo (con rilevazione
dolore)

N® annuo pz in studi multicentrici
N° centri assistenziali di riferimento HUB regionale

TRASFERIMENTO + Valore economico brevetti negli ultimi 3 anni
TECNOLOGICO * N° contratti in co-development stipulati

Strategie per I'implementazione della produzione scientifica IRCCS INRCA per I'anno 2024
Da quanto sopra esposto si evince che I'Ente dovra necessariamente attuare strategie per
Iimplementazione della produzione scientifica IRCCS INRCA perl'anno 2024. A tal fine verra attivato
entro il 31 Marzo 2024 I'accordo-quadro Universita Politecnica delle Marche-IRCCS INRCA per la
realizzazione di una “Piattaforma congiunta integrata di ricerca e di ricerca traslazionale IRCCS-
Universita” dal titolo “Modelliinnovativi di management clinico-sanitario in geriatria: medicina di
precisione, medicina diiniziativa, tecnoassistenza, Intelligenza Artificiale, tecnologie, modelli
gestionali”.

L'art. 12 bis del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n.502 e s.m.i. prevede infatti che la ricerca
sanitaria programmata nell'ambito del Piano Sanitario Nazionale si articoli nelle attivita di ricerca
corrente, attuata tramite i progetti istituzionali degli organismi di ricerca, e nelle attivita di ricerca
finalizzata, diretta ad attuare gli obiettivi prioritari del Piano, stabilendo che le attivita di ricerca
corrente e finalizzata siano svolte dagli organismi indicati al comma 6, fra cui gli IRCCS, anche conil
concorso con altri enti, fra cui le Universita, “sulla base di specifici accordi, contrattio convenzioni”.
L'INRCA e I'UNIVPM si propongono d'istituire una Piattaforma congiunta per la programmazione
integrata e lo svolgimento sinergico di progetti o programmi di ricerca comuni, che siano in grado di
dialogare ed integrarsi con le realta pubbliche e private, comprese quelle imprenditoriali, anche
costituendo strutture diricerca e laboratoricongiunti. Attraverso tale Piattaforma I'lUniversita e I'IRCCS
svilupperanno progettidicomune interesse, con le modalita dettate dalla Convenzione e dietro accordo
del Direttore Scientifico dell'IRCCS, nell'ambito di programmi di ricerca corrente e finalizzata degli

IRCCS supportati dal Ministero della Salute, nonché altri programmi nazionali e internazionali.
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L'istituzione della Piattaforma congiunta tra IRCCS e Universita intende attivare forme dicollaborazione
atte a potenziare anche I'eccellenza dell'offerta formativa e permette di regolamentare gli aspetti
gestionali ed organizzativi favorenti le necessarie sinergie per il pieno svolgimento delle funzioni
didattiche e scientifiche deicorsi di studio pre e postlaurea dell’area medico/sanitaria e I'espletamento
delle attivita assistenziali nel contesto delle strutture del Servizio Sanitario Nazionale.

La suddetta piattaforma includera ricercatori universitari con specifica expertise nelle tematiche di
ricerca che rientrano nell’ambito dell'invecchiamento e delle principali patologie eta-associate, quali
patologie cardiovascolari, neurodegenerative, osteo-articolari, tumorali, nonché sui meccanismi
patogenetici alla base delle principali condizioni associate alllaumento del rischio di fragilita e

multimorbilita.

Partecipazione dell’INRCA alle Reti IRCCS riconosciute dal Ministero della Salute
Nel panorama della ricerca sanitaria, 'INRCA svolge attivita scientifica congiuntamente ad altri

IRCCS Nazionali attraverso la partecipazione alle Reti IRCCS riconosciute dal Ministero della Salute.

Rete Aging
L'INRCA coordinera la Rete IRCCS sull'Invecchiamento, denominata Rete Aging, ed il direttore

scientifico INRCA sara il presidente della Rete Aging fino ad Aprile 2024, data in cui sisvolgeranno le
nuove elezioniper la presidenza. La Rete Aging, riconosciuta dal Ministero della Salute nel 2017 e
formalizzata con proprio Statuto nel 2020 (DGEN n. 456 del26/11/2020 e DGEN 175 del14/05/2021),
attualmente raggruppa 13 IRCCS coordinati dal Direttore Scientifico dell'TIRCCS INRCA, con lo scopo

di armonizzare la ricerca sul tema dell'invecchiamento in Italia.

IRCCS COORDINATORE
Istituto Nazionale di Ricovero e Cura per Anziani - AN

IRCCS ADERENTI

Istituto Ortopedico Galeazzi - MI

Istituto Ortopedico Rizzoli - BO

Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri- MI
Ospedale Spedializzato in Gastroenterologia “S. de Bellis” - BA
Istituto Auxologico ltaliano - M|

Fondazione Policlinico San Matteo - PV

Fondazione Bietti per lo studio e la ricerca in oftalmologia - RM
Fondazione (a' Granda - Ospedale Maggiore Polidinico - M|
Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli - RM
Fondazione Don Carlo Gnocchi- M

(asa Sallievo della Sofferenza - San Giovanni Rotondo - FG
Istituti Clinici Scientific Maugeri - PV
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Anche perl'anno 2024 i principali obiettivi dei progetti della Rete Aging saranno:
v Armonizzare, sostenere e potenziare le attivita di ricerca e cura in ambito Geriatrico-
Gerontologico sull'intero territorio nazionale.
v Lavorare in sinergia, attivando collaborazioni anche a livello internazionale, per migliorare la
comprensione delle caratteristiche della popolazione anziana e delle strategie per la gestione del
cittadino anziano con bisogni sanitario-assistenziali complessi.
v Standardizzare le definizioni cliniche di Multimorbidita, Fragilita e Polifarmacoterapia,
utilizzando un approccio multidisciplinare e interdisciplinare che tenga conto della complessita e
dell’'unicita clinica e biologica della persona.
4 Caratterizzare imeccanismi biologici associatiallinvecchiamento ed alle malattie eta-correlate
e studiare possibili strategie d’intervento individualizzate, anche tramite I'utilizzo di tecnologie
innovative.
v Adottare un approccio condiviso integrato alle patologie croniche e alle sindromi geriatriche
per studiare i fattori che influenzano la performance fisico-cognitiva e l'autonomia funzionale,
analizzare l'impatto dei trattamenti riabilitativi sugli outcome geriatrici e sviluppare trial clinici non
farmacologici dedicati ai pazienti anziani.
4 Mettere a fattor comune le risorse presenti negli IRCCS in termini di competenze scientifiche
cliniche, sperimentali e biotecnologiche, tecnologie avanzate, casistiche, biobanche e registri di
malattia.
4 Stimolare la nascita di sperimentazioni e studi clinici che rendano possibile l'utilizzo di
informazioni complesse per consentire al medico di prescrivere la terapia pil appropriata.
v Promuovere I'adozione di protocolli condivisi a livello nazionale.

v Supportare le attivita di networking dei ricercatori.

Nel corso dell’lanno 2024 I'IRCCS INRCA coordinera e/o partecipera alla progettazione delle nuove
proposte diricerca della Rete Aging.
L'INRCA é socia di altre due reti IRCCS, la Rete delle Neuroscienze e della Neuroriabilitazione (RIN)

e la Rete Cardiologica (Cardio).

Rete delle Neuroscienze e della Riabilitazione (RIN)

La Rete IRCCS delle Neuroscienze e della Riabilitazione (RIN), il pit grande network di ricerca
italiano d’ambito, € stata fondata nel 2017 dal Ministero della Salute per stimolare la collaborazione
tra gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), favorire la diffusione dele
informazioni sulla attivita clinico-scientifica e coordinare azioni di rilevanza internazionale volte ad
aumentare il rilievo e la competitivita del settore.

La Rete promuove ed agevola inoltre la ricerca scientifica e tecnologica e le attivita di formazione
favorendo lo scambio di dati e risultati scientifici, 'accesso a tecnologie complesse e lo sviluppo di
progetti comuni per migliorare prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione delle malattie specifiche
(neurologiche, neuro-psichiatriche e patologie connesse) e di trasferire i risultati delle ricerche nella
filiera industriale (technology transfer). Alla Rete sono attualmente associati 30 Istituti tra cui I'IRCCS
INRCA.

L'IRCCS INRCA é parte attiva della Rete anche tramite i risultati clinici derivanti dall’erogazione di

tutte le principali prestazioniconnesse alla diagnostica neurologica clinica e strumentale, finalizzate in

22



particolare alla cura ed alla riabilitazione delle patologie neurodegenerative e vascolari e delle loro
complicanze (malnutrizione, disturbi della continenza, disfagia, disturbi motori e cognitivi), con
I'utilizzo di trattamenti farmacologici, psicosociali e tecnologici, specifici ed innovativi.
Le specifiche aree di attivita sono: demenze e patologia neurodegenerativa; morbo di Parkinsone
parkinsonismi; patologia cerebrovascolare; neurofisiologia clinica; competenze neurologiche generali.
Nel 2024 I'IRCCS INRCA partecipera alla progettazione delle nuove proposte di ricerca della Rete
RIN.

Rete Cardiologica

La rete cardiologica € il pit grande network di ricerca italiano in ambito cardiovascolare, promosso
dal Ministero della Salute e costituito nel 2017 per favorire la cooperazione tra Istituti di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) attraverso la realizzazione di una rete di informazione e
collaborazione tra IRCCS a indirizzo cardiovascolare e/o impegnati in modo significativo in ambito
cardiovascolare (di diritto pubblico e/o privato). Missione della Rete Cardiologica € quella di agevolare
e promuove la ricerca scientifica e tecnologica nel settore delle malattie cardiovascolari e dei relativi
fattori di rischio con il fine di migliorare diagnosi, terapie e cura. Gli obiettivi che la Rete sipropone di
perseguire sono:

o Promuovere la ricerca scientifica e tecnologica nel settore delle malattie cardiovascolari e dei
relativi fattori di rischio;

o Favorire la realizzazione di piattaforme di ricerca sperimentale e clinica comuni;

° Favorire I'ottimizzazione delle cure e I'armonizzazione delle stesse;

o Favorire la formazione anche definendo nuovi percorsi di carriera.

L'IRCCS INRCA & parte attiva della Rete anche tramite i risultati clinici derivanti dall’erogazione di
tutte le principali prestazioni connesse alla diagnostica cardiologica clinica e strumentale. In
particolare, I'ente si occupa dello studio, della cura e della riabilitazione delle principali patologie
cardiache, dallo scompenso cardiaco cronico ed acuto, alla patologia ischemica ed aritmica e delle loro
complicanze con l'utilizzo di trattamentifarmacologici e tecnologici, specifici ed innovativi. L'INRCA,
tra le altre attivita diricerca, studia i biomarcatori precoci diinfarto e ischemia cardiaca (microRNA) e
delle inflammazioni delle patologie cardiache.

Nel 2024 I'IRCCS INRCA partecipera alla progettazione delle nuove proposte di ricerca della Rete
Cardiologica.

Nell'lambito del 2024 prendera avvio il nuovo progetto della Rete Cardiologica: Novelrisk prediction
approaches for the primary prevention of cardiovascular diseases in Italy: the CVRISK-IT trial, della

durata di 48 mesi finanziato per un totale di 20 milioni di euro.
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ENTE

FINANZIATORE/ |DATA
TIPOLOGIA | NOME PROGETTO DATA FINE | BUDGET
TIPO DI (INIZIO
FINANZIAMENTO
Ministero della
“Novel risk prediction
) salute:
approaches for the primary ) )
o o ) ) programmi di
Ministeriali prevention of cardiovascular 2024 532.850,00 €

diseases in Italy: the CVRISK-

IT trial”

prevenzione

primaria

cardiovascolare.

Inoltre, nel corso del 2024 I'IRCCS INRCA completera le attivita previste nei seguenti progetti di

Rete, percui & stata richiesta la proroga a dicembre 2023:

TIPOLOGIA

NOME PROGETTO

ENTE
FINANZIATORE/
TIPO
FINANZIAMENTO

DI

DATA
INIZIO

DATA FINE |BUDGET

Ministeriali

Rete Aging 80 "RCR-2022-
23682286 Next Generation
Promising (NGP):

network approach to frailty,

a new

multimorbidity and age-
related disease in the Era of

Precision Medicine"

Ministero della Salute -

Ricerca Corrente Reti

01/01/202231/12/2023

240.250,00 €

Ministeriali

Rete RIN 80 "RCR-2022-

23682291 Genetic and

biological markers in
neurodegenerative
diseases: focus on cognitive

decline and inflammation"

Ministero della Salute -

Ricerca Corrente Reti

01/01/202231/12/2023

56.000,00 €

Ministeriali

Rete RIN 20 "RCR2022-

23682294 - Piano esecutivo
fondo attivita reti"

Ministero della Salute -

Ricerca Corrente Reti

01/01/202231/12/2023

11.025,00 €

Ministeriali

Rete CARDIO 20 "RCR-
2022-23682297 -
esecutivo fondo attivita reti"

Piano

Ministero della Salute -

Ricerca Corrente Reti

01/01/202231/12/2023

17.360,00 €
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Progetti INRCA finanziati su base com petitiva

I progettiattivinel 2024 sono di seguito elencatiin base all'anno di inizio del progetto.

Progetti attivinelllanno 2024 con data diinizio 2021

ENTE
FINANZIATORE/ DATA
TIPOLOGIA | NOME PROGETTO DATA FINE BUDGET
TIPO DI | INIZIO
FINANZIAMENTO
EUROPEAN-JAPANESE
European
Europei VIRTUAL COACH FOR SMART 01/01/2021 | 31/03/2024 284.400,00€
Commission
AGEING (E-VITA)
Active and Assisted
NEST: Neurorehabilitation .
] Living (AAL) -
Europei Ecosystem for Sustained 01/07/2021 | 31/12/2024 | 215.000,00€
Ministero della
Treatment
Salute
Active and Assisted
HAAL: HeAlthy Ageing eco- o
Living (AAL) -
Europei system for peoplLe with 01/06/2021 | 31/10/2024 250.000,00€
Ministero della
dementia
Salute
engAGE: Managing cognitivE
J 9ing €09 Active and Assisted
decliNe throuGh theatre
Living (AAL) -
Europei therapy, Artificial intelligence 01/12/2021 31/05/2024 180.000,00 €
Ministero della
and social robots drivEn
Salute
interventions
PROMOTERA - imProving the
pROgnostic value of
MultimOrbidity through the
inTegration of selected | Ministero della
Ministeriali biomarkErs to the | Salute - Ricerca | 09/06/2021 | 08/06/2024 348.889,00 €
comprehensive geRiatric | Finalizzata
Assessment allegata al
presente atto come parte
integrante e sotanziale
Progetti attivi nell’anno 2024 con data di inizio 2022
ENTE
DATA DATA
TIPOLOGIA NOME PROGETTO FINANZIATORE/TIPO BUDGET
INIZIO FINE
DI FINANZIAMENTO
Progetto ActivE3-
Fondazioni | Everyone, Everywhere, | Fondazione Cariplo 01/09/202231/08/2024200.000,00 €
Everyday
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EMILIO: Increase Self
Management and
. Active and Assisted
counteract social
Europei Living (AAL) - Ministero[01/02/202231/07/2024250.000,00 €
Isolation using a voal
della Salute
assistant enabled virtual
concierge
Silver AgriAge:
Longevita, capacita
intrinseca e
deterioramento
cognitivo in ambiente
Regionali Regione Marche 15/11/202214/11/202520.460,00 €
agricolo e naturale:
attualizzazione dei
contesti nella logica
dell'azione
Montessoriana
DEMICARE:
Active and Assisted
. Personalised support for
Europei Living (AAL) - Ministero[01/02/202231/07/2024215.000,00 €
informal caregivers of
. . della Salute
people with dementia
PROGETTO RICERCA
“Coordinamento
Nazionale delle Politiche | Presidenza del Consiglio
Ministeriali 21/02/202220/02/2029495.000,00 €
sullinvecchiamento dei ministri
attivo e sulla Long Term
Care”
RECOVERYFUN: An
integrated VR Basedtele
rehabilitation platform
Active and Assisted
to support
Europei Living (AAL) - Ministero[01/01/202230/06/2024220.000,00 €
Recovery and
] della Salute
maintenance on
Functional abilities
among seniors
RF VITALITY-
“Innovation,
o _ | digitalization and | Ministero Universita e
Ministeriali ) 01/07/202230/06/2029402.804,54 €
sustainability for the [ Ricerca - PNRR
diffused economy in
Central Italy”
DANTE: Digital Solutions
Europei for a Healthy, Active and| European Commission [01/10/202230/09/2024194.196,47 €

Smart Life
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Europei

SOUNDTRAINING:
Training
health

care prOfessionals

Social and
in
mUsic-based
therapeutic
iNterventions to support
with

older people

Dementia

Erasmus plus - Ministero

Universita e Ricerca

01/02/202231/07/2024

60.226,00 €

Europei

CAREUP: An Integrated
Care Platform Based on
the Monitoring of Older
Individual Intrinsic
Capacity for Inclusive

Health

Active

and

Assisted
Living (AAL) - Ministero

della Salute

01/05/202231/10/2024

150.000,00 €

Progetti attivi nell’anno 2024 con data di inizio 2023

TIPOLOGIA

NOME PROGETTO

ENTE
FINANZIATORE/
TIPO
FINANZIAMENTO

DI

DATA
INIZIO

DATA
FINE

BUDGET

Ministeriali

PNRR-P0oC-2022-
12375689 PoCH-Rehab:
Proof of Concept of Hybrid
robotics for gaitRehabilitation
of persons post-stroke

Ministero della Salute

- PNRR

20/05/2023

19/05/202]5

400.000,00 €

Ministeriali

Me -
Caratterizzazione deifattoridi

Progetto Fa.Per.

rischio genetici e molecolari

per le malattie cronico

degenerative, per lo studio e
la progettazione di terapie
personalizzate e per |l

supporto alla medicina

epidemiologica (Traiettoria 3)

Ministero della Salute

- Piano Sviluppo e

Coesione Salute

01/02/2023

01/02/2027

196.000,00 €

Ministeriali

F.F.L.N. -
Functional Food Italy Network
(Traiettoria 5)

Progetto

Ministero della Salute

- Piano Sviluppo e

Coesione Salute

10/02/2023

09/02/202¢

60.000,00 €

Ministeriali

Progetto PNRR-MAD-
2022-12376334-Impact of
circulating and gut virome in

Ministero della Salute

- PNRR

20/05/2023

19/05/202]5

220.000,00 €
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immunity and frailty

syndrome- PNRR Giacconi

PNRR-MAD-2022-
12376569 Identification of
Biomarker

signatures of

multimorbidity patterns for

Ministero della Salute

Ministeriali 19/05/202318/05/2025240.000,00 €
the development of an|-PNRR
innovative and
multidimensional tool to
assess individual health risks
Progetto ERMES -
Ministero della Salute
o o Ecosistema urbano per ) ] B |
Ministeriali - Piano Sviluppo e 13/02/202312/02/2024713.800,62 €
I'invecchiamento attivo in
. ) Coesione Salute
salute (Traiettoria 1)
DHEAL-COM - Strengthening | Ministero della Salute
a person-centred ecosystem |- PNC (Piano
2.641.000,00
Ministeriali for the co-creation of Digital | Nazionale 01/01/202330/09/2026€
Health services fora smart |[Complementare al
community (PNC-HLS-DH) PNRR)
AGE-IT A novel public-
private alliance to generate
o o socioeconomic,  biomedical | Ministero Universita e 4.424.927,22
Ministeriali 01/01/202331/12/2024
and technological solutions |Ricerca - PNRR €
for aninclusive Italian ageing
society
PNRR-MAD-2022-
12376806 -Elderly patients
Ministero della Salute
Ministeriali with acute heart failure PNRR 15/05/202314/05/2025200.000,00 €
and/or acute coronary
syndrome
TRIPLE-I PROJECT -
Ministero della Salute
Ministeriali STARTING GRANT 2022 - 27/04/202326/04/2026130.000,00 €
- Starting Grant
RAMINI
PNC-TT Network- Network [ Ministero della Salute
Ministeriali 01/04/202330/09/2026103.790,00 €
Trasferimento Tecnologico - PNRR
IMPatto della Ricerca
sull'INvecchiamento su | Ministero delle
Ministeriali comunita locale, societa e |imprese e delmadein/01/07/202330/06/202548.000,00 €
sistema indusTriale | Italy
(IMPRINT)
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Cellular Phenotypingin Age-

Ministero della Salute

Ministeriali Related Disease (Pheno- ) 26/09/202325/09/2023746.434,00 €
- Conto Capitale
IARD)
PROGETTO NEXUS-
) ) Erasmus plus -
. connecting research, policy i
Europei Ministero Universita €(01/01/202331/12/202643.848,00 €
and practices to support|
Ricerca
young carers
European Health and
JACARDI - Joint Action on | Digital Executive
Europei CARdiovascular diseases and | Agency (HADEA) -01/11/202331/10/2027550.887,35 €
Diabetes European
Commission
Progetto di ricerca
] "HOMeAGE " - Advancing | European
Europei 01/02/202331/12/2026475.675,20 €
Research and Training on Commission

Ageing Place and Home

Focus Bandi a Cascata Progetto AGE-IT
Age-IT coinvolge i pitl importanti enti di ricerca italiani che sioccupano dello studio

dell'invecchiamento ed altri partner privati, per un totale di 25 partecipanti.

The 10 eyt
Challenges of & ey
Age-It

Cross-integration (vertical) challenges

Thematic (horizontal) challenges

proving the
of biology of ageing

Care sustainability in an
ageing society

The Silver Economy. Work,

Participation and welfare
at older ages 7
) TG
Cultural and political dime;
of an ageing society
—

Costo complessivo: 115.243.888,77
Agevolazione MUR: 114.700.000,00
Fondi assegnati allIRCCS INRCA € 4.424.927,22
Bandi a cascata: 19% deicostidi progetto

Interventions and
technologies to
reduce the burden
of age-related
diseases, disorders
and disabilities

Advanced

Mainstreaming ageing

for active and
healthy ageing

Qut-reaching
activities

GENDER
EQUALITY

YOUNG
RESEARCHERS
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mechanisms for better

and future oriented
policy making

OF RESULTS
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Priorities

NPRR Cross-




L'obiettivo di Age-It & quello di realizzare un progetto interdisciplinare di ricerca
sull'invecchiamento, che guidil'innovazione in relazione ai cambiamenti sociali, ambientali, economid
ed ai fattori biomedici, ponendo le basi per un sistema di welfare che renda I'ltalia una societa piu
inclusiva e coesa.Ilprogramma Age-IT promuove l'adozionedipolitiche e strategie basate sul concetto
di "invecchiamento attivo e in salute" e mira a comprendere come diverse combinazioni di fattori
biologici, clinici, culturali e socioeconomici, oltre a una varieta di risposte istituzionali da parte dei
sistemi sanitari e di assistenza sociale al processo di invecchiamento, portino a diversi risultati
individuali e sociali. Il programma Age-It sisviluppa su diecilinee di azione (Spoke):

1. La demografia dell'invecchiamento. Adottare un approccio Data Science nel processodecisionale;

2. Migliorare la comprensione della biologia dell'invecchiamento.

3. Fattori clinici e ambientali, stato funzionale e multimorbilita: stratificare la progressione e la
prognosidi malattie, fragilita e disabilita. L'IRCCS INRCA coordina le attivita di ricerca dello Spoke 3.

Saranno attivatinel 2024 i bandia cascata perun importo totale di€ 2.416.000.

I bandi a cascata sono procedure competitive emanate dagli Spoke di natura pubblica di un
partenariato esteso sui concorsi e sui contratti pubblici, nonché delle altre norme comunitarie e
nazionali applicabili, perla concessione a soggetti esterni al Partenariato esteso di finanziamenti per
attivita di ricerca, peril reclutamento diricercatoria tempo determinato e per l'acquisto di forniture,
benie servizi necessarialla sua attuazione. Il finanziamento pubblico & basato su una logica selettiva
e competitiva e il loro funzionamento prevede che la selezione dei progetti avvenga in due fasi, cioe
tramite l'individuazione di obiettivi prioritari e la definizione di specifici criteri di ammissibilita.

Il valore aggiunto deibandia cascata & quello difavorire la collaborazione tra il mondo della ricerca
e quello dell'impresa, dando l'opportunita di collaborare con attori del sistema produttivo italiano,
come universita e centri di ricerca, al fine di sviluppare progetti innovativi, strategici e di valore per
potenziare le competenze della ricerca nell'ambito dell'invecchiamento.

4. Traiettorie per un invecchiamento attivo e sano (determinanti comportamentali e psicologici).

5. Sostenibilita dell'assistenza in una societa che invecchia.

6. La Silver Economy. Lavoro, partecipazione e welfare in eta avanzata.

7. Dimensioni culturali e politiche delle societa che invecchiano.

8. Interventi e tecnologie per ridurre il peso delle malattie, dei disturbi e delle disabilita legate
all'eta.

9. Gerontecnologie avanzate per un invecchiamento attivo e in salute.

10. Integrazione dell'invecchiamento attraverso la costruzione di me ccanismi istituzionali per una

migliore politica sanitaria e di prevenzione e orientata al futuro.
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Progetti che saranno attivati nell'anno 2024

ENTE
FINANZIATORE/ DATA

TIPOLOGIA NOME PROGETTO DATA FINE | BUDGET

TIPO DI | INIZIO
FINANZIAMENTO

WELL CARE - Investing in
the mental wellbeing and

resilience of long-term care
European

Europei workers and informal carers 01/01/2024 31/12/2027 |176.625,00€

) o Commission
through the identification,

evaluation and promotion of

good practices across Europe

European Health
JA PreventNCD - Cancerand |and Digital

other non-communicable |[Executive Agency

Europei 01/01/2024 (31/12/2027 (328.704,00€

diseases (NCDs) prevention - |(HADEA) -
action on healthdeterminants [European

Commission

) o Ministero della
“Novel risk prediction
salute:
approaches for the primary ) )
. o programmi di
Ministeriali prevention of 01/02/2024 (31/01/2028 |532.850,00 €

] ] _ |prevenzione
cardiovascular diseases in

. primaria
Italy: the CVRISK-IT trial”

cardiovascolare.

Si riporta di seguito sintesi dei progetti che sono stati attivatial termine dell’'anno 2023 o che si

prevede diattivare nel 2024.

JOINT ACTION EUROPEA “"JACARDI”

La Joint Action (JA) “JACARDI” (Joint Action on Cardiovascular Diseases and Diabetes), un‘Azione

Congiunta (Joint Action) Europea, coinvolge 21 Paesieuropei, unitiper limitare I'impatto delle malattie
cardiovascolari (CVD) e del diabete.

JACARDI si configura come un’azione senza precedenti, dato I'alto numero di Paesi europei riuniti,
tra cui I'Ucraina, con 76 Partner coinvolti, tra cui 'lRCCS INRCA e la Regione Marche, e oltre 300
espertidi sanita pubblica. Ministeri, enti sanitari pubblici, ONG e Universita supporteranno gli Stati
membri dell'Unione Europea nelridurre I'impatto delle malattie cardiovascolari, deldiabete e deifattori
dirischio alivello sociale ed individuale. Nell'Unione Europea esse colpiscono circa 63 milioni di persone
e rappresentano la principale causa di morte. Inoltre, la prevalenza del diabete & aumentata
drasticamente: il numero di adulti affettida questa patologia € quasiraddoppiato nell'ultimo decennio,
raggiungendo i 32,3 milioni nel 2019. Si tratta pertanto di una minaccia significativa perla salute e il
benessere individuale, che mette inoltre a dura provai sistemisanitari, compromettendone lo sviluppo
sociale ed economico. La Joint Action si concentrera sull'implementazione di pratiche comprovate ed

efficaci nel trattamento di tali patologie, attraverso I'esecuzione di 143 progetti pilota. JACARDI &
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coordinato dall'Istituto Superiore di Sanita (ISS) e ha ricevuto un finanziamento di 53 milioni di euro
dalla Commissione Europea. L'azione congiunta vertera in maniera concreta su piu livelli, migliorando
dapprima l'alfabetizzazione sanitaria riguardo alle malattie cardiovascolari e il diabete e poi
implementando misure efficaci per la prevenzione, nonché il miglioramento dei percorsi di cura
sostenendo l'intero ciclo di vita del paziente. In termini di autogestione e permanenza nel mercato del
lavoro, JACARDI supporterale persone che soffrono di tali disfunzioni ottimizzando la disponibilita e
l'accessibilita ai dati da parte del paziente. In questo, il nostro Istituto avra un ruolo importante
attraverso l'implementazione di due studi pilota, uno nell'ambito delle malattie cardiovascolarie del
diabete e l'altro nell'lambito dell'alfabetizzazione sanitaria (Health Literacy), valutando la fattibilita
dell'uso di strumenti di telemedicina, per aumentare l'autogestione del paziente anziano con diabetee
malattia cardiovascolare indipendentemente dalle proprie abilita, competenze, eta e condizioni di vita
(parita di accesso ai servizi e alle informazioni sanitarie). Inoltre un team di professionisti vera
impiegato per supportare gli operatori sanitari, promuovendo l'utilizzo di nuove tecnologie e

|'alfabetizzazione nel settore della eHealth.

PROGETTO EUROPEOQO “"WELL CARE”

Il progetto europeo WELL CARE si propone di Investire nel benessere mentale e nella resilienza dei

lavoratori dell'assistenza a lungo termine (LTC) e dei caregiver familiari/informali attraverso
I'identificazione, la valutazione e la promozione di buone pratiche in Europa.

In particolare, gli obiettivi specifici del progetto mirano a:
1. Investigare, organizzare e rendere disponibili evidenze e dati su come sostenere al meglio la
resilienza e il benessere mentale degli operatori LTC e dei caregiver informali identificheremo e
analizzeremo 40 buone pratiche e realizzeremo 10 studi di caso approfonditi in 5 Paesi dell'UE
(Germania, Italia, Paesi Bassi, Slovenia e Svezia)
2. Identificare, valutare e promuovere lI'adozione disoluzionie prototipiinnovativiperi lavoratori
LTC ei caregiverinformalisvilupperemo 5 8 prototipi modellidecontestualizzati ma concretidi soluzioni
innovative
3. per i lavoratori LTC e i caregiver informali, che saranno implementati e testati con gli
stakeholderinteressati(ad es fornitori LTC e datoridilavoro). Inoltre, forniremo risorse, orientamento
e un helpdesk persostenere I'implementazione deiprototipie la creazionediecosistemilocali, regionali
e nazionali in 5 Paesi dell'lUE Sviluppare e promuovere raccomandazioni basate sull’'evidenza e
orientate all’azione peridecisori politici e gli stakeholderanalizzeremo le politiche,le norme e i servizi
volti a supportare la salute mentale e il benessere deicaregiverinformalie deglioperatoriLTC a livello
europeo e nei 5 Paesi delllUE formulando anche raccomandazioni basate sui dati e sulle evidenze
generate dal progetto
4, Sviluppare, implementare e sostenere un processo continuo di ricerca e attivita di
progettazione con gli utentifinali e gli stakeholder a livello nazionale istituiremo e implementeremo
gruppidi apprendimento permanente multidisciplinare BLNs nei 5 Paesidell’'UE favorendo un disegno
di ricerca partecipato e affrontandoibisognirealie le prospettive dei gruppi target del progetto.

Il progetto adottera una prospettiva di genere e di inclusione prestando attenzione agli svantaggi
cumulativi per alcuni gruppi di lavoratori LTC e di caregiver informali ad es. donne, persone con
background migratorio, con basso status socio economico. Il progetto esaminera anche l'interazione

tra fattori di rischio professionalie non professionali e grandi cambiamenti e sfide sociali
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L'INRCA coordinera le attivita di revisione, selezione e analisi delle buone pratiche e contribuira a

tutte le attivita di progetto.

JOINT ACTION EUROPEA “PreventNCD”

La Joint Action PreventNCD sosterra l'obiettivo politico di ridurre il peso del cancro e delle altre

malattie non trasmissibili, inclusi i comuni fattori di rischio, sia a livello personale che sociale. Mira a
migliorare e promuovere la salute, sostenendo gli Stati membri nell’adottare un approccio olistico per
la prevenzione del cancro e di altre malattie non trasmissibili e fornendo un impulso decisivo per
un’azione coordinata. PreventNCD ¢ coordinato dalla “Direzione norvegese della salute” e ha ricevuto
un finanziamento di 72 milioni di euro dalla Commissione Europea.

Nel contesto del Piano europeo dilotta contro il cancro e della necessita di affrontare malattie non
trasmissibili, PreventNCD si configura come un’azione senza precedenti, dato I'alto numero di Paesi
europei riuniti, tra cui I'Ucraina, con 105 soggetti coinvolti, tra cui 'TRCCS INRCA e la Regione Marche
(come enti affiliati dell'Istituto Superiore di Sanita), e numerosi espertidi sanita pubblica. Minister,
enti sanitari pubblici, ONG e Universita che supporteranno gli Stati membri dell'Unione Europea
nell’affrontare:

- determinanti sanitaricomunial cancro e ad altre malattie non trasmissibili;

- i fattori di rischio comuni, evitando la frammentazione delle azioni, le duplicazioni e
sovrapposizioni, promuovendo l'impegno degli Stati membri e aumentando I'impatto delle azioni
svolte.

Il cancro e le altre malattie non trasmissibili rappresentano le piu diffuse patologie eta associate in
Europa, e gli sforziper la loro prevenzione & considerato obiettivo prioritario da tuttii paesi europei.
L'Organizzazione perla Cooperazione e lo Sviluppo Economico (OCSE) ha appena pubblicatoi profili
oncologici deiPaesidellUE peril 2023, evidenziando il fatto che, nonostante una riduzione nel tempo,
I'incidenza deitumoriin Europa € elevata e caratterizzata da fortidisuguaglianze.

Durante la pandemia COVID-19, il problema dell'laumento del rischio dovuto alle malattie non
trasmissibili € diventato evidente, rafforzando ulteriormente la necessita di attuare politiche di
prevenzione. I costidelle malattie non trasmissibili e della cura del cancro sono molto elevati sia per
le persone colpite che per la societa in generale. Si prevede che i costi monetari cresceranno
ulteriormente. Inoltre, il previsto aumento deicittadinianzianie il relativo declino dell'eta lavorativa
acuiscono la necessita di prevenire le malattie non trasmissibili per ridurre l'onere dell'assistenza e
contribuire cosi ad affrontare le principali sfide in termini di personale.

Si osservano differenze sistematiche nella prevalenza delle malattie in base alsesso, alle fasce d'eta
e alla posizione socio-economica, dove gli anziani, le persone con disabilita, i gruppi svantaggiati ed
emarginati, come le persone con un background razziale o etnico minoritario e le persone che vivono
in poverta, sonoipiu vulnerabili.

Il monitoraggio deifattori di rischio a livello di popolazione puo aiutare a prevenire il cancro e altre
malattie non trasmissibili, fornendo dati e approfondimenti preziosi che possono informare le politiche
e gli interventi di sanita pubblica. Queste informazioni possono essere utilizzate per identificare le
popolazioni con un rischio pil elevato, o per sviluppare e implementare programmi di prevenzione
mirati, come campagne di educazione pubblica, programmi di screening o di immunizzazione, per
ridurre il rischio di cancro nelle popolazioniad alto rischio e per valutare I'efficacia di questi programmi

e apportare le modifiche necessarie per migliorarne I'impatto.
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L'TIRCCS INRCA avra un ruolo importante attraverso l'implementazione di attivita nelllambito
dell'alfabetizzazione sanitaria (Health Literacy), della valutazione dell'impatto sulla salute (health
impact assessment), dellleconomia del benessere (wellbeing economy) e dellidentificazione dei
biomarcatoripillimportantida implementare in ambito clinico per migliorare la medicina personalizzata
e l'accuratezza prognostica della multimorbilita/fragilita rispetto a diversi esiti avversi.

In particolare, per quanto concerne le attivita di prevenzione, che verranno discusse e finalizzate
durante il primo incontro di progettodal 12 al 15 febbraio, la proposta del'TRCCS INRCA é di correlare
le attivita della JA con una serie di attivita svolte dal'IRCCS INRCA, in collaborazione con la Regione
Marche, per l'attuazione del Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 (PRP). Nei prossimi 4 anni,
I'IRCCS INRCA lavorera nell'ambito del Programma n. 13: Prevenire e Cura: la prevenzione, Percorso
diagnostico, terapeutico e assistenziale dell'osteoporosi e delle fratture da fragilita come Modello
Partecipativo Regionale per la gestione delle patologie croniche del Piano Regionale di Prevenzione
2020-2025.IRCCS INRCA fara parte del Gruppo Tecnico Regionale Multidisciplinare e Intersettoriale e
contribuira alla definizione e attuazione dei programmi di longevita attiva. Lo scopo specifico sara la
definizione del Preventing and Caring: il Percorso Preventivo, Diagnostico, Terapeutico e Assistenziale
sull'osteoporosi e sulle fratture da fragilita attraverso I'implementazione di un approccio partecipativo
(coinvolgendo sindacati, operatori sanitari regionali, rappresentanti della societa civile, ecc.).

L'idea alla base di questo Programma n. 13 & quella di collegare la “P” della Prevenzione delle
Malattie Croniche Non Trasmissibili ad un nuovo innovativo Preventing and Caring: il Percorso
Preventivo, Diagnostico, Terapeutico, Assistenziale, che nel caso specifico € dedicato all’Osteoporosie

all'Osteoporosi. fratture da fragilita, che colmano il divario tra prevenzione e ambito clinico
accompagnando la persona e il paziente (nel nostro caso I'anziano) nelle diverse situazioni della vita.
L'azione equity-orientata, invece, € declinata in modo tale da consentire un approfondimento in corso
anche in relazione all'individuazione del Fracture Liaison Service (FLS), che costituisce un interessante
modello di coordinamento e cura completa del paziente con frattura da fragilita. Tutto cid necessita di
ulteriori studi ed elaborazioni per definire in un certo modo i contorni dell'azione equita, attraverso i
contributi del previsto Gruppo diLavoro e dove I'RCCS INRCA intende sviluppare un

modello FLS specifico peri pazienti di eta superiore ai settant'anni.

Infine, per quanto concerne le attivita legate allidentificazione di biomarcatori specifici, 'IRCCS
INRCA propone di:

. identificare/stratificare i pazientianziania maggiorrischio di esitiavversi(morte, complicanze,
mancata risposta ai trattamenti) con follow up fino a 10 anni, sulla base del profilo epigenetico e della
valutazione geriatrica completa (compresii profili motorio, cognitivo, sociale, psicologico e biologico)
. identificare 'associazione tra epigenetica, polifarmacia ed esiti avversi delle malatttie non
trasmissibili (compreso il cancro alla prostata in concomitanza)

o identificare i biomarcatori pit importanti da implementare in ambito clinico per migliorare la
medicina personalizzata e I'accuratezza prognostica della multimorbilita/fragilita rispetto a diversi esiti
avversi.

Questo consentira inoltre di:

o Identificare i pazientia maggiorrischio di sviluppare multimorbilita (comprese le differenzetra
i modelli di multimorbilita).

o Identificare i pazientianziani a maggior rischio di fragilita e multimorbilita.
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o Identificare/stratificare glianziani a maggior rischio di morte, ospedalizzazione e declino

funzionale.

PROGETTO CVRISK-IT (Progetto della rete cardiologica)

L’'obiettivo principale dello studio & valutare i benefici perla salute derivanti dall'incorporazione di

diversimodificatori del rischio nella valutazione delrischio di uomini e donne classificaticome a rischio
“basso-moderato” o “alto” per CVD.

Questa valutazione avverra nell'ambito di uno studio randomizzato e controllato che cerca di
rispondere alla domanda fondamentale: c'@ qualche vantaggio nell'inclusione di informazioni
aggiuntive (come genetiche e datidi imaging) nella stima del rischio CVD, insieme a consiglisullo stile
di vita e cure mediche per prevenzione primaria?

Come obiettivo secondario, lo studio si prefigge quello di potenziare il database della Rete
Cardiologica e la biobanca BBDCARDIO che fungera da pietra miliare per le future indagini sui
determinanti e meccanismialla base delle malattie croniche nella popolazione italiana. Questo studio
randomizzato aperto, multicentrico, a gruppiparalleliindaghera glieffettidelle informazioniaggiuntive
sulla valutazione del rischio CVD in associazione a consigli sullo stile di vita e cure mediche in un
contesto di prevenzione primaria da applicarsiin tutta Italia. Individui sanidi eta compresa tra 40 e
80 anni, senza diagnosi di malattie cardiovascolari o diabete di tipo 2, verranno arruolatiin due fasi.

Fase 1 - Identificazione della popolazione oggetto di studio:

Verranno utilizzate fonti di reclutamento, tra cui istituzioni, centri di assistenza primaria, agenzie
governative, e organizzazioni di volontariato. I partecipanti forniranno il consenso informato, un
campione disangue e completeranno un questionario elettronico.

Circa 30.000 persone verranno reclutate e valutate utilizzando modelli di previsione del rischio
SCORE2/SCORE2-0OP. Quelli identificaticome a rischio "molto alto" riceveranno cure mediche e non
passeranno alla fase 2.

Fase 2 - Randomizzazione e nuovi interventi di previsione del rischio: i partecipanti identificati
come a rischio CVD "basso-moderato" o "alto" durantela fase 1 saranno randomizzatiin tre gruppi:
un gruppo dicontrollo (nessun informazioni aggiuntive sul rischio) e due gruppi di interve nto (rischio
CVD genetico o basato sull'imaging).

L’ obiettivo complessivo dello studio & quello di randomizzare circa 12.000 partecipanti nella fase
2 (~ 4.000 per braccio di prova). Tutti gli individui riceveranno consiglipersonalizzati sullo stile di vita
e cure mediche in base al rischio CVD stimato.
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Different approaches for ~30,000 adults Informed consent
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participating organisation and without CVD or T2D - biobanking
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or ‘high’ CVD risk pressure, total and HDL cholesterol)

L'outcome primario a breve termine (12 mesi dopo la randomizzazione) € la variazione del rischio
CVD stimato utilizzando modelli SCORE2/SCORE2-0OP.

I risultati secondari a breve termine includono cambiamenti oggettivi dei fattori di rischio (livelli di
colesterolo, pressione arteriosa, fumo), prescrizione e adesione a farmaci per la prevenzione delle
malattie cardiovascolari, e valutazionedeldannod'organo (imaging o funzione renale, in sottogruppi).

Irisultatia lungo termine comprendonola riduzione dell'incidenza di malattie cardiovascolari (come
infarto miocardico non fatale, ictus non fatale), mortalita per malattie cardiovascolari, e mortalita
totale.

Lo studio CVRISK-IT mira quindia valutare l'efficacia di fornire diverse informazioni aggiuntive sul
rischio CVD, sia a breve che a lungo termine. I risultati guideranno le pratiche di screening delle CVD
in Italia e globalmente. Inoltre, questo studio facilitera la raccolta di numerosidatie campioni biologid
all'interno del database “Rete Cardiologica” e della biobanca BBDCARDIO, ampliando una piattaforma
di ricerca per condurre studi futuri e fornire un gruppo per ulteriori ricerche traslazionali e di
implementazioneicampi delle tecnologie diagnostiche, delle strategiediprevenzione e deitrattamenti.

L'INRCA partecipera al reclutamento dei campioni biologici che saranno conservati nella biobanca
INRCA BIOGER, con conseguente valorizzazione dell’attivita della biobanca e implementazione delle

ricerche scientifiche e della produttivita scientifica.

Sperimentazioni cliniche INRCA

L’attivita di ricerca e la produzione scientifica istituzionale si estrinsecano anche in studi e
sperimentazionicliniche, sviluppatiall'interno dell’Istituto o commissionatida sponsoresterni, condotti
nelle diverse Sedi dopo aver ottenuto I'approvazione da parte del Comitato Etico dell'TIRCCS INRCA.
Nel 2023 sono stati approvati dal CE INRCA 24 studi clinici autorizzati con determina.

Peril 2024 le sperimentazionicliniche saranno potenziate anche grazie alpotenziamento delClinical
Trial Office attuato nell’lanno 2023.
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Brevetti (nazionali, europei e internazionali) registrati

Descrizione Brevetto Anno Brevetto

Formulazioni in gel per la somministrazione . . .
Data di registrazione 18 gen 2018

orale di farmaci, in particolare nei pazienti
Data di pubblicazione 18 lug 2019

disfagici.

Data concessione 11/03/2020
Numero domanda IT201800001301A1
Dispositivo universale per anestesia spinale Data di registrazione 21/01/2019

continua Numero domanda 102019000000843 | Data di pubblicazione 21 lug 2020
Data concessione 04/01/2021

Compostiutilinella prevenzione e/o trattamento
di patologie e malattie associate a cellule
Data di registrazione 12/01/2022
senescenti

Numero domanda 102022000000359

Compostiutilinella prevenzione e/o trattamento

di patologie e malattie associate a cellule . . i
Data di registrazione 12/01/2022

senescenti
Numero domanda 102022000000347

Nel 2023 non sono stati registrati ulteriori brevetti.

Verra implementata l'attivita del trasferimento tecnologico perl'anno 2024.

Gli IRCCS nel nuovo scenario dettato dalla legge di riordino

Sotto la spinta del Piano nazionale diripresa e resilienza -Missione 6 Salute, Componente: M6C2 -
Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale - il legislatore italiano ha
dispostoin esecuzione dei principi e dei criteri direttivi definiti nella Legge Delega n. 129 del 3 agosto
2022, con il d.lgs. 23 dicembre 2022, n. 200 "Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura
a carattere scientifico", la riforma degli IRCCS.

L'obiettivo della riforma & quello di rafforzare il rapporto tra ricerca, innovazione e cure sanitarie,
attraversolarevisione e 'aggiornamento dell’assetto regolamentare e delregime giuridico degliIstituti
di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) e delle politiche di ricerca di competenza del
Ministero della salute.

La riforma mira a rendere gli IRCCS sempre piu in grado di portare I'innovazione terapeutica ai
pazientie al contempo a facilitare lo scambio di competenze specialistiche tra gli IRCCS stessie con le
altre strutture del SSN.

Gli Istitutidi ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) rivestono un ruolo determinante nella
promozione e nelrafforzamento delsettore della ricerca scientifica in campo sanitario, asset strategico
del nostro Paese.

Ecco i principali punti chiave della riforma:

- potenziare il ruolo degli IRCCS quali “Istituti di ricerca e cura” di eccellenza, di rilevanza
nazionale e internazionale
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rafforzare il sistema di valutazione in un’ottica di trasparenza e di maggiore coerenza rispetto
al quadro internazionale della ricerca biomedica, nonché procedere alla revisione dei criteriper

la procedura diriconoscimento, di revoca o conferma del carattere scientifico degli istituti

rendere il riconoscimento di IRCCS pil oggettivabile e che tenga conto delle necessita dei
diversiterritori, anche in riferimento al bacino minimo di riferimento perciascuna area tematica

di ricerca

garantire un equo accesso alle cure erogate dagliIRCCS a tutti i cittadini indipendentemente
dal proprio luogo di residenza secondo principi di appropriatezza e ottimizzazione dell’'offerta

sanitaria

garantire che ilfinanziamento complessivo della ricerca sanitaria nell’lambito delFondo sanitario
nazionale (FSN) si mantenga adeguato ed effettivo, anche in caso di riconoscimento di nuovi

IRCCS

disciplinare la collaborazione tra le Regioni attraverso forme di coordinamento interregionale

della programmazione sanitaria per le sedi secondarie degli IRCCS

disciplinare le modalita di svolgimento delle attivita diricerca delle Reti e la loro partecipazione
a progettidiricerca internazionali

incrementare la qualita della ricerca sanitaria nazionale in un‘ottica traslazionale rafforzando il
raccordo tra direzione generale e direzione scientifica dell'IRCCS

revisionare l'attuale disciplina sul personale diricerca del SSN per valorizzarne potenzialita e
percorso professionale

facilitare l'attivita di trasferimento tecnologico dall'idea progettuale all’eventuale brevetto e alla
fase di produzione e commercializzazione.
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La certificazione del Sistema di Gestione Qualita, Rischio e Sicurezza (SGQRS)

Il processo evolutivo e di miglioramento avviato dall'IRCCS-INRCA nel corso degli ultimi anni ha
portato all'implementazione diun Sistema di Gestione perla Qualita (SGQ), in conformita alla norma
UNI EN ISO 9001, con l'obiettivo di mantenere e raggiungere un livello qualitativo dell’Istituto in grado
di soddisfare le esigenze di tuttii portatoridi interesse.

Il modello di SGQ adottato, basato su un approccio per processie sul metodo del PLAN - DO -
CHECK - ACT (pianificare - eseguire — verificare - agire), & stato certificato in conformita alla norma
internazionale UNI EN ISO 9001:2008 da un Ente di certificazione esterno accreditato nel 2009 in
prima emissione e nel 2012 per la ricertificazione, in tutte le Sedied Unita Operative dell’istituto, per
le attivita di progettazione ed erogazionediattivita diricerca sull'invecchiamento e servizidiassistenza
nell'ambito della programmazione della normativa sanitaria - prestazionisanitarie diricovero ordinario,
Day Hospital, Day Surgery, Accettazione geriatrica in uegenza, Specialistica ambulatoriale e
diagnostica strumentale.

L'implementazione del sistema della qualita ha continuato ad essere garantita anche alla luce
dell’evoluzione normativa e del contesto, facendo si che il sistema si ampliasse, andando a
comprendere anche la gestione di tutte le attivita di risk-management e diventando un “Sistema di
Gestione Qualita, Rischio e Sicurezza”, come dimostrato dall’'ultima certificazione che ha previsto
I'estensione del campo diapplicazione al seguente oggetto: “Progettazione ed erogazione diattivita di
ricerca sull'invecchiamento e servizi di assistenza nell'ambito della programmazione e della normativa
sanitaria. raccolta, processamento, conservazione e distribuzione di campioni biologici e dati ad essi
associatiperfinalita di ricercarca, erogazione diprestazioni sanitarie diricovero ordinario, day hospital,
daysurgery, accettazione geriatrica in uegenza, prestazioniresidenzialie semiresidenziali, specialistica
ambulatoriale e diagnostica strumentale. progettazione ed erogazione dei percorsi diagnostico-
terapeutici e di ricerca scientifica, finalizzate alla gestione delle pandemie, ivi compresa pandemia da
sars-cov2”,

Il sistema di gestione & stato pianificato per processi.

I processiprimarisono:

PO1: ricerca, progettazione e sviluppo

P02: degenze e chirurgie

PO3: servizi

I processidisupporto sono:

P04: gestionerisorse (risorse umane, formazione)

PO5: strutture, infrastrutture e Tecnologia Clinica

P06: Information Techonology

P0O7: controllo prodotto e serviziforniti dall’esterno

P08: programmazione e controllo

P09: gestione delrischio clinico, salute, sicurezza, prevenzione e protezione

P10: leadership e pianificazione.

Nella pianificazione del Sistema di Gestione Qualita Rischio e Sicurezza (SGQRS) I'organizzazione
ha tenuto conto deirisultati derivanti dall’analisi dei fattoriinterni ed esterni del proprio contesto, dei
requisiti delle parti interessate ed ha determinato i rischi e le opportunita da affrontare per:

- assicurare che il sistema consegua irisultati attesi

- accrescere gli effetti desiderati
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- prevenire o ridurre gli effetti indesiderati

- conseguire il miglioramento.

La pianificazione accurata di tutte le attivita permette di prevenire errori e disservizi. L'attivita di
controllo dei processi primari e secondaria supporto, € garantita attraverso la raccolta e I'analisi di
indicatori di monitoraggio specifici, allo scopo di garantire il corretto andamento del processo stesso,
e indicatoridi esito,in grado dimisurare le prestazionidel processo e fornire datiutilial miglioramento.
La continua verifica e misurazione deitrend e deirisultati perfeziona le metodiche del SGQRS e stimola
il personale coinvolto, il quale apporta il proprio determinante contributo all’eccellenza delle attivita
svolte e alla soddisfazione dell'lUtente. L'aggiornamento e l'adeguatezza del SGQRS alle esigenze
dell’'Utente & garantito dairiesamiperiodici del SGQRS nonché daicontinui miglioramenti e dalle azioni
correttive rivolte a tutte le attivita dell'Istituto.

Il SGQRS dell'Istituto € documentato in maniera da dare evidenza della sua attuazione e consentire
di monitorarlo, misurarlo e poterne migliorare continuamente l'efficacia. Nel pianificare il sistema
I'organizzazione ha pianificato le azioni peraffrontare i rischi e le opportunita individuate e le modalita
perintegrare taliazioni nel sistema e valutarne l'efficacia. Tali azioni sono state descritte in specifiche
matrici elaborate per ognuno dei processi individuati nella mappatura.

Gli obiettivi del sistema di gestione sono stabiliti annualmente dal Direttore Generale, in
collaborazione con la Direzione Sanitaria, Scientifica ed Amministrativa, con il Responsabile del
Sistema di Gestione Qualita, Rischio e Sicurezza (SGQRS) di Istituto, con il gruppo di Coordinamento
del SGQRS di Istituto e con i Referenti QRS di Sede, durante il Riesame della Direzione.

Gli obiettivi sono stabiliti tenendo conto della politica della qualita, del budget, di una stima dei
miglioramenti conseguibili; di pianidi sviluppo e programmi produttivia breve termine. I suggerimenti
ed il confronto sul SGQRS INRCA sono garantiti dall’attivazione di canali di comunicazione intema
strumentiin grado di favorire I'integrazione tra ricerca/assistenza e governo clinico/certificazione, cosi
come previsto daiProgettiDirezionalisviluppatiin questianni“*INRCA: modello diattuazionediprocessi
per l'integrazione del Sistema Gestione Qualita e del Governo Clinico” e “Sicurezza delle cure e dei

processilavorativi”.
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PERFORMANCE

Il sistema di valutazione della performance

La presente sottosezione da avvio al Ciclo di Gestione della performance cosi come previsto dal D. Lgs.

150/2009 e costituisce il documento programmatico attraverso il quale, in conformita con le risorse

assegnate e nel rispetto della programmazione sanitaria nazionale e regionale, sono individuatigli obiettivi

da perseguire.

La sottosezione sibasa sulle indicazioni di cui alle linee guida del Dipartimento della funzione Pubblica
n.1/2017, redatte ai sensi del D.lgs. 150/2009, cosi come modificato dal D. Lgs n. 74/2017, che

attribuiscono al Dipartimento della Funzione Pubblica le funzionidiindirizzo, coordinamento e monitoraggio

in materia di ciclo della performance.

Il nuovo approccio evidenzia come la programmazione e il ciclo della performance sono strumenti per:

- supportare i processidecisionali, favorendo la verifica di coerenza tra risorse e obiettivi, in
funzione delmiglioramento delbenessere dei destinataridiretti e indiretti (creazione di valore
pubblico)

- migliorare la consapevolezza del personale rispetto agli obiettivi dell'amministrazione,
guidando i percorsirealizzativi e i comportamenti dei singoli

- comunicare anche all'esterno (accountability) ai propri portatori di interesse (stakeholder)
priorita e risultati attesi.

Inoltre, la misurazione e la valutazione della performance rappresenta uno strumento di
miglioramento, di crescita e di responsabilizzazione di tutto il personale. In questa sezione viene
esplicitata e declinata la programmazione strategica, anche alfine di consentire a tutticoloro che sono
interessati di avere conoscenza degli elementi utili per la valutazione della performance aziendale.

Con il PIAO, tramite il contenuto dedicato alla Performance, 'INRCA da avvio al ciclo di gestione
della performance, che risulta strettamente correlato al ciclo di bilancio, in quanto gli obiettiviin esso
contenutisonoinscindibilmente collegati alle risorse disponibili.

Allo scopo di garantire la massima trasparenza, ognifase del ciclo di gestione della performance &
documentata attraverso le informazioni ed i dati contenuti sul sito istituzionale aziendale nell’apposita

sezione denominata: "Amministrazione trasparente”.

Il ciclo di valutazione della performance

Aisensidell’art4. del D. Lgs 150/2009 cosicome modificato delD. Lgs 74/2017,le amministrazioni
pubbliche sviluppano, in maniera coerente con i contenuti e con il ciclo della programmazione
finanziaria e del bilancio, il ciclo di gestione della performance che si articola nelle seguenti fasi:

a) definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di
risultato e dei rispettiviindicatori, tenendo conto anche deirisultati conseguiti nell'anno precedente,
come documentati e validati nella Relazione annuale sulla Performance

b) collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse

¢ monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi

d) misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale

e) utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito

f) rendicontazione deirisultati ai competenti organi di controllo interni ed esterni, ai cittadini, ai

soggettiinteressati, agli utenti e ai destinatari dei servizi.
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Il sistema di valutazione della Performance di INRCA
Il sistema di valutazione della performance INRCA, adottato e aggiornato annualmente, si ispira,

tra gli altri, ai seguenti principi e criteri:

- imparzialita
- puntualita
- trasparenza deicriteri e dei risultati

- diretta conoscenza dellattivita del valutato/a da parte del soggetto proponente (valutatore diI
istanza)

- verifica e valutazione da parte dell’'organo competente (valutatore di Ilistanza)
- diversita fra i soggetti che effettuanolaIe la Il istanza

- adeguatainformazione e partecipazione del valutato anche attraverso la comunicazione e
I'eventuale contradditorio.

Tali principi sono comuni alle aree contrattuali del comparto e della dirigenza e trovano la loro
opportuna declinazione a seconda che si tratti di performance organizzativa e di performance
individuale,come sara specificato successivamente.

Oggetto del percorso divalutazione € il raggiungimento dei risultati e degli obiettivi assegnatie
negoziati con la scheda dibudget e/o con eventuali progetti direzionali e I'individuazione di cio che il
personale fa e come lo fa, cid che pud esprimere e il livello di coerenza tra la posizione ricoperta
allinterno della struttura organizzativa dell'Istituto.

Relativamente al collegato sistema incentivante si specifica che, al netto della quota annualmente
da destinare ad eventuali progettidirezionaliconcordata in sede di accordo integrativo aziendale, il
rimanente fondo viene cosi suddiviso:

SETTORE Dirigenza Comparto

Performance Organizzativa - Scheda di Budget 70% 70%

Performance Individuale — Scheda Sviluppo e
. . . . . . . . . 30% 30%
innovazione dei processi produttivi e organizzativi

La Performance Organizzativa attiene all’Azienda nel suo complesso, alle unita organizzative in cui
la stessasi articola (Scheda di Budget per UO), nonché a processie progetti trasversali (eventuali
Progetti Direzionali e Risorse Aggiuntive Regionali, qualora previsti dalle singole Regioni), con
riferimento alle attivita programmate, ai relativiindicatori e target di misurazione, nonché airisultati
attesi e raggiunti. Oggetto della valutazione della componente organizzativa della performance &
pertanto la misurazione del grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati alla Azienda nel suo
complesso, cosi come sono statideclinati:

1. alle varie articolazioni organizzative aziendali (Strutture Complesse, Strutture Semplici

Dipartimentali) nell'lambito del Processo di Budgeting

2. tra pil soggetti attraverso specifici progetti.

42



\

Il piano dei Centri di Responsabilita & individuato in modo da riflettere la distribuzione delle
responsabilita nell'lambito dell'organizzazione; i CdR sono unita logiche di controllo caratterizzate da
consumo dirisorse eper le quali si prevede la presenza di un responsabile e la capacita di incidere sui
risultati raggiunti

I range per stabilire il raggiungimento o meno degli obiettivi quantitativi sono i seguenti:

- risultato <60% valutazione negativa - obiettivo non raggiunto
- risultato = 60% < 95% obiettivi raggiunti, da compensare economicamente in
proporzione allapercentuale di raggiungimento degli stessi

- risultato 295% obiettivi raggiunti, da compensare economicamente al 100%

Per gli obiettivi di tipo qualitativo il parametro di valutazione peril raggiungimento € del tipo SI /
NO salvo i casi in cui, considerata la natura dell'obiettivo, sia comunque possibile effettuare una
valutazione in terminiquantitativi.

La scheda diBudgetdi CdR € una scheda riassuntiva degliobiettiviassegnatial CdR con la pesatura
di ciascun obiettivo, sottoscritta congiuntamente dal Direttore del Dipartimento, dalResponsabile Cdr,
dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo e dal Direttorei Scientifico.
Essa sintetizza gli obiettivi prioritari assegnati dalla Direzione al Cdr, tradottiin termini di azionie di

indicatori, con I'esplicitazione del loro legame con le aree strategiche ed il relativo peso attribuito.

RXXXXXX - 50C ) ﬂaspons.ablle‘:XXXXXXX BUDGET ANNO
XHXKXHXKXHXKX Direttore Dipartimento: XXXXX
SETTORE ‘OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO :‘E}S::I’ART :zgll:.lslfﬂ [FEREE NOTE
DIRIGENZA o vE BIENNALE

Economico-finanziario

Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)

Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
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Reporting e Analisi degli scostamenti

L’attivita direporting e analisidegliscostamentiha cadenza trimestrale. Il prospetto perilreporting
di CdR € speculare a quello della scheda di Budget.

Il processo direporting e analisidegliscostamenti ¢ ispirato al pieno coinvolgimento deglioperator
al fine distimolare gliopportuniinterventi correttiviin caso di scostamenti rispetto ai risultati attesi.

Accanto ai report che ricalcano la struttura dei budget aziendali, sono prevedibili ulteriori report
spedcifici.

Al fine di rafforzare I'analisi degli scostamenti proseguira nel 2024 il percorso di sviluppo del
controllo di gestione incentrato sulle tematiche della Informazione (partendo dal presupposto che
attraverso la comunicazione si forma la conoscenza e si consolida I'esperienza aziendale) e
dell'Organizzazione (perla conoscenza approfondita deiprocessiaziendalialla base della creazione del
valore). Rientrano in questo ambito:

- L'istituzionalizzazione diincontri formativi/informativi periodici

- L'istituzionalizzazione di momenti di confronto “comunitari” perla discussione diproblematiche

generali

- L'analisideiprocessi aziendali e organizzativi alla base della creazione del valore

- Il miglioramento della fruibilita delle “informazioni” prodotte dal sistema informativo per
favorirne l'uso daparte dei diversi attori aziendali.

L'Istituto della revisione del Budget

Nel caso si manifestassero consistenti modifiche delle risorse strutturali, umane e tecnologiche a
disposizionedel singolo CdR e/o Dipartimento, o si verificassero fatti esterni indipendenti dalla volonta
del responsabile diprogetto e/o U.O., € opportuno prevedere meccanismidi revisione del budget con
particolare riferimento agliobiettivi assegnati e agli indicatori individuati (anche in termini di valore
obiettivo). E parimenti da inserire un percorso di revisione degli obiettivi di budget nel caso in cui in
corso d’'opera si presentassero condizioni totalmente ostative alla loro attuazione e venga dimostrata
la concreta impossibilita della loro realizzazioneper eventi o normative non prevedibili all’'epoca della
definizione degli stessi.

Il percorso direvisione del budget per CdR e/o Dipartimento non puo che ricalcare il percorso di
budget, come descritto in precedenza, salvo nei casi in cui tale meccanismo di revisione derivi da
eventidi natura complessiva aziendale che interessano la totalita o quasideiCdR e/o deiDipartimenti.
In particolare, per quest’ultima ipotesii meccanismi di revisione saranno avviati direttamente dal
Comitato di Budget congiuntamente con I'UO Controllo di Gestione.I budgetrevisionatie condivisicon
i Responsabili di CdR e/o Dipartimento saranno poi successivamente oggetto di nuova negoziazione.

Diversamente, nel caso in cui la necessita di revisione riguardisolo alcuni CdR e/o Dipartimentie
pereventispecifici, il percorso dovra essere attivato dalle UU.OO. interessate che dovranno rinegoziare
il proprio Budget. Nella realizzazione diquesta attivita la Direzione sara supportata dal Comitato di
Budget e dall'u.O. Controllo di Gestione.

II Sistema di Valutazione individuale riguarda tutti i dipendenti dell'Istituto afferenti all'area del
comparto e della dirigenza, assuntia tempo determinato e indeterminato, sia part-time che full time.
Per coloro che sonostati assunti durante I'esercizio o peri part time il valore economico del sistema

premiante € proporzionato alla presenza in servizio.
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A conclusione del percorso di budgeting € obbligatorio compilare da parte del responsabile di CdR
la schedainizialedivalutazione peridipendentiin servizio da almeno 1 mese perle aree della dirigenza,
e sin dalladata diassunzione peril personale del comparto

E obbligatorio un colloquio iniziale tra valutatore e valutato durante il quale il valutatore deve
procedere, perogniitem della scheda, alla comunicazione dei criteri e degli indicatori che saranno
oggetto di valutazione. Per ogni item I'individuazione degliindicatori &€ a cura del valutatore il quale
deve individuare quelli pit attinenti alle performance che intende valutare rispetto al singolo soggetto
valutato. In questo ambito si ribadisce quanto gia detto sopra nella performance organizzativa
relativamente alle linee guida del budget eagli obblighi derivanti dalle diverse normative che fanno
riferimento alla valutazione della performance.

E’ prevista la possibilita a meta periodo, qualora ritenuto opportuno, di realizzare un momento di
confronto/ verifica informale che si dovrebbe tradurre in una scheda di valutazione intermedia in caso
divalutazione negativa e/o, alternativamente, nella rivisitazione degliobiettiviassegnati. In ognicaso,
rappresenta un momento utile a favorire un processo diauto - valutazione che consente di fornire un
feedback formale rispetto all’attivita svolta.

Ai fini della consuntivazione deirisultati della scheda individuale dei processi produttivi, relazionali
e organizzativi, il Dirigente titolare dovra procedere, nei tempi di volta in volta indicati dall'UO
AmministrazioneRisorse Umane, alla valutazione finale.

Le percentuali di raggiungimento degli obiettivi della scheda di valutazione individuale sono i
seguenti:

- risultato < 60%valutazione negativa — obiettivo non raggiunto
- risultato 260% < 90% obiettivi raggiunti da compensare economicamente in misura
percentuale al loro raggiungimento
- risultato = 90% obiettivi raggiunti da compensare economicamente al 100%

Gli obiettivi di performance per I'anno 2024

L’albero della performance

L'albero della performance rappresenta, in sintesi, i capisaldi del sistema di programmazione
aziendale, riferendosi ad obiettivi strategici di primo livello, discendenti dalla mission aziendale e dagli
obiettivi di mandato, cui si collegano gli obiettivi strategici aziendali definiti in coerenza con la
programmazione regionale.

La mission dell’INRCA & focalizzata sulla comprensione delle sfide legate all'invecchiamento e sulla
ricerca di soluzioniinnovative per migliorare la qualita della vita del paziente anziano. Attraverso
competenze cliniche, ricerca scientifica e I'impiego di tecnologie avanzate, I'Istituto si dedica alla
diagnosi precoce, alla cura personalizzata e alla promozione di stili di vita sani per gli anziani, oltre che
rappresentareilpunto diriferimento perla gestioneintegratadelle patologie legate all'invecchiamento,
garantendo un approccio multidisciplinare e la massima attenzione alle esigenze individuali.

Nel corso dell'esercizio 2024 le performance dell’Azienda saranno improntate prevalentemente alle
seguenti attivita:

v Miglioramento della qualita delle prestazioni erogate, sia in regime di ricovero che
ambulatoriale, all'implementazione di nuovi strumenti e modelli organizzativi volti a favorire

I'efficacia delle cure erogate, nel rispetto dei parametri previsti dalla normativa nazionale/
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regionale di riferimento (DM 70/2015, Nuovo Sistema di Garanzia, Piano Nazionale Esiti) e
all'laumento dell’appropriatezza dell’'uso delle risorse, in un’ottica di efficientamento disistema

v Attuazionedelle misure necessarie algoverno deitempidiattesa, tramite I'attivazionediidonei
programmi e strategie utili all'uso razionale delle risorse, all'incremento dell'offerta,
all’'efficacia delle prestazioni, e alla trasparenza neiconfrontidel cittadino, in ottemperanza
alla legge dibilancio 2024 (Legge n.213 del 30.12.2023) che prevede, al fine di far fronte alla
carenza dipersonale sanitario, nonché diridurre le liste di attesa, I'attuazione dispecifici Piano
Operativiperil recupero delle liste d'attesa

v' Digitalizzazione dei processi sanitari che interessano I'Istituto, tra cui I'implementazione di
soluzioni di tecnoassistenza/ telemedicina/ sviluppo di una rete di utilizzo dell'intelligenza
artificiale, rivolte al trattamento ed alla presa in carico dei pazientianziani, cronici e fragili,
cosicome previsto dalla Missione 6 del PNRR

v/ Attivita volte a favorire lintegrazione sociosanitaria, l'invecchiamento attivo, la promozione
dell'inclusione sociale e la prevenzione della fragilita dei pazienti anziani, anche alla luce della
recente legge delega n.33/2023, tramite l'implementazione dimodelli organizzativiinnovativi
finalizzati a promuovere dignita e autonomia delle persone anziane, attraverso una nuova
governance deiservizi e degli strumenti a disposizione, con I'avvio della sperimentazione di
un «Villaggio della Salute» in una delle sedi marchigiane dell'INRCA in applicazione del D.L.
200/2022 art.7 comma 3-septies, della legge delegan.33 e del D.M.77/PNRR Missione 6

v' Rispetto di tutti gli adempimenti previsti per I'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza perle parti di competenza, sia in ambito clinico-assistenziale che diricerca

v Attivazione di strategie di data management e di un approccio gestionale basato sulla Data
Governance.Idatiraccoltiquotidianamente durantele attivita dicura e assistenzadeipazienti,
se governati e valorizzatiin modo opportuno, possono rappresentare un punto di partenza per
definire i servizi offerti ai cittadini, migliorando la loro esperienza e riuscendo
contemporaneamente ad ottimizzare le risorse a disposizione

v Attuazione di politiche aziendali, volte a rispettare gli obiettivi economici, assegnati a livello
regionale, tramite azioni di miglioramento delllappropriatezza organizzativa ed azioni di
razionalizzazione e governo dei costi, garantendo al tempo stesso un incremento dei volumi di
tutte le attivita, al fine di contribuire all'labbattimento delle liste diattesa e promuovere I'equita
di accesso alle cure. Tra le principali azioni che si prevede di attuare nel 2024 si citano le
seguenti:

o Attivazione di un board aziendale di Health Technology Assessment (HTA), che
permettera di attuare un approccio multidisciplinare rivolto alla valutazione
dell’efficacia, della sicurezza, delle risorse necessarie e dell'impatto complessivo delle
tecnologie sanitarie. L'HTA si propone di valutare l'efficacia e la sicurezza dedli
interventi sanitari, 'appropriatezza, i rapporti tra i costi ed i benefici, 'impatto sul
sistema organizzativo regionale ed aziendale, fornendo aidecisorivalutazionitecniche
quanto piu possibile oggettive, necessarie per scelte razionali e trasparenti

o Politiche sull’'ottimizzazione dei consumi di farmaci e dispositivi medici

v Avvio di piattaforme diricerca con le Universita
v Implementazione della collaborazione con gli altri enti sanitari del territorio della Regione per

ridurre la mobilita passiva e attuare il governo delle liste diattesa
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v" Avvio delle procedure per l'alienazione del patrimonio disponibile

v Revisione dell’atto aziendale in applicazione alla DGRM 1980/2023: “Richiesta di parere alla
Commissione Consiliare competente sullo schema di deliberazione avente ad oggetto. “Art. 24
L.R. n. 19/20222 - Linee di indirizzo e criteri per la predisposizione dell’Atto Aziendale da parte
degli Enti SSR”

Al fine di favorire il raggiungimento degli obiettivi identificati, nel corso del 2024 verra dato forte
impulso all’attivazione distrategie didata managemente ad un approccio gestionale basato sulla Data
Governance, con l'obiettivo dimigliorare I'efficienza, la qualita dell'assistenza e la gestione complessiva
dell'organizzazione. In particolare, sara necessario ottimizzare i flussi informativi necessari ala
definizione dei percorsidicura ed a snellire i processi sanitaried amministrativi di supporto.

Nello specifico verranno potenziate le attivita dimonitoraggio e I'analisidei datial fine di migliorare
i percorsidi cura e raggiungere gli obiettivi di un‘assistenza sanitaria basata sul valore (Value Based
Healthcare).

Le linee strategiche aziendali sopra riportate sono costruite a partire dalle indicazioni nazionali che
definiscono l'assistenza ospedaliera (fra cui il DM 70/2015), I'assistenza territoriale (in particolare il
recente DM 77/2022), nonché da quanto delinea l'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza. A fianco del quadro composto a livello statale, costituiscono fonte prioritaria gli obiettivi

regionali di programmazione.

Il Posizionamento dell’Istituto all’interno del PNRR

All'interno del PNRR I'Istituto ha trovato finanziamenti, sia con riferimento all’attivita clinico
assistenziale, che con riferimento all’attivita scientifica.

Per la parte clinico assistenziale siosserva che con DGRM 656 del 30/05/2022 “Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR) sono stati esplicitati gliinterventiregionali di cui alla Missione 6 Salute -
Componentil e 2 e aggiornato I'elenco degliinterventidi cui alla delibera n. 271 del 14/03/2022 e
approvatodelPianoOperativo Regionale. La Missione 6 Salute mira a potenziare e riorientareil Servizio
Sanitario Nazionale (SSN) per migliorarne l'efficacia nel rispondere aibisognidi cura delle persone,
anche alla luce delle criticita emerse nel corso dell'emergenza pandemica, ed € articolata in due
Componenti:

1. Componente 1: Retidi prossimita, strutture intermedie e telemedicina perl’assistenzaterritoriale

2. Componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale.

Nello specifico I'Istituto & stato finanziato con la Componente 2 che comprende misure volte al
rinnovamento e allammodernamento delle strutture tecnologiche e digitaliesistenti, al potenziamento
e alla diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) ed una migliore capacita di erogazione e
monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) da realizzare anche attraverso il potenziamento
deiflussi informativi sanitari. Inoltre, rilevantirisorse sono destinate anche alla ricerca scientifica e a
rafforzare le competenze e il capitale umano del Servizio Sanitario Nazionale (SSN).

Con determina del Direttore Generale n.245/2023 ¢ stata approvata la struttura organizzativa
aziendale perl'attuazione degliinterventi previsti nel PNRR presso I'IRCCS INRCA, con l'obiettivo di
supportare metodologicamente le diverse fasi progettuali di programmazione, monitorare e
rendicontare lo stato diavanzamento dei progetti.
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Si riportano di seguito gliinvestimenti complessivamente effettuati nel 2023 per INRCA,

coerentemente alla normativa di riferimento, suddivisi per tipologia:

INVESTIMENTI PNRR 2023 577.244,67
0102010401 - Concessioni, licenze, marchi e diritti simili 21.402,58
0102011001 - Migliorie su beni di terzi 26.373,97
0102020204 - Fabbricati indisponibili 33.416,28
0102020401 - Attrezzature sanitarie 496.051,84

PNRR MISSIONE 6 SALUTE
M6 C2 1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico delle strutture sanitarie (Grandi

Apparecchiature).

Per tale missione I'Azienda aveva previsto interventi attivi per un importo complessivo di €

1.472.495,00. Nelllanno 2023 sono acquisite le seguenti apparecchiature per complessivi
496.000,00¢€.

Ecografo Chirurgia Ancona 48.184,50
Ecografo Diagnostica per Immagini Ancona 48.961,50
Sonda Ecografica 2d UO Cardiologia Ancona 4.148,00
Telecomandato Por di Osimo 198.738,00
Telecomandato radiologico Por di Fermo 194.773,00
Stampante termica b/n a completamento ecografo chirurgia 1.246,84

Nell'anno 2024 vengono acquisite le seguenti apparecchiature per complessivi€ 771.678,60, a

completamento di tutto il programma di acquisti di grandi apparecchiature.

o Telecomandato per esamidi reparto PORdi Ancona € 232.873,60
. TAC 128 strati PORdi Ancona € 538.805,00

Inoltre, sempre nell'ambito della Missione 6 e peri due interventi sopra descritti saranno eseguiti

alcunilavori di adeguamento strutturali come di seguito riportato:

a)

b)
c)

d)

Adeguamento impianto elettrico POR di Ancona, per installazione telecomandato -€ 11.000,00
Fornitura e posain opera pavimento in PVC sala telecomandato per esamidireparto POR Ancona
-€3.175,09
Lavoriinstallazione telecomandato presso il POR di Ancona - € 20.442,81
Redazione progetto esecutivo per la collocazione di una apparecchiatura di radiologia nel POR
INRCA di Ancona - € 1.903,20
Direzione lavori peri PORdi Ancona, Osimo e Fermo - 4.694,56
Adeguamento locali perl'installazione della TAC presso il POR di Ancona - €99.060,00.
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Inoltre, sempre nell'ambito della Missione 6 sono eseguiti alcunilavori diadeguamento strutturali:

Adeguamento impianto elettrico POR di Osimo, perinstallazione
telecomandato 15.860,00
Fornitura e posa in opera pavimento in PVC sala telecomandato per 3588 52
esamidi reparto POR Osimo '
Lavoriinstallazione telecomandato presso il POR di Osimo - finanziato 5.098,38
Redazione progetto esecutivo perla collocazione diuna 1 827,07
apparecchiatura diradiologia nel POR INRCA di Osimo
Adeguamento impianto elettrico peril POR di Fermo perinstallazione
telecomandato 22:570,00
Fornitura e posa in opera pavimento in pvcsala telecomandato per 3.303.87
esamidi reparto por fermo '
Lavoriinstallazione telecomandato POR di Fermo - 4.624,17
Redazione progetto esecutivo perla collocazione diuna 1.903,20
apparecchiatura diradiologia nel POR INRCA di Ancona -
Redazione progetto esecutivo perla collocazione diuna 1.015,04
apparecchiatura diradiologia nel POR INRCA di Fermo

M6 C2 2.2 (b) Corso di formazione infezioni ospedaliere

Con DGRM n. 398 del 27/03/2023 & stato approvato il “Piano formativo regionale sulle infezioni
correlate all'assistenza (ICA) in ambito ospedaliero” e sono stati individuati come Provider per la
realizzazione delle attivita formative relative al corso di cui all'oggetto tutti gli Enti del SSR. Con la
medesima delibera & stato definito anche il programma del corso basato su 4 moduli (A, B, C e D)
organizzati dalla Regione Marche in 3 corsi distinti:

- Corso FAD (modulo A) di circa 14 ore, propedeutico ai moduliB e C

- Corso pratico moduli B+C di almeno 14 ore

- Corso modulo D riservato ai Comitati aziendali ICA di almeno 14 ore, propedeutico agli altri

moduli.

Relativamente al modulo D, I'Azienda ha provveduto alla realizzazione del corso nelle giornate del
21 e del 28 settembre 2023.

Nel corso del 2024 non si prevede alcuna spesa in quanto, come da indicazioni condivise con il
Comitato Scientifico perla Formazione che ha proceduto alla validazione del PFA 2024, sara attivato
un solo un corso in FAD (modulo A) i cui contenuti sono stati realizzati dall’Azienda Ospedaliera

Universitaria in collaborazione con I'’Academy Regione Marche.

M6 C2 1.3.1(b) Adozione e utilizzo FSE da parte delle regioni
Regione Marche
Con D.G.R. n. 892 del 26/06/2023 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione M6C2

"Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale" - Investimento 1.3.1(b)
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“Adozione e utilizzo FSE da parte delle regioni”: delega delle attivita e ripartizione delle risorse agli
Enti delSSR “la Regione Marche ha provveduto a delegarealle Aziendedel Servizio Sanitario Regionale
le funzionil’esercizio delle competenze relative all'avvio, alla realizzazione operativa e ripartire tra le
Aziende del SSR le risorse finanziarie per la realizzazione dei competenti interventi previsti per
I'intervento diinvestimento M6C2 1.3.1 b) «Adozione e utilizzo FSE da parte delle regioni».

Tale Missione risulta essere trasversale, andando ad interessare sia I'ambito informatico, che quello
formativo e comunicativo.

In risposta alla nota della Regione Marche prot. Inrca 22655 del 20/7/2023 I'Inrca ha comunicato
con prot. 23620 del 28/7/2023 il nominativo del Rup e i seguenti CUP:

F31C23000640006 per Interventi volti al potenziamento dell'infrastruttura digitale

F33C22001550001 Interventi volti allincremento delle competenze digitali dei professionisti del
sistema sanitario - formazione

F39B2200011000 Interventi volti all'incremento delle competenze digitali dei professionisti del
sistema sanitario - comunicazione.

Con DGR n. 1841 del 5/12/2023 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione M6C2
“Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale” - Investimento 1.3.1. (b)
“Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni”: approvazione provvedimento di delega ed
assegnazione delle risorse agli Enti del SSR” la Regione Marche ha provveduto a delegare alle Aziende
del Servizio Sanitario Regionale le funzioni di Soggetti Attuatori esterni e sono state assegnate le
risorse finanziarie perlarealizzazione del relativo investimento M6C2 1.3.1 b) «Adozione e utilizzo FSE
da parte delle regioni», secondo la ripartizione prevista dalla D.G.R. n. 892 del 26/06/2023 pari per
I'Inrca a 408.887,24 € peril potenziamento infrastruttura digitale e 649.555,92 € peril potenziamento
delle competenze digitali ( 324.777,96 € per interventi di Formazioni e per la Comunicazione
324.777,96 €). Tali somme sono state liquidate con decreto Regione Marche n. 82 del 28/12/2023 e
con Determina n. 6/DGEN del 12/1/2024 I'Istituto ha preso atto del finanziamento.

Relativamente agli interventi volti al potenziamento dell'infrastruttura digitale nel 2024 verranno
configurati i sistemi informativi verticali per la pubblicazione su sistema regionale Marche dei
documenti secondo glistandard FSE 2.0 con un affidamento di 60.000,00 €.

In relazione aglinterventi di competenza dell'area formazione, in base alle indicazioni regionali
avute in sede diriunione del 23/01/2024 dal Dipartimento Salute della Regione Marche, sidovra
procedere, nel corso del 2024 alla realizzazione din. 5 corsi di formazione sui seguenti applicativi:
referto di medicina di laboratorio, referto di radiologia, verbale di pronto soccorsolettera di
dimissione ospedaliera, referto ambulatoriale specialistico.

Perisuddetticorsisiprevede una spesa coerente con il decreto diliquidazione (decreto Regione
Marche n. 82 del 28/12/2023) paria 100.913,00 €.

Per quanto concerne gliinterventi relative al profilo della comunicazione, si e in attesa delle line di

indirizzo regionalie siipotizza una spesa coerente con il decreto sopra citato, paricioé a 100.913,00€.

Regione Calabria

Con DCAdella Regione Calabrian.156del14.6.2023 “Piano nazionale diripresa e resilienza (PNRR)
- Missione 6 Salute, Componente 2 Investimento 1.3.1(b) "Adozione e utilizzo FSE da parte delle
regioni". Individuazione soggetti attuatori e riparto delle risorse”, la Regione Calabria ha provveduto a

delegare alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale le funzioni di Soggetti Attuatori esterni e
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ripartire tra le Aziende stesse del SSR-Soggetti Attuatori esterni, le risorse finanziarie per la
realizzazione dei competentiinterventi previsti dell'intervento diinvestimento M6C2 1.3.1 b)
«Adozione e utilizzo FSE da parte delle regioni».

In risposta alla nota della Regione Calabria prot.291587 del27/6/2023 ad oggetto “Piano nazionale
di ripresa e resilienza (PNRR) - Missione 6 Salute, Componente 2 Investimento 1.3.1(b) "Adozione e
utilizzo FSE da parte delle regioni". Richiesta nomina Rup e acquisizione CUP.”, con protocollo Inrca n.
23477 del 27/7/2023 I'Inrca ha comunicato il CUP F81C23000710006 e il nominativo del Rup.

Con DCA n. 231 del 22/08/2023 della Regione Calabria “Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR) - Missione 6 Salute, Componente 2 Investimento 1.3.1(b) "Adozione e utilizzo FSE da parte
delle regioni". Approvazione Provvedimento di Delega amministrativa ai Soggetti Attuatori estemi.
Assegnazione delle risorse alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.” sono state assegnate le
risorse finanziarie perla realizzazione delrelativo investimento M6C2 1.3.1 b) «Adozione e utilizzo FSE
da parte delle regioni», secondo la ripartizione prevista nel DCA 156 del 14.6.2023 pari perlInrca a
268.044.93 Euro.

Il Provvedimento di Delega amministrativa & stato firmato dalle parti e ricevuto dall'INRCA in data
6 ottobre con prot.30432/2023 e con Determina n. 415/DGEN del 3/11/2023, 'INRCA ha preso atto
del finanziamento.

Nel 2023 sono stati effettuati affidamenti per un valore di 61.488,00 € e nel 2024 saranno

completate le attivita di deployment.

Regione Lombardia

Con DGR n. XII/379 del 29/05/2023 “Piano nazionale di ripresa e resilienza M6C2 1.3.1
Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologica e degli strumenti perla raccolta, I'elaborazione, I'analisi
dei dati e la simulazione” - potenziamento del fascicolo sanitario elettronico — assegnazione risorse
agli enti sanitari del sistema sanitario regionale” della Regione Lombardia, la stessa ha ripartito tra gli
Enti Sanitari Pubblici Regionali un primo contributo per gli interventi di adeguamento dei sistemi
applicativi peril potenziamento del Fascicolo Sanitario Elettronico (produzione e pubblicazione sul FSE
di dati strutturati), identificando il legale rappresentante delle Aziende pubbliche del SSR quale
soggetto attuatore esterno per I'attuazione degli Interventi di adeguamento dell’architettura e dei
sistemiapplicativi degli Enti stessi, finalizzatial raggiungimento degliobiettivi PNRR relativi a FSE 2.0,
compresa la nomina del RUP pergli interventi.

Con successivo Decreto n. 9585 del 27/06/2023 “Impegno di spesa pereuro 4.118.720,00 di cui
alla DGR. n. XII/379/2023 “Piano nazionale di ripresa e resilienza PNRR - M6C2 1.3.1 - Rafforzamento
dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la
simulazione” - ripartizione delle corrispondenti quote di finanziamento per gli interventi di
adeguamento deisistemi applicativi degli enti sanitari pubblici” - primo provvedimento” la Direzione
Generale Welfare di Regione Lombardia ha assegnato e impegnato a favore di ASST e IRCCS pubblici
le somme, secondo la ripartizione prevista nella DGR n. XII/379 del 29/05/2023, pari per I'Inrca a
78.080,00 €.

Con nota prot. G1.2023.0025171 del 05/07/2023 la Regione Lombardia ha comunicato il CUP
centrale E49B22000320001 al quale associare gli affidamentiin parola per la corretta rendicontazione
del progetto.

Con Determina n. 506/DGEN del 20/12/2023 I'INRCA ha preso atto del finanziamento.
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PNRR MISSIONE 1 - DIGITALIZZAZIONE, INNOVAZIONE, COMPETITIVITA’, CULTURAE
TURISMO

M1 C1 1.4 ADOZIONE PIATTAFORMA PAGOPA relativo ai servizi di configurazione,
formazione, assistenza e supporto alla gestione di servizi di pagamento attraverso il circuito
pagoPA.

La Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale- ha pubblicato
sul Portale Pa Digitale I'avviso pubblico perla presentazione di domande di partecipazione a valere su
PNRR - M1C1 -Investimento 1.4 “Servizi e cittadinanza digitale” - Misura 1.4.3 Adozione piattaforma
pagoPA Altri Enti (Regioni/Province autonome, Aziende sanitarie locali e ospedaliere, Universita, Enti
di ricerca e AFAM), a cui I'Inrca ha inviato la propria candidatura in data 8/9/2022.

Con decreton.48 - 3 /2022 - PNRR della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per
la trasformazione digitale la domanda del'lINRCA & stata ammessa al finanziamento perun valore pari
a € 265.698,00 (CUP F31F22002840006).

Successivamente con Determina n. 449/DGEN del 21/11/2023 I'Azienda ha preso atto del
finanziamento e a seguito degli acquisti per I'attivazione deiservizi di pagamento sulla piattaforma
Pago PA, il cui progetto paria 21.402,58 €, &€ stato completato. A seguito ditali acquisti, il progetto &
stato asseverato e nel 2024 saranno completate le attivita per I'erogazione del finanziamento.

M1 C11.4.3 ADOZIONE APP IO

La Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale- ha pubblicato
sul Portale Pa Digitale I'avviso pubblico perla presentazione di domande di partecipazione a valere su
PNRR - M1C1 -Investimento 1.4 “Servizi e cittadinanza digitale” - Misura 1.4.3 Adozione App IO Altri
Enti (Regioni/Province autonome, Aziende sanitarie locali e ospedaliere, Universita, Enti di ricerca e
AFAM), a cui I'Inrca ha inviato la propria candidaturain data 08/9/2022.

Con decreton.47 - 3 /2022 - PNRR della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per
la trasformazione digitale la domanda del'INRCA & stata ammessa al finanziamento perun valore pari
a 35.424,00 € (CUP F31F22002830006).

Con Determina n.448/DGEN del 21/11/2023 I’Azienda ha preso atto del finanziamento. Nel 2024

verranno integratiiserviziad App Io perun valore paria 9760,00 €.

M1 C1 1.4.4. ESTENSIONE DELL'UTILIZZO DELLE PIATTAFORME NAZIONALI DI
IDENTITA DIGITALE - SPID CIE

La Presidenza delConsiglio deiMinistri - Dipartimento perla trasformazione digitale -ha pubblicato
sul Portale Pa Digitale I'avviso pubblico perla presentazione didomande di partecipazione a valere su
PNRR - M1C1 -Investimento 1.4 "“Servizi e cittadinanza digitale” - Misura 1.4.4 ESTENSIONE
DELL'UTILIZZO DELLE PIATTAFORME NAZIONALI DI IDENTITA DIGITALE - SPID CIE - Altri Enti
(Amministrazioni pubbliche diverse da Comuni e Istituzioni Scolastiche, a cui I'Inrca ha inviato la
propria candidatura in data 08/9/2022.

Con decreton.49 - 3 /2022 - PNRR della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per
la trasformazione digitale la domanda dell'Inrca € stata ammessa al finanziamento per un valore pari
a 14.000,00 € (CUP F31F22002820006).
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Con Determina n.450 del 21/11/2023 il Direttore Generale ha preso atto del finanziamento. Nel
2024 verranno effettuati affidamenti per l'integrazione dei servizi con Cie per 12.500,00 € e svolte le

relative attivita.

M1 C1 1.1 Infrastrutture Digitali e 1.2 Abilitazione al Cloud per le Pa locali ASL/AO

La Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale ha pubblicato
sul Portale Pa Digitale I'avviso pubblico multimisura perla presentazione didomande dipartecipazione
avalere suPNRR- Missione 1 - Componente 1 Investimento 1.1 “Infrastrutture Digitali” e investimento
1.2 “Abilitazione al Cloud perle Pa locali” ASL/AO a cui I'Inrca hainviato la propria candidature in data
06/06/2023

Con decreto n. Decreto n. 48 - 3/ 2023 - PNRR - PNRR della Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento perla trasformazione digitale la domanda dell'Inrca & stata ammessa al finanziamento
perun valore complessivo paria 341.532,00 € (CUP F31C23000620006).

Con Determina n.451 del21/11/2023 il Direttore Generale ha preso atto del finanziamento. Entro

2024 dovranno essere svolte le complesse attivita di passaggio al Cloud che riguarderanno:

- Il sistema di protocollo per42.164,00 €

- Il sistema amministrativo contabile e del personale per 15.800,00 €

- I sistemi critici da migrare sul Polo Strategico Nazionale (PSN). E’ stato inviato al PSN il piano dei
fabbisogni aziendale e si ¢ in attesa del piano di progetto in cui verranno definitii costi.

Perla parte di finanziamento PNRR alla ricerca, sirinvia al paragrafo gia trattato “Progettidiricerca
PNRR".
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La dimensione della performance organizzativa

Le strategie sopra delineate troveranno attuazione attraverso lI'assegnazione di obiettivi a tutte le

Unita Operative e ai singoli dirigenti nell'alveo delle dimensionisottostanti, suddivise per comodita nei

diversi, specifici, ambiti.

In ambito Clinico Assistenziale

MACROAREE

INDICATORI

Obiettivi Economici

Attuazione di politiche aziendali, volte a rispettare gli obiettivi economici,
assegnatia livello regionale, tramite azionidi miglioramento dell’appropriatezza
organizzativa ed azionidi efficientamento e governo dei costi, garantendo al
tempo stesso un incremento dei volumi di tutte le attivita, al fine di contribuire
all'abbattimento delle liste di attesa e promuovere I'equita di accesso alle cure.
Tra le principaliazioniche siprevede diattuare nel 2024 sicitano le seguenti:
4 Attivazione di un board aziendale di Health Technology Assessment
(HTA), che permettera di attuare un approccio multidisciplinare rivolto alla
valutazione dell’efficacia, della sicurezza, delle risorse necessarie e dell'impatto
complessivo delle tecnologie sanitarie;

v Politiche sull'ottimizzazione dei consumi di farmaci e dispositivi medici.

Digitalizzazione dei
processi sanitari

Digitalizzazione dei processi sanitari che interessano [I'Istituto, tra cui
I'implementazione disoluzioniditecnoassistenza/telemedicina/sviluppo diuna
rete di utilizzo dell'intelligenza artificiale, rivolte al trattamento ed alla presain
carico dei pazienti anziani, cronici e fragili, cosi come previsto dalla Missione 6
del PNRR

Rispetto di tutti gli adempimenti previsti per I'attuazione del Piano Nazionale di

Attivita di Ricovero

PNRR Ripresa e Resilienza perle parti di competenza, sia in ambito clinico-
assistenziale che diricerca;
v Governo delle Liste d’Attesa e ottimizzazione offerta ambulatoriale;
Attivita 4 Garanzia del Rispetto dei tempi di attesa per classe di priorita (B e D);
ambulatoriale v Ottimizzazione della produzione di prestazioni di specialistica
ambulatoriale
v Ottimizzazione del valore della produzione deiricoveri
4 Miglioramento della qualita delle prestazioni erogate volti a favorire

I'efficacia delle cure erogate, nel rispetto dei parametri previsti dalla normativa
nazionale/ regionale di riferimento (DM 70/2015, Nuovo Sistema di Garanzia,
Piano Nazionale Esiti). A titolo di esempio siricordano:

o DRG ad alto rischio di inappropriatezza

o DRG Chirurgici su totale DRG

o Ricoveri oltresoglia per pazienti over 65

o ecc

v Garanzia delrispetto deitempid’attesa deiricoverichirurgici per classe
di priorita, coerentemente al PNGLA

4 Obiettivi regionali non considerati nell’elenco precedente

Modelli Clinico
Assistenziali e di
Ricerca

Implementazione di modelli organizzativi innovativi finalizzatia promuovere
dignita e autonomia delle persone anziane, attraverso una nuova governance
deiservizi e degli strumenti a disposizione

Sviluppo di progettualita interregionali tra i diversi Presidi Inrca per l'utilizzo
sinergico e congiunto delle diverse competenze, professionalita ed esperienze
maturate negli specifici ambiti.
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In ambito Scientifico

MACROAREE

INDICATORI

Produzione scientifica (50%)

Impact Factor Normalizzato

Impatto dell’attivita scientifica: somma dei Citation Index delle riviste impattate

sottoposte a valutazione e il Field Weighted Citation Index di Scival.

Efficienza dell’attivita scientifica: costo per punto IF; calcolo della produttivita media;
calcolo della performance che si basa sulle pubblicazioni validate come IFN in Outputs in
Top Citation Percentiles 10% di SCIVAL nell’'anno di riferimento e nei due anni precedenti;
percentuale delle pubblicazioni con RAW DATA su repository pubblici.

Capacita di attrarre risorse
(15%)

Volume economico dei finanziamenti erogati da Enti Pubblici Italiani

Volume economico dei finanziamenti erogati nell’'ambito di grant competitivi i per progetti
di ricerca dell’'Unione Europea, o di altri enti esteri.

Volume economico totale dei finanziamenti erogati nell’'ambito di grant competitivi per
progetti di ricerca da Enti Privati Italiani o Fondazioni.

Numero di progetti finanziati con finanziamenti ottenuti per progetti di ricerca dagli enti

di cui ai punti precedenti.

Attivita assistenziale (20%)

N. ricoveri per i 5 DRG piu frequenti, coerenti con specialita d'Istituto

Complessita della casistica: ICM (indice di Case mix)

Efficienza ed Efficacia dell’Assistenza Erogata: ICP (indice comparativo di performance).

% dimessi fuori regione e n. dimessi Europa

Capacita di operare in rete
(10%)

N. Trials Clinici Interventistici Coordinatore e Centro Reclutamento attivi nell’lanno e da

non pit di 5 anni

N. Pazienti reclutati nell’anno per Trials Clinici Interventistici e in programmi multicentrici

osservazionali

N. pazienti reclutati nell’anno in programmi Controllo qualita

N. Centri Assistenziali di riferimento Hub Regionale per patologia e relativo n. Pazienti

Trasferimento
(5%)

tecnologico

Valore economico dei brevetti ceduti licenziati dall'IRCCS negli ultimi 3 anni

N. di contratti in co-development stipulati

SULLA BASE DI QUANTO SOPRA SI DEFINISCONO I SEGUENTI CRITERI DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

DELL'ISTITUTO

Attivita scientifica

Garantireil valore dell'impact factor dell’Istituto come riportato nel Decreto Legislativo
23 dicembre 2022, n. 200

Incremento della partecipazione a trial clinici profit

Partecipazione a bandi di ricerca a progetto

Sviluppo dellattivita scientifica personalizzato in base alle caratteristiche dei singoli
Dipartimenti con particolare riferimento alla produzione scientifica delle sedi periferiche,
come indicato nel Decreto Legislativo 23 Dicembre 2022 n.200

Coinvolgimento del personale dell'ospedale INRCA di Osimo nell’attivita scientifica

nell’ottica di un futuro riconoscimento di Presidio Ospedaliero di Ricerca

Operare in Rete

Partecipazione a gruppi di lavoro nazionali, internazionali ed europei

Attivita di coordinamento della rete degli IRCCS sull'invecchiamento

Partecipazione allereti IRCCS (neuroscienze, cardiovascolare, altro) in base agliindicatori

riportati nel Decreto legislativo 23 Dicembre 2022 n.200

Organizzazione e partecipazione a gruppi di lavoro multidisciplinari per I'implementaziong

delle attivita previste nelle linee di ricerca dell'Istituto

Promozione del Brand INRCA in Italia e all’estero
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In ambito dei Processi Interni di Supporto

La macro area Attivita amministrative generalifa riferimento a tutte le Unita Operative delsupporto

tecnicoprofessionale e amministrativo, di cui si individuano alcuni focus specifici.

MACROAREE INDICATORI
Mantenimento / miglioramento standard raggiunti sugli obiettivi regionali in termini di:
- Invio tempestivo e completo dei flussi e deireport periodici
- Invio tempestivo e completo delle reportistiche su POA e TD
- Ecc.
Miglioramento del ciclo dei pagamentiin termini di tempestivita
Piena attuazione di tutti processi e percorsirelativial PNRR
Entrata a regime del nuovo Sistema Informativo Aziendale di tutta I'area amministrativa
Supporto allo sviluppo della tecnoassistenza in nuovi ambiti clinico assistenziali
Sviluppo delle attivita e degli obiettivi previsti dal Piano triennale perla prevenzione della
corruzione (art.44 d.lgs. 33/2013)
Attivita Sviluppo delle attivita e degli obiettivi derivanti dalle diverse normative indicati nell’'ambito
amministrative| dello SMIVAP 2022

Sviluppo e miglioramento del sistema informativo sanitario

Gestione del patrimonio mobiliare e immobiliare con avvio delle procedure per l'alienazione

del patrimonio disponibile

Individuazionedelle modalita e delle azionifinalizzate, nel periodo diriferimento 2024 - 2026,
a realizzare la piena accessibilita, fisica e digitale, alle pubbliche amministrazionida parte dei

cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita

Reingegnerizzazione e semplificazione secondo le misure previste dall'Agenda
Semplificazione e, per gli entiinteressati dall'Agenda Digitale, secondo gli obiettivi di

digitalizzazione ivi previsti;

Realizzazione attivita per favorire le pari opportunita e I'equilibrio di genere

Raggiungimento degli obiettivi regionali di area economico/amministrativa e sanitaria

Aggiornamento e adozione atti e procedure in materia di sicurezza sul lavoro

La dimensione della Performance Individuale

Come appena visto gli obiettivi strategici si traducono in obiettivi operativi da assegnare alle

strutture organizzative aziendali mediante le negoziazioni di budget.

Le stesse dimensioni appena rappresentate sono attribuibili, tenendo conto delcontributo specifico

di ciascuno, al personale dirigenziale titolare dibudget (Struttura Operativa Complessa e Struttura

Operativa Semplice dipartimentale). A loro volta, i predettiDirettori, nell'lambito del pili ampio sistema

e ciclo della performance, potranno provvedere a declinarli a tutto il personale afferente alle loro

strutture, sia dilivello dirigenziale che del comparto.
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In realta la dimensione della performance individuale, come compiutamente descritto nell'ambito
dello SMVP dell'Inrca, € complementare all'assegnazione degli obiettivi di cui alla dimensione
organizzativacostituita, tra le altre, dalla scheda di budget per UO.

Tuttavia le dimensioni sopra descritte non sono le uniche di riferimento nell’lambito
dell’assegnazione della performance individuale in quanto, considerando la natura stessa della scheda
di valutazione individuale adottata in ambito INRCA, le dimensioni della valutazione individuale
possono essere ulteriori e fare riferimento anche ad altri aspetti dimensionali delle prestazioni, come

testimoniato dagli Items della scheda.

Il sistema delle coerenze

Un sistema diobiettivié sostenibile nelmomento in cuitrova coerenza con altre dimensioniaziendali
strettamente correlate alla performance aziendale, organizzativa e anche individuale.

Di seguito sirappresentano le diverse dimensioni.

La coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio

Un sistema di obiettivi & effettivamente sostenibile solo se & garantita la congruita tra le risorse
effettivamente disponibilie le azionida porre in essere peril raggiungimento degliobiettiviprefissatia
livelloaziendale o disingola struttura.

Pertanto, secondo quanto previsto dall’art. 5,comma 1 e dall’art. 10, comma 1, lett. a), delD. Lgs
150/2009e s.m.i., la definizione degli obiettivi nell'lambito del Piano della performance deve avvenire
in maniera integrata con il processo di programmazione economico-finanziaria e con il bilancio
aziendale. Sitratta di unprincipio di fondamentale importanza.

L'integrazione ed il collegamento tra la pianificazione della performance e il processo di
programmazione e di bilancio viene realizzata tramite:

- un parallelo percorso annuale di programmazione economico -finanziaria e di pianificazione
delle performance
- un coinvolgimento di tutti gli attori coinvolti nei due processi: dalla Direzione Generale e

dall'luUOC Controllo di Gestione alle singole Strutture aziendali sanitarie e non sanitarie

- l'utilizzo di strumenti integrati dei due processi, quali in primi il supporto della contabilita
analitica per centridi costo.

Il risultato finale ditale percorso & costituito dalla scheda di budget dove, accanto agli obiettivi di

natura sanitaria, vengono indicati anche obiettivi economici unitamente alla scheda delle risorse.
Tutti gli obiettivi di area scientifica, sanitaria e dei processi di supporto dovranno coniugarsi ed

essere coerenticon i seguenti vincoli di area economica:

- rispetto deibudget definitiviassegnati dalle diverse Regioni di riferimento

- rispetto deivincolisul costo del personale e dell’efficientamento energetico
- rispetto deivincolisulla spesa farmaceutica

- rispetto degliadempimenti ministeriali in termini di rispetto dei tempi di pagamento.
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La coerenza con il Piano Triennale per la Trasparenza e la Prevenzione della Corruzione

L'INRCA aspira a mantenere e sviluppareil rapporto di fiducia con tutti i portatori di interessi nei
confronti dell'Istituto, pertanto la trasparenza, prima ancora che un obbligo di legge, &€ consideratoun
valore primarioe un obiettivo strategico dell’Istituto.

Il sistema della trasparenza dell’Istituto € frutto di un percorso condiviso con i dirigenti delle unita
operative, che ha portato alla definizione delle regole di funzionamento per assicurare la massima
trasparenza dell'Istituto.

L'Istituto ha adottato le procedure necessarie per assicurare che il c.d. “albero della trasparenza”,
la sezione®Amministrazione Trasparente” prevista dal D.Lgs.n.33/2013 e s.m.i., venisse alimentato e
aggiornato con regolaritae tempestivita, e nominato, su proposta deidirigenti, i referenti aziendali per
la Trasparenza.

La promozione della trasparenza, da sempre considerata dall'Istituto valore primario, conla L. 6
novembre 2012 n.190 e il D.lgs. 14 marzo 2013 n.33 e s.m.i. & divenuto uno degli assi portanti delle
politiche di prevenzione della corruzione.

A partire dal 2013 & stato avviato un percorso condiviso con i dirigenti delle unita operative, che
ha portato alla definizione del Sistema della Trasparenza: ruoli e regole di funzionamento atte ad
assicurare l'aggiornamento sistematico dei dati pubblicati in Amministrazione Trasparente e la
massima trasparenza dell'Istituto.

La rete dei referenti per la Trasparenza, inizialmente costituita con determinazione INRCA n.
324/DGEN del 03.10.2013, viene aggiornata annualmente con I'approvazione del Piano Triennale per
la Trasparenza e la Prevenzione della Corruzione (di seguito anche PTTPC o Piano), ove, ai sensi
dell’art.10 del D.Lgs.n.33/2013, sono declinati gli obblighi di pubblicazione e descritto il modello
organizzativo - procedure ruoli e responsabilita - attraverso cui I'Istitutoassicura I'applicazione della
norma.

I referentiperla trasparenza, operando con proprie credenzialidiaccesso in modalita “back-office”,
aggiornano direttamente il sito web istituzionale, alimentando in particolare la sottosezione
“Amministrazione Trasparente” contenente i dati processati dall’'unita operativa diappartenenza.

I dirigenti delle strutture cui compete la pubblicazione dei dati sovrintendono I'attivita dei propn
collaboratoriin modo da garantire il tempestivo e regolare flusso delle informazioni e il rispetto dei
termini stabiliti dalla normativa.

Il Responsabile perla Prevenzione e la Trasparenza (RPCT) nell’'effettuare il monitoraggio della
sezione Amministrazione Trasparente, siavvale, se necessario, del supporto dei Sistemi Informativi,
coinvolgendo i referenti e i dirigenti delle strutture competenti alla pubblicazione dei dati ed
evidenziando le eventuali anomalie. Ai sensi dell’art.43 c.5 del D.lgs. n.33/2013, gli eventuali casi
gravidi inadempienza degli obblighi in materia di pubblicazione, se non opportunamente sanati, sono
comunicatialllUPD e all’'OlV ai fini dell'attivazione delle altre eventuali forme di responsabilita.

La trasparenza € altresirealizzata, con riguardo a specifiche tipologie di informazioni, attraverso
un’integrazione diretta con il sistema informativo contabile aziendale. E’ il caso in particolare
dell'obbligo previsto dipubblicazione annuale e periodica deidatirelativi ai contratti,ai sensidell’art.1
c.32L.n.190/2012¢e art.37 c.1d.lgs.n.33/2013
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Garantire elevatilivelli di trasparenza rappresenta un obiettivo strategico per I'Istituto, che viene
declinato nell’operativita attraverso I'assegnazione alle diverse UU.0O. di obiettivi di budget specifici,
taratisulle singole realta organizzative.

Gli obiettivi di trasparenza sono parte integrante della performance aziendale e coinvolgono
direttamente molteplici Unita Operative.

Perun maggiore dettaglio riguardo gli obiettivi di trasparenza e il relativo monitoraggio si rimanda
alla sezione della Performance e alla sezione “Anticorruzione”, del presente documento (a seguire).
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La coerenza con i percorsi di semplificazione, digitalizzazione e piena accessibilita

Obiettivi

Modalita di attuazione della strategia

Stakeholder

Semplificazione

Il sito web é specificatamente pensato in termini aperti e
comunicativi e adotta un nuovo approccio alla erogazione
dei servizi e meccanismi di facilitazione peri visitatori, in
ottica di massima semplificazione delle procedure.

La centralita e stata coerentemente posta sull’assistito e sul
caregiverin considerazione della tipologia di utenza gestita
in modo da facilitare il reperimento delle informazioni
passando da un modello centrato sull’organizzazione a un
pil coerente approccio alle tipologie di servizi erogati: nella
pratica la ricerca non parte dalle sedi ma dalle specialita e
dagli Itinerari Scientifico-Terapeutici a quanto pubblicato

on-line.

Pazienti
Potenziali
pazienti
Familiari pazienti

Dipendenti

Digitalizzazione

L'obiettivo dell'organizzazione & arrivare, nei prossimi anni,
ad ottenere la completa digitalizzazione di tutti i processi,
utilizzando nuove applicazioni software tramite
replatforming, refactoring o repurchasing delle applicazioni
software in uso cambiandone la modalita da on-premisesal
cloud.

Si tratta di un vero salto culturale e di una nuova
consapevolezza da parte di gran parte degli operator
abituati a modalita di lavoro non adeguate aglistandard di
reperimento e indicizzazione di informazioni richieste dalle
vigenti normative applicabili.

In primis l'attivita deve prevedere una nuova definizione dei
processi di lavoro, attivita necessaria e propedeutica alla
successiva digitalizzazione. Le aree diintervento riguardano
sia I'area amministrativa che clinico sanitaria.

Nella pratica si & proceduto con un nuovo disciplinare del
protocollo e di gestione dei flussi documentaliin modo da
permettere un lavoro prima culturale e poi di ridefinizione
dei singoli processi informatizzati ma non semplificati e
normalizzati secondo gli obiettivi strategici, adottando delle
specifiche procedure volte a garantire la necessara
continuita operativa.

La migrazione al nuovo applicativo, peraltro in modalita
SaaSdi contabilita, gestione presenze e risorse umane é un
altro tassello di miglioramento dei processi digitalizzati e

unificati a livello regionale.

Personale
sanitario e

amministrativo
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Obiettivi

Modalita di attuazione della strategia

Stakeholder

La vera evoluzione nellambito della digitalizzazione
riguarda il progetto di migrazione al cloud di grand parte
delle applicazioni amministrative, che saranno via via
erogate in modalita SaaS presso il Polo Strategico
Nazionale. Si tratta di una attivita molto complessa e che
impegnera diverse risorse, interne ed esterne, per tutto il
2024.

Il Polo Strategico Nazionale & linfrastruttura ad alta
affidabilita, localizzata sul territorio nazionale, costruita al
fine della razionalizzazione e del consolidamento dei
datacenter di tutte le pubbliche amministrazioni, con
garanzia disovranita dei dati, protezione dei datipersonali,
sicurezza dell'intero patrimonio informativo, continuita dei
servizi al cittadino, governo delle infrastrutture e controllo

dei costi

Perquantoriguardal’area clinica e sanitaria gran parte delle
attivita riguardanti i processi coinvolti sono stati
completamente digitalizzati, tanto dal punto di Vvista
sanitario che amministrativo.

In un percorso dinamico e di continua evoluzione & incorso
lo sviluppo e miglioramento del sistema informativo
sanitario e clinico attraverso una revisione continua dei
processisanitari e clinici e della loro digitalizzazione.
Completa il quadro il progetto di acquisizione diuna
innovativa data-platform in grado di valorizzare
adeguatamente l'intero patrimonio informativo sanitario,
acquisire e correlare tutte le fonti avendo particolare
attenzione al tema della conformita alla disciplina sulla
protezione dei dati personaliche, in considerazione delle
evidenti vulnerabilita della maggior parte dei pazienti,
potrebbe potenzialmente avere impatti sulla dignita, sulle
liberta e sulla riservatezza delle persone nonché effetti
indesiderati sull'immagine e sulla reputazione dell'Istituto.
Anche le applicazioni software in ambito sanitario sono nel
previsto progetto di migrazione al Il Polo Strategico
Nazionale al fine di garantire la necessaria sicurezza,
continuita operativa anche in condizioni limite, garanzia di

sovranita deidati, protezione dei dati personali.

Personale

sanitario
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Obiettivi

Modalita di attuazione della strategia

Stakeholder

Dal 2023 e stato attivato il nuovo Sistema Informativo
Aziendale di tutta I'area amministrativa, compresa l'area
personale.

Nelllambito delle attivita di migrazione del vecchio
applicativo di contabilita e di gestione del personale sono
state effettuate le necessarie attivita volte alla
semplificazione e rivisitazione di diversi processi aziendali
coinvolti.

Area Amministrativa contabile (AMC): sono stati ridefiniti,
anche in ottica di semplificazione, e conseguentemente
informatizzati i processi relativi a: Ciclo passivo, ciclo
servizi, ciclo logistica, ciclo patrimonio, ciclo attivo ciclo
contabile e programmazione.

Obiettivi raggiunti/da raggiungere sono: Miglioramento del
ciclo dei pagamenti in termini di tempestivita, piena
attuazione del percorso NSO anche mediante rimappatura
delle procedure aziendali, gestione del patrimonio mobiliare
e immobiliare con costante e immediato aggiornamento
dello stesso anche in ambito dei sistemi informativi
aziendali.

Area Risorse umane (HR): sono stati ridefiniti, anche in
ottica di semplificazione, e conseguentemente
informatizzati i processi relativi a: area giuridica, area
trattamento economico, area rilevazione presenze/assenze,

portale del dipendente.

Personale

amministrativo

Accessibilita digitale

Come previsto dalla Direttiva europea 2016/2102
sull'accessibilita dei siti web le Amministrazioni sono tenute
alla compilazione e pubblicazione della relativa
Dichiarazione diAccessibilita. Pertale motivo e stata redatta
specifica “Dichiarazione di accessibilita” il cui link &
disponibile nel footer della home page del sito web
istituzionale.

Tale attivita & stata condotta dal gruppo di sviluppo delsito
web cha ha utilizzato strumenti dedicati di validazione per
le verifiche secondo la disciplina sull’accessibilita dei siti e
piattaforme web. Le verifiche sono effettuate con periodidta
in modo da garantire la dovuta accessibilita ai contenuti
rispetto ai potenziali visitatori.

Soggettianziani

e con disabilita
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Obiettivi Modalita di attuazione della strategia Stakeholder

Uno dei prossimi obiettivi & I'eliminazione di eventuali
documenti scansionati, sostituiti con file in formato nativo

digitale e non digitalizzati.

La coerenza con il Piano Triennale per le azioni Positive e la valutazione Partecipativa

Il Comitato Unico di Garanzia ha fatto Pervenire con Nota Prot. INRCA n. 1593/2024 la proposta di
Piano delle azioni positive.

Di seguito si riportano le prospettive di azioni positive da introdurre negli anni 2025 - 2026 che
saranno sottoposte ad aggiornamento nell'anno di riferimento, anche in relazione allo stato di
attuazione delle azioni promosse nel corso del 2024 ed il loro mantenimento:

1) Implementazione e misurazione dei fenomeni previsti nelle Linee Guida sulla parita di genere
nell'organizzazione e gestione del rapporto dilavoro delle Pubbliche amministrazioni

Verificare il grado di attuazione delle misure contenute nelle Linee Guida sulla Parita di genere
nell'lorganizzazione e gestione delrapporto dilavoro con le pubbliche amministrazioni, del Dipartimento
della Funzione Pubblica e del Dipartimento delle Pari opportunita della Presidenza del Consiglio dei
ministri del 7 ottobre 2022.

2) Certificazione della parita di genere

Predisporre le eventuali azioni necessarie per ottenere la certificazione della parita di genere.
Certificazione contenuta Codice delle pari opportunita ed istituita dal 1° maggio 2022, con I'entrata in
vigore delle modifiche introdotte dalDLn. 36/2022 “Ulteriorimisure urgentiperl’attuazione del PNRR"
agli articoli del codice degliappaltiin tema di parita di genere.

3) Analisidi fattibilita per avviare azioni di conciliazione vita - lavoro

Valutare la possibilita e la fattibilita di attivare delle azioni migliorative di conciliazione vita -lavoro
come ad esempio la sottoscrizione di convenzioni con enti terzi.

4) Rafforzare il CUG (su formazione e informazione parita digenere)

Promuovere il dialogo e la progettazione comune tra pit amministrazioni con l'intento di valorizzare
il ruolo che i Comitati Unici di Garanzia.

Nella sezione obiettivisono riportate le azioni positive proposte dal CUG.

L'Inrca, in data 08.03.2022 ha adottato, con Determina n. 103/DGEN, il Gender Equality Plan (Gep),
reperibile sulsito Web dell'Istituto, inteso come Piano strategico perla parita di genere che comprende
misure concrete finalizzate a promuovere la cultura dell'inclusione nel profondo rispetto delle diversita
e nel costante contrasto a ogni forma di discriminazione determinata da eta, genere, origine etnic,
orientamento sessuale, religione, posizione politica, condizioni di disabilita, attraverso azioni e

strumenti capacidi valorizzare le differenze.
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Tale GEP comprende ed ¢ in perfetta armonia con le finalita e le azioni del Comitato Unico di
Garanzia, la cui mission & quella di creare un ambiente di lavoro positivo, quale elemento
imprescindibile per ottenere un maggior apporto dei lavoratori e delle lavoratrici, sia in termini di
produttivita che di appartenenza.

Il CUG INRCA sta gia da alcunianni affrontando tematiche didiversita ed inclusione attraverso varie
iniziative istituzionali, prevedendo anche rapporti e collaborazioni con stakeholder esterni all'Istituto,
quale ad esempio la collaborazione con la Consigliera di Parita della Provincia di Ancona. Tutto cio al
fine di promuovere I'affermazione di una cultura orientata alle pari opportunita, alla conciliazione dei
tempi di vita e di lavoro, alla condivisione delle responsabilita familiari tra i sessi. Quindi un ambiente
improntato al benessere, al supporto a situazioni di stress o burn-out e capace di prevenire, rilevare e
contrastare ogni forma di violenza sessuale, morale e psichica.

Alla luce di quanto sopraindicato, il CUG, nel predisporre ilPiano perle Azioni Positive peril triennio
2024-2026, approvato nella seduta del 10/01/2024, ha ritenuto corretto riprendere gran parte del
contenuto del Gender Equality Plan, avendo quest’ultimo le stesse finalita e obiettivi previsti dalla
normativa in materia di parita e pari opportunita nella PA.

Nel PTAP 2024-2026 sono state individuate azioni ulteriori e specifiche per il triennio 2024-2026,

le seguenti:

AZIONI 2024: Rafforzare il CUG, Creazione e aggiornamento del sistema informativo delle azioni
positive; Adozione diraccomandazioni/ linee guida in ottica di genere sulla comunicazione intema ed

esterna; segnaletica interna mirata peril genere; sensibilizzazione tematica conciliazione vita-lavoro;

AZIONI 2025-2026: Implementazione e misurazione dei fenomeni previsti nelle Linee Guida sulla
parita di genere nell'organizzazione e gestione del rapporto dilavoro delle Pubbliche amministrazioni,
Certificazione della parita digenere, Analisidi fattibilita peravviare azionidi conciliazione vita - lavoro,

Rafforzare il CUG (su formazione e informazione parita digenere).
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ANTICORRUZIONE - Rischi corruttivi e trasparenza TRASPARENZA E PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE

L'impatto del manifestarsi di un fenomeno corruttivo in un‘azienda sanitaria & a vari livelli. Senza
dubbio ildanno economico € la conseguenza piu immediata, ma probabilmente nonla pit grave perché
puo essere pregiudicata la qualita deiservizi offerti e minata la fiducia degli utenti.

In quest’ottica il sistema perla prevenzione della corruzione dell’Istituto ha come funzione specifica
la tutela del valore pubblico e degli utenti ed & articolato nel modo seguente:

> il responsabile per la trasparenza e la prevenzione della corruzione (di seguito anche RTPC),
nominato con determina del Direttore Generale, propone alla Direzione Aziendale le misure di
prevenzione, e ne cura il monitoraggio, definisce i percorsi di formazione e diffusione della
cultura dell’etica della legalita, assicura le condizioni per I'esercizio del diritto di accesso civico

> [ sub-responsabili per la trasparenza e la prevenzione della corruzione, nominati formalmente
con cadenza annuale (allegato n.1), collaborano con il RTPC nella mappatura dei rischi e
nell'implementazione del sistema della trasparenza e dell’anticorruzione dell'Istituto, vigilano
sull'applicazione delle misure di prevenzione e nei processidi loro competenza, valutando gli
eventuali profili di rischio, segnalano alRTPC le eventualinon conformita, sia di natura tecnica
che di altro genere e ogni altro elemento che possa rappresentare anche potenzialmente un
fattore dirischio o unindicatore di eventuali eventicorruttivi

» I referenti per la trasparenza, nominati formalmente con cadenza annuale (allegato n.4),
assicurano nelloro ambito di competenza l'assolvimento degli obblighi di trasparenza previsti
dalla normativa vigente.

Fatti salvi i ruoli specifici sopra delineati, il coinvolgimento di tutti i dipendenti nell'azione di
prevenzione della corruzione & ritenuto fondamentale e realizzato con programmi specifici di
formazione e attraverso un processo “a cascata” che coinvolge i responsabili delle unita operative
complesse e semplici dipartimentali, i quali contribuiscono alla divulgazione del Codice Etico
Comportamentale e alla promozione l'etica e la legalita, in modo che tutti i propri collaboratori ne
abbiano la piena conoscenza e ne rispettino i principi e delle prescrizioni.

Il presente Piano € stato elaborato in base agli esiti del monitoraggio annuale e alle indicazioni
contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione (di seguito PNA) il cui ultimo aggiornamento & stato
approvato con Delibera ANAC n.605 del 19.12.2023
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Analisi del contesto esterno e del contesto interno con riferimento al rischio corruttivo

INDICE
PERCEZIONE

ITALIA

56/100
41/180

CORRUZIONE

#cpi2022 P ; {
www.transparency.it [ TRANSPARENCY
INTERNATIONAL

Ancxiasions contr n cormcione

L'indice, elaborato periodicamente da Trasparency International per tutti i paesi, misura il livello di
corruzione percepita nelsettore pubblico secondo unascalachevada0 a 100 conun punteggio tanto piu
alto quanto minore & la corruzione percepita. I'Italia (Fig.1), sebbene ancora in una posizione intermedia
rispetto agli altri paesi, 41/180, & passata da un punteggio di 42/100 di dieci anni fa a 56/100,
miglioramento dovuto, a parerediTrasparency, alla crescente attenzione dedicatada parte delle Istituzioni
al problema della corruzione.

E’ stata acquisita una sempre maggiore consapevolezza da parte dei cittadini e degli operatorisul
fatto che determinati comportamenti, una volta tollerati o considerati *“normali”, sono indicativi di un
humus favorente comportamenti non corretti.

Da questo punto di vista, il contesto in cui opera I'Istituto, lo espone, al pari degli altri IRCSS e delle
aziende sanitarie, a rischiparticolari, dovutialla complessita dei processiassistenziali, alle notevolirisorse
che ad essivengono destinate, alle varie forme di rapporto conilmondo privato, alla relativa “fragilita” del
principale portatore di interesse: /'utente cui deve essere garantito il bene primario della salute.

Le maggiori criticita sono riconducibili alle pressioni e influenze derivanti dai rapporti con i diversi
portatoridiinteressi, che anche quando non configurano ipotesi di reato, possono comunque determinare
potenziali conflittidi interessi. Cio richiede un’azione preventiva articolata su piu fronti: da un lato il sistema
delle regole, dall'altro il sistema di monitoraggio a tutti i livelli dell'lorganizzazione, teso a scoraggiare
eventuali comportamenti deviati.

E’ quanto emerge dal rapporto ANAC “La corruzione in Italia (2016-2019): Numeri, luoghi e
contropartite del malaffare”, che vede il settore della Sanita al terzo posto per presenza di fenomeni

corruttivi.
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Distribuzione territoriale degli episodi di corruzione - anni 2016-2019
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Fonte: ANAC La corruzione in Italia (2016-2019): Numeri, luoghi e contropartite del malaffare

Secondo il rapporto ANAC il denaro rappresenta il principale strumento di corruzione (48% dei casi

esaminati) sovente per importi esigui (2.000-3.000 euro) e talvolta in percentuale fissa sul valore

dell'appalto. Inoltre ai configura come nuovo terreno della concussione il posto di lavoro per famigliari e

altrisoggettilegatial corrotto, nonché I'assegnazione diprestazioni professionali, specialmente sotto forma

di consulenze conferite a entita giuridiche riconducibili direttamente o indirettamente al corrotto.

I dati presentati dal Procuratore Generale della Repubblica presso la Corte di Appello di Ancona in

occasione dell'inaugurazione dell'anno giudiziario 2023, presentano un incremento del 7% deidelitti contro
la Pubblica Amministrazione dal 2020 al 2022 passandoda 1181 a 1282. Di questin. 293, parial 23% del

totale, sono ascrivibili a reatidella c.d. “sfera corruttiva”

Categoria Da Da Da Variazioni
1/07/2019 a| 1/07/2020 a | 1/07/2021 a | %
30/06/2020 30/06/2021 30/06/2022 ultimo anno
Delitti contro la PA 1181 1271 1282 1%
Di cui:
Corruzione 12 14 11 -21%
Concussione 2 6 6 0%
Peculato 72 43 56 30%
Malversazione a danno 207 188 206 10%
dello Stato e indebita
percezione di contributi

Fonte: Intervento Procuratore Generale Corte di Appello inaugurazione dell’anno giudiziario 2023
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Relativamente al contesto interno, si rappresenta che nel corso del 2023 & stato adottato un
provvedimento disospensione dalservizio neiconfronti di un dipendente operante nell’area degliappaltidi
lavori, sottoposto a misura cautelare per ipotesidi reato afferente alla sfera corruttiva. Tale fenomeno,
ancorain corso diaccertamento, rappresenterebbe comunque un caso isolato, avendo verificato, a seguito

delmonitoraggio effettuato sull’'unita operativa diappartenenza, l'applicazione delle misure diprevenzione.

Valutazione del rischio e misure specifiche di prevenzione della corruzione
L'approccio di valutazione del rischio corruttivo siinnesta nel pilt ampio sistema digestione della
qualita (QSM) a norma UNI EN ISO 9001:2015, secondo il modello generale diRisk Management (c.d.
Ciclo di Deming),

Design of framework for Managing the Risk

Establishing the Context
—— : Risk
Communication ..
\ Analisi Identification
and Consultation di contesto ‘ ‘
Identificazione

Reporting e

accountability del rischio

Monitoring Analisi

Monitoraggio del rischio

e valutazione

Risk
Analysis

Ponderazione

Trattamento del rischio

Risk Treatment  delrischio Risk

Evaluation

In base aglielementie alle informazionia disposizione, le aree di attivita vengono analizzate con
riferimento alla probabilita con cuisistima possano verificarsi eventualifenomeni corruttivie all'impatto
che tali fenomeniavrebbero sul del valore pubblico creato dall'Istituto,

Nell'allegato n.2 al presente sono indicatii processi maggiormente rilevanti ai fini della prevenzio ne
della corruzione, la valutazione del rischio e le misure da intraprendere nel triennio 2023-2025.

Al fine di assicurare la realizzazione di quanto previsto nell’allegato n.2 & opportunal'adozione di
check-list di auto-controllo periodico e/o report di sintesi da parte dei dirigenti responsabili delle

rispettive misure.

Le misure di carattere generale atte a prevenire il rischio di corruzione
L'allegato n.3 descrive in dettaglio le misure preventive di carattere generale atte a prevenire il
rischio di corruzione nelle aree descritte di seguito, alcune delle quali sono riprese anche nel Codice

Etico Comportamentale.
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Le misure comportamentali previste nel Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici (DPR
n.62/2013) e nel Codice Etico Comportamentale dell'Istituto devono essere rispettate oltre che da tutti
i dipendenti, sia a tempo indeterminato che determinato, sia strutturati che in posizione di comando,
da coloro che hanno con I'INRCA un rapporto di collaborazione o consulenza: borsisti, tirocinanti,
specializzandi, nonché dai soggetti alle dipendenze di soggetti giuridici che operano all'intemo
dell'Istituto in quanto titolari di contratti di appalto o convenzionali.

L'eventuale violazione del Codice Etico Comportamentale costituisce illecito disciplinare ai sensi
dell'art. 1, c.14, I. n.190/2012.

Inconferibilita e incom patibilita in presenza di condanne

Ai sensidell’art. 3deld.lgs. n. 39/2013 e dell'art. 35 bis deld.lgs.165/2001, coloro che sono stati
condannati, anche se con sentenza non passata in giudicato, per reati contro la pubblica
amministrazione non possono fare parte di commissioni di concorso, appalto o concessione, né
assumere incarichiin uffici prepostialla gestionedelle risorse finanziarie, all'acquisizione dib eni, servizi
e forniture, nonché alla concessione o all'attribuzione di vantaggi economici a soggetti pubblici e
privati.

Al fine di consentire al’Amministrazione la conoscenza di tali situazioni, i dipendenti interessati da
provvedimentidirinvio a giudizio in procedimentipenalihanno I'obbligo diinformare tempestivamente
il proprio dirigente.

Qualora, a seguito di controlli da parte dei dirigenti sovraordinati (art. 16, c.1, lett.lI-quater,
d.lgs.165/2001), si accertasse la presenza disituazioni di incompatibilita, queste vanno formalmente
comunicate all'llU.0. Amministrazione Risorse Umane, allUPD, per l'accertamento dell’'eventuale
responsabilita disciplinare, e al RTPC, che provvede a farne segnalazione all’ANAC e, se ne sussistono
le condizioni, all'autorita giudiziaria.

L'atto di accertamento della violazione delle disposizioni di cui al d.lgs. n.39/2013 & pubblicato sul

sito dell'Istituto.

Inconferibilita e incompatibilita di incarichi dirigenziali

Il quadro normativo delle incompatibilita dei dipendenti pubblici (art. 53 del d. Lgs 165/2001
modificato dalla1.190/2012). & stato ampliato dalD.Lgs.n.39/2013 prevedendo una disciplina specifica
delle situazioni di inconferibilita ed incompatibilita degli incarichi dirigenziali, funzionale alla
prevenzione di fenomeni corruttivi.

All'atto del conferimento dell'incarico i vertici aziendalie i dirigentidell’Istituto titolari di incarichi di
struttura (cfr. Delibera ANAC n.58/2013 - Parere sull'interpretazione e sull’applicazione deld.lgs. n.
39/2013 nel settore sanitario) presentano una dichiarazione di assenza di situazioni di inconferibilita
ed incompatibilita nella quale elencano le eventuali cariche e rapportidi collaborazione in essere con
soggettiprivatiregolatio finanziatidalla pubblica amministrazione e/o eventualialtre attivita di natura
professionale:

Qualora venisse accertata la non veridicita delle dichiarazioni rese, I'U.O. competente dovra
comunicarlo formalmente al RTPC che provvedera a contestare allinteressato I'esistenza della
situazionediincompatibilita, dandone comunicazione alla Direzione Aziendale e al’lUPD ai fini di revoca

dell'incarico e dell'accertamento dell’'eventuale responsabilita disciplinare.
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Gli atti di conferimento di incarichi adottatio mantenutiin violazione delle disposizioni del d.Igs.
n.39/2013 e i relativi contratti sono nulli e, ferma restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione

mendace comporta l'inconferibilita di qualsivoglia incarico per un periodo di 5 anni.

Conflitto di interessi in attivita e incarichi istituzionali

L'individuazione e la gestione deiconflitti di interessi & una delle principali misure di prevenzione di
fenomeni corruttivi. Si configura una situazione di conflitto di interessiladdove la cura dell'interesse
pubblico, cui & preposto il funzionario, potrebbe essere deviata, pregiudicando l'imparzialita
amministrativa o I'immagine imparziale dell'amministrazione, per favorire il soddisfacimento di
interessi personali del medesimo funzionario o di terzi con cui sia in relazione.

L'art. 6-bis della legge n. 241/1990, introdotto dalla legge n. 190/2012 (art. 1, c. 41), dispone che
“il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni
tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvedimento finale devono astenersiin caso di conflitto di
interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche potenziale”. La segnalazione dell’eventuale
conflitto di interessi dovra avvenire tempestivamente

Il tema assume particolare rilevanza nell’ambito delle procedure di affidamento dei contratti.

L'art. 42, c.2 del d.lgs. n. 50/2016 nel contestualizza la tematica definendo il conflitto di interessi
la situazionein cui “....il personale di una stazione appaltante o di un prestatore di servizi che, anche
per conto della stazione appaltante, interviene nello svolgimento della procedura di aggiudicazione
degli appalti e delle concessioni o puo influenzarne, in qualsiasi modo, il risultato, ha, direttamente o
indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che puo essere
percepito come una minaccia alla sua imparzialita e indipendenza nel contesto della procedura di
appalto o di concessione...”,

Lo stesso articolo, rimanda all’art.7 del DPR n.62/2013 che recita "I/ dipendente si astiene dal
partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di
suoi parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali
abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge
abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti
od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti , associazioni anche
non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente. Il
dipendente si astiene in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Sull'astensione
decide il responsabile dell’ufficio di appartenenza».

Un'ulteriore specificazione delle ipotesi di conflitto di interessi e data dall’art. 14 c.2, che dispone
I'obbligo di astensione del dipendente nel caso in cui I'amministrazione concluda accordi con imprese
con cui il dipendente stesso abbia stipulato contratti a titolo privato (ad eccezione di quelli conclusi ai
sensidell’art. 1342 del codice civile) o ricevuto altre utilita nel biennio precedente. Il dipendente si
“astiene dal partecipare all'adozione delle decisioni ed alle attivita relative all'esecuzione del contratto,
redigendo verbale scritto di tale astensione da conservare agli atti dell'ufficio”.

Sebbene in base alle due norme citate sembra prospettarsi un’ipotesi di configurazione pressoché
“automatica” del conflitto di interessile casistiche che si presentano nella pratica presentano spesso

contorni sfumati e richiedono una fase di analisi, pertanto, come indicato nel PNA 2022, si ritiene
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opportuno adottare I'approccio indicato dall’Autorita secondo cui il dipendente comunica la situazione
di conflitto al dirigente o al superiore gerarchico, che decide sull’astensione.

La violazione sostanziale della norma, che si realizza con la mancata segnalazione al dirigente
sovraordinato e il conseguente compimento diun atto illegittimo, da luogo a responsabilita disciplinare
deldipendente, oltre a costituire causa di vizio del procedimento e del provvedimento conclusivo dello
stesso.

Al fine dirafforzare ilprocesso dicontrollo del conflitto diinteressinell’ambito degliappalti, I'Istituto
ha adottato il patto di integrita negli affidamenti di beni, servizi, lavori, nonché specifiche clausole di
salvaguardia in merito alla conoscenzae alrispetto da parte deisoggettiche aspiranoad avererapporti
di natura contrattuale con |"Amministrazione dei principi contenuti nel PTTPC e nel Codice Etico
Comportamentale, comportanti anche penalita economiche, fino alla risoluzione o decadenza del
rapporto neicasipil gravi di violazione (determina n. 219/DGEN/2017).

Inoltre, i soggettiche partecipanoconilruolo di RUP, progettista, membro di commissione, direttore
esecutore del contratto, hanno il dovere di segnalare al’/Amministrazione I'eventuale percezione di
influenze o situazioni di conflitto di interessi, che potrebbero inficiare I'esito del procedimento; tali
figure sottoscrivono a tale scopo una dichiarazione, da mantenere agli atti del procedimento, in cui
attestanoche i lavori della commissione si sono svolti regolarmente e in modo totalmente libero da
influenze.

Come ulteriore misura & prevista, come indicato nel PNA I'attestazione da parte del RUP, all'intemo
del provvedimento di affidamento/aggiudicazione, di aver accertato I'assenza di situazioni di conflitto
di interessi; o, se del caso, la ricorrenza di situazioni di conflitto tali, pero, da non pregiudicare la
procedura; ovvero la ricorrenza di significative situazioni di conflitto, indicando espressamente gli
interventi adottati per I'eliminazione del rischio.

Rotazione del personale

Al fine di evitare listaurarsi di rapporti confidenzialio connivenze con i portatoridi interesse che
impediscono la liberta di azione e di scelta e inficiano l'imparzialita dell'azione amministrativa, il
legislatore ha introdotto quale misura preventiva la c.d. “rotazione ordinaria” degli incarichi nelle aree
considerate a maggiore rischio corruttivo.

Come indicato nel PNA 2022, tale misura va applicata anche nei confronti dei RUP e del personale
a vario titolo preposto ad effettuare le attivita di verifica e controllo degli appalti, c.d. “rotazione
funzionale”.

La rotazione rappresenta una misura obbligatoria di carattere straordinario nei casi di avvio di
procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva (art,16 c.1, l.I-quater del d.lgs.
165/2001).

Dell'adozione di misure dirotazione, qualora queste modifichino sostanzialmente l'attribuzione delle

mansioni, deve essere data informativa preventiva alle organizzazioni sindacali.

Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro - il c.d. "pantouflage”
Il fenomeno del c.d. “pantouflage”, passaggio al settore privato di ex dipendenti pubblici, assume

rilievo sotto il profilo della prevenzione della corruzione se questi hanno agito in nome e per contro
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del’/Amministrazione di appartenenza nei confronti dei soggetti privati con i quali collaborano,
configurandosiin eventuali comportamenti“prodromici” al futuro incarico” un rischio di imparzialita
nello svolgimento dell'azione amministrativa. Il legislatore nazionale ha affrontato la questione
introducendo il comma 16-ter dell’art. 53 del d.lgs. n. 165/2001 (TUPI) che si applica ai casi di
passaggio dal settore pubblico al privato a seguito della cessazione del servizio.

La norma dispone nello specifico il divieto per i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio
abbiano esercitato poteriautoritativio negoziali perconto delle pubbliche amministrazioni, di svolgere,
neitre anni successivi alla cessazione del rapporto dilavoro, attivita lavorativa o professionale presso
i soggetti privati destinatari dell’attivita dell'amministrazione svolta attraversoi medesimi poteri. Gli
eventualicontratti e gli incarichi conferiti in violazione deldivieto sono da considerare nulli e i soggetti
privati eventualmente interessati non possono contrattare con l'intera pubblica amministrazione peri
successivi tre anni.

A tale proposito '’ANAC & intervenuta con l'orientamento n.24 del 21 ottobre 2015 che prevede
I'estensione del divieto di pantouflage anche ai dipendentiche, pur non occupando posizioni apicali,
partecipano agli atti endoprocedimentali obbligatori (pareri, certificazioni, perizie) o svolgono ruoli
(RUP o DEC) che incidono in maniera determinante sul contenuto del provvedimento finale e sui suoi
esiti sostanziali.

Al fine di prevenire tale fenomeno € previsto lI'inserimento nei contratti di assunzione del personale

di specifiche clausole con dichiarazione diimpegno al rispetto al divieto di pantouflage

Segnalazione di illeciti — procedura e tutele

Fermo restando quanto previsto dalcombinato disposto dell’art. 331 del CPP e degli artt. 361 e 362
del CP in materia di obbligo di denuncia all'autorita giudiziaria, il dipendente ha il dovere di segnalare
eventuali condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, fornendo
elementi quanto pil possibile circostanziati in merito ai fatti.

Il dipendente puo effettuare la segnalazione al proprio dirigente di riferimento o, qualora il fatto
configuri un fenomeno corruttivo, direttamente al RTPC. La segnalazione pud avvenire mediante una
dichiarazione in presenza, da acquisire agli atti con apposito verbale, I'invio di una nota cartacea o
tramite la procedura informatizzata in uso presso I'INRCA, che assicura al segnalante I'anonimato nei
confronti di soggettidiversidal RTPC.

Analoga procedura informatizzata € disponibile anche perisoggetti esterni al’Amministrazione alla
pagina: https://www.inrca.it/inrca/Whisteblow.asp

Il RTPC, accertata l'effettivita della segnalazione, la trasmette tempestivamente in forma
anonimizzata all'lUPD, che valuta la gravita del caso e, se sussistono gli elementi, avvia i procedimenti
di competenza; in caso sussista l'ipotesidi reato, provvede affinché sia data informativa all’autorita
giudiziaria.

E' fatta salva la perseguibilita a fronte di responsabilita penali per calunnia o diffamazione e civili

peril danno ingiustamente cagionato.

Formazione
Al fine di favorire I'affermazione di una cultura diffusa dell’etica e della legalita, il RTPC, in

collaborazione con I'U.O. Formazione e Comunicazione, ha avviato fin dall'anno 2013 percorsi di
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formazione specifici e differenziati in base al ruolo organizzativo dei soggetti individuati come
destinatari.

Per I'anno 2024 Il Piano Formativo Aziendale, ni corso di approvazione prevede i neoassunti la
formazione dibase suitemidell’etica pubblica e sulcomportamento etico, oltre a percorsidiformazione
specialistica, in particolare nel settore degli appalti, destinati ai diversi ruoli aziendali in relazione alle

funzioniricoperte e al grado di responsabilita.

Il Programma della Trasparenza

I dati aperti delle pubbliche amministrazioni sono un patrimonio che le organizzazioni pubbliche
hanno il dovere di valorizzare per supportare i processi decisionali dei singoli cittadini e delle
organizzazioni complesse. Cio implica lo sforzo direndere le informazioni il pil possibile comprensibili
e fruibili, secondo le indicazioni contenute negli atti regolatori dell’Autorita in materia di trasparenza.

Gli obiettivi strategici peril triennio 2024-2026 sono i seguenti:

— adeguamento dell’'albero della Trasparenza, sottosezione Bandi di Gara e Contratti alle
disposizioni contenute nel nuovo Codice degli Appalti (D.Lgs.n.36/2023);

- svolgimento delle attivita sistematiche di auto-monitoraggio delle sottosezioni di
“Amministrazione Trasparente” a cura dei responsabili degli uffici competenti perla pubblicazione;

- prosecuzione dell’attivita di monitoraggio sull’attuazione della disciplina sugli accessi, civico
semplice e generalizzato.

Particolare attenzione dovra essere posta alla rappresentazione dei dati personaliin relazione a
quanto prescritto nel Regolamento 2016/679 U.E. (c.d.GDPR).

L’organizzazione dell’Istituto per la Trasparenza

Al fine di adempiere ai doveri di trasparenza |'Istituto si & dotato della rete dei referenti per la
trasparenza e dei responsabili della pubblicazione dei dati. Tali soggetti operano direttamente con
proprie credenziali di accesso in modalita “back-office”, coordinano le attivita di pubblicazione e
monitorano le sottosezioni alimentate con procedure automatizzate. I referenti perla Trasparenza e
sono responsabili della correttezza e dell’laggiornamento dei dati detenuti e processati dall’'unita
operativa diappartenenza.

I dirigenti garantiscono, ai sensidella normativa vigente in materia e del PTTPC, il tempestivo e
regolare flusso delle informazioni, ed effettuano il monitoraggio periodico delle sezioni di cui sono
responsabili.

Il programma operativo della Trasparenza (allegato n.4) presenta la declinazione di ruoli, tempi,

per l'attuazione e il monitoraggio degli obblighi di pubblicazione cui € soggetto L'INRCA. Il RTPC &
responsabile del monitoraggio complessivo della sezione Amministrazione Trasparente ed effettua a
supporto dell'O1V, le verifiche annualipreviste aisensidell’art. 14, c. 4, lett. g), deld.lgs. n. 150/2009,
secondo le indicazioni date annualmente dall’ANAC, e con cadenza periodica controllia campione su
subset di informazioni, coinvolgendo i referentie i dirigenti delle strutture competenti alla
pubblicazionedeidati. Il RTPC evidenzia le eventualianomalie aisensidell’art.43 delD.lgs.n.33/2013.

L'attivita di monitoraggio da parte del RTPC e dell'OIV & funzionale alla verifica degli obiettivi di

trasparenza definiti dalla Direzione Aziendale ai fini della valutazione della performance.
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L’Accesso civico

Il legislatore garantisce a tuttii cittadinil'accesso alle informazioni concernentil'organizzazione e

I'attivita delle pubbliche amministrazioni e riconosce loro, attraverso una rinnovata facolta di “accesso

civico”, un ruolo attivo nel controllo democratico sull’'operato della pubblica amministrazione, per il

perseguimento dei comuni principi di legalita, correttezza, efficienza ed economicita.

Con l'introduzione del c.d. accesso civico generalizzato i confini del diritto di accesso si sono

ampliati, prevedendo il diritto per chiunque e senza obbligo di motivazione di accedere aidati e ai

documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni.

Di seguito sono schematizzatiiruoli e le responsabilita in materia di diritto di accesso, in base al

Regolamento per l'esercizio del diritto di accesso ai documenti amministrativi e del diritto di accesso

civico ai documenti, informazioni e dati detenuti dall'INRCA ai sensidel D.lgs. 25 maggio 2016 n.97
(determina n.368/DGEN/2016)

Acquisizio Gestione Notifica ai Tenuta e Istanze Monitoraggio
ne richiesta di contro aggiornamento di attuazionedella
richiesta accesso interessati registro degli riesame disciplina sugli
di accesso accessi accessi: civico,
semplice e
generalizzato
URP X
Uu.oo
competenti X X X
peril
procedimento
U.O. Affari
Generali X X X
RTPC X
I dati relativi alllaccesso sono riportati nell’lapposito Registro pubblicato nella sezione

Amministrazione Trasparente - Altri contenuti: accesso civico

Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile
La gestione del rischio di corruzione € un processo trasparente ed inclusivo che prevede il
coinvolgimento dell’'utenza e l'ascolto della cittadinanza.

Il luogo naturale per il confronto € il Comitato di Partecipazione, ove sono rappresentate le
associazioni di cittadini e utenti interessate all’attivita dell'Istituto, con il quale I'Istituto regolarmente
condivide i principi e le linee diindirizzo della programmazione.

La partecipazione dei cittadini € realizzata, oltre che attraverso la realizzazione di incontr
specifici ed eventi,anche mediante la realizzazione diindaginionline e l'utilizzo deisocial network che

rappresentano le piattaforme permanenti didialogo con l'intera cittadinanza.
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Gli stakeholder possono svolgere un ruolo attivo anche nella fase di programmazione. A tale scopo
il presente documento prima di essere approvato viene regolarmente sottoposto alla consultazione
pubblica. Un ruolo chiave in questo ambito & svolto dagli Uffici Relazionicon il Pubblico (di seguito
URP), che sono per missione istituzionale il primo punto di contatto con la cittadinanza. Gli URP,
presentinelle strutture ospedaliere dell’Istituto, raccolgono le istanze dei cittadini e collaborano con il
RTPC e la Direzione Aziendale perl’adozione di iniziative e soluzioni organizzative utilia mantenere

attivo il rapporto con l'utenza, anche aifini di prevenzione della corruzione.
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SEZIONE 3: ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Per quanto riguarda la struttura organizzativa attuale, si rimanda alle determine INRCA n.
274/DGEN del 28/07/2020,n. 561/DGEN del 18/11/2022 e n. 87/DGEN del 22/03/2023.

Si specifica anche che la Regione Marche conla DGRM n.1980del 18/12/2023 ha approvato le Linee
di indirizzo e criteri per la predisposizione dell’Atto Aziendale da parte degli Enti SSR che sono
attualmenteinfase dirichiesta diparere alla Commissione Consiliare competente deliberazione avente
ad oggetto. “Art. 24 L. R. n. 19/2022.

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

Introduzione al lavoro agile

Il lavoro agile nella pubblica amministrazione trova il suo avvio nella Legge 7 agosto 2015, n.124
“Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche” che con l'art. 14
“Promozione della conciliazione dei tempidi vita e di lavoro nelle amministrazioni pubbliche” stabilisce
che le amministrazioni devono adottare misure organizzative volte a fissare obiettivi annuali per
I'attuazione del telelavoro e del lavoro agile.

La successiva Legge 22 maggio 2017, n. 81, “Misure per la tutela del lavoro autonomo non
imprenditoriale e misure volte a favorire l'articolazione flessibile nei tempi e nei luoghi del lavoro
subordinato” disciplina, al capo II, il lavoro agile, prevedendone |'applicazione anche al pubblico
impiego e sottolineando la flessibilita organizzativa, la volontarieta delle parti che sottoscrivono
l'accordo individuale e I'utilizzo di strumentazioni che consentano di lavorare da remoto, rendendo
possibile svolgere la prestazione lavorativa “in parte all'interno di locali aziendali e in parte all’'estemo
senza una postazione fissa, entro i soli limiti di durata massima dell'orario di lavoro giornaliero e
settimanale, derivanti dalla legge e dalla contrattazione collettiva”.

Attraverso la direttiva n. 3/2017, recante le linee guida sul lavoro agile nella PA, il Dipartimento
della Funzione pubblica fornisce indirizzi perl'attuazione delle predette disposizioniattraverso una fase
di “sperimentazione”.

L'applicazionedurante il periodo emergenziale ha costituto il"banco diprova” perl’entrata a regime
del lavoro agile, favorito peraltro dal CCNL Comparto sanita 2019-2021 del 2/11/2022 il quale ha
disciplinato in un apposito titolo (Titolo VI) il lavoro a distanza, dedicandoil Capo I (artt. 76-80) al
lavoro agile e il Capo II (artt. 81-82) ad altre forme di lavoro a distanza.

Con determinazione INRCA n. 564/DGEN del 25/11/2022 IIstituto ha adottato una prima
regolamentazione del lavoro agile e del telelavoro in corso di modifica a seguito della Direttiva della
Presidenza del Consiglio del Consiglio dei Ministri - Ministero per la Pubblica amministrazione del
29/12/2023 e della recente contrattualistica.
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Condizionalita e fattori abilitanti

In riferimento alle misure organizzative, alle piattaforme tecnologiche e alle competenze
professionali si evidenzia che I'Istituto oltre ad aver adottato e tempestivamente aggiornato il
regolamento perla disciplina del lavoro agile e del telelavoro, ha anche aggiornato, in conformita a
quanto previsto dagliobbiettividi lavoro agile contenutinel PIAO 2023-2025 la mappatura dei processi
e delle attivita smartabilie non.

In considerazione del carattere scientifico dell'Istituto vengono perseguite, anche ai fini di ricerca,
iniziative di innovazione digitale attraverso l'attivazione di processi che, combinando organizzazione,
comunicazione e tecnologia, aumentano il valore aggiunto offerto non solo all’'utenza finale, ma anche
ai lavoratori dell'Istituto medesimo.

L'implementazione della dotazione tecnologica aziendale strumentale al lavoro agile si affianca a
quella gia operata della VPN aziendale. A tal proposito si evidenzia che il collegamento alla rete di
Istituto e airelativi servizi e applicazioni da parte deilavoratori agiliavviene oggi secondo le seguenti
modalita:

1) Utilizzando le piattaforme esposte o pubblicatein rete (es. Posta elettronica, Sito web, NextCloud,
MS- Teams, ecc.)

2) Virtual Private Network (VPN) con visibilita limitata al solo dispositivo in uso in ufficio o alle
applicazioni/sistemi autorizzati.

L'accesso alla VPN, come implementato, prevede lutilizzo di un sistema di Multi Factor
Authentication (MFA) per aumentare la sicurezza a livello di autenticazione, avendo certezza dei
soggetti collegati in considerazione dei recentemente mutati scenari di rischio. Tale sistema di
autenticazione per l'accesso via VPN prevede pertanto l'invio di codici secondari di autenticazione
attraverso una specifica app per dispositivi mobile.

I collegamenti di cui al punto 1 sono consultabili anche da dispositivi mobili come tablet o
smartphone, mentre la VPN ¢ installabile soltanto su personal computer.

Per quanto concerneil punto 2, la richiesta di attivazione di una VPN deve essere presentata dal
diretto superiore dell'utilizzatore inviando lo specifico modulo al supporto tecnico del SIA. Devono
inoltre essere specificate le macchine serveroi dispositivida raggiungere e, a meno di particolarissime
eccezioniautorizzate dal Dirigente del SIA, non sono fornite VPN ad accesso ampio o completo della
rete dell'organizzazione. L'autorizzazione alla VPN &€ concessa pertutto il periodo divalidita dell'accordo

individuale.

Il programma Syllabus

L'Istituto ha attivato la partecipazione progressiva dei dipendenti a programmi di formazione
“Syllabus”.

Il progetto persegue I'obiettivo diconsolidare e promuovere la crescita delle competenze digitali dei
dipendenti pubblici a supporto dei processi di innovazione della pubblica amministrazione e, pil in
generale, del miglioramento della qualita dei servizi erogati a cittadini e imprese.

Il Syllabus sibasa su quattro dimensioni:
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Area di competenza che delimita ciascun ambito tematico che concorre alla definizione della

competenza digitale nel suo complesso;

Descrittore delle competenze presentiin ciascuna area;

Livello di padronanza per ciascuna competenza (Base, Intermedio, Avanzato);

Descrittore delle conoscenze e/o delle abilita che caratterizzano una competenza per ciascun

livello dipadronanza.

Gli indicatori

Di seguito sono riepilogati gli specifici indicatori, per il monitoraggio dello stato diattuazione. Con
il consolidamento del Piano, l'elenco potra essere integrato con particolare riferimento alle
performance organizzative, per misurare economicita, efficienza ed efficacia delle azioni, nonché
agli impatti prodotti, sia all'interno che all’esterno dell’'organizzazione.

Condizioni abilitanti del lavoro agile

SALUTE ORGANIZZATIVA

Coordinamento organizzativo del lavoro agile

Monitoraggio del lavoro agile

Programmazione per obiettivi e/o per progetti e/o per processi

SALUTE PROFESSIONALE

Competenze organizzative:

Diffusione delle competenze organizzative e digitali elaborate

Competenze digitali:

% lavoratori agiliche hanno partecipato a corsidi formazione sulle competenze digitali nell’'ultimo
anno

SALUTE DIGITALE

Utilizzo Sistema VPN Disponibilita Intranet
Sistemi di collaboration (es. documentiin cloud)
% Applicativi consultabiliin lavoro agile

% Processidigitalizzati

% Servizi digitalizzati

SALUTE ECONOMICO-FINANZIARIA
Investimentiin infrastrutture digitali funzionali al lavoro agile, Investimenti in digitalizzazione di

servizi, progetti, processi (VPN)

Implementazione lavoro agile
INDICATORI QUANTITATIVI
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% lavoratori agili effettivi

% Giornate lavoro agile

INDICATORI QUALITATIVI

Livello di soddisfazione sul lavoro agile di dirigenti/posizioni organizzative e dipendenti, articolato

per genere,per eta, per stato di famiglia, ecc.

Contributi al miglioramento della performance in termini di efficienza e di efficacia

L'Istituto ha nel corso del tempo monitorato, tramite questionari somministrati ad hoc ai propri
dipendenti, gli esiti dello svolgimento del lavoro agile, sia in termini di impatto sulla produttivita e
benessere dei dipendenti, che di modifiche e efficientamento della dotazione tecnologica.

Nell'lanno 2023 l'indagine & stata rivolta a coloro che, in conformita a quanto previsto dalla
regolamentazione vigentealmomento della somministrazione, possono svolgere I'attivita lavorativa in
modalita agile.

Di seguito siriportano gli esiti dell’'ultimo questionario somministrato il quale € stato pubblicato
nell'intranet aziendale dal 10/07/2023 al 30/11/2023.

Hanno partecipato all'indagine 46 lavoratori di cui 16 maschi e 30 femmine, corrispondenti
rispettivamente al 35% e al 65% del totale dei partecipanti.

Tra i partecipanti, la classe di eta piu rappresentata € quella compresa trai31 ei 40 anni, che ha
contemplato 15 partecipanti parial 32% del totale, seguita a parimerito dalle classidei41-50 e 51-60
che hanno registrato 11 partecipanticiascuna parial 24% del totale, a loro volta succedute dalla fasda
degli over 60 interessata da 5 partecipanti corrispondenti all'11% del totale; la fascia meno
rappresentata € stata quella deilavoratoritrai 20 e i 30 anni, 4 dipendenti corrispondential 9% dei
partecipanti.

Dei 46 partecipati allindagine 28 hanno dichiarato di avere figliovverosia il 61% del totale.

Hanno risposto al questionario 37 dipendenti appartenenti al comparto e 9 Dirigenti.

Dei partecipanti 4 appartengono all’area tecnica, 20 a quella amministrativa, 5 a quella sanitaria
(nelle ipotesi previste dall’art 2 co. 1 del regolamento di cui alla determina INRCA n. 564/DGEN del
25/11/2022)e 17 a quella diricerca.

Tra coloro che hanno partecipato all'indagine 27 hanno dichiarato diriuscire a conciliare la gestione
familiare con l'attivita lavorativa anche se con difficolta (pari al 59% del totale), mentre i restanti
hanno dichiarato di riuscirci senza difficolta.

Degli aderenti allindagine 36 hanno dichiarato di aver praticato lo smart working durante
I'emergenza Covid (parial 78%) e 32 di praticarlo attualmente (parial 70%).

Per i partecipantiche hanno dichiarato di non aver svolto lo smart working durante I'emergenza
Covid e di non svolgerlo attualmente, non & stata resa obbligatoria la risposta a domande legate
all'esperienza lavorativa in modalita agile, ragion per cuiin detti quesiti alcuni partecipanti non hanno
inserito risposte.

L'80% dei partecipanti (37) ha dichiarato che il lavoro agile ha migliorato le condizioni lavoro-
famiglia, il 9% (4) che sudi esse e risultatoindifferente e soltanto perun partecipante sono peggiorate,

3 aderenti non hanno risposto.
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Perquanto concernelo stresslavoro-correlato I'80% (37) ha dichiarato una diminuzione dello stesso
lavorando in modalita agile, il 7% (3) ha manifestato un aumento e il 4% (2) ha asserito che lo stesso
e indifferente, 4 non hanno risposto. Tra coloro che hanno dichiarato l'aumento di stress un
partecipante ha affermato che le cause sono sia il maggiore carico di lavoro che la presenza dipersone
in casa (alla domanda in esame erano ammesse risposte multiple), un partecipante ha indicato solo il
maggiore carico di lavoro e il terzo problemiorganizzativi.

A fronte di 4 mancate risposte, 37 partecipanti(pariall’'80%) hanno dichiarato che ilcarico dilavoro
in smart working & stato invariato, 4 hanno affermato essere aumentato e 1 soltanto essere diminuito.

Quanto alle difficolta tecnico-comunicative riscontrate durante l'attivita in smart working tra coloro
che hanno risposto (42), il 59%, ovverosia 27, ha affermato di non averne riscontrate, 15 di averle
incontrate soltanto a volte, nessuno ha dato una risposta completamente affermativa.

Circa l'indicazione di una figura aziendale diriferimento in caso di difficolta tecniche, ferme le 4
mancate risposte, 30 (pari al 65%) partecipanti hanno dichiarato che la stessa & stata individuata, 5
che non lo € stata e 7 hanno affermato di non saperlo (corrispondenti al 15%).

Quanto all'influsso sulrapporto tra colleghi, 9 partecipantihanno risposto che incide positivamente,
1 negativamente, 32 (il 70% del totale) che & indifferente e 4 non hanno dato alcuna risposta.

Significativo ¢ il fatto che postiinnanzi alla scelta circa la modalita di svolgimento dell'attivita
lavorativa 34 partecipanti (pari al 74%) preferirebbero lo smart working a fronte dei 12 che hanno
attribuito la loro preferenza al lavoro in sede.

Rispetto alle aspettative lo smart working € risultato migliore per 27 partecipanti (59%), peggiore
per2 (4%), uguale per 13 (28%), 4 non hanno risposto.

A conclusione I'85% dei partecipanti (39) ha dichiarato che lo smart working &€ un’esperienza
positiva, il 4% (2) che trattarsidiun’esperienza negativa, il 2% (1) essere indifferente, 4 non hanno

risposto.

PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DEL PERSONALE

La consistenza di personale al 31 dicembre del 2023 era costituita da 1162 unita a tempo
indeterminato, dicui 918 del comparto e 244 della Dirigenza.

Come gia evidenziato dai dati del 2022, 'andamento del triennio continua a essere in costante
crescita, frutto delle procedure di reclutamento a tempo indeterminato messe in atto a seguito della
regolare approvazione dei Piani Occupazionali da parte della Regione Marche dal 2017 per le sedi
marchigiane, dal 2019 per la sede nella Regione Lombardia e dal 2023 per la sede nella Regione
Calabria.

La dinamica della copertura del turnover, rispetto al triennio precedente, ha mostrato un sensibile
miglioramento, dopo la situazione diemergenza determinata dal COVID-19.

La Regione Calabria, come accennato, presenta un’importante novita. Dopo anni, in cui, seppur
regolarmente elaborato e proposto, il relativo piano occupazionale non & mai stato approvato dalla
Regione Marche, con I'approvazione della determina n. 386/DGEN del 09/10/2023, ad oggetto “P.O.R.

INRCA IRCCS di Cosenza - piano occupazionale annuale (2023) modifica dotazione organica” si pud
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una riduzione del personale paria quasiil 30% solo negli ultimi tre anni.

finalmente procedere ad assunzionia tempo indeterminato, invertendo cosiil trend che ha determinato

Di seguito le tabelle relative alla dinamica dei dipendenti a tempo indeterminato dell’'ultimo triennio.

TOTALE PRESIDI I.N.R.C.A.
TIPOLOGIA 2021 2022 2023
DIRIGENZA 235 242 244
COMPARTO 881 895 918
TOTALI 1116 1137 1162
Di cui:
PRESIDI MARCHIGIANI
TIPOLOGIA 2021 2022 2023
DIRIGENZA 210 220 225
COMPARTO 757 771 790
TOTALI 967 991 1015
P.O.R. DI CASATENOVO
TIPOLOGIA 2021 2022 2023
DIRIGENZA 13 13 12
COMPARTO 74 80 85
TOTALI 87 93 97
P.O.R. DI COSENZA
TIPOLOGIA 2021 2022 2023
DIRIGENZA 12 9 8
COMPARTO 50 44 42
TOTALI 62 53 50

Facendo un focus sulla composizione del personale a tempo indeterminato, si evidenzia che perle
sedi i cui Piani Occupazionali sono stati regolarmente approvati, 'andamento di incremento del
personale € omogeneo tra comparto e dirigenti. In particolare, i presidi Marche confermano un
andamento contenuto, seppur positivo, per entrambe le tipologie, leggermente pil marcato per il
comparto, mentre i presidi della Lombardia registrano una crescita importante per entrambi, anche in
guesto caso in modo pil marcato peril comparto.

Il presidio calabrese registra una riduzione per entrambe le tipologie, di proporzioni peggiori per la
dirigenza.

Di seguito uno sguardo all’eta media dei dipendenti a tempo indeterminato dell'Istituto.
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TOTALE PRESIDI I.N.R.C.A.

CATEGORIA N. ADDETTI ETA’ MEDIA
DIRIGENZA 244 51,18
PROFESSIONISTI DELLA 664 47,58
SALUTE E FUNZIONARI

ASSISTENTI 33 49,12
OPERATORI 153 48,90
PERSONALE DI SUPPORTO 68 49,55
TOTALI 1162 49,44

Il Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2024-2026

Con determina n. 124/DGEN/2024 & stato adottato il Piano triennale del fabbisogno del personale
2024-2026. Tale programmazione tiene conto della DGRM 92 del 30/01/2024 con cui la Regione
Marche riconosce un aumento del tetto di spesa del personale di 425 mila euro per un valore
complessivo totale di 57.034 mila euro.

Il PTFP 2024-2026 ripropone le assunzioni comprese nel precedente atto n. 363/DGEN/2022 con
unica differenza delle assunzioni aggiuntive resesi possibili dall'aumento del tetto del personale
accennato, assunzioni aggiuntive previste unicamente nei Presidi Marche. In termini di posti finanziati
della dotazione organica si & potuto passare da 1.256 posti finanziati (tetto paria 56.609 mila euro) a
1.263 postifinanziati(tetto paria 57.034 mila euro)suun totale di1.337 posticomplessivididotazione
organica.

Come € noto, la programmazione triennale del fabbisogno di personale & un obbligo per I'Istituto,
come stabilito dall’art. 2 del D.Igs.165/2001. Questo piano viene adottato annualmente in coerenza
con la pianificazione pluriennale delle attivita e della performance, nonché con le linee di indirizzo
emanate dal Dipartimento della Funzione Pubblica. Nel piano, viene curata l'ottimale distribuzione delle
risorse umane attraverso la coordinata attuazione dei processi di mobilita e di reclutamento del
personale.

Il piano triennale indica le risorse finanziarie destinate alla sua attuazione, nei limiti delle risorse
qguantificate sulla base della spesa per il personale in servizio e di quelle connesse alle facolta
assunzionali previste a legislazione vigente.

Le politiche del personale individuate dall'Istituto sono sostanzialmente basate sulla stabilizzazione
dei rapporti di lavoro e sulla loro qualificazione, miglioramento delle professionalita e gestione dei
percorsidi carriera.Il PTFP € l'esito ditali politiche, rappresentando i profili necessari peri quantitativi
richiesti dai documenti programmatori.

Il Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale si configura, pertanto, come un atto di
programmazione pluriennale, a scorrimento, che deve necessariamente tenere conto sia deivincolidi
spesa previsti dalla normativa vigente, sia delle risorse economiche effettivamente presenti e
disponibili nei bilanci dell'Istituto.

Come gia evidenziato, il piano & redatto nel rispetto del tetto del personale assegnato all'Istituto

con D.G.R.M. n.92/2024, individuato in 57.034 mila euro. Tale tetto dispesa peril personale vale per
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Iintero Istituto e costituisce un vincolo insuperabile.

Di seguito una breve descrizione per singola parte.

Regione Marche

Peril triennio 2024-2026 si prevedono assunzioni per coprire 1.068 postiin relazione al fabbisogno.

Il Piano Triennale dei fabbisogn dei Presidi marchigiani € descritto negli allegati A1), A2) e A3).
L'impatto economico viene riportato nell’allegato B).

Con riferimento al processo di stabilizzazione, previsto ai sensidell’art 20 del D. Lgs. 75/2017, cosi
come modificato dalD.L. 183 del 31/12/2020 convertitoin Legge 21/2021 e nelrispettodella D.G.R.M. n.
626/2020 integrata dalla D.G.R.M. n. 581/2021, I'Istituto ha provveduto a stabilizza re nel mese di maggio
2022 n. 22 dipendenti a tempo determinato e nel corso del 2023, in applicazionedella L. 234/2021 sono
stati stabilizzati ulteriori 23 dipendenti. Al momento della stesura del presente piano, nei Presidi della
Regione Marche sonoin attesa di stabilizzazione 3 unita infermierieristiche e 1 Operatopre socio sanitario,
per le quali si prevede I'assunzione a tempo indeterminato entro il mese di aprile 2024, come riportato
nell’Allegato D. I contratti di lavoro flessibile presenti presso questa Azienda siriferiscono in gran parte ai
contratti stipulati nel corso del 2023 per il progetto Progetto nazionale governo liste d'attesa (PNGLA). Va
ricordato che al 31/12/2022 irapportia tempo determinato (diversi da quelli per il progetto PNGLA) erano
paria 37, mentre al31/12/2023 sisono ridottia 9.

Nell'allegato C1) siriporta la dotazione organica con la seguente rimodulazione:

o conversione di n. 1 posto di Dirigente varie lauree in n. 1 posto di Dirigente Ingegnere
biomedico

o conversione din. 3 Operatori tecniciinn. 3 0SS

. conversionedin. 1 Assistente tecnico inn. 1 OSS

o conversione din. 1 Direttore medico S.C. in n. 1 Dirigente medico

. conversione din. 1 Dirigente biologo in n. 1 Direttore biologo S.C.

. conversionedin. 1 Dirigente farmacista in n. 1 Dirigente medico

. conversione din. 1 Dirigente psicologo in n. 1 Dirigente medico

. conversione di n. 2 Dirigenti biologiin n. 2 Dirigenti medici

o conversione din. 1 Dirigente analista in n. 1 Dirigente medico

. conversione din. 1 Dirigente v.l. delruolo tecnico in n. 1 Dirigente medico

. conversione din. 1 Dietista in n. 1 Tecnico di radiologia medica

. conversione din. 2 Operatoritecniciin n. 1 Infermiere

o conversione din. 1 Dirigente amministrativo in 2 Collaboratori amministrativi

o conversione din. 3 Assistenti amministrativiin n. 3 Collaboratori amministrativi.

Tali modifiche derivano dagli obiettivi assistenziali e scientifici dell'Istituto che richiedono le qualifiche
sopra riportate, oggi non disponibili. Tali rimodulazioni hanno un impatto economico riportato negli allegati
C2,C3eC4.

Regione Lombardia

Peril triennio 2024-2026 si prevedono assunzioni per coprire 110 postiin relazione al fabbisogno.
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Il Piano Triennale dei fabbisogni & descritto negliallegatiE1), E2) e E3). L'impatto economico viene
riportato in particolare nell'allegato F).

Nell'allegato G) si riporta la dotazione organica.

Anche peril Presidio della Regione Lombardia Casatenovo-Merate, il processo distabilizzazione portato
avantineglianni precedenti ha ridotto al minimo i precari. L'Istituto aveva gia provveduto a stabilizzare nel
mese di maggio 2022 n. 2 Operatori Socio Sanitari e nel mese di novembre 2023 un terzo OSS avente

diritto, il numero delle stabilizzazioni € quindi pari a zero come riportato nell’allegato H).

Regione Calabria
Peril triennio 2024-2026 si prevedono assunzioni per coprire 85 postiin relazione al fabbisogno.
Il Piano Triennale dei fabbisogni & descritto negliallegatiIl), I2) e I3). L'impatto economico viene
riportato in particolare nell'allegato L).
Nell'allegato M1) si riporta la dotazione organica con la seguente rimodulazione:
o conversionedin. 1 Infermiere in n. 1 Logopedista.

Tale rimodulazione ha un impatto economico riportato nell’allegato M2).

Con riferimento al processo distabilizzazione previsto aisensidell’art. 20 del D.Lgs. 75/2017, cosi
come modificato dalD.L. 183 del 31/12/2020 convertitoin Legge 21/2021, della L. 234/2021 e nel rispetto
della D.G.R.M. n. 626/2020 integrata dalla D.G.R.M. n. 581/2021 I'Istituto ha potuto stabilizzare 13

dipendenti precari aventi diritto nello scorso mese difebbraio, come riportato nell’allegato N).

Altri allegati unici di Istituto

Con riferimento alle categorie protette I'Istituto ha in corso le procedure perla copertura dei posti di
cui all'art. 18 della Legge n. 68/1999 (categorie protette) e provvedera a modificare la determina n.
378/DGEN del 09/11/2018 inerente la convenzione con la Regione Marche perla copertura dei postiper
disabilidi cuiall’art. 1 dellaL. n. 68/99 anche tenendoconto della D.G.R.M. 737/2018. Il debito informativo
del 31/12/2023 é stato regolarmente evaso inserendo idatinel portale della Regione Marche dell’istruzione
e formazione lavoro (ID 56598). Le scoperture censite con tale debito informativo potranno essere
modificate a seguito delle verifiche gia avviate ed in corso di perfezionamento peril personale inserito come
disabile ai sensidell’art. 4, comma 4 e comma 3 bis della Legge 68/1999.

Nel corso dell'anno 2024 si procedera alla copertura din. 2 posti di Operatore Tecnico e n. 2 di
Coadiutori Amministrativi appartenenti ai disabili ed alle categorie protette.

Con riferimento al tetto di spesa perlavoro flessibile, come gia scritto, I'Istituto sta portando avanti
una politica di stabilizzazione deicontrattidilavoro pertanto la spesapertale tipologia dicontrattie prevista
in riduzione, come riportato nell’Allegato O). La maggior parte dei contratti in essere si riferiscono al
progetto PNGLA di cui si trattera nella successivamente.

Si attesta che ivaloririportati nell’Allegato P) siriferiscono in modo unitario al tetto di spesa per tutti
i Presidi Ospedalieri di Istituto e che il tetto di spesa di cui al D.L. 78/2010 convertito in L. 122/2010 e
determinato con DGRM 92/2024 ¢ rispettato.

Con riferimento alle spese per formazione, missioni, studi e consulenze, Allegato Q), I'Istituto si
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propone diconfermare il trend degli anni precedenti.

Stabilizzazione Ricercatori e Collaboratori della Ricerca ex L. 205/2017eCCNL11/07/2019
rinnovato lo scorso 21/02/2024.

Con Legge n. 205/2017 il Legislatore ha stabilito un percorso e una disciplina organica dei rapporti di
lavoro del personale della ricerca che opera negliI.I.R.C.C.S. istituendo la cosiddetta “Piramide”.

La Piramide costituisce lo strumento deputato a superareil precariato prevedendo, inizialmente, un
percorso di 10 anni al termine del quale coloro che hanno annualmente raggiunti gli obiettivi loro assegnati
entrano nel S.S.N. a tempo indeterminato.

Conil C.C.N.L. 11/07/2019 & stato istituito il ruolo della ricerca sanitaria (non dirigenziale) e una
specifica sezione contrattuale prevendendo due diversi profili professionali: il Ricercatore sanitario cat. Ds
e il Collaboratore professionale diricerca sanitaria cat.D. Lo scorso 21/02/2024 tale CCNL & stato rinnovato
peril biennio 2019-2021.

In applicazione dell'art. 12, comma 2, del C.C.N.L. 11/07/2019 si prevede specificatamente la
redazione di Pianiassunzionalidel personale della ricerca. L'Istituto ha provveduto con I'adozione dell’atto
n. 278 del 02/07/2023 “Piano Occupazionale annuale 2023 perla piramide dei Ricercatori” ad approvare
I'assunzione di ben 40 dipendenti, tra Ricercatori e Collaboratori di ricerca, rispettivamente 26 e 14 perii
quali si prevede la stabilizzazione in applicazione della L. 87/2023. Tale Legge, approvata il 3 luglio 2023
“Conversionein legge, con modificazioni, del decreto-legge 10 maggio 2023, n. 51, recante disposizioni
urgenti in materia di amministrazione di enti pubblici, di termini legislativi e di iniziative di solidarieta
sociale”, all'art. 3 ter statuisce una deroga al comma 428 dell'art 1 che prevedevai 10 anni peril processo
di stabilizzazione, prevedendo la possibilita di assunzione a tempo indeterminato gia a partire dal 1° luglio
2023.

Per il triennio 2024-2026 si prevedono assunzioni a tempo indeterminato di circa 22 unita di cui 13
Ricercatori categoria DS e 9 Collaboratori categoria D. Nell'allegato R) si riporta la dotazione organica del
personale della ricerca ex CCNL 21.02.2024. Il Piano di stabilizzazione & descritto nell’allegato S) e dal
quale si evince anche l'impatto economico dello stesso la cui copertura € garantita dai trasferimenti
ministeriali ex L. 205/2017 art 1 comma 424; il costo & pertanto escluso dal tetto di spesa di cui alla
D.G.R.M. 92/2024, come riportato nella L. 87/2023 art. 3 ter.

PNGLA

Con DGR n.490/2022 la Regione Marche avviavailPiano Regionaleperil recupero delle Liste diattesa,
ripartendo tra gli Entidel SSR un finanziamento vincolato.

Conla Leggen. 14 del 24 febbraio 2023, di conversione delD.L. 198/2022,al comma 9-octies dell’art.
4 siprorogava il termine di utilizzo delle risorse al 31 dicembre 2023 per le regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano, in ottemperanza delle misure previste dalle disposizioni di cui all'articolo 26, commi 1
e 2, deldecreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n.
106, nonché dalle disposizioni di cui all'articolo 1, comma 277, della legge 30 dicembre 2021, n. 234.

La Regione Marche €, dunque, reintervenuta con la DGRM n. 1046 del 10 luglio 2023 al fine di

completare il recupero delle prestazioniindicate nel piano operativo, con una ripartizione tra gli Enti del
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SSR dello 0,3% del livello di finanziamento indistinto del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato perl'anno 2023.

La Legge n. 213 del 30 Dicembre 2023, cd. Finanziaria 2024, fissa il limite di spesa perl'attuazione
delle misure ad una quota non superiore allo 0,4% del livello di finanziamento indistinto del fabbisogno
sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per 'anno 2024. Per la Regione Marche si stima una
quota paria € 13.260.000,00 da dedicare interamente al miglioramento delle liste di attesa con l'obiettivo
di rispettare i tempi di erogazione in base alla priorita prescritta di tutte le prestazioni perviste dal PNGLA
(90% nei tempi) e dalla necessita di recuperare le prestazioni non erogate in ragione dell'emergenza
pandemica. A sua volta, la Regione Marche ha ripartito tra gli Enti del SSR di detta quota dello 0,4% con
la DGRM 56 del 29/01/2024. AII'INRCA sono statiassegnati€ 1.277.971,83 di cui € 976.000,82 vincolati
alla specialistica ambulatoriale e prestazioni diagnostiche e € 301.971,07 vincolati agli interventi chirurgici.
Nella DGRM 56 del 29/01/2024 viene anche riportato il Piano Operativo Regionale 2024 peril recupero e
miglioramento liste d'attesa per prestazioni ambulatoriali, ricoveri e screening che lI'azienda ha declinatoin
base alle prorpie specificita e alle proprie esigenze. Pil precisamente, € stato costituito un nucleo operativo
di cinque persone: un dirigente medico (coordinatore del gruppo), due amministrativi che si occupano
dell'attivita di back-office del CUP (dalla costruzione delle agende all’'organizzazione delle prestazioni
aggiuntive nelle agende) e due infermieri che si occupano delle chiamate ai pazienti, registrazione delle
informazioni e supporto alle attivita di back-office. Nei primi due mesi del 2024, & gia stato prenotato un
numero di prestazioni parial 31% dell'intero anno precedente. Gli Slot totalia CUP nel gennaio 2024 sono
pari a 13.878, con un aumento pari a 9.374 rispetto a Gennaio 2023. I dati di gennaio 2024 non sono
ancora consolidati ma, per quanto incompleti, mostrano che I'attivita ambulatoriale monitorata svolta nel
periodo sia aumentata del 35% rispetto al 2023 (circa 1.319 prestazioniin piu). Rispettoal2022 'aumento
e stato addirittura dell'80% (2.251 prestazioniin piu).

Con riferimento al fronte dellinappropriatezza che impatta sui percorsi organizzativi e sulla salute
stessadeipazienti, 'INRCA ha intrapreso uno studio scientifico per la valutazione dell'appropriatezza delle
prestazioni che eroga.

Come gia riportato, il finanziamento complessivo paria € 1.277.971,83 di cui il 76% per l'attivita
ambulatoriale e il 24% per 'attivita chirurgica. Tale finanziamento complessivo sara destinato per circa un
terzo all’attivazione dei tempi determinato (7 medici e 5 infermieri).

Per l'attivita ambulatoriale va specificato che al 1° marzo 2024 sono state eseguite 3.772 prestazioni

ambulatoriali (circa il 17% dell’'obiettivo previsto) a fronte diuna spesa di 162.667 euro (89.472 euro per
prestazioniin orario aggiuntivo e 73.195 euro per prestazioni erogate da personale sanitario con contratto
a tempo determinato).

Anche per I'attivita di ricovero si registra un allineamento nei confronti degli obiettivi previsti (circa

320 DRG chirurgici prodotti nel primo bimestre), a fronte di una spesa di 50.328 euro (37.778 euro per
prestazioniin orario aggiuntivo e 12.550 euro per prestazioni erogate da personale sanitario con contratto

a tempo determinato.

PNRR e infermieri di comunita (D.L. 34/2020).

La figura dell'infermiere di Famiglia o di Comunita, introdotta all'articolo 1 comma 5 del
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D.L.19/05/2020 n. 34, convertito in L. 17/07/2020 n.77, “al fine di rafforzare l'offerta sanitaria e
sociosanitaria territoriale (...)”. Tale disposizione si colloca all'interno del pit ampio intervento, delineato al
comma 4, attraverso cuile Regioni e le Province Autonome attivano misure per garantire il massimo livello
di assistenza compatibile con le esigenze di sanita pubblica e di sicurezza delle cure in favore dei soggetti
contagiatiidentificati, nonché ditutte le persone fragili e dei soggetti affetti da malattie croniche, disabil,
con disturbi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure palliative, di
terapia del dolore, e in generale per le situazioni di fragilita tutelate ai sensidel D.P.C.M. 12 gennaio 2017
«Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502».

Successivamente, il D.M. 77/2022 ha previsto la figura dell'Infermiere di Famiglia tra i componenti dei
team multidisciplinari che operano nelle Case della Comunita (CdC), quale professionalita di riferimento
che assicura l'assistenza infermieristica ai diversi livelli di complessita in collaborazione con tutti i
professionisti presenti nella comunita in cui opera (MMG/PLS, assistente sociale, professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, ecc.), perseguendo lintegrazione interdisciplinare,

sanitaria e sociale deiservizi e dei professionisti e ponendo al centro la persona.

Inoltre, nell'lambito della Missione 6 del PNRR “Salute”, Componente 1 del PNRR (Case della Comunita
e domiciliarita) dovrebbero agire in maniera sinergica con gli Investimenti appartenenti alla Missione 5
“Inclusione e Coesione” perrafforzare tutte le linee di attivita dedicate aglianzianinon autosufficientie alle

persone con disabilita e rafforzare il lato sociale dell’assistenza sociosanitaria.

Tenuto conto delle peculiarita proprie del'INRCA, unico IRCCS italiano avente come area di ricerca
quella geriatrica e gerontologica che lo rende un punto di riferimento perlo studio e la cura delle patologie
e dei fenomeni sociali dellinvecchiamento, nellambito dei nuovi modelli organizzativi implementati
dall'Istituto nelcorso del 2023, al fine di contribuire anche algoverno deitempidi attesa e al rafforzamento
dellintegrazione ospedale e territorio, sono stati attivati i Punti Salute, che sono ambulatori di prossimita,
gestitidall'infermiere di comunita. Il servizio si presenta come una proposta innovativa nella rete deiservizi
territoriali, contribuendo a creare un collegamento tra I'assistenza territoriale ed ospedaliera. All'interno
degli ambulatori di prossimita vengono erogate sia prestazioni eseguibili in presenza dal personale
infermieristico dedicato (rilevazione parametri vitali, interventi di educazione sanitaria), sia prestazioni
specialistiche erogate a distanza da personale medico INRCA tramite tele-refertazione/ tele-visita (ECG-

spirometria-Holter Pressorio 24 ore- Videodermatoscopia).

A cid si aggiungono attivita volte a favorire l'integrazione sociosanitaria, I'invecchiamento attivo, la
promozione dell'inclusione sociale e la prevenzione della fragilita dei pazienti anziani, anche alla luce dela
recente legge delegan. 33/2023, tramite lI'implementazione di modelli organizzativi innovativi finalizzati a
promuovere dignita e autonomia delle persone anziane, attraverso una nuova governance dei servizi e

degli strumenti a disposizione.

Sempre nell’ambito dei nuovi modelli assistenziali tra cui i progetti di tecno-assistenza, al fine di
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favorire I'assistenza domiciliare del paziente anziano, a partire da settembre 2023 I'azienda ha attivato il

servizio di Dialisi Peritoneale Assistita al domicilio.

Attualmente sono dedicate a tali attivita domiciliari 8 OSS per il progetto dialisi e altre attivita
domiciliari (Appignano), mentre per i punti salute sono previsti 10 infermieri. A tale personale del ruolo
sanitario e socio sanitario si aggiungono altre figure professionali necessarie all'implementazione dela
Missione 6 del PNRR quali un collaboratore ingegnere biomedico, un collaboratore ingegnere gestionale e
un assistente tecnico geometra.
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La formazione del personale

La formazione e una delle leve strategiche pili rilevantia disposizione delle organizzazioni sanitarie
perfarcrescere la consapevolezza deglioperatorie perfavorire e supportare il miglioramento continuo
dell'assistenza sanitaria erogata. La formazione ha come obiettivo principale quello di rispondere sia

alle necessita organizzative che professionali ed € pertanto da considerarsi come un investimento:

= finalizzato a sviluppare e rafforzare le conoscenze e le competenze delpersonale in un processo
continuo e permanente;

= orientato a favorire il trasferimento delle migliori evidenze scientifiche nella pratica
professionale nonché a rafforzare e consolidare la qualita dell'assistenza sanitaria e
sociosanitaria in termini di sicurezza, efficacia, efficienza, coinvolgimento degli utentie degli

operatori, appropriatezza ed equita nell’accesso alle prestazioni.

Per I'lRCCS INRCA la formazione rappresenta uno strumento di sviluppo e valorizzazione del
personale teso a promuoverne sia le competenze, in termini di capacita tecnico-operative,
organizzative e relazionali, che le attitudini personali al fine di garantire il processo di miglioramento
continuo della qualita delle prestazioni sanitarie e lo sviluppo delle innovazioni, ed al contempo peri
professionisti rappresenta un sistema per perseguire uno sviluppo professionale e personale coerente
con le attitudiniindividuali e con gli obblighi dettati dall'organizzazione e dal ruolo. La formazione e
I'aggiornamento del personale sono quindi obiettivi istituzionali.

L'Istituto, in qualita di Provider, sulla base di formale riconoscimento della Regione Marche,
relativamente agli aspetti organizzativi e funzionali conforma le proprie azioni alla disciplina nazionale
e regionale in materia di Educazione Continua in Medicina.

Il sistema di Formazione dell'Istituto € un sistema complesso, in grado di trasferire ai vari livelli
dell'organizzazione le linee strategiche indicate dalla Direzione e diintegrarle con esigenze formative
specifiche e differenziate. Sulla base dei Macro obiettivi formativi Nazionali e degli obiettivi ritenuti
prioritari dalla Regione Marche, la Direzione dell'Istituto, ogni anno, individua gli obiettivi strategid
formativi.

L'Istituto siavvale della rete dei Referentiperla Formazione e del Comitato Tecnico Scientifico per
la Formazione Continua.Iprimi hanno il compito, collaborando coniDirigentie Coordinatoridelle Unita
Operative e con il Direttore di Dipartimento di riferimento, di declinare a livello periferico gli input
provenienti dalla Direzione Strategica, garantendo la coerenza dei progetti formativi proposti con gli
obiettivi strategici e i marco-obiettivi formativi. Il secondo & un organismo propositivo e consultivo,

costituito da professionisti esperti nelle discipline di riferimento, € nominato dal Direttore Generale e
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si occupa della valutazione delle proposte formative da inserire nel Piano Formativo Aziendale (PFA) e
del monitoraggio dell’attivita formativa realizzata.

Il ciclo della formazione dell'Istituto siarticola su quattrolivellidi intervento, fortementeintersecati
da una fitta rete di scambi informativi che vengono coordinati dall'lUOSD Comunicazione, Formazione
e Aggiornamento del Personale e Alta Formazione.

Livello 1) Pianificazione strategica: riguarda il governo complessivo della formazione ed &

funzionale a garantire la coerenza del piano formativo annuale con gli obiettivi strategici definiti dalla
Direzione Strategica Aziendale che a loro volta tengono conto sia delcontesto esterno (macro obiettivi
regionali e nazionali) che del contesto interno aziendale.

I soggettiche intervengonoin questa fase sono la Direzione Strategica Aziendale ed i Direttori di
Dipartimento i quali nell'lambito delle riunioni dipartimentali devono prevedere specifiche linee di
intervento perla programmazione dell’attivita formativa.

Livello 2) Programmazione della formazione: riguarda la progettazione e valutazione delle

iniziative formative in coerenza con gli input ricevuti. Tale fase inizia, generalmente entro il mese di
settembre di ciascun anno, su iniziativa del'lUOSD Comunicazione, Formazione e Aggiornamento del
Personale e Alta Formazione, la quale da avvio all’attivita di analisi del fabbisogno formativo mediante
la richiesta di compilazione della scheda perla rilevazione del fabbisogno formativo in ciascuna delle
aree dicompetenza.

Gli attoriprincipali di questa fase sono i Responsabili di UUOO, i Referenti perla Formazione ed il
Comitato Tecnico Scientifico perla Formazione Continua.

I referenti per la Formazione (RdF) sono stati designati a livello dipartimentale con Determina n.
350 del Direttore Generale del 08.09.2023. Gli stessi esercitano un ruolo fondamentale nelle varie fasi
dell’attivita di formazione svolta allinterno dell'Istituto; in particolare coordinano Il'analisi del
fabbisogno formativo con lo scopo di tradurre una “specifica esigenza formativa” in un “concreto
progetto formativo”.

Il Comitato Tecnico Scientifico perla Formazione Continua icui componentisono statidesignaticon
Determina n. 444 del Direttore Generale del 23.11.2021 & deputato a valutare preventivamente le
proposte formative che sarannoinserite dalllUOSD Comunicazione, Formazione e Aggiornamento del
Personale e Alta Formazione nel Piano Formativo Aziendale in termini di coerenza con il quadro
strategico.

Livello 3) Realizzazione dell’attivita formativa: riguarda la realizzazione dell’attivita didattica

e il presidio delle dinamiche formative ed e affidato alResponsabile Scientifico dei singolicorsi, il quale
garantisce i contenutidell’'evento formativo e della loro valenza scientifica. In particolare, si occupa
della progettazione analitica delliniziativa formativa in riferimento agli obiettivi formativi, ai
destinatari, ai contenuti tecnico scientifici, alla tipologia formativa, alle metodologie didattiche e di
valutazione degli apprendimenti.

Livello 4) Controllo e monitoraggio: riguarda la verifica della corretta esecuzione deicorsi e

dell'laderenza al PFA, alla valutazione di reazione del gradimento dell'intervento tramite strumenti
standardizzati del sistema di accreditamento regionale a cura del'lUOSD Comunicazione, Formazione

e Aggiornamento del Personale e Alta Formazione. Inoltre in questa fase si procede alla verifica di
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ricaduta in termini di comportamento sullavoro, finalizzataad evidenziareilgap eventualmente ancora
esistente tra conoscenze acquisite e la loro applicazione nella pratica lavorativa, proponendo azioni
correttive, da comunicare anche al Comitato Tecnico Scientifico per la Formazione.

L'UOSD Comunicazione, Formazione e Aggiornamento del Personale e Alta Formazione, tenuto
conto della valenza strategica delle funzionialla stessa assegnate dall’Atto Aziendale e funzionalmente
assegnata alla Direzione Generale e Scientifica, opera in termini trasversalirispetto alle varie fasisopra
delineate, coordinando I'analisi di fabbisogno formativo, elaborando il Piano Formativo Annuale,
accreditando ai fini ECM i singoli percorsi formativi, garantendo il supporto metodologico e
organizzativo sia per la progettazione esecutiva che in fase di realizzazione dei progetti. Provvede,
inoltre, alla chiusura dei corsi ai fini della corretta attribuzione dei creditiestrapolando i datida inviare
al COGEAPS.

Nella figura 1 &€ schematizzato il processo di gestione del Piano Formativo Aziendale (di seguito

anche “PFA” o0 “Piano”)

Programmazione

Pianificazione Strategica .
della formazione

Realizzazione delle attivita Controllo e monitoraggio

|
' Verifica la qualita dell’offerta formativa, '
la gestione del miglioramento della
qualita e il rispetto delle normative
amministrative per I"accreditamento

Formula macro-
obiettivi formativi
regionali

Regione
Marche

|

* Fy

}

Individua gli obiettivi
strategici aziendali

Verifica di ricaduta in termini di
comportamento sul lavoro,
finalizzata ad evidenziare il gap

Direzione
strategica

Convocano riunioni del Comitato di
Dipartimento per definite i programmi
di formazione del personale del
Dipartimento

Direttori di
Dipartimento

Referenti Progettazione e valutazione delle
della iniziative formative in coerenza con gli

input ricevuti
|
v
Raccolta, progettazione esecutiva ed elaborazione delle proposte da sottoporre
al Comitato Scientifico: strumenti utilizzati, periodicita, modalita, elaborazione
dati, coerenza del budget con le attivita formative previste, priorita formative
aziendali, corrispondenza con la vigente normativa ECM

Formazione

Accreditamento ECM dei corsi nel PFA

e gestione globale delle procedure
PFA * amministrative in collaborazione con i
direttori del corso, per |"avvio,
A

I'esecuzione e la chiusura del corso.

|
v

Validazione preventiva del
piano formativo e coerenza
con gli obiettivi strategici

Comitato

Scientifico per
la Formazione

eventualmente ancora esistente tra
conoscenze acquisite e la loro
applicazione nella pratica lavorativa,
proponendo azioni correttive, da
comunicare anche al Comitato
Scientifico per la Formazione

Verifica della corretta esecuzione del
corso e dell'aderenza al PFA e
valutazione di reazione del gradimento

> o H .
dell'intervento tramite strumenti

standardizzati del sistema di
accreditamento regionale

A Le priorita strategiche in termini di riqualificazione o potenziamento delle competenze

tecniche e trasversali, organizzate per livello organizzativo e per filiera professionale

L'offerta formativa tende a soddisfare diverse areetematiche, con l'obiettivo di stimolare I'interesse

degli operatorianche per quelle di non diretto interesse perla propria attivita lavorativa. La qualita
dell'assistenza, infatti, non & funzione esclusivamente della competenza tecnico -professionale ma &
anche in relazione alle capacita relazionali ed organizzativo-gestionale, pertanto, risulta necessario
migliorare non solo quelle competenze connesse all’'esercizio delle attivita operative, ma anche quelle

capacita trasversali che sostengono un comportamento organizzativo efficace.
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Obiettivi triennali 2024-2026

Gli obiettivistrategiciperil prossimo triennio, sono il quadro di riferimento in cui I'Istituto si muove
e per il cui conseguimento € richiesto uno sforzo partecipato tra i vari attori, facendo leva sulle
competenze esistenti e sullo sviluppo di competenze nuove. L'Istituto ha individuato gli obiettivi
strategici riferiti alla mission, nell'essere I'Istituto di ricerca e dall'altro nell'avere una forte
connotazione specialistica in ambito assistenziale in senso geriatrico e gerontologico.

Gli obiettivi strategici individuati peril triennio 2024-2026 sono:

1. Implementazione di modelli organizzativie assistenziali che tengano conto della complessita
dell’INRCA, quale Istituto di Ricerca e di Assistenza, legata altresi alla realizzazione del nuovo
ospedale
Orientamento costante alla ricerca traslazionale, integrata con la clinica e multidimensionale
Sviluppo delle competenze specialistiche, organizzative, relazionali nella gestione di processi e
percorsi

4. Promozione del benessere degli operatori sanitari
Sviluppo permanente della qualita e sicurezza dei pazienti

6. Sviluppo delle competenze di management sia perle professionisanitarie che peril supporto
amministrativo

7. Sviluppo delle conoscenze e competenze necessarie per il raggiungimento degli indicaton
previsti nei programmi di cui si compone il piano della prevenzione

8. Fondo PNRR: M6.C2 - 2.2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e
managerialidel personale del sistema sanitario: Sub-misura: borse aggiuntive in formazione di
medicina generale

9. Fondo PNRR: M6.C2 - 1.3.1.2: b) Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni

Tra le azioni periodiche gia messe in atto dall’'Istituto per conseguire il raggiungimento degli obiettivi

sopra descritti siriportano le seguentiiniziative:

- L'Istituto ha aderito al progetto"Syllabus competenze digitaliperla Pa” iscrivendo tuttii dipendenti
alla piattaforma governativa "Competenze Digitali” per fornire una formazione personalizzata, in
modalita e learning, sulle competenze digitali di base a partire da una rilevazione strutturata e
omogenea dei fabbisogni formativi, al fine di aumentare coinvolgimento e motivazione,
performance, diffusione e qualita dei servizi online, semplici e veloci, per cittadini e imprese. Il
progetto Syllabus & uno strumento creato dall'Ufficio per I'innovazione e la digitalizzazione del
Dipartimento della funzione pubblica che racchiude I'insieme minimo delle conoscenze e abilita che
ognidipendente pubblico, non specialista IT, dovrebbe possedere per partecipare attivamente alla
trasformazione digitale della pubblica amministrazione. E organizzatoin 5 aree tematiche: Dati,
informazionie documentiinformatici; Comunicazione e condivisione; Sicurezzainformatica; Servizi

on-line; Trasformazione digitale.
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- Particolarerilievo ha l'attivazione e I'implementazione della banca dati medico scientifica UpToDate
peril personale sanitario. UpToDate € un sistema disupportoalle decisionicliniche basato su prove
di efficacia che racchiude le informazioni mediche pil recenti tramite un processo editoriale
rigoroso. L'obiettivo & di trasformarle in raccomandazioni affidabili per migliorare la qualita

dell'assistenza offerta ai pazienti.

- L'Istituto considera la Sicurezza neiluoghi di lavoro una condizione essenziale per garantire una
performance assistenziale sicura e di qualita sia nei confronti degli assistiti sia nei confronti degli
operatori offrendo un'ampia e qualificata formazione su questa tematica, come peraltro previsto
dal Decreto Lgs 81/08.

La formazione in materia di sicurezza suiluoghidilavoro ha comportato neglianniun sempre
maggiore approfondimento delle discipline specialistiche riguardanti i diversi profili professionali e
relativi rischi. Sara,comunque, da erogare sia una formazione generale exart.37 D. Lgs.81/2008
(particolarmente rilevante peri neoassunti) sia una formazione specifica (relativa alle mansioni
svolte effettivamente e agliincarichi attribuiti dal datore di lavoro) come disciplinata dallo stesso

D.Lgs. 81/2008 e dalle varie normative settoriali.

- Organizzazione annuale di eventi formativi, nell'ambito del codice di condotta comportamentale e
privacy, sia volti a formare il nuovo personale che ad aggiornare, in un’ottica di formazione

continua, il personale dipendente

- M6.C2 - 2.2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario: Sub-misura: corso di formazione in infezioni ospedaliere
Con Deliberan. 398 del 27/03/2023 & stato approvato il *Piano formativo regionale sulle
infezionicorrelate all’assistenza (ICA) in ambito ospedaliero” e sono statiindividuaticome provider
per la realizzazione delle attivita formative relative al corso di cui all'oggetto tutti gli Enti del SSR.
Con la medesima delibera veniva definito anche il programma del corso basato su4 moduli (A,
B, C e D) che la Regione Marche intende organizzare in 3 corsi distinti:
- CORSO FAD (modulo A) dicirca 14 ore, propedeutico ai moduliB e C;
- Corso pratico moduli B+C di almeno 14 ore;
- Corso modulo D riservato ai Comitati aziendali ICA di almeno 14 ore, propedeutico agli altri
moduli.
Il targetdeimoduliB, C e D e di averformato 325 dipendentientro il30/06/2026, come indicato
nella scheda CUP del progetto inviata in Regione. Con il modulo D risultano formati nel corso del
2023 n. 12 dipendenti.

- M6.C2-1.3.1 (b) Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni
Con Delibera RM n. 892/2023 la Regione Marche ha anticipato il conferimento della delega agli
Enti del SSR per I'attuazione dell'investimento di cui sopra e successivamente con Decreto n. 58

del 14.11.2023 sono state assegnate alle Aziende del SSR le risorse economiche.

93



Nel triennio il target da realizzare consiste nella realizzazione delle iniziative formative
individuate dalla Regione Marche quali:
- Formazione apicali (HUB)
- Formazione generica FSE (SPOKE)
- Formazione alla divulgazione FSE (SPOKE)
- Formazione all'uso del dato in ambito sanitario (SPOKE)
- Formazione tecnica formatori (HUB)

- Formazione applicative (SPOKE)

Per quanto concerne le ultime due iniziative sirimanda alla sezione relativa al PNRR.

Gli obiettivi sopra descritti sono a loro volta punti di riferimento per la realizzazione dei piani di
formazione annuali, all'interno dei quali gli stessi vengono declinati in proposte formative riconducibili
a specifiche aree d’intervento.

Il Piano annuale della formazione, inoltre tiene conto degli obiettivi formativi stabiliti dala
Commissione Nazionale per la Formazione Continua in Sanita e delle Linee di indirizzo per la
programmazione delle attivita formative 2024 comunicate dalla Regione Marche Servizio Sanita PF
Risorse Umane e Formazione con notan. 30234 del 06.10.2023.

Il PFA 2024 é progettato coerentemente con gli obiettivi formativi specifici di seguito elencati:

e Rischio clinico

e Sicurezza pazienti e operatori

e Promozione del benessere degli operatori sanitari

e Violenza neiconfronti degli operatori

e Reticliniche

e Dignity care, palliazione geriatrica e fine vita

e Trasparenzaed Anticorruzione

e Privacy

e Medicina digenere

e Sviluppo delle conoscenze e competenze in tema corsi da implementare in attuazione della
Missione 6 del PNRR (corso infezioni ospedaliere, corsi sul FSE)

e Sviluppo delle competenze di management sia per le professioni sanitarie che peril supporto
amministrativo

e Aggiornamento delle competenze del personale amministrativo
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Risorse interne ed esterne disponibili e/o ‘attivabili’ ai fini delle strategie formative

Per la realizzazione delle attivita formative di Istituto € previsto un fondo per la formazione,
calcolato tenendo conto dell’applicazione dei CCNNLL e dei vincoli di spesa posti dalla hormativa
nazionale e regionale in vigore.

Il fondo calcolato & destinato alla copertura dei costi per la realizzazione dei progetti formativi
interni (per esempio le spese didocenza e dimateriale didattico), perla formazione individuale estema

e peril pagamento di quote associative convenzionali.

Per I'attuazione del PFA 2024 si prevede l'utilizzo dei docenti interni, iscritti all’Albo dei docenti
interni, con il fine di assicurare una migliore contestualizzazione dell'intervento attraverso il
trasferimento efficace dei contenuti del corso alle diverse realta operative dell'Istituto e una
razionalizzazione dei costi.

La scelta di utilizzo di docentiesterniavviene in via prioritaria per quelle attivita che richiedono
I'attuazione di capacita professionaliche non sono presentiinternamente all'INRCA o per affrontare

tematiche che richiedono approfondimento e confronto con altre realta.

L'offerta formativa rivolta al personale dell’Istituto vede, oltre ai corsiinseriti nel PFA 2024, la
possibilita di accedere ai corsi promossi da Enti e Istituzioni quali:

e Scuola Umbra di Amministrazione Pubblica;

e Dipartimento della Funzione Pubblica (Syllabus - “Competenze digitali per la PA");

e INPS peridipendenti pubblici (VALORE PA) ;

oltre che ai corsiin modalita e-learning che sono realizzatidal Gruppo di Lavoro Academy regionale

e compresi nella piattaforma regionale Marche.

B Misure volte ad incentivare e favorire I’'accesso a percorsi di istruzione e qualificazione del
personale laureato e non laureato (es. politiche di permessi per il diritto allo studio e di
conciliazione)

La formazione dell'IRCCS INRCA & orientata ad una sempre maggior diffusione dell’offerta di corsi

attraverso le seguenti attivita:

1. Formazione sempre pil accessibile
Dal 2020 I'Ufficio Formazione dell'INRCA partecipa al percorso avviato dalla Regione Marche per
l'acquisizione delle competenze di progettazione e-learning, partecipando inoltre al gruppo Academy
regionale quale luogo privilegiato di progettazione e studio dei corsi FAD/e-learning/blended.
E’ inoltre operativa la piattaforma informatica unica regionale che supporta i contenuti dei corsi
Fad a cui possono accedereidipendenti dellTRCCS INRCA.

2. Permessididiritto allo studio
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Il vigente “Regolamento per l'applicazione delle norme concernenti il diritto allo studio del
personale appartenente alcomparto sanita”, adottato con Determina della Direzione Generale n. 293
del 10.11.2016, prevede la possibilita peri dipendenti del comparto Sanita di usufruire di permessi
retribuiti per diritto allo studio paria 150 ore peranno. Tali permessi sono finalizzati alla frequenza

di corsi volti al conseguimento di titoli di studio e di qualificazione professionale.

C Gli obiettivi e i risultati attesi (a livello qualitativo, quantitativo e in termini temporali)
della formazione in termini di riqualificazione e potenziamento delle competenze e del livello di
istruzione e specializzazione dei dipendenti, anche con riferimento al collegamento con la

valutazione individuale, inteso come strumento di sviluppo

Innovazione e aggiornamento

Obiettivo della formazione € mantenere elevate le competenze tecnico-scientifiche del personale,
in modo che questo sia in grado di confrontarsiefficacemente con la complessita del sistema sanitario,
di innovare, di adeguarsi al continuo mutamento delle condizioni esterne agendo con appropriatezza e
correttezza tecnico/ amministrativa.

Indicatori dell’efficacia formativa sono:

¢ numero di progetti formativi realizzati nell'anno rispetto al numero previsto a piano;

e valutazione ex-post della qualita percepita del corso e della docenza;

e numerodicrediti ECM erogatinell’anno, con riferimento ai professionisti sanitari, e media pro-

capite.

Piano Formativo 2024

La costruzione del Piano 2024, ispirata dalle peculiarita del momento, € volta a:

- privilegiare e sostenerela formazione FAD/e-learning sincrona/RES-videoconferenza, alfine di
dare continuita alllapprendimento e non spezzarne il circolo virtuoso anche in presenza di
situazioni avverse;

- sviluppare laddove possibile i percorsi e-learning-blended;

- incentivare la formazione sul campo, per la sua particolare efficacia, non solo ai fini
dell'lapprendimento, ma anche come strumento di sviluppo e integrazione organizzativa anche

ai fini della riconversione nelle funzioni di assistenza;

- rafforzare il livello di efficacia dei progetti, attraverso una verifica della rispondenza deglistessi
a determinatirequisiti di qualita: chiara descrizione dell’analisi di contesto e del fabbisogno
che ha generatoil progetto, chiara individuazione delle competenze da ottenere per ciascun
profilo professionale, chiara definizione degli obiettivi formativi, coerenza intrinseca del
progetto;
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- promuovere la formazione intra e interdipartimentale, anche coinvolgendo operatori
appartenenti a presidi diversi.
- promuovere percorsi formativi volti a sviluppare le conoscenze e competenze necessarie per

la gestione dell’'emergenza -pandemia.

Gli interventi formativi sono valutati tramite metodi e strumentistandardizzati, mutuati dai sistemi
di accreditamento regionale e ministeriale e somministrati in modo rigoroso, al fine di garantire

I'affidabilita dei risultati.
In particolare sono effettuate valutazioni:

— di reazione, con test che indicano, sulla base di valutazioni qualitative scalari, quanto
I'intervento sia stato gradito. Tale valutazione, che é& individuale e prende in
considerazione pit dimensioni, viene sempre fatta utilizzando strumenti standardizzati

e predisposti nell'ambito del sistema di accreditamento regionale e ministeriale;

— di apprendimento, con prove che varianoin relazione alle competenze da misurare e alla
tipologia formativa e sono indicative del grado di assorbimento dei principi concettualie

delle nuove abilita acquisite;

— di ricaduta in termini di comportamento sullavoro, con verifiche di follow -up finalizzate
ad evidenziare il gap eventualmente ancora esistente tra conoscenze acquisite e loro

applicazione nella pratica lavorativa.

La verifica ex post della formazione sui comportamenti professionali e sui risultati di salute e
organizzativi deve diventare parte integrante dei processi formativi e uno sforzo particolare deve
essere rivolto alla previsione dei cambiamenti che la formazione produrra sul contesto di riferimento.
Il piano formativo 2024 ¢ in fase di programmazione coerentemente con quanto previsto dalla

normativa regionale.

Monitoraggi

Le attivita inerentila formazione vengono monitorate duranteil corso dell'anno. Infatti, al fine di
organizzare almeglio le iniziative formative, periodicamente siverifica quanticorsi sono gia statisvolti
e quantisono in attesa di essere concretamente realizzati, confrontandosi con i responsabili scientifid
in merito alla calendarizzazione e ad eventuali modifiche in termini di attuazione rispetto a quanto

inizialmente progettato.

E’ compito dell'lUO Comunicazione, Formazione e Aggiornamento del Personale e Alta Formazione
monitorare I'utilizzo dei fondi destinati alla formazione del personale. Infatti, 'UO Comunicazione,
Formazione e Aggiornamento del Personale e Alta Formazione predispone un prospetto contenente la

ripartizione dei fondi sulle varie commesse individuate per dipartimento e per area contrattuale. Tale

97



prospetto viene aggiornato ogniqualvolta siregistra un costo sostenuto perattivita formative in house
o individuali, al fine di avere sempre immediata contezza dei fondi residui disponibili.

Queste informazioni permettono dieffettuare correttamente la rendicontazione prevista a carico dei
provider ai sensidella Delibera della Giunta della Regione Marche n. 1501 del 18.12.2017 modificata
con DGRM n. 1620 del 03.12.2023.

La normativa, infatti, prevede la redazione di una relazione annuale sull'attivita formativa svolta,
con dichiarazione diadempimento degli obblighi nei confronti dell’'utente, dell'Ente accreditante e del
Consorzio Gestione Anagrafica Professioni Sanitarie (Co.Ge.A.P.S.), quest‘ultimo da considerarsi con
particolar riferimento ai crediti ECM accumulati dal personale sanitario.

Tale report sulla formazione erogata deve essere trasmesso al Dipartimento Salute della Regione
Marche entro il 31 Marzo diognianno.

Il report contiene le seguentiinformazioni:

- n.dieventirealizzatirispetto a quelli programmati nel piano formativo aziendale;

- n.di eventirealizzati non previsti nel piano formativo aziendale;

- n.di partecipanti aglieventi formativi che hanno conseguito crediti ECM e n. di partecipanti
che non ne hanno conseguiti;

- rilevazione della qualita percepita complessiva, nonché distinta per tipologia formativa

- consuntivo economico della formazione;

- incidenza percentuale delle fonti di finanziamento esterne (quote di iscrizione,

sponsorizzazioni...) rispetto alle entrate.

La relazione contiene inoltre un’analisi qualitativa dei dati sulla base di specifici indicatori
(metodologie utilizzate, obiettivi, competenze, media deicrediti per professionista sanitario, media dei
partecipanti peraula, strumentidi valutazione dell'apprendimento utilizzati). Infine, il reportinclude

riflessioni e commenti sull’esito delle attivita svolte.
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SEZIONE 4: MONITORAGGI

Di seguito sida rappresentazione sintetica delle attivita monitoraggio relativamente alle sottosezioni precedenti, tenendo comunque conto di quanto

statuito dagliarticoli6 e 10 comma 1 lettera b del Decreto legislativo 150/2009 per la performance e il valore pubblico e delle indicazioni di ANAC per il

monitoraggio della sezione rischi corruttivi e trasparenza.

Obiettivi di Valore pubblico

Area

Obiettivo

Strumenti per il monitoraggio

Periodicita monitoraggi

ed efficienti

Miglioramento benessere | Soddisfacimento dei bisogni di| Analisidei risultatidel PNE Annuale e/o in basealla disponibilitadei
economico sociale | salute dei cittadini attraverso risultati
ambientale I'erogazione di servizi efficaci
ed efficienti
Miglioramento benessere | Soddisfacimento dei bisogni di | Analisi dei risultati del NSG Annuale e/o in basealla disponibilita dei
economico sociale | salute dei cittadini attraverso risultati
ambientale l'erogazione di servizi efficaci
ed efficienti
Miglioramento benessere | Soddisfacimento dei bisogni di | Analisi dei risultati degli obiettivi sanitari Trimestrale
economico sociale | salute dei cittadini attraverso | assegnatialla Direzione Generale
ambientale l'erogazione di servizi efficaci
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Obiettivi di qualita

Area Obiettivo Strumenti Febbraio- | Marzo- Aprile | Aprile MAGGIO -| Settembre 2024 Dicembre 2024
Marzo 2024 2024 Settembre
2024 2024
Qualita- Sistema di  Gestione| ATTIVITA' di| Attivita di Attivita di| Verifica di | Pianificazione | Verifica di| Pianificazione, gestione e
Sistema Certificato  NORMA ISQO| AUDIT, con| Audit in| raccolta dati ed| Certificazi | , gestione e| Accreditamento, in| verifica delle attivita di
Gestione | 9001, accreditabile e| Verifiche tutte le sedi| indicatori per| one ISO| verifica delle |attuazione delle | miglioramento continuo
Qualita e | basato sul" risk based| Ispettive ed i Presidi| Predisposizione| 9001- attivita di| direttive REGIONALI
Sicurezza | thinking"- organizzato per| interne- SEA | dell'Istituto | Riesame della| 2015 migliorament
delle cure | PROCESSI. AUDIT E Direzione o continuo
(SGQRS) | Mantenimento, attraverso| AUDIT
un percorso di continuo| CLINICI e
miglioramento e verifica| Monitoraggio
del SGQRS di
INDICATORI-
attraverso |l
SGQRS.
Area Obiettivo Strumenti Febbraio- | Marzo 2024 | Aprile MAGGIO -| Settembre 2024 | Dicembre 2024
Marzo 2024 Settembre
2024 2024
Customer | Implementare un servizio| Questionario | Predisposizi | Avvio Raccolta Raccolta dati | Raccolta dati Pianificazione, gestione e
Satisfacti | di analisi continuo one somministrazio | dati verifica delle attivita di
on dell'esperienza del ne miglioramento continuo
paziente, in

collaborazione con gli URP

e i Sistemi Informativi
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Obiettivi di Performance

Area

Obiettivo

Strumenti per il monitoraggio

Periodicita monitoraggi

Obiettividi area
clinico

assistenziale

Sviluppo delle attivita
clinico assistenziali
anche in
della

dimensione Istituto di

considerazione

Ricerca

Analisi dei risultati in termini di:

Attivita di ricovero

Attivita ambulatoriali

Consumidifarmaci e di dispositivi

Implementazione di soluzioni di tecnoassistenza/telemedicina

Qualita delle prestazioni erogate nel rispetto dei parametri previsti dalla normativa
nazionale/ regionale diriferimento (DM 70/2015, Nuovo Sistema di Garanzia, Piano
Nazionale Esiti).
Rispetto dei tempi di attesa dei ricoveri chirurgici per classe di priorita,
coerentemente al PNGLA

Rispetto degli altri obiettivi regionali non considerati in quelli precedenti

Trimestrale e/o in base alle
disponibilita dei dati

Obiettivi di

area scientifica

Sviluppo delle attivita

di ricerca

Analisi dei risultati in termini di:

IFN

Citation Index

Finanziamenti e progetti acquisiti

Numero di trials clinici realizzati
Partecipazione alle attivita delle Reti
Sviluppo delle attivita delle facilities aziendali

Trimestrale e/o in base alle
disponibilita dei dati

Obiettivi di
area tecnico
professionale

amministrativa

Analisi dei risultati in termini di:

Raggiungimento degli obiettivi regionali

Miglioramento della tempestivita dei pagamenti

Rispetto delle tempistiche d’acquisto e monitoraggio procedure e rendicontazioni
PNRR

Realizzazione ulteriori Punti salute e/o medicina di prossimita

Sviluppo e miglioramento del Sistema informative amministrativo e sanitario

Trimestrale e/o in base alle
disponibilita dei dati
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Semplificazione e reingenierizzazione di tutte le procedure individuate
Numero di procedure di alienazione del patrimonio disponibile

Definizione procedure e regolamentiin tema di sicurezza sul lavoro

Digitalizzazione | Digitalizzazione e | Risultatiin termini di: Annuale
innovazione dei | Numero di nuovi processidigitalizzati
processi

Piano Riduzione delle | Riqualificazione energetica con lintervento delle ditte di gestione del calore, | Annuale

Efficientamento

energetico

emissioni e risparmio

energetico

finalizzata alla riduzione dei consumi attraverso I'implementazione di impianti di
cogenerazione.

Razionalizzazione impiantistica meccanica

Accessibilita Eliminazione delle | Perconoscere la percezione diffusa, facilitare segnalazioni e consentire progressive | Elaborazione/aggiornamento
criticita note ed | azionidimiglioramento si puo ricorrere alla consultazionedegliutentie delpersonale | questionario:
emergenti attraverso somministrazione di questionari. annuale
nell'accessibilita ai | Le performances possono essere misurate attraverso:
presidi INRCA La presa in carico delle criticita segnalate entro 15 gg
L’eliminazione delle criticita stesse entro 60 gg
Accessibilita Rendere accessibili gli | Sono utilizzati periodicamente gli strumenti omologati da AgID con particolare Semestrale

digitale

strumenti on-line
anche a persone n
particolari disabilita o
in presenza di cultural

divide

riferimento al progetto Mauvee++ e wave
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Obiettivi del PTAT (Piano Triennale per le azioni Positive e la valutazione Partecipativa)

Si espongono di seguito le azioni positive che I'amministrazione, conla collaborazione del Comitato Unico di Garanzia e dei soggetti di riferimento coinvolti,

intende realizzare nel 2024. Ogni azione & dotata di indicatori e target di realizzazione, al fine di facilitarne il relativo monitoraggio.

1)

Concludere le azioni promosse nel 2023 di seguito elencate che hanno scadenze nel 2024

Obiettivo 1

Strumenti

Marzo 2024

Giugno 2024

Indagine sul benessere organizzativo coordinata con le

altre aree aziendali, per la realizzazione di un
questionario in un’ottica che tenga presente tutte le aree
attualmente presenti nei presidi, quale: sicurezza -
prevenzione e protezione, area qualita dei servizi offerti
bar),

organizzativo, oltre ad item specifici sullo smart working

agli operatori (mensa, area benessere

e conciliazione vita professionale/personale.

Definizione sottogruppo Cug che si
interfacci con i responsabili delle altre
del

questionario da somministrare ai

aree per la definizione

dipendenti - Questionario stesso

Interfaccia con Direzione
Strategica e piano di azione
rispetto alle criticita rilevate
dallindagine e analisi delle
misure proposte  dalla
direzione strategica idonee
a garantire il miglioramento

delle criticita percepite

verifica
di

miglioramento messe in atto

Monitoraggio e

piano delle azioni

dalla Direzione Strategica

DESCRIZIONE TARGET

Attivita entro le date indicate

TIPO TARGET
Fatto/non fatto

VALORE TARGET 100%

STRUTTURE COINVOLTE NELLA PREDISPOSIZIONE DELL'AZIONE POSITIVA CUGe URP

Obiettivo 2 Strumenti

Anno 2024

i i o i Riposizionamento Area
Realizzazione di iniziative di

informazione/sensibilizzazione

sull’attivita del Cug

riferimento

aggiornamento brochure ed
aperti a tutti i dipendenti sull'attivita

Cug, sulla base della normativa di

CUG online,

incontri

perfar conoscere il CUG

Una giornata l'anno diinformazione e sensibilizzazione diretta a tutto ilpersonale

DESCRIZIONE TARGET Attivita entro il 2024

TIPO TARGET
Fatto/non fatto

VALORETARGET 100%

STRUTTURE COINVOLTE NELLA PREDISPOSIZIONE DELL'AZIONE POSITIVA CUG, URP
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2) Rafforzare il CUG (su formazione e informazione partial di genere).

DESCRIZIONE AZIONE

Adesione alla “Rete Nazionale dei Comitati Unici di Garanzia” che & una rete spontaneaistituita nel 2015 per volonta delle p residenti e dei presidenti dei
CUG di un gruppo di amministrazioni pubbliche Italiane. La Rete nasce come “azione positiva” perfavorire il dialogo e la progettazione comune tra piu
amministrazionicon l'intento di valorizzare ilruolo che i Comitati Unici di Garanzia possono avere perprevenire e contrastareogniforma di discriminazione

e realizzare ambienti di lavoro improntati, al tempo stesso, al benessere organizzativo ed alla efficienza nei risultati.

DESCRIZIONE TARGET TIPO TARGET VALORE TARGET
Aderire entro il 2024 Fatto/non fatto 100%

STRUTTURE COINVOLTE NELLA PREDISPOSIZIONE DELL'AZIONE POSITIVA CUG

3) Creazione e aggiornamento del sistema informativo delle azioni positive

DESCRIZIONE AZIONE

Nell’'ottica di garantire la visibilita e la conoscenza delle azioni messe in atto dall'Inrca € necessario rendere le informazioni accessibili e consultabili da tutti
i dipendenti. Si predispone quindila creazione diuna “sezione” sulla intranet dell’istituto dove saranno pubblicate tutte le informazioni relative alle azioni
positive in atto e in programmazione, l'aggiornamento delle iniziative e delle attivita del CUG, della reportistica prodotta, le disposizioni varie nonché e i

dati contenutinel bilancio digenere.

DESCRIZIONE TARGET TIPO TARGET VALORE TARGET

Creazione sezione sulla intranet "CUG - Azioni positive" - entro 30/09 | Fatto/non fatto | 100%

STRUTTURE COINVOLTE NELLA PREDISPOSIZIONE DELL'AZIONE POSITIVA
CUG, UO Sistemi Informativi e Tecnologie Informatiche e telematiche perla creazione della sezione, UO Comunicazione, formazione e aggiornamento del

personale e alta formazione per aggiornamento della intranet.

4) Adozione di raccomandazioni / linee guida in ottica di genere sulla comunicazione interna ed esterna

DESCRIZIONE AZIONE
La comunicazione ha un ruolo strategico nel diffondere una cultura contraria alle discriminazioni e capace di dare valore alle differenze. L'adozione quindi
di raccomandazioni/linee guida hanno come fine quello di avere una comunicazione attentaalgenerein grado difronteggiareglistereotipie di promuovere

modelli sociali, lavorativi e culturali in cui riconoscersi e verso i qualitendere.
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DESCRIZIONE TARGET TIPO VALORE TARGET
Predisposizione raccomandazioni/linee guida in ottica digenere sulla TARGET 100%
comunicazione interna ed esterna - entro dicembre 2024. Fatto/non

Eventuale adozione con determina - entro dicembre 2024 fatto

STRUTTURE COINVOLTE NELLA PREDISPOSIZIONE DELL'AZIONE POSITIVA
CUG, UO Sistemi Informativi e Tecnologie Informatiche e telematiche peraggiornamento della intranet CUG, UO comunicazione, formazione e

aggiornamento del personale e alta formazione per la predisposizione delle raccomandazioni/linee guida e per I'eventuale atto diadozione

5) Segnalatica interna mirata per il genere

DESCRIZIONE AZIONE

Predisporre una segnalatica interna mirata al genere

DESCRIZIONE TARGET TIPO VALORE TARGET
Illuminazione e/o individuare 2 postiauto alle dipendenti digenere TARGET 100%

femminile all'interno dei parcheggidei presidi ospedalieri con la Fatto/non

colorazione rosaentro 30/09 fatto

STRUTTURE COINVOLTE NELLA PREDISPOSIZIONE DELL'AZIONE POSITIVA
CUG, per le attivita necessarie: UO TECNICO, Direzione medica di presidio, URP

6) Sensibilizzazione tematica conciliazione vita - lavoro

DESCRIZIONE AZIONE

Adottare azioni che promuovono e/o facilitano la conciliazione dei tempi di vita e dei tempi di lavoro.

DESCRIZIONE TARGET TIPO VALORE TARGET
Attuare delle azioni come ad esempio: Promuovere e sviluppare la | TARGET 100%

pratica del bilancio di genere con interventi atti a favorirne la | Fatto/non
conoscenza e diffusione, allo scopo di sollecitare e mettere in luce le | fatto
possibili criticita relative ad ambiti quali 'accesso alla formazione,
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I'accesso airuoli, la disparita retributiva, la progressione di carriera, la

valutazione della performance - entro 30/09

STRUTTURE COINVOLTE NELLA PREDISPOSIZIONE DELL'AZIONE POSITIVA

CUG, per le attivita necessarie: le UO delllINRCA e altre professionalita del'INRCA (ad esempio: gruppo dilavoro bilancio di genere, UO Amministrazione

risorse umane, UO Amministrazione e finanza).

Obiettivi di anticorruzione e trasparenza

Si rinvia agliallegati 2,3 e 4 al presente atto.

Obiettivi di lavoro agile

Area

Obiettivo

Strumenti

note

Coordinamento

organizzativo

Ricognizione

Aggiornamento

e

Mappatura

delle attivita smartabilie non

Comunicazione da parte

delle UO interessate

Giugno 2024 Dicembre 2024
Caricamento Aggiornamento
mappatura attivita

pervenute dalle

uuoo interessate

mappatura su eventuale
indicazione delle UUOO

Obiettivi relative al Piano Triennale del Fabbisogno del Personale

dei fabbisogni
del personale

previsto nel piano

occupazionale

quadrimestrale

quadrimestrale

Area Obiettivo Strumenti | Maggio 2024 Agosto 2024 Dicembre 2024 note
Monitoraggiodel | Assunzione del | Report Elaborazione Elaborazione Elaborazione report| La cadenza quadrimestrale del
Piano triennale | personale report report quadrimestrale monitoraggio verra conservata anche per

glianni2025-2026
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Obiettivi di formazione

Area Obiettivo Marzo 2024 Marzo 2024 Settembre 2024 Novembre 2024 Febbraio 2025
Attivita Realizzazione Pagamento Invio alla Regione | Avvio della Elaborazione Il PFA viene
Provider ed erogazione contributo Marche della | richiesta del delle proposte sottoposto alle
ECM di attivita annuale relazione annuale | fabbisogno formative da 00.SS. e, infine, al
accreditato formative 2024 a sull’attivita formative, con parte dell'lUOSD Collegio di Direzione
presso la riconosciute per favore della formativa svolta | indicazione delle Formazione ed peril previsto parere
Regione il Sistema di Regione nel 2023 | linee strategiche invio al Comitato consuntivo.
Marche formazione Marche (adottata con | di indirizzo, ai Scientifico perla
continua (ECM) quale ente determina nel | Referenti della Formazione della Trasmissione alla
attribuendo accreditante 2022) Formazione, ai bozza del PFAper Regione Marche

direttamente i
crediti ai
progetti

formativi

Direttori di
Dipartimento e di
uo

la validazione

della determina di
adozione del Piano
Formativo Annuale
PFA 2025 entro il
28/02/2025
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Almeno 45 gg. Entro 15 gg. Entro 30 gg il Entro 90 gg il termine
Attori Entro il 1° Entro il 1° 3° prima del prima del i del progetto
Area ) . . N . termine progetto
coinvolti trimestre trimestre singolo progetto progetto .
. . formativo
formativo formativo

Invito ai Responsabili Rendicontazione delcorso,

Scientifici a nel portale ECM Marche,

predisporre ung se svolto nei POR Marche,

calendarizzazione e per le sediesterne nel

deglieventi sito dell’Agenas.

Invio al Comitato] Trasferimento dei dati al
Provider Scientifico della Accreditamento Co.Ge.A.P.S. (Consorzio
INRCA Formazione  dello del  progetto Gestione Anagrafica
stato di attuazione formativo Professioni Sanitarie)
Progettazione del PFA Generazione e firma
esecutiva  dei digitale degli attestati
tti .

proge _I_ direttamente dal
formativi
presente del portaleECM-Marche
PFA

Responsabile
Scientifico

Invio del progetto
esecutivo  all'UO
Formazione per
I'inserimento del
corso nel portale
ECM-Marche, per
le sediesterne per
le sediesterne nel
sito dell’Agenas

Trasmissione di
tutta la
documentazione

necessaria alla

rendicontazione del
corso
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Allegati

All. 1 Elenco deisub-responabili perla trasparenza e la prevenzione della corruzione
All. 2. Misure specifiche di prevenzione della corruzione

All. 3: Misure generali di trasparenza e prevenzione della corruzione
All. 4: “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE” - ruoli, compiti e responsabilita
All A1_PTFP_2024_2026_INRCA_PRESIDI MARCHIGIANI

All. A2_PTFP_2024_2026_INRCA_PRESIDI MARCHIGIANI

All. A3_PTFP_2024_2026_INRCA_PRESIDI MARCHIGIANI

All. B_impatto_economico_Marche_2024_2026

All. C1_DOT_ORG_MARCHE_2024

All. C2_Modifica_fondi_per_modifica_DO_2024_PTFP 2024_2026
All. C3_Modifica_fondi_per_modifica_DO_2024_PTFP 2024_2026
All. C4_Modifica_fondi_per_modifica_DO_2024_PTFP 2024_2026
All. D_stabilizzazioni_Marche_2024_2026

All. E1_PTFP_2024_2026_INRCA_CASATENOVO

All. E2_PTFP_2024_2026_INRCA_CASATENOVO

All. E3_PTFP_2024_2026_INRCA_CASATENOVO

All. F_impatto_economico_Casatenovo_2024_2026

All. G_DOT_ORG_CASATENOVO

All. H_Stabilizzazioni_Casatenovo

All. I1_PTFP_2024_2026_INRCA_COSENZA

All. I2_PTFP_2024_2026_INRCA_COSENZA

All. I3_PTFP_2024_2026_INRCA_COSENZA

All. L_impatto_economico_Cosenza

All. M1_DOT_ORG_COSENZA

All. M2_Modifica_fondi_per_modifica_DO_CS

All. N_stabilizzazioni_Cosenza
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All
All
All
All
All

. O_tetto_lavoro_flessibile_2024

. P rispetto obiettivo L_191_2009

. Q CONSULENZE_MISSIONI_FORMAZIONE
. R dotazione organica piramidati

. S stabilizzazione piramidati
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PTTPC 2024-2026 - Allegato n.1: Elenco dei sub-responsabili per la trasparenza e la

prevenzione della corruzione

Referente

U.o.

Dott.ssa Rita Arzeni

Sistemi Informativi e Tecnologie
Informatiche e Telematiche

Vacante

Affari Legali e Contenzioso

Ing. Giovanni Madeo

Attivita Tecniche/Nuove Opere/Patrimonio

Dott.ssa Veruska Nardi

Acquisizione Beni e Servizi/Logistica

Dott.ssa Patrizia Pacenti

Amministrazione e Finanza

Dott.ssa Maria Grazia Palermi

Amministrazione Risorse Umane

Dott.ssa Micaela Tonucci

Affari Generali

Dott.Riccardo Luzi

Direttore Medico Presidi INRCA Marche

Dott. Daniele Colombo

Direzione Medica di Presidio INRCA
Casatenovo (Direttore ff)

Dott. Luigi Pranno

Direzione Medica di Presidio INRCA
Cosenza (Direttore ff)

Dott.ssa Liana Spazzafumo

U.O. Comunicazione, Formazione e
Aggiornamento del Personale e Alta
Formazione




PIAO 2024-2026 - Sezione Anticorruzione - Allegato n.2: misure specifiche di prevenzione della corruzione

soggetto
L . . . . U.0./soggetto . — . . . , , ,
Sub-processo Rischi misure di prevenzione attuazione responsabile responsabile del indicatori monitoraggio periodo monitoraggio
monitoraggio
Area di attivita: Appalti e Contratti - livello di rischio MEDIO-ALTO
Selezione del contraente
|nconfer|b|I.|ta per condanna per 1 - verifica carichi pendenti misurain RUP Responsabile U.O. presenza evidenze controllo a.camplor?e (m!nlmo 2024-2026
reati controla PA essere 10% dei procedimenti )
attribuzione dei ruoli:
RUP/progeﬁiSta/COmmissario di Creazione rapporti Conﬁdenzia"
gara/direttore esecutore del contratio | 5 connivenze che impediscono ] ] ) ] o ) o
(DEC) la liberta di azione e di sceltae iorrc:ta;:nneer;u:;'gnaﬂg neisettori con un rischio di misurain fieri RUP Responsabile U.O. presenza evidenze Controollo a campione (m!nlmo 2024-2026
inficiano limparzalita 10% dei procedimenti )
dell'azione amministrativa
definizione del capitolato tecnico ) . . - misura in . . controllo a campione (minimo
(capitolato speciale: caratteristiche Criteri e clausole di contenuto 1- adozione di modelli standardizzati essere Progettista RUP presenza evidenze 10% dei procedimenti ) 2024-2026
tecniche, definizione dei criteri per vago o troppo specifico talida
I'attribuzione dei punteggi e delle soglie limitare la concorrenza e 2 _ dichi . di diinf st misurain RUP R bile U.O . . i . . 2024-2026
di aggiudicazione, dei criteri di favorire interessi particolari - dichiarazione di assenza di influenze progettista essere esponsabile U.O. presenzaricorsi verifica ricorsi -
partecipazione e qualificazione
determina a contrarre contenente tutti glielementi misura in troll . -
motivantile sceltain merito alla procedura e alla essere RUP Responsabile U.O. presenza evidenze con roo 0 a-camplor?e (m!nlmo 2024-2026
tipologia contrattuale 10% dei procedimenti )
scelta della procedura di appalto §ce|ta volta a favorire un . Rlcorso al Mergato Elettronico per procedure di appalto misurain RUP Responsabile U.O. presenza evidenze controllo a.camplor?e (m!nlmo 2024-2026
particolare soggetto economico| di valore superiore a euro 5.000 essere 10% dei procedimenti )
applicazione del principio di rotazione per affidamenti misurain controllo a campione (minimo
che hanno caratteristiche di continuita o sono superiori RUP Responsabile U.O. presenza evidenze . P . . 2024-2026
essere 10% dei procedimenti )
a 5.000 euro.
verifica requisiti di partecipazione misurain RUP Responsabile U.O. presenzaevidenze controllo a.camplor?e (m!nlmo 2024-2026
essere 10% dei procedimenti )
trgsparep;a- pubblllcazone composizione commissionil  misurain RUP Responsabile U.O. presenza evidenze controllo a.camplor?e (m!mmo 2024-2026
giudicatrici e CV deicomponenti essere 10% dei procedimenti )
dichiarazione, da mantenere agli atti del
procedimento del presidente della commissione di ) . ntroll mpione (minim
gara/concorso che i lawori si sono swolti me'::reién RUP Responsabile U.O. presenza evidenze co 1(§)°/Oda -ca pc;.e ( . 0 2024-2026
regolarmente e in modo totalmente libero da o dei procedimenti )
influenze.
S valutazioni tese a favorire un
Aggiudicazione articolare soggetto economico
P 99 attestazione da parte del RUP di aver accertato
I'assenza di situazioni di conflitto di interessi,
owero la ricorrenza di situazioni di conflitto tali, da misurain controllo a campione (minimo
non pregiudicare la procedura, owero la ricorrenza RUP Responsabile U.O. presenza evidenze o : pion . 2024-2026
o . . R . : essere 10% dei procedimenti )
di significative situazioni di conflitto, a seguito delle
quali sono state adottate specifiche misure di
riduzione/eliminazione del rischio
trasparenza atti aggiudicazione misurain RUP Responsabile U.O. presenzaevidenze controllo a.camplor?e (m!nlmo 2024-2026
essere 10% dei procedimenti )
Gestione fondi PNRR e fondi strutturali gestlone.tesgafavon!’e trasparenza atti aggiudicazione misurain RUP Responsabile U.O. presenzaevidenze controllo a_camplope (m!nlmo 2024-2026
determinati soggetti essere 10% dei procedimenti )




PIAO 2024-2026 - Sezione Anticorruzione - Allegato n.2: misure specifiche di prevenzione della corruzione

soggetto
o . . . . U.0./soggetto . - . . . . , ,
Sub-processo Rischi misure di prevenzione attuazione responsabile responsabile del indicatori monitoraggio periodo monitoraggio
monitoraggio
Esecuzione del contratto
varianti o ridefinizione dei prezz
ammissione di varianti non mo.tlvatl da necessﬂ_a autorlzzazon-e di var!antl con app03|.ta detgrmma s.u misurain RUP/DEC Responsabile U.O. Verifica presenza atto | controllo a campione (minimo 10%) 2024-2026
oggettive, solo al fine di proposta motivata e riscontrata dalle ipotesi normative essere
agevolare I'aggiudicatario
S . . segregazione delle attivita di gestione, liquidazione e misurain . verifica effettiva )
!lqwdazone inassenza di pagamento essere DEC Responsabile U.O. applicazione 2024-2026
verifica dell'esecuzione aregola
liguidazione degli stati diavanzamento e darte e ssgr?tr::tczulzl?rewsmm SAL regolari e corredati da evidenze documentali misurain DEC Responsabile U.O. Verifica presenza SAL 2024-2026
delle fatture di benie servizi essere
liquidazione delle fatture in Acquisizione dati DURC e relativa registrazione nel misurain Verifica pagamentiin
af:eor:ﬁi?é: \éi::ftirci:suc:i(\e/ga sistema informativo-contabile essere assistente al DEC Responsabile U.O. regolglrJlsRy:getto al controllo a campione (minimo 10% 2024-2026
9 deiprocedimenti)
effettuazione pagamenti a trispetto puntuale delle procedure previste nel Percorso| misurain u.0. verifica effettiva
emissione ordinativi di pagamento fronte di forniture non effettuate P P . p . p X Amministrazione e Responsabile U.O. o 2024-2026
, Attuativo di Certificabilita PAC essere . applicazione
o nona regolad'arte Finanza
rispetto delle norme in materia di mancanza deirequisiti d DUVRI e verifiche da parte del SPP, ove richiesti misura in RUP/DEC Responsabile U.O. | PresenzaDUVRI 2024-2026
sicurezza sicurezza essere
Area di attivita: Acquisizione e gestione di personale e collaboratori - livello di rischio: MEDIO-ALTO
Reclutamento personale a Tle TD
. . e s trasparenza dei bandi di selezione, criteri chiari, . . . L.
definizione del bando o dell'awiso per la Requisiti di accesso s N e . misurain . . controllo a campione (minimo
lezi di | . lizati” definiti, non "personalistici" e indicazione precisa della Responsabile U.O. presenzaevidenze o . . . 2024-2026
selezionedipersonale personalizzat destinazione dellarisorsa da selezionare essere Uo 10% dei procedimenti )
Amministrazione
. Risorse Umane
composizione della N
T N - . trasparenza degli atti del concorso . . . -
Costituzione delle commissionie commissione di : . . . misurain . . controllo a campione (minimo
. ) (bando/awiso/determina dinomina della Responsabile U.O. presenza evidenze . . . 2024-2026
svolgimento del concorso concorso/selezione atta ad o . - essere 10% dei procedimenti )
. . S commissione/cve dichiarazioni)
agevolare particolari candidati
Gestione del personale
revisione del modello di dichiarazione secondo le u.0.
Attribuzione incarichi dirigenziali conflitto diinteressi PR misurainfieri| Amministrazione Responsabile U.O. presenza evidenze verifica presenza evidenze 2024-2026
indicazioni del PNA 2022 .
Risorse Umane
inserimento all'interno dei contratti di assunzione del misurain u.o.
attivita successiva all'uscita dall'lstituto pantouflage personale specifiche clausole con dichiarazione di essere Amministrazione Responsabile U.O. presenza evidenze verifica presenza evidenze 2024-2026
impegno al rispetto al divieto di pantouflage Risorse Umane
Conferimento incarichi collaborazione
Selezione volta ad agevolare trasparenza dei bandi diselezione, criteri chiari, misurain U.0. controllo a campione (minimo
proceduradiselezione determinati so getti definiti, non "personalistici" e indicazione precisa della essere Amministrazione Responsabile U.O. presenza evidenze 10% dei P i " 2024-2026
99 destinazione dellarisorsa da selezionare Risorse Umane o dei procedimenti )
Autorizzazione incarichi extraistituzionali
situazioni di conflitto di ubblicazione degliincarichi extra-istituzionali anche misurain U.0. controllo a campione (minimo
Autorizzazione Incarichi extraistituzionali | interesse con la propria attivita P 9 e . Amministrazione Responsabile U.O. presenzaevidenze P 2024-2026
se conferiti a titolo gratuito essere

istituzionale.

Risorse Umane

10% dei procedimenti )




PIAO 2024-2026 - Sezione Anticorruzione - Allegato n.2: misure specifiche di prevenzione della corruzione

soggetto
N . . . . U.0./soggetto . - . . . . , ,
Sub-processo Rischi misure di prevenzione attuazione responsabile responsabile del indicatori monitoraggio periodo monitoraggio
monitoraggio
Area di attivita - Accordi e convenzioni - livello di rischio: MEDIO-ALTO
mancata effettuazione o
erogazione e pagamento della effettuazione non segregazione delle attivita di gestione, liquidazione e misurain verifica effettiva controllo a campione (minimo
; DEC DEC - . . . 2024-2026
prestazione completa/adeguata della pagamento essere applicazione 10% dei procedimenti )
prestazione
Area di attivita - prestazioni e servizi sanitari - livello di rischio: MEDIO-ALTO
Informatizzazione e centralizzazione dell'attivita di misura in Direzione Responsabile aziendale
. Amministrativa e . . . n.accessidiretti controllisu settimane "campione" 2024-2026
prenotazione essere ) . L gestione liste di attesa
i ‘ ; ) Medica di Presidio
gestione delle liste di attesa ges |one.ese.1 a avon.re
determinati soggetti
misurain Direzione
trasparenza Amministrativae DMPO n. casinonconformi | controllisu settimane "campione" 2024-2026
essere . . -
Medica di Presidio
. . . e misurain . . Responsabile % alpisu attivita controllo a campione (minimo
negozazione e verifica dei volumi di attivita ALPI U.O. Affari Generali . NN ISP : , . 2024-2026
essere U.O./Comitato Paritetico |istituzionale 10% dei procedimenti )
o . . . interferenze con l'attivita o . . .
Attivita libero-professionale intramoenia istituzionale Informatizzazione e centralizzazione dell'atiivita di misurain Direzione controlli su settimane "campione"
renotazione cssere Amministrativa e Nucleo Ispettivo ALPI | n.casinonconformi | secondo la periodicita prevista nel trimestre
P Medica di Presidio Regolamento ALPI vigente
Area di attivita - Ricerca e sperimentazione clinica - livello di rischio: ALTO
dIChIaraZIOIjle assenza conﬂltt! di !nteresse misura in | yfficio Ricerca Grant|  Responsabile U.O. |presenza dichiarazioni controllo a campione (minimo 10% 2024-2026
componenti del Comitato di Bioetica essere Office deglistudi)
liberalita erogate per favorire
sperimentazioni cliniche PROFIT determinati professionisti ed
influenzarne le scelte Ufficio Ricerca Grant
. . . g . . . ofﬁce . . o
dlchlara}zpng assenza C.O.nﬂlttl Q| |nt§resse misura in Responsabile U.O. |presenza dichiarazioni controllo a campione (minimo 10% 2024-2026
professionisti responsabili degli studi essere deglistudi)




PIAOD 2024-2026 - Sezione Anticorruzione - Allegato n.3: misure generali di trasparenza e prevenzione della corruzione

dell'interessato

Amministrazione Risorse Umane

procedimenti (minimo 10%)

fiferimenti nomativi e monitoraggio misure soggetto responsabile periodo
r i rischi rischi . misure di ner zion .0. nsabil . . ¥ . )
area di rischio schio regolatori sure di carattere generale attuazione U.0./s0ggetto responsabile generali del monitoraggio monitoraggio
aggionamento del Codice Etico Comportamentale misura attuata UPD raccolta evidenze RTPC 2024-2026
divulgazione del Codice Etico Comportamentale misura attuata RTPC raccolta evidenze RTPC 2024-2026
- - . . . . . . X . verifica su un campione
condotte "opache”, lesive del valore acqulsmonecdella ilchlar;azlloqe ?I pre;a d'atto gel Codice Etico misura in essere U.0. Ammmlljstrazone Risorse rappresentativo dei RTPC 20242026
weli izativo" pubblico prodotto dall'lstituto e 1.190/2012, DPR n.62/2013 omportamentale in fase di assunzione mane procedimenti (minimo 10%)
clima organizzativo clima organizzativo volto a favorire | ’ n
fenomeni coruttivi o . . o o ) ) o ) verifica su un campione
appllcaz‘one p?Fto |ntegnt? per gli affidamenti di fqmlture di lavori, misura in essere UO Acqu|5|.219r‘1e Ben! e rappresentativo dei RTPC 2024-2026
beni, senizi - determina n.219/DGEN del 9 giugno 2017 senizi/U.O. Attivita Tecniche . A o,
procedimenti (minimo 10%)
formazione in materia di codice di comportamento, gestione dei U.o. F . raccolta evidenze - numero di
conflitti di interesse, promozione del valore pubblico e formazione misura attuata c e orr(\azoln;P%T partecipanti ai corsi di RTPC 2024-2026
specialistica nei settori a maggior rischio conuttivo omunicazione formazione
- - . " . - - . " verifica su un campione
) Acqu.ls.lgl?ne.della dlchlg@zone di assenza 5|tu.a.1|0n| di ! misura in essere U.O0. Amministrazione Risorse rappresentativo dei RTPC 2024-2026
inconferibilita e incompatibilita da parte dei soggetti interessati Umane . L
procedimenti (minimo 10%)
. . n " . . ISP L L - . " verifica su un campione
inserimento nei bandi e nggll avws.l Iper.l attnk_)uzmne deg!l incarichi di misura in essere U.0. Amministrazione Risorse rappresentativo dei RTPC 2024-2026
clausole contenenti le condizioni ostative al conferimento Umane . A
procedimenti (minimo 10%)
Inconferibilita di incarichi & in caso di situazioni conclamate di incompatibilita, annullamento del
ioni di i i § . . U.0. Amministrazione Risorse .
assegnazione di incarichi e .funZ|on| d na.tura organizzativa D.Lgs.n.39/2013, art.35bis prowedimento di incarico e comunicazione dell'accertamento al misura in essere ' LIJma:e ! raccolta evidenze RTPC 2024-2026
funzioni di natura inpresenza di condanna, anche [ ) oo 465/2001, Delibera RTPC e allUPD
organizzativa non passata in giudicato, per ANAC n. 58/2013
reati contro la pubblica . ' i . . . L . . . i
amministrazione Incaso di pocaditment pendent par evert] comit » condotl d misura n essere U0 Amministiazione Risorse raccolta evidenze RTPC 20242026
in caso di procedimenti pendenti per eventi cormuttivi e condotte di U.0. Amministrazione Risorse
natura comuttiva, sospensione dal senizio o, ove cio non sia misura in essere e Umane raccolta evidenze RTPC 2024-2026
possibile, applicazione della misura della rotazione straordinaria
licenziamento in caso di condanna definitiva misura in essere UPD raccolta evidenze RTPC 2024-2026
. L . s art. 6-bis della legge n. PR A : " " P
Conflitto di interesse in attivita e 241/1990. artt 6 e 7 d.P.R acquisizione della dichiarazione di assenza di conflitti di U.0. Amministrazi Ri i )
; e e . , artt. ,d.P.R | : M. " S .0. Amministrazione Risorse verifica su un campione
”r‘:a:ics';l'i 'izt'(::ez:"a'?!sjzz:s:' n. 62/2013; art. 31, 42, 77, 'merestse.da pm(flurs' da Zarte g.' utt § Sofgem c(r;_e a \f’r'o fitolo misure in essere Umane/U.0. Acquisizione Beni e rappresentativo dei RTPC 2024-2026
ot o i 80, co. 5, lett. d), d.Igs. n. partecipano afla procedura digara oal procedimento. con senizi/U.O. Altivita Tecniche |  procedimenti (minimo 10%)
erzieta e lindipendenza 50/2016, PNA 2022 riferimento al singolo procedimento.
assegnazone di incarichi
istituzionali in: gare di acquisizione della dichiarazione di assenza di situazioni di U.0. Amministrazione Risorse verifica su un campione
appalto - progettista , RUP, T TTTTT ;b inconferibilita e incompatibilita ex D.Lgs.n.39/2023 e di conflitto di . . e o ! ! A
PP comp Sentle d’i Inconferibilita di incarichi e I. ‘n " ”d In od.p‘ tl’ !I Xn. .g‘ " i _flc_ It II misura in essere Umane/U.O. Acquisizione Beni e rappresentativo dei RTPC 2024-2026
compo _ funzioni in presenza di art. 3del digs. n. 39/2013 | 'MeTe8Se daparie di Wil | soggetl inferessall con ntenmento & senizi/U.O. Attivita Tecniche procedimenti (minimo 10%)
commissione, compomenti . , . singolo procedimento
dei CCT, collaudatori, condanna, anche non passata in e dell’art. 35 bis del
coordinatori per la gludlcglo, per r?a,tl Con_lro la d.lgs.165/2001 in caso di situazioni conclamate di incompatibilita annullamento del U.O0. Amministrazione Risorse
sicurezza, direttori dei pubblica amministrazione procedimento di assegnazione dellincarico e applicazione della misura in essere Umane/U.O. Acquisizione Beni e raccolta evidenze RTPC 2024-2026
lavori, DEC, o eventuali altri rotazione straordinaria senizi/U.O. Attivita Tecniche
incarichi funzionali - - n - —
procedure di creazione rapporti confidenzali o
. connivenze che impediscono la . . . L T - .
reclutamento/selezione -
uf . Z;_ liberta di azione e di scelta e art. 1, co. 5, lett. b) I. rotazione funzmnalg n:.l sjvﬂon oin sltuazg.nl talll da configurare un misura in essere U..O../Lj\gqu)l:tl.zf)‘?eTBen! eh raccolta evidenze RTPC 20242026
‘componen i inficiano limparzialita dellazione 190/2012 , PNA 2022 rischio di cormuzione medio-alto senizi/U.O. Attivita Tecniche
commissione ,responsabile amministrativa
del pr i e del
provvedimento finale. previsione nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti di
contratti pubblici dell’obbligo per I'operatore economico concormrente verifica su un campione
pantouflage di dichiarare di non avere stipulato contratti di lavoro o comunque . . U.0. Acquisizione Beni e tativo dei RTPC 2024-2026
attribuito incarichi ad ex dipendenti dellINRCA in violazione al divieto misura in essere senizi/U.O. Attivita Tecniche 'az_preset_” ativo e;w 3
di pantouflage, con inserimento di apposite clausole nel patto di procedimenti (minimo o)
integrita, pena lillegittimita del contratto di fomitura
. P . U.0. Amministrazione Risorse .
Aggiomamento regolamento in vigore misura adottata Umane raccolta evidenza RTPC 2024-2026
autorizzazione incarichi extra-| Conflitto di interesse inincarichi | art. 53 d.lgs. n.165/2001, |. s i deoutati ad autori " .
istituzionali et i ; . I S oggetti deputati ad autorizzare verifica su un campione
extra-istituzionali n. 190/2012 (art. 1, c. 42), acquisizione dichiarazione assenza conflitti di interesse da parte misura in essere lincarico extra istituzionale/ U.O. rappresentativo dei RTPC 20242026
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sotto sezione 2
livello

rif. normativo

Denominazione e contenuti dell'obbligo

u.o.
competente

Dirigente
responsabile
dell’elaborazione/
trasmissione e/o
pubblicazione
diretta dei dati

Referente per
la trasparenza

Soggetto che
effettua
la
pubblicazione

Aggiornamento

Monitoraggio

Amministrazione Trasparente - SEZIONE: DISPOSIZIONI GENERALI

Piano Triennale Semestrale
per la Responsabile:RTPC
Prevenzione |art. 10, c. 8, lett.|Piano Triennale perla Prevenzione della corruzione e per RTPC
della a) la trasparenza (PTPC) RTPC RTPC RTPC SIA Annuale
Corruzione e la
Trasparenza
Semestrale
Riferimenti normativi su organizzazione e attivita (con i Responsabile:
relativi link alle norme dilegge statale pubblicate nella Micaela Tonucci
o o e U.O. Affari . . Paola Paola Entro 15 gg
banca dati "Normattiva" che regolano l'istituzione, . | Micaela Tonucci . . . . ; ;
; . . g e . Generali Maiolatesi Maiolatesi | dall’approvazione
I'organizzazione e I'attivita delle pubbliche
amministrazioni)
art.r1123,:;:/.22)1d:.3lgs. Atti amministrativigenerali (Direttive, circolari, programmi, Semestrale
: istruzioni e ogni atto che disponeingenerale sulla Responsabile:
organlzza'zone., sullefunzgnl, s.ug'll oblettlyl, sui u.o. Affa_rl Micaela Tonucci Ffaola . Ffaola _ E’ntro 15 gg Micaela Tonucci
procedimenti, owero nei quali sidetermina Generali Maiolatesi Maiolatesi |dall’approvazione
I'interpretazione dinorme giuridiche o dettano disposizioni
Disposizioni per laloro applicazione)
generali o . ) ) . Semestralg
Documenti di programmazone strategico-gestionale (Atto| U.O. Affari Micaela Tonucci Paola Paola Entro 15 gg Responsabile:
Aziendale e altri atti organizzativi interni) Generali Maiolatesi Maiolatesi |dall’approvazione| Micaela Tonucci
Semestrale
. . . L Responsabile: Micaela
ar't.:]23,?§3/.22)$ 3I o I%‘:ot?tl;trl]gggiglnrg gechr; ?\I/c(;lh?rrr\eegn?loaggllls ;l:t?wz'ltgndl | U.0. Affari Micaela Tonucci Paola Paola Entro 15 gg Tonucai
’ 9 gimen Generali Maiolatesi Maiolatesi | dall’approvazione
competenza dell'lstituto
Semestrale
art.5156%/22€(.)l_195 Paol Paol E 15 Responsabile: Micaela
n. ; e minli ; ; U.O. Affari : ; aola aola ntro 15 gg Tonucci
art12 c.1 d.igs. Codice disciplinare e codice di condotta Generali Micaela Tonucci Maiolatesi Maiolatesi | dall'approvazione

n.33/2013
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione . . R . . . .0. ell’elaborazione/| Referente per effettua . onitoraggio
tt i 2 u.o dell’elab ione/| Refi t ffett Monit i
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
Amministrazione Trasparente - SEZIONE: ORGANIZZAZIONE
SOTTOSEZIONE: TITOLARI DI INCARICHI POLITICI, DI AMMINISTRAZIONE, DI DIREZIONE E DI GOVERNO cui all’art.14, c,1 e 1-bis del D.Igs.
n.33/2013 - dati da mantenere anche per i cessati
art. 13, c. 1, lett organi diindirizzo politico e di amministrazione e . Renata Renata Entro 15 gg Semestrale
a)d.gs. . o S Segreteria CIV s s ; ; -
33/2013 gestione, composizione e indicazione delle competenze Rossini Rossini dall’approvazione [Responsabile: Renata
n. Rossini
art. 14,¢. 1, lett Renata Renata Entro 15 Semestrale
a)d.gs. Atto dinomina con indicazione della durata dell'incarico [Segreteria CIV Rossini Rossini dall’ 99 Responsabile: Renata
n.33/2013 ossini ossini all’approvazione Rossini
art. 14,c. 1, lett. Semestrale
. - b) d.Igs. Curriculum vitae Segreteria CIV Rena_tq Rena_ta. Entro 15 99 Responsabile: Renata
Titolari di n.33/2013 Rossini Rossini dall’approvazione RoOSSINi
incarichi di - Semestrale
indirizzo compensidi qualsiasi natura connessi all'assunzione . Paolo Paolo Entro 15 gg -
o ; Segreteria CIV R . . ; ; Responsabile: Renata
politico 14 della carica Pieralisi Pieralisi dall’approvazione L
CIV art.14 c.11.c) Rossini
d.lgs. n.33/2013 u.o. . . Semestrale
. . Maria Grazia . e Entro 30 ggdalla -
14. cA1 del . T . T . . . . |Amministrazio . Claudia Cristina LT Responsabile: Renata
art.14,c,1 de importi di viaggi e missioni pagati con fondi pubblici . Palermi X . . liquidazione s
D.Igs. ne Risorse Marinucci Bevilacqua Rossini
n.33/2013 Umane
Entro 15 ggdalla Semestrale
dichiarazionirelative all'assunzione di altre cariche, nominae Responsabile: Renata
art.14c.11.d) ti pubblici ivati |ativi . s teria CIV Renata Renata . ¢ RoSSINi
dlgs. n.33/2013 presso enti pubblici o privati, e relativi a compensia egreteria Rossini Rossini successivamente ossini
qualsiasititolo corrisposti con cadenza
annuale
Entro 15 ggdalla Semestrale
dichiarazionirelative ad altri eventuali incarichi con oneri nominae Responsabile: Renata
art.14c.1 l.e) . . L X . Renata Renata . e
a carico della finanza pubblica e indicazione dei Segreteria CIV Rossini Rossini successivamente Rossini

d.gs. n.33/2013

compensispettanti

con cadenza
annuale
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Dirigente
responsabile Soggetto che
sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
1) dichiarazione concernente i diritti reali su beni unasolavolta Semestrale
immobili iscritti in pubblici registri, azioni di societa, entro 3 mesidalla[Responsabile: Renata
quote di partecipazione asocieta, esercizio di funzioni di nominaodal Rossini
amministratore e sindaco conferimento
. L . " . . Renata Renata " )
di societa, con apposizione della formula "sul mio onore|Segreteria CIV . . dell'incaricoe
L . . " . Rossini Rossini -
affermo che la dichiarazione corrisponde al vero" (per il resta pubblicata
soggetto, il coniuge, i parentientro il secondo grado, fino a cessazione
ove glistessiviconsentano) NB dando evidenza del dell’incarico o del
Art. 14,c. 1, lett. mancato consenso mandato
Titolari di f)3%/|29813n entro 3 mesidalla Semestrale
i ichi di , . . - ) . . . i R bile: Renat
m_car_'nf:hn di Art. 14, c. 1bis, 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi (per il nomln.aodal esponsablle. kenata
indirizzo . . . - ; conferimento Rossini
o d.lIgs. n. soggetto, il coniuge, i parenti entro il secondo grado, . Renata Renata " .
politico ; - . Segreteria CIV L . dell’incaricoe
33/2013 ove glistessiviconsentano) NBdando evidenza del Rossini Rossini .
Civ successivamente
mancato consenso,
At 2 c 1 con cadenza
art.14, c,1 del PR annuale
punto1, . n. — -
D.lgs. 441/1982 3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le Semestrale
n.33/2013 iqazioni Entro 15 ggdalla -
. obbligazioni assunte perla propaganda elettorale con nomina e Responsabile: Renata
' I'apposizione dellaformula "sul mio onore affermo che la . Renata Renata . Rossini
T . . N . "|Segreteria CIV s . successivamente
dichiarazione corrisponde al vero" (con allegate copie Rossini Rossini
N . : ) . o con cadenza
delle dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi Anual
per unimporto che nell'anno superii 5.000 euro) annuale
_4) at@estazon.e con_cerr)ente le varlazonl'dellla Entro 15 gg dalla Semes_trgle
situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima . Responsabile: Renata
) : - . nominae S
attestazione (con copia dell'ultima denuncia IRPEF) (per . Renata Renata . Rossini
. . - . . . Segreteria CIV . L successivamente
il soggetto, il coniuge, i parenti entro il secondo grado, Rossini Rossini
. C . con cadenza
ove glistessiviconsentano) NB dando evidenza del
annuale
mancato consenso
prowedimenti sanzionatori a carico del responsabile:
della mancata o incompleta comunicazione dei dati di
Sanzioni per la cui all’art.14 concernentila situazione patrimoniale Semestrale
Art. 47,c. 1, . ; " : .
mancata complessiva del titolare dell'incarico almomento . Renata Renata Entro 15 gg Responsabile: Renata
L. d.gs. n. . ) ; . o Segreteria CIV . L ) s
comunicazione 3312013 dell'assunzione della carica, la titolarita diimprese, le Rossini Rossini dall’accertamento Rossini
dei dati partecipazioni azionarie proprie, del coniuge, dei parenti

entro il secondo grado, nonché tuttii compensi cuida
diritto I'assunzione della carica.
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione 2| . . I . . . U.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
AAmministrazione Trasparente- SEZIONE: ARTICOLAZIONE DEGLI UFFICI
u.o.
art. 13,c.1, lett. Articolazione e competenze degli uffici con indicazione dei Formazione Liana Tiziana .. Entro 15 gg dalla Semestralg .
b)dlgs. n. nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici e Spazzafumo Tregambe Tiziana eventuale Responsabile:
33/2013 9 P 9 Comunicazio P 9 Tregambe variazione Liana Spazzafumo
ne
u.0. Entro 15 ggdalla Semestrale
articolazione art. 13,c. 1, lett. Formazione Liana Marzio eventuale Responsabile:
deali uffici c)d.gs. n. organigramma e Spazzafumo Tiziana Marcellini variazione Liana Spazzafumo
9 33/2013 Comunicazio P Tregambe
ne
elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di U'OZ Entro 15 gg dalla Semestralfe .
Art. 13,c. 1, lett. A . e Formazione . eventuale Responsabile:
posta elettronica istituzionali e delle caselle PEC cuiil Liana - .. o .
d)d.gs. n. e g ; DN . . e Tiziana Tiziana variazione Liana Spazzafumo
33/2013 cittadino puorivolgersi per qualsiasirichiesta inerente i Comunicazio Spazzafumo Treaambe Treaambe
compitiistituzionali. he 9 9
Amministrazione Trasparente-SEZIONE: CONSULENTIE COLLABORATORI -
estremidegli atti di conferimento diincarichi di
collaborazione e consulenza a soggetti esterni a qualsiasi u.o. Entro 15 aa dal Semestrale
art. 15, c.2 d.Igs.|titolo (compresi quelli affidati con contratto di co.co.co) per| Amm.ne Maria Grazia Claudia Luca 099 .
- N : s f . . X . conferimento Responsabile:
n.33/2013 i quali & previsto un compenso con indicazione dei Risorse Palermi Marinucci Scocchera dell'incarico M.Grazia Palermi
soggetti percettori, dellaragione dell'incarico e Umane )
dell'ammontare erogato
Consulenti e Entro 15 gg dal Semestrale
collaboratori art15 c.1 Lb) u.0. conferimento Responsabile:
d'l S ’ n' CV europeo Amm.ne Maria Grazia Claudia Luca dell'incaricoe M.Grazia Palermi
3'3%261 3' P Risorse Palermi Marinucci Scocchera |successivamente
Umane con cadenza
annuale
Entro 15 gg dal Semestrale
art.15 c.11.c) | Datirelativi allo svolgimento diincarichi o alla titolarita di Ar:rf.ne Ma;zeGrl::izm Claudia Luca gglrr,];ﬁgranfcryz Mi?;gg‘;i?!ﬁ;i
d.lgs. n. cariche in enti di diritto privato regolati o finanzati dalla s " . ; )
. Lo ; ; Risorse Marinucci Scocchera |successivamente
33/2013 P.A. o allo svolgimento di attivita professionali
Umane con cadenza
annuale
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

annuale

sotto sezione 2| . . I . . . U.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
compensicomunque denominati, relativi al rapporto di Entro 15 gg dal Semestrale
pe a ) - ppor . u.0. Maria Grazia conferimento Responsabile:
art.15c.11.d) [lavoro, di consulenza o di collaborazione (compresi quelli . c . ’ . Grazi .
dlgs. n affidati con contratto di co.co.co) con specifica evidenza Al:nm.ne Palermi Ia]udla . Luca dell Incarico e MGrazia Palermi
SIS . e o Risorse Marinucci Scocchera |successivamente
33/2013 delle eventuali componenti variabili o legate alla
X . Umane con cadenza
valutazione di risultato
annuale
) . C . S u.0. Maria Grazia Semestrale
Tabelle relative agli elenchi dei consulenti conindicazione . . .
art15c2dlgs. di oggetto, durata e compenso dellincarico comunicate Amm.ne Palermi Claudia Luca entro il 30 giugno Responsabile:
n.33/2013 ggetio, a‘I)IaFP Risorse Marinucci Scocchera giug M.Grazia Palermi
v Umane
Maria Grazia Entro 15 gg dal Semestrale
u.0. Palermi conferimento Responsabile:
art.53 c.14 d.Igs.| attestazione dell'awenuta verifica dell'insussistenza di Amm.ne Claudia Luca dell’incaricoe M.Grazia Palermi
165/2001, situazioni,anche potenzali, di conflitto diinteresse Risorse Marinucci Scocchera |successivamente
Umane con cadenza
annuale
/Amministrazione Trasparente- SEZIONE: PERSONALE
SOTTOSEZIONE: - incarichi amministrativi di vertice
u.o.
art. 41,¢.3, e estremidegli atti di conferimento con indicazione della Amm.ne Maria Grazia Claudia Paolo Entro 1.5 ggdal Semestralg .
art.15d.gs. durata dell’i : Ri Pal . Mari . Pieralisi conferimento Responsabile:
n.33/2013 uratadeflincarico d;‘;r:: alermi arinucci leralisi dell’incarico M.Grazia Palermi
Entro 15 ggdal Semestrale
art 41 .3 e u.0. conferimento Responsabile:
. . e . Amm.ne Maria Grazia Claudia Paolo dell'incaricoe M.Grazia Palermi
incarichi art.15d.gs. Curriculum Vitae europeo - . X . . .. :
. . Risorse Palermi Marinucci Pieralisi successivamente
amministrativi n.33/2013
di vertice Umane con cadenza
annuale
Entro 15 ggdal Semestrale
compensicomunque denominati, relativi al rapporto di u.0. conferimento Responsabile:
art. 41, c. 3, e [lavoro, con specifica evidenza delle eventualicomponentif Amm.ne Maria Grazia Claudia Paolo dell’incarico e M.Grazia Palermi
art.15d.gs. variabili o legate alla valutazione di risultato ed Risorse Palermi Marinucci Pieralisi successivamente
n.33/2013 ammontare erogato Umane con cadenza
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione 2| . . I . . . U.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
u.o. Semestrale
art. 41,¢.3, e . o . L . . . Amm.ne Maria Grazia Claudia Cristina En’Fro :.30 99 dalla Responsabile:
art.15d.lgs. importi di viaggi e missioni pagati con fondi pubblici . . X . . liguidazione . .
Risorse Palermi Marinucci Bevilacqua M.Grazia Palermi
n.33/2013 U
mane
Entro 15 ggdal
art 41 c.3 e dati relativi allo svolgimento diincarichi o alla titolarita di Cristina conferimento
e cariche in enti di diritto privato regolati o finanzati dalla | Segreteria Cristina . dell’incaricoe Semestrale
art.15d.lgs. . PN . - L > --/-- - Ferrini : .
n.33/2013 P.A. o allo svolgimento di attivita professionali, e relativi | Direzione Ferrini successivamente Responsabile:
' compensi con cadenza Cristina Ferrini
annuale
Entro 15 gg dal
art. 41, c. 3, e |dichiarazionirelative ad altri eventuali incarichi con oneria . Cristina Cristina con’ferlmgnto
- . L . .| Segreteria - . dell’incaricoe Semestrale
art.15d.lgs. | caricodellafinanza pubblica e indicazione dei compensi Aol -/ Ferrini Ferrini : .
. Direzione successivamente Responsabile:
n.33/2013 spefttanti o L
con cadenza Cristina Ferrini
annuale
Entro 15 gg dal
Segreteria Cristina conferimento
art. 20c.2,3 dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di Direzione -ef-= Cristina Fej?r:ni dell’incarico e Semestrale
d.Lgs 39/2013 inconferibilita dell'incarico Ferrini successivamente Responsabile:
con cadenza Cristina Ferrini
annuale
Entro 15 ggdal
Segreteria Cristina Cristina conferimento Semestrale
art. 20c.2,3 dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di Direzione -=f-= Ferrini Ferrini dell’incarico e Responsabile:

d.Lgs 39/2013

incompatibilita dell'incarico

successivamente
con cadenza
annuale

Cristina Ferrini
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Dirigente

responsabile Soggetto che
sotto sezione 2| . . I . . . U.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
SOTTOSEZIONE: incarichi dirigenziali a qualsiasi titolo conferiti - Per ciascun titolare di incarico — dati da mantenere anche per i dirigenti cessati:
U.0. Amm.ne
Risorse
art 41,¢.3, e estremi degli atti di conferimento con indicazione della Umane Maria Grazia Claudia Paolo Entro 15 gg dal Semestralg .
art.15 dlgs. durata dell’incarico Palermi Marinucci Pieralisi conferimento Responsabile:
n.33/2013 dell’incarico M.Grazia Palermi
Entro 15 gg dal Semestrale
conferimento Responsabile:
art. 41,c.3, e U.0. Amm.ne| . . . " . . .
art15 d.gs. Curriculum Vitae Risorse Maria Gra_Z|a Cle_audla_ !’aol_o_ dell incaricoe M.Grazia Palermi
Palermi Marinucci Pieralisi successivamente
n.33/2013 Umane
con cadenza
annuale
Titolari di compensi comunque denominati, relativi al rapporto di ECr:)th;e1r;5mg§ncti:I Rizmoensst;abli‘lee-
incarichi lavoro, con specifica evidenza delle eventuali componenti|U.0. Amm.ne| . . . b ; P s
dirigenziali variabilio legate all lutaz di risultat : ichi Ri Maria Grazia Claudia Paolo dell’incaricoe M.Grazia Palermi
gate alla valutazione di risultato e a incarichi isorse . - . . . . :
art. 41,c.3, e di consulenza e collaborazione da parte Umane Palermi Marinucci Pieralisi successivamente
art.15d.gs. . . . con cadenza
n.33/2013 dell'amministrazione annuale
U.0. Amm.n¢| Claudia Cristina Entro 30 ggdalla Semestrale
importi di viaggi e missioni pagati con fondi pubblici Risorse Maria Grazia Marin . Bevil liquidazione Responsabile:
Umane Palermi arinucct evilacqua M.Grazia Palermi
Entro 15 gg dal
art 41 .3 e dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di U.0. Amm.ne conferimento Semestrale
A A cariche in enti di diritto privato regolati o finanzati falla e ’ Maria Grazia Claudia Paolo dell’incaricoe Responsabile:
art.15d.lgs. . AT ; ; o Risorse : - . . . ; : .
n.33/2013 P.A. o allo svolgimento di attl\nta.professmnall,e relativi Umane Palermi Marinucci Pieralisi successivamente | M.Grazia Palermi
’ compensi con cadenza
annuale
Entro 15 gg dal
art. 41, c. 3, e |dichiarazionirelative ad altri eventuali incarichi con oneri u.o. ia Grazi c . con’fenmgnto Semestrale
art.15d.lgs a carico dellafinanza pubblica e indicazione dei Ar_nm.ne Maria razia Ia.Ud'a . _Paol_o_ dell Incarico & Responsabile:
; A . h Risorse Palermi Marinucci Pieralisi successivamente . C
n.33/2013 compensi spettanti M.Grazia Palermi
Umane con cadenza
annuale
art. 20¢.2,3 dlchlarazonegulla |nsy§§|§tenz? di una delle causedi u.o. ] Entro 15 gg dal Semestrale
inconferibilita dell'incarico Amm.ne . . Claudia Paolo . .
d.Lgs 39/2013 . Maria Grazia . . . g conferimento Responsabile:
Risorse Pal ] Marinucci Pieralisi dell' . M.Grazia Pal .
Umane alermi ell’incarico .Grazia Palermi
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
livello rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo competente | trasmissione e/o |la trasparenza la Aggiornamento
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
Entro 15 gg dal Semestrale
u.0. conferimento Responsabile:
dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di Amm.ne Maria Grazi Claudia Paolo Pieralisi| dell’incaricoe M.Grazia Palermi
incompatibilita dell'incarico Risorse a;::er:r?izw Marinucci successivamente
Umane con cadenza
annuale
Art.19 c.1-bis Numero e tipologia dei posti di funzione che si U.0. . . . E’ntro 30 99 Semestralg .
. - . . Amm.ne . . Claudia Paolo Pieralisi| dall’approvazione Responsabile:
d.gs. rendono disponibili nella dotazione organica e - Maria Grazia ] . ; . .
PR Risorse . Marinucci del Piano M.Grazia Palermi
n.165/2001 relativi criteri di scelta Umane Palermi Occupazionale
u.0. Entro 30 gg Semestrale
Art.1c.7 Ruolo dirigenti Ar_nm.ne Maria Grazia Cla_udna ) Paolo Pieralisi| dall'approvazione Responsabile:
d.p.r.n.108/2004 Risorse - Marinucci del Piano . .
Palermi - M.Grazia Palermi
Umane Occupazionale
u.o. . Semestrale
Posizioni art10c.8 1.d) curricula dei titolari di posizioni organizzative - CV| Amm.ne Maria Grazia Claudia Maria Letizia agglornamer_lto Responsabile:
. . d.gs. n. . . . . . annuale entroil 31 . .
organizzative europeo Risorse Palermi Marinucci Giannella - M.Grazia Palermi
33/2013 Umane gennaio
u.o. Entro 15 gg Semestrale
dotazione art. 16 c.1 d.Igs. Conto Annuale (C.A) del personale erelative spese| Amm.ne Maria Grazia Claudia . . [dall’invio del Conto .
- - : - . | Sabrina Zoppi Responsabile:
organica n.33/2013 sostenute, Risorse Palermi Marinucci Annuale Grazi .
Umane M.Grazia Palermi
u.0. Entro 15 gg Semestrale
art. 16c.2 d.gs. Costocomplessivo del personaleaT.l. in servizio, | Amm.ne Maria Grazia Claudia Sabrina Zoopi dall'invio del Conto Responsabile:
n.33/2013 articolato per aree professionali (fonte C.A\) Risorse Palermi Marinucci PP Annuale M.Grazia Palermi
Umane
personale con rapportodilavoro a T.D. ed elenco U.o Entro 15 Semestrale
art. 17c.1 d.Igs. dei titolari dei contratti a T.D., con indicazione delle Amm .ne Maria Grazia Claudia dalI’inviodeI%gonto Responsabile:
n.33/2013 diverse tipologie dirapporto, della distribuzione di Risor:se Palermi Marinucci Sara Basili Annuale M.Grazia Palermi
personale non a questo personale tra le diverse qualifiche e aree Umane
tempo professionali
indeterminato art 17 6.2 dlas u.0. Maria Grazia Entro 15 gg Semestrale
) < G.19S. Costocomplessivodel personaleaT.D., articolato | Amm.ne Palermi Claudia . . [dall'invio del Conto Responsabile:
n.33/2013 : . . - . | Sabrina Zoppi . .
per aree professionali Risorse Marinucci Annuale M.Grazia Palermi
Umane
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
art 16¢.3 dlas u.o. Semestrale
Tassi di n 33/'201'39 ’ tassidiassenzadel personale distinti per uffici di Amm.ne Maria Grazia Claudia Francesca | Entro 15 ggdalla Responsabile:
assenza ' livello dirigenziale Risorse Palermi Marinucci Guercio fine deltrimestre M.Grazia Palermi
Umane
incarichi elenco degliincarichi conferiti 0 autorizzati a ciascun u.o Aggiornamento Semestrale
o art.18 d.Igs. n. dipendente, con l'indicazione dell'oggetto, della g Maria Grazia . e 9 Responsabile:
conferiti o - . Amm.ne - Claudia Cristina entro 30 gg . .
. - 33/2013 durata e del compenso spettante perogniincarico . Palermi . . . ) . ; M.Grazia Palermi
autorizzati ai o T Risorse Marinucci Bevilacqua |dall’autorizzazione
dipendenti (compresigliincarichidicuiall’art.113 d.lgs Umane dell'incarico
n.50/2016)
art21c.1dlgs. riferimenti necessari e link per la consultazione dei U.0. Entro 30 Semestrale
contrattazione n.33/2013 . ) Kperie ; ; Amm.ne Maria Grazia Claudia Claudia L 99 Responsabile:
. contratti e accordi collettivi nazionali ed eventuali . - - . . . |[dall’'emissione/firm . .
collettiva art47 c.8 d.gs. : ; : Risorse Palermi Marinucci Marinucci M.Grazia Palermi
interpretazione autentiche a
165/2001 Umane
U.o Entro 30 gg Semestrale
art.21 c.2d.gs. contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-| g Maria Grazia . . dall’emissione del Responsabile:
- . ; . ) |  Amm.ne - Claudia Claudia . .
n.33/2013 finanziaria e quellaillustrativa certificate dagli organi Risorse Palermi Marinucci Marinucci parere da parte M.Grazia Palermi
contrattazione di controllo (Collegio deirevisori dei conti) Umane degli organidi
integrativa controllo
art21c2dlgs. specifiche informazoni sui costi della contrattazione u.0. Entro 15 gg Semestrale
n. 33/2013 integrativa, certificate dagli organi di controllo Ar_nm.ne Marla Gra_2|a (?Iaudl? Cla_udla . dall’invio al MEF Resppnsabﬂe: .
,art55 c4 D.gs| ) Risorse Palermi Marinucci Marinucci M.Grazia Palermi
interno e trasmesse al MEF
150/2009 Umane
art10c8l.c Segreteria Arianna Arianna Entro 15 ggdal Semestrale
o d.lIgs. n. nominativi, curricula e compensi gOIV -/-- Bartolucci Bartolucci conferimento | Responsabile:RTPC
33/2013 dell’incarico RTPC
Amministrazione Trasparente- SEZIONE: BANDI DI CONCORSO
bandidiconcorso peril reclutamento a qualsiasi titolo di
personale presso lI'amministrazione nonchéi criteri di u.0. Semestrale
ar:ta.;/%gilgs. M- \Valutazione della commissione e la traccia delle prove Amm.ne Maria Grazia Claudia Luca cE:};ori:nSe%?odal Responsabile:
scritte e le graduatorie finali, aggiornate con I'eventuale Risorse Palermi Marinucci |Scocchera dellincarico M.Grazia Palermi
scorrimento degliidonei non vincitori. Umane
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
Amministrazione Trasparente- SEZIONE: PERFORMANCE
. _— . . u.o. . I’Entrg 3.0 99 Annuale
sistema di misurazione e valutazione della performance . Roberto Di . . dall’emissione del .
art. 10, c. 8, lett. Controllo di . Avelia Brega | Avelia Brega Responsabile:
(art.7 d.Igs. n.150/2009) Gesti Ruscio parere da parte Roberto di Rusci
performance b)g%/'g& 3”- stione dell OV oberto di Ruscio
u.0. Entro 30 gg Annuale
. Controllo di Roberto Di . . dall’emissione del Responsabile:
piano della performance (art.10 d.Igs.150/2009) Gestione Ruscio Avelia Brega | Avelia Brega parere da parte Roberto di Ruscio
dell’OIV
u.o. Entro 30 gg Annuale
. Controllo di Roberto Di . . dall’emissione del Responsabile:
art. 20,c. 1d.lgs| relazione sullaperformance (art.10ds.Igs. 150/2009) Gestione Ruscio Avelia Brega | Avelia Brega parere da parte Roberto di Ruscio
n.33/2013 )
dell’OIV
u.0. Entro 30 gg dalla
t ammontare complessivo dei premi collegati alla Amm.ne Maria Grazia Claudia Claudia determina di Semestrale
ammontare P premi 9 Risorse Palermi - . - . approvazione dei Responsabile:
complessivo performance stanzati Marinucci Marinucci . . .
] - Umane fondi M.Grazia Palermi
dei premi art. 20, c. 1 d.Igs,
(dati da n.33/2013
- : u.o. Semestrale
ubblicare in . . . . .
P tabelle) ammontare dei premi effettivamente distribuiti Amm.ne Maria Grazia Claudia Claudia daEIIr‘]érrc()) 3:(a)zgogne Responsabile:
P Risorse Palermi Marinucci Marinucci 9 M.Grazia Palermi
Umane
Criteri definiti nei sistemi di misurazione e valutazione u.o. . . I,Entr(.) 3.0 99 Annuale. .
) . Controllo di Roberto Di . . dall’emissione del Responsabile:
della performance per'assegnazione del trattamento . - Avelia Brega | Avelia Brega ; .
. Gestione Ruscio parere da parte Roberto di Ruscio
. . accessorio )
dati relativi ai dell’'OIvV
premi o L u.o. Semestrale
(datida [2" 2%’30/'2% 1"3'93' d's"'b‘tlz'o?;? de'dt.rg“ame”tto acaessorio. i1 f‘l’rtr[.‘?t‘ Amm.ne | Maria Grazia Claudia Claudia | E”r,“ro 3099 Responsabile:
bblicare in n- aggregaia, alfine di dare conto gelfivetio di seietiviia Risorse Palermi Marinucci Marinucci all erogazione M.Grazia Palermi
pu utilizzato nella distribuzione dei premi e degliincentivi )
tabelle) Umane
u.o. Entro 30 Semestrale
Grado didifferenziazione dell'utilizzo della premialitasia| Amm.ne Maria Grazia Claudia Claudia , 99 Responsabile:
e - - . . . . . . . dall’erogazione . .
per i dirigenti che peri dipendenti Risorse Palermi Marinucci Marinucci M.Grazia Palermi
Umane
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Dirigente
responsabile Soggetto che
sotto sezione 2| . . I . . . U.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
Amministrazione Trasparente- SEZIONE: ATTIVITA' E PROCEDIMENTI Per ciascuna tipologia di procedimento sono pubblicati:
art. 35,¢.1la breve descrizione del procedimento con indicazione dei u.0. Il dirigente Il referente Il referente Entro 15 gg d?‘”a Semestra_le'
d.lIgs. n. e . . competente A X ! eventuale modifica| Responsabile:ll
riferimenti normativi dell’U.O. dell’U.O. dell’U.O. - )
33/2013 dirigente dell’'U.O.
art. 35,c.11b u.o. Il dirigente Entro 15 ggdalla Semestrale
dlgs. n. Unita organizzative responsabili dellistruttoria competente dell'U.0. Ilgelfﬁl;egte I :’eflﬁaegte eventuale modifica| Responsabile: |l
33/2013 elt.O. elt.0. dirigente dell’'U.O
art. 35,c.1l.c u.o. Il dirigente Il referente Il referente Entro 15 ggdalla Semestrale
d.Igs. n. Ufficio responsabile: del procedimento, competente dell’U.O. dellU.0 dell'U.0 eventuale modifical Responsabile:|l
33/2013 T T dirigente dell’'U.O
art. 35,c.11le Modalita con la quale gliinteressati possono ottenere le u.o. Il dirigente Entro 15 ggdalla Semestrale
d.Igs. n. . L . h : e ; competente dell’U.O. Il referente Il referente [eventuale modifical Responsabile:ll
33/2013 informazonirelative ai procgdlmentlln corsocheli dell'U.0. dell'U.0. dirigente dell'U.0
riguardino
art. 35,c. 1 I . . . u.o. Il dirigente Entro 15 ggdalla Semestrale
d.Igs. n. Termlneﬁssatodallarr;c():rerg?;\fn;:grla conclusione del competente dell’U.O. Ilgzlfﬁlrjegte I cr‘zflﬁlrjegte eventuale modifical Responsabile:|l
33/2013 P e e dirigente dell’'U.O
art. 35,c.11lg Procedimenti per| qualiil prowedimento u.o. Il dirigente Entro 15 ggdalla Semestrale
d.lgs. n. dell’amministrazione puo essere sostituito dauna competente dell’U.O. Il referente Il referente [eventuale modifical Responsabile:ll
33/2013 dichiarazione dell’interessato owvero il procedimento puo dell’U.O. dell’U.O. dirigente dell’'U.O
concludersi con il silenzio assenso dell’'amministrazione
art. 35,¢. 11 Strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale u.0. Il dirigente Entro 15 gg dalla Semestrale
d.lgs. n. . L . " 9 competente dell’U.O. Il referente Il referente [eventuale modifical] Responsabile:ll
riconosciuti dallalegge in favore dell’interessato nel corso X ! . \
33/2013 . : ) . dell’U.O. dell’U.O. dirigente dell’'U.O
del procedimento nei confronti del prowedimento finale,
Tipologie di | art-35,¢c.11Li u.o. Il dirigente Entro 15 gg dalla Semestrale
procedimento d.lgs. n. Link di accesso al servizio on line competente dell’U.0. I ref?rente l reftfrente eventuale modifical  Responsabile: |l
33/2013 dell’'U.0. dell’'U.0. dirigente dell’'U.O
art. 35,c. 111 | Modalita di effettuazione dei pagamenti con codici IBAN (U.O. Amm. e Michele Michele Entro 7 gg dalla Semestrale
d.lgs. n. identificativi del conto di pagamento ed eventuali altri Finanza Patrizia Pacenti Adqostar Aqostar eventuale modificaResponsabile: Patrizia
33/2013 codici da indicare obbligatoriamente nel versamento gostara gostara Pacenti
art. 35,c. 11l Nome del soggetto a cui & attribuito in caso diinerza il
d.lIgs. n. potere sostitutivo,nonché modalita per attivare tale Segreteria e Cristina Cristina Entro 7 gg dalla Semestrale
33/2013 potere, con indicazione dei recapiti telefonici e di posta Direzione Ferrini Ferrini eventuale modifica| Responsabile: RTPC
elettronicaistituzionale
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Dirigente
responsabile Soggetto che
sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione 2| . . I . . . U.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
Per i procedimenti a istanza di parte
art. 35,c.11d Entro 15 ggdalla Semestrale
procedimenti a d.lIgs. n. Atti e documentida allegare all’istanza e modulistica u.o. Il dirigente Il referente Il referente |eventuale modifical Responsabile:ll
istanza di parte 33/2013 necessaria, compresiifac-simile perle autocertificazioni | competente dell’U.O. dell’U.O. dell’U.O. dirigente dell’'U.O
art. 35,c.11.d | Uffici cui rivolgersiperinformazoni, orarie modalita di Entro 15 ggdalla Semestrale
d.Igs. n. accesso con indicazione degli indirizz, recapiti telefonici, u.0. Il dirigente Il referente Il referente |eventuale modificaj Responsabile:ll
33/2013 caselle di posta elettronicaistituzionale per presentare le | competente dell’U.O. dell’U.O. dell’U.O. dirigente dell’'U.O
istanze
recapiti telefonici e casella di posta elettronica Semestrale
Dichiarazioni istituzionale dell'ufficio responsabile: perle attivita volte a Entro 15 ggdalla Responsabile: Il
sostitutive e |art. 35,c.3 d.Igs.| gestire,garantire, e verificare la trasmissione deidatio uU.0. Il dirigente Il referente Il referente eventuale modifica| dirigente dell’'U.O
acquisizione n.33/2013 I'accesso diretto degli stessi da parte delle competente dell’U.O. ! X
v ce - o L - D " ee . dell’U.O. dell’U.O.
d'ufficio dei amministrazioni procedenti all'acquisizione d'ufficio dei
dati dati e allo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni
sostitutive
Amministrazione Trasparente- SEZIONE: PROVVEDIMENTI
Patrizia Semestrale
Provvedimenti [Art. 23 c.1 d.Igs. prowedimenti finali di: scelta del contraente per Guerra, Termine previsto Responsabile:
organi di n. 33/2013/Art.1 | I'afidamento dilavori, forniture e servizi, accordi stipulati | U.O. Affari | Micaela Tonucci Paola Cristiano perla Micaela Tonucci
indirizzo €.161.n.190/2012  dall'amministrazione con soggetti privati o con altre Generali Maiolatesi | Casagrande, | pubblicazione
politico amministrazioni pubbliche. Lucy nell’albo pretorio
Perticarini
Patrizia Semestrale
. . . . . - Guerra, Termine previsto Responsabile:
Pro(;’i‘:fgde'm?nt' Art. 23 c.1d.Igs. plire{?:f?ig::ﬁéﬂged?llr:v%?itl :g]rililtl?rlézcseg?w%‘?lgggct)rg?gct)en u.o. Affa_ri Micaela Tonucci Raola ] Cristiano per Ia' Micaela Tonucci
amministrativi n. 33/2013/Art.1 privati o con PA ’ Generali Maiolatesi Casagrande, pubbllcazone_
€.161.n.190/2012 ’ Lucy nell’albo pretorio
Perticarini

13




PIAO 2024-2026 — Sezione Anticorruzione - Allegato n.4: “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE” — ruoli, compiti e responsabilita

sotto sezione 2
livello

rif. normativo

Denominazione e contenuti dell'obbligo

u.o.

competente

Dirigente
responsabile
dell’elaborazione/
trasmissione e/o
pubblicazione
diretta dei dati

Referente per
la trasparenza

Soggetto che
effettua
la
pubblicazione

Aggiornamento

Monitoraggio

Amministrazione Trasparente-SEZIONE: BANDI DI GARA E CONTRATTI

ATTI E DOCUMENTI DI CARATTERE GENERALE RIFERITI A TUTTE LE PROCEDURE

di qualificazione

professionali) perl'iscrizione al sistema.

Periodico
Elenco delle soluzioni tecnologiche adottate dalle SAe uu.0o. | llaria Cardella RUP e Una tantum con Responsabili
Art. 30, d.Igs. . : ! . . I . Acquisti [Veruschka Nardi Marti . | aggiornamento Veruschka Nardi
36/2023 enti concedenti per auto_rr)z‘atlzzazone delle proprie Giovanni Madeo artlna_ assistente a tempestivo in caso > A
attivita. Mandozzi RUP ; ; Giovanni Madeo
di modifiche
Awiso finalizzato ad acquisire le manifestazioni di Semestrale
ALLEGATO 1.5 al| interesse degli operatorieconomiciin ordine ailavori di Responsabili
d.lgs.36/2023 [possibile completamento diopere incompiute nonché alla UU.00 Veruschka Nardi
Elementiperla gestione delle stesse Ac .uist.i Veruschka Nardi llaria Cardella RUP e Giovanni Madeo
programmazione a Giovanni Madeo Martina assistente al Tempestivo
deilavori e dei | NB: Ove I'awiso € pubblicato nella apposita sezione del Mandozzi RUP
servizi. Schemi portale web del Ministero delle infrastrutture e dei
tipo (art. 4, co. 3)|trasporti,la pubblicazione in AT € assicurata mediante link
al portale MIT
ALLEGATO 1.5 al| Comunicazione circal’eventuale mancata redazione del
d.Igs.36/2023 | programma triennale deilavori pubblici, per assenza di
Elementiperla lavori UU.0O0. . Entro 15 ggdal Semestrale
. e {llaria Cardella RUP e . . -
programmazione Acquisti [Veruschka Nardi - . termine previsto Responsabili
. . . L . , - - Martina assistente al ) X .
deilavori e dei Comunicazione circa l'’eventuale Giovanni Madeo| . per 'adozione Veruschka Nardi
S . . . . Mandozzi RUP ) : )
servizi. Schemi mancata redazione del programma triennale degli dell’atto Giovanni Madeo
tipo (art. 5, co. 8;| acquistidiforniture e servizi, perassenzadiacquistidi
art. 7, co. 4) forniture e serviz.
Art. 168, d.Igs. |Atti recantinorme, criteri oggettivi per il funzionamento del UU.00 Semestrale
36/2023 sistema di qualificazione, 'eventuale aggiornamento g {llaria Cardella RUP e Entro 15 ggdalla -
. o o L L Acquisti |Veruschka Nardi . . . : Responsabili
Proceduredi | periodico dello stesso e durata, criteri soggettivi (requisiti : . Martina assistente al | data diadozione :
. . o s ) 09" : Giovanni Madeo| . ) Veruschka Nardi
garacon sistemi| relativi alle capacita economiche, finanzarie, tecniche e Mandozzi RUP dell’atto

Giovanni Madeo
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sotto sezione 2
livello

rif. normativo

Denominazione e contenuti dell'obbligo

u.o.
competente

Dirigente
responsabile
dell’elaborazione/
trasmissione e/o
pubblicazione
diretta dei dati

Referente per
la trasparenza

Soggetto che
effettua
la
pubblicazione

Aggiornamento

Monitoraggio

Obbligo applicabile alle imprese pubbliche e ai soggetti
titolari di diritti speciali esclusivi

Ar‘tssgog?)lgs Atti eventualmente adottati recantil’elencazione delle Non applicabile all'INRCA
condotte che costituiscono graviilleciti professionali agli
effetti degliartt. 95, co. 1, lettera e) e 98 (cause di
esclusione dalla gara per graviilleciti professionali).
Art. 11, co. 2- Obbligo previsto per i soggetti titolari di progetti di
quater, I. n. investimento pubblico
3/2003, introdotto
dall'art.41, co. 1, Elenco annuale dei progetti finanzati, con indicazione del
d.l.n. 76/2020 |CUP, importo totale del finanziamento, le fonti finanzarie, Non applicabile all INRCA
Dati e la data di awio del progetto e lo stato di attuazione
informazoni sui finanziario e procedurale
progetti di
investimento
pubblico
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sotto sezione 2
livello

rif. normativo

Denominazione e contenuti dell'obbligo

u.o.
competente

dell’elaborazione/
trasmissione e/o

Dirigente
responsabile

pubblicazione
diretta dei dati

Referente per
la trasparenza

Soggetto che
effettua
la
pubblicazione

Aggiornamento

Monitoraggio

PER OGNI SINGOLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO INSERIRE IL LINK ALLA BDNCP CONTENENTE |DATI E LE INFORMAZIONI COMUNICATI DALLA S.A. E PUBBLICATI DA ANAC Al
SENSI DELLA DELIBERA N. 261/2023

PER CIASCUNA PROCEDURA SONO PUBBLICATI INOLTRE |ISEGUENTI ATTI E DOCUMENTI

FASE: PUBBLICAZIONE

Art. 40,co.3 e
co.5,d.gs.
36/2023
Dibattito pubblico
(da intendersi
riferito a quello
facoltativo)

1) Relazione sul progetto dell'opera (art. 40, co. 3 codice e
art. 5, co. 1, lett. a) e b) allegato)

2) Relazione conclusiva redatta dal responsabile: del
dibattito (con i contenuti specificati dall’art. 40, co. 5
codice e art. 7, co. 1 dell’allegato)

3) Documento conclusivo redatto dalla SA sulla base della
relazione conclusiva del responsabile: (solo peril dibattito

Non applicabile al'INRCA

g:ggaé%/lz%gg pubblico obbligatorio) ai sensidell'art. 7, co. 2 dell'allegato
?I'Egﬁtgg Per il dibattito pubblico obbligatorio, la pubblicazione dei
gbbli atorio documentidicuiainn. 2 e 3, € prevista siaperle SA sia
9 per le amministrazionilocali interessate dall'intervento
Art. 82, d.Igs. Semestrale
36/2023 Responsabili
Documenti di Documenti digara. Che comprendono, almeno: Veruschka Nardi
gara Delibera a contrarre uu.oo0. . Giovanni Madeo
Art. 85, co. 4, Bando/awiso di gara/lettera di invito Acquisti [Veruschka Nardi llaria Ca_rdella/ RUP e Entro 1.5 99 Qalla
L . - . Martina assistente al | data diadozione
d.lgs.36/2023 Disciplinare digara Giovanni Madeo . ,
Mandozzi RUP dell’atto

Pubblicazione a
livello nazionale
(cfr. anche

I’Allegato 11.7)

Capitolato speciale
Condizioni contrattuali proposte
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Dirigente
responsabile

Soggetto che
Monitoraggio

sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua .
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la

pubblicazione pubblicazione

diretta dei dati

FASE: AFFIDAMENTO
Artsglgogggs Composizione delle com mission@ giudicatricie CVdei :cl':ﬁgtl Veruschka Nardi llaria Ca_rdellal I_?UP e Entro 15 ag Qalla F{S:srggig:tl)?li
Trasparenza dei componenti Giovanni Madeo MMartma_ assistente al | data dla!dozone Veruschka Nardi
. L andozzi RUP dell’atto ; .
contratti pubblici Giovanni Madeo
Art. 47,c0.2,e9
d.l.77/2021,
convertito con
modificazioni
dallal. 108/2021
D.P.C.M. 20
giugno 2023 Pari opportunita e inclusione lavorativa nei contratti
recante Linee pubblici PNRR e PNC e nei contratti riservati:
guidavolte a Da pubblicare
favorire le pari | Copiadell’ultimo rapporto sulla situazione del personale UU.00. llaria Cardella/ RUP e successivamente Semestrale
opportunita maschile e femminile redatto dall’operatore economico, Acquisti |Veruschka Nardi Martina assistente al alla pubblicazione Responsabili
generazionalie | tenuto allasuaredazione aisensidell’art. 46, decreto Giovanni Madeo Mandozzi RUP degliawisirelativi| Veruschka Nardi
di genere, |[legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (operatori economici che agliesitidelle Giovanni Madeo
nonché occupano oltre 50 dipendenti). lldocumento & prodotto, a procedure
I'inclusione |penadi esclusione,al momento della presentazione della
lavorativa delle domanda di partecipazione o dell’offerta
persone con
disabilitanei
contratti riservati
(art. 1, co. 8,
allegato 11.3,
d.lgs.36/2023)

17




PIAO 2024-2026 — Sezione Anticorruzione - Allegato n.4: “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE” — ruoli, compiti e responsabilita

Dirigente
responsabile Soggetto che
sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati

Procedure di afidamento dei servizi pubblicilocali:

1) deliberazione diistituzione del servizio pubblico locale
(art. 10, co. 5);

Art. 10, C_o' 5;art 2) relazione contenente la valutazione finalizzata alla

14,co.3; art. 17, scelta della modalita di gestione (art. 14, co. 3);
co. 2; art. 24; 9 oTmn R

art. 30, co. 2; grt. 3) Deliberazione di affidamento del servizio a societain
31,c0.1e2; house (art. 17, co. 2) per affidamenti sopra soglia del

D.Igs.201/2022 - 14,€0.2)P prasog

e . ; L . Non applicabile all'INRCA
A servizio pubblico locale, compresi quelli nei settori del
Riordino della ; ; T .
disciplina dei trasporto pubblico locale e dei servizi di distribuzione di
oI " energia elettrica e gas naturale;
servizi pubblici

localidirilevanza . - . . .
. 4) contratto di servizio sottoscritto dalle parti che definisce
economica

gliobblighi di servizio pubblico e le condizioni economiche
delrapporto (artt. 24 e 31 co. 2);

5) relazione periodica contenente le verifiche periodiche
sulla situazione gestionale (art. 30, co. 2)

18



PIAO 2024-2026 — Sezione Anticorruzione - Allegato n.4: “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE” — ruoli, compiti e responsabilita

sotto sezione 2

Dirigente

d.lgs.36/2023)

responsabile Soggetto che
. . I . . . u.O. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
FASE: ESECUTIVA
Art. 215e ss.e
Al. V.2, dlIgs UU.0O0. Veruschka llaria RUP e Semestrale
36/2023 Composizione del Collegio consultivo tecnici (nominativi) Acquisti . Cardella/ . Entro 15 ggdalla Responsabili
. . . Nardi - assistente al - . .
Collegio CV dei componenti Giovanni Madeo Martina RUP data diadozione Veruschka Nardi
consultivo Mandozzi dell’atto Giovanni Madeo
tecnico
Art. 47, co. 3, co.
3-bis, co. 9, I.
77/2021
convertito con
modificazioni
dallal. 108/2021 . s . . . .
Pari opportunita Pari opp.or.tunlta einclusione Igvoratlvg nei cont.rattl
e inclusione pubblici PNRR e PNC e nei contratti riservati:
Iavorapva net | 4 ) Relazione di genere sulla situazione del personale
contratti pubblici . - . :
maschile e femminile consegnata, entro seimesidalla
PNRRe PNC e . i
nei contratti conclusione del contratto, alla stazione appaltante/ente
i : concedente dagli operatori economici che occupano un
iservati . . AT .
numero pari o superiore a quindici dipendenti
D.P.CM 20 uu.oo. llaria Cardella/l RUP e Entro 15 gg dal Semestrale
S Acquisti [Veruschka Nardi . . o 1999 Responsabili
giugno 2023 . . Lo - . Martina assistente al ricevimento .
. 2) Certificazione di cui all’art. 17 dellalegge 12 marzo Giovanni Madeo . Veruschka Nardi
recante Linee . . , . . Mandozzi RUP ; )
; 1999, n. 68 e dellarelazione relativa all’assolvimento degli Giovanni Madeo
guidavolte a I . X
. . obblighi di cui allamedesima legge e alle eventuali
favorire le pari S . S . . ,
s sanzioni e prowedimenti disposti a carico dell’operatore
opportunita . . . .
. . economico nel triennio antecedente la data discadenza
generazionalie .
di della presentazione delle offerte e consegnate alla
i genere, . . X
nonché sta2|one_ appaltante/ente concedente entrp seimesi qalla
linclusione conclusione del contratto (per gli operatori economici che
: occupano un numero pari o superiore a quindici
lavorativa delle . X
dipendenti)
persone con
disabilita nei
contratti riservati
(art. 1,co. 8,
allegato 11.3,
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
SPONSORIZZAZIONI
Affidamento di contratti di sponsorizzazione di lavori,
Art. 134, co. 4, servizi o forniture perimporti superiori a quarantamila UU.00 S tral
d.lgs.36/2023 40.000 euro: O |llaria Cardellal RUP e Entro 15 gg dalla emestrale
. ” ) . ) . . Acquisti (Veruschka Nardi . . . . Responsabili
Contratti gratuiti| 1) awiso con il quale sirende nota la ricerca di sponsor : . Martina assistente al | data diadozione .
- L . h . Giovanni Madeo . \ Veruschka Nardi
e forme speciali| per specificiinterventi, owero si comunica l'awenuto Mandozzi RUP dell’atto ; )
- : S - : : . Giovanni Madeo
di partenariato ricevimento di una proposta di sponsorizzazione, con
sintetica indicazione del contenuto del contratto proposto.
PROCEDURE DI SOMMA URGENZA E DI PROTEZIONE CIVILE
Atti e documenti relativi agli afidamenti di somma urgenza
a prescindere dall'importo di afidamento.
In particolare:
1) verbale disomma urgenza e prowedimento di
Art. 140,d.lgs. |affidamento; con specificaindicazione delle modalita della
36/2023 scelta e delle motivazioni che non hanno consentito il Uu.00. . Semestrale
. . Lo gy Veruschka |llaria Cardella/ Entro 15 gg dalla -
Comunicato del ricorso alle procedure ordinarie; Acquisti . . ] . ; Responsabili
. S A Nardi Martina . .| data diadozione .
Presidente 2) perizia giustificativa; Giovanni Madeo| Mandozzi Responsabile: dell'atto Veruschka Nardi
ANAC del19 3) elenco prezz unitari, con indicazione di quelli del Giovanni Madeo
settembre 2023 concordatitra le parti e di quelli dedotti da prezzari procedimento
ufficiali;
4) verbale di consegna deilavori o verbale di awio
dell’esecuzione del servizio/fornitura;
- 5) contratto, ove stipulato.
FINANZA DI PROGETTO
Art. 193, dIgs. Prowedimento conclusivo della procedura di valutazione UU'O.O'. Veruschka |llaria Cardella/ RUP e Entro 15 ggdalla Semestrale.;.
36/2023 . . ) . Acquisti . . . . ; Responsabili
. della proposta del promotore relativa alla realizzazione in Nardi Martina assistente al | data diadozione .
Proceduradi . ; - L . . . , Veruschka Nardi
concessione dilavori o serviz Giovanni Madeo| Mandozzi RUP dell’atto ; )
affidamento Giovanni Madeo
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Dirigente
responsabile Soggetto che
sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
Amministrazione Trasparente - SEZIONE: BILANCI
art.29 c.1 d.gs.
n.33/2013 |Documenti e allegati del bilancio preventivo, nonché dafi 15 9q dooo Annuale 15 gg dopo
,art.32 c.2 relativi al bilancio di previsione di ciascun annoinforma| U.O. Amm.ne .. . | Michelangelo |Michelangelo , 9g dop I'adozione del bilancio
. . . S Patrizia Pacenti I’adozione del .
L.69/2009, art.5 | sintetica, aggregata e semplificata, anche conil ricorso e Finanza Agostara |Agostara bi . Responsabile:
L ilancio o .
c.1 dpcm 26 a rappresentazioni grafiche Patrizia Pacenti
aprile 2011
Art. 29, c. 1-bis, . . L . Annuale 15 gg dopo
d.Ilgs.n. 33/2013 Dati re'la!tliw falle entrate e alla spesa'de| bilanci U.0. Amm.ne .. . | Michelangelo |,,. ,15 99 dopo I'adozione del bilancio
e dp.cm.29 prever:ltlvlllln orrptatp tabgllltar(tetapert? in qu?IQa e Finanza Patrizia Pacenti Agostara Michelangelo I adbq|2|ong del Responsabile:
bilancio aprile 2016 consentire I'esportazione, il trattamento e il riutilizzo. Agostara Ilancio Patrizia Pacenti
preventivo e
consuntivo Att. 29, c. 1, Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nonché Annuale 15 gg dopo
d.lgs.n. 33/2013  relativi al bilanci . o . Am . | Michel I . 15 ggdopo 0 . | bilanci
At 5. c. 1 dati re.atlvlla bilancio consunt|v0(_1|0|ascun annoin u.o. m.ne |Patrizia Pacenti ichelangelo |michelangelo I'adozione del adozione de b! ancio
s oo | formasintetica, aggregata e semplificata, anche coniil e Finanza Agostara (Agostara . . Responsabile:
d.p.c.m. 26 aprile : S g bilancio L .
2011 ricorso a rappresentazoni grafiche Patrizia Pacenti
Art. 29, c. 1-bis, Annuale 15 gg dopo
d.lgs.n. 33/2013 Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci . Michelangelo 15 gg dopo , . 99 dopa
L . U.0. Amm.ne .. . Michelangelo , : I'adozione del bilancio
ed.p.c.m. 29 consuntiviin formato tabellare apertoin modo da Patrizia Pacenti Agostara I’adozione del .
X o - . oo e Finanza Agostara X . Responsabile:
aprile 2016 consentire I'esportazione, il trattamento e ilriutilizzo. bilancio L .
Patrizia Pacenti
piano degliindicatori e dei risultati attesi di bilancio con
I'integrazione delle risultanze osservate in termini di
iano degli raggiungimento deirisultati attesi e le motivazioni degli . Annuale 15 gq dobo
Pis 2gh eventuali scostamenti e gliaggiornamentiin . Michelangelo 15 gg dopo ; \ 99 dopa
indicatori dei | art29 c.2d.gs. : A i U.0. Amm.ne pa¢rizia Pacenti | Michelangelo |aoqostara , . I'adozione del bilancio
. . . corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia g 'adozione del .
risultati attesi n.33/2013 ) . X ; AR, . e Finanza Agostara . . Responsabile:
A . tramite la specificazione di nuovi obiettivi e indicatori, sia bilancio . .
di bilancio Patrizia Pacenti

attraverso I'aggiornamento dei valori obiettivo e la
soppressione di obiettivi gia raggiunti oppure oggetto di
ripianificazione
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livello

sotto sezione 2

rif. normativo

Denominazione e contenuti dell'obbligo

u.o.

competente

Dirigente
responsabile
dell’elaborazione/
trasmissione e/o
pubblicazione
diretta dei dati

Referente per
la trasparenza

Soggetto che
effettua
la
pubblicazione

Aggiornamento

Monitoraggio

Amministrazione Trasparente- SEZIONE: BENIIMMOBILI E GESTIONE DEL PATRIMONIO

U.O. Attivita
. . ) . . Entro 15 ggdalla Semestrale
patrimonio . S . . . - . Tecniche, . . Martina Martina o
. o informazoniidentificative degliimmobili posseduti Giovanni Madeo . . eventuale Responsabile:
immobiliare Nuove Opere, Mandozzi Mandozzi - ; .
f f variazione Giovanni Madeo
art30d.Igs. n. Patrimonio
33/2013 s Semestrale
canoni di u.o. Atthlta . . Entro 15 ggdalla Responsabile:
locazione o canonidilocazione o di affitto versati e/o percepiti Tecniche, Giovanni Madeo Martina Martina eventuale Gi i Mad
. Nuove Opere, Mandozzi Mandozzi T Iovanni adeo
affitto f i variazione
Patrimonio
Amministrazione Trasparente-SEZIONE: CONTROLLIE RILIEVI SULLA AMMINISTRAZIONE
Atti dell’Organismo indipendente di valutazione OIV
bcumento OIV di validazione della Relazione sulla
Performance (art.14c.41.cd.lgs. n.150/2009) . . Entro 15 gg Annuale ,15 gg
Arianna Arianna R ok
u.o. Bartolucci Bartolucci dall’emissione del| dall’emissione del
2)Relazione sul funzionamento complessivo del sistema|Segreteria OIV parere da parte documento
controlli e art. 31d.lgs. n.|di valutazione, trasparenza, integrita e controlli interni dell’OIV Responsabile: RTPC
rilievi 33/2013 (art.14c.4l.ad.lgs. n.150/2009)
sull'amm.ne
3)Altri atti prowedendo all’indicazione in forma anonima
dei dati personali eventualmente presenti
. Entro 15 gg Semestrale
Relazionidegliorgani direvisione contabile u.o. Affa." Micaela Tonucci Ffaola . Ffaola . dall’emissione |Responsabile: Micaela
Generali Maiolatesi Maiolatesi .
formale del Tonucci
documento
. Entro 15 gg Semestrale
Rilievi Corte dei Conti u.o. Affa'n Micaela Tonucci F_‘aola . F"aola . dall’emissione Responsabile:
Generali Maiolatesi Maiolatesi . .
formale del Micaela Tonucci
documento

22




PIAO 2024-2026 — Sezione Anticorruzione - Allegato n.4: “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE” — ruoli, compiti e responsabilita

Dirigente
responsabile Soggetto che
sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
Amministrazione Trasparente- SEZIONE: SERVIZI EROGATI
Annuale
carta dei servizi|art. 32, c. 1 d.Igs| carta dei servizi 0o documento contenente gli standard di Tiziana Entro 15 Responsabile:
e standard di n.33/2013 qualita dei servizi erogati e una sezione specifica DMPO/URP DMPO Cosetta Greco , . 99 Direttore Medico di
s . . L Tregambe dall’aggiornamento s
qualita riguardante i serviz in rete Presidioosuo
delegato
Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari di Entro 15
interessi giuridicamente rilevantied omogeneialfinedi | U.O. Affari Marco Marco 10 1999
T . . . . ) —nfm . . dall’awio del Annuale
ripristinare il corretto svolgimento o erogazione diun Legali Pesaresi Pesaresi .
L procedimento
servizio
. Art. 1,c. 2,d.Igs. i
Class action ; y U.0. Affari Entro 15 gg
n. 198/2009 Sentenza di definizione del giudizio Legali mnfan Marco . Marco . |dall’assunzione del Annuale
Pesaresi Pesaresi .
prowedimento
U.O. Affari Marco Marco Entro 15 gg
Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Legali —af- Pesaresi Pesaresi dall ac;l:izla:\ee delle Annuale
art. 32, c. 2, lett. | costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, siafinali annuale|—31
. . S . i ; u.0. . marzo dell'anno Annuale
costi Aart. 10,c. 5 che intermedi, evidenziando quelli effettivamente . Roberto Di . . . -
- . - . : . .. | Controllo di - Avelia Brega | Avelia Brega successivo a Responsabile:
contabilizzati d.Igs. n. sostenuti e quelliimputati al personale per ogni servizio . Ruscio . ; .
. . Gestione quello di Roberto di Ruscio
33/2013 erogato e il relativo andamento nel tempo o
riferimento
tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per Mensile entroil
art. 41,¢.6 ciascunatipologia di prestazione erogata pubblicati per Tiziana Giovanni [mesesuccessiva Semestrale
liste di attesa dlgs. n. . p'd'glNchA' 0 | dg ap y edp DMPO/URP DMPO T b - A Responsabile:
3312013 ciascun presidio | ~Ain base alle decisioni/procedure regambe azzia quellodi Riccardo Luzi
stabilite a livello di singole regioni riferimento
Art. 7 co. 3 d.Igs.
82/2005 Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli u.0. Annuale
. modificato utenti rispetto alla qualita dei serviz in rete resi all’'utente,| Comunicazi Liana Tiziana Tiziana Entro 15 gg -
Servizi in rete , . N N P , . Responsabile:
dall’art.8 co. 1 | anchein terminidifruibilita, accessibilita e tempestivita, one e Spazzafumo Tregambe Tregambe |dall’aggiornamenty | .
s e . L Liana Spazzafumo
deld.lgs. statistiche di utilizzo dei servizi in rete. Formazone
179/16
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Dirigente
responsabile Soggetto che
sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
Amministrazione Trasparente- SEZIONE: PAGAMENTI DELL'AMMINISTRAZIONE
Dati relativi a tutte le spese e ai pagamenti effettuati,
Dati su_l Art. 41, ¢. 1-bis, d!s.tm.t' pertlpologladl_lavoro_, . U.0. Amm.ne | Patrizia Pacenti Michele Michele Trimestrale Annuale_ .
pagamenti del d.dgs. n. bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa e Finanza Adqostara Adgostara Responsabile:
SSN 33/2013 sostenuta, all’lambito temporale diriferimento e ai 9 9 Patrizia Pacenti
beneficiari (da pubblicare in tabelle)
entro il 31
art. 33 — . . - S . . gennaio dell'anno Annuale
niicatore @ || 05 | "cstredellemplmed o pagamentorelatiagh | UOAMIE | patrisa pacent | Mchle | Mchele | " successiia | - Responsabie
. '“d'catt."!t‘% ‘;‘ | 33/2013 q ’ 9 9 quellodi Patrizia Pacenti
en;z;zr:’(le:ti ° riferimento
art. 33 - . e | u.0. Amm.ne . | Michele Michele . Semestrale
d.gs. n. indicatore trimestrale tempestivita dei pagamenti Patrizia Pacenti Trimestrale Responsabile:
e Finanza Agostara Agostara L .
33/2013 Patrizia Pacenti
IBAN e At 36,d.gs. n. maxdopo 3 giorni
. 33/2013 art. 5 | coordinate bancarie attraverso cuii soggettiversanti | U.O. Amm.ne .. . Michele Michele . dopo 7 giorni
pagamenti . ; Patrizia Pacenti dall'eventuale , .
informatici c.812(/j2.lggsn. possono effettuare i pagamenti e Finanza Agostara Agostara modifica dall'eventuale modifica
Amministrazione Trasparente- SEZIONE: OPERE PUBBLICHE
Art. 38,c.2e2 Annuale
bisd.Ilgs. n. . Responsabile:
Atti di 33/2013 . . o U.0. Attivita . Giovanni Madeo
. Atti di programmazone delle opere pubbliche (linkalla | Tecniche, . . Siveda la
programmazion| Art. 21 co.7 . " oL . . . Martina Martina . . -
sotto-sezione "bandidigara e contratti"). Nuove Giovanni Madeo . . sezione “bandidi
e opere d.gs. n. Mandozzi Mandozzi ;
. Opere, gara e contratti
pubbliche 50/2016 Patri .
Art. 29d.gs. n. atrimonio
50/2016
Tempi costie . - L o L . U.O. Attivita Annuale
indicatori delle art. 38¢.2 |rl1for.ma2|qn|. relatllve al tempi, ai costi unitari © agli Tecniche, : . Martina PL e Entro 15 ggdalla Responsabile:
d.Igs. n. indicatori di realizzazione delle opere pubbliche Giovanni Madeo . assistenti al ) . . ) .
opere Nuove Opere, Mandozzi chiusuradeilavori Giovanni Madeo
. 33/2013 completate f g DL
pubbliche Patrimonio
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sotto sezione 2
livello

rif. normativo

Denominazione e contenuti dell'obbligo

u.o.
competente

Dirigente
responsabile
dell’elaborazione/
trasmissione e/o
pubblicazione
diretta dei dati

Referente per
la trasparenza

Soggetto che
effettua
la
pubblicazione

Aggiornamento

Monitoraggio

Amministrazione Trasparente- SEZIONE: INTERVENTI STRAORDINARI E DI EMERGENZA

Prowedimenti adottati concernenti gli interventi
straordinari e diemergenza che comportano deroghe alla
legislazione vigente, con l'indicazione espressa delle

Semestrale

Art. 42, c. 1, lett. norme di leaae eventualmente derogate e dei mofivi della UU.OO0. per | | dirigenti delle | referenti | referenti Entro 15 gg Responsabile:
a), d.Igs.n. deroga nor?ghé con l'indicazione di gventuali atti I'ambito di | U.O. competenti delle U.O. delle U.O. dall’eventuale | dirigeFr)lti degli ufﬁci
33/2013 . L - . . competenza competenti competenti aggiornamento .
amministrativi o giurisdizionali intervenuti — da integrare competenti
] con il link al’analoga sottosezione presente nella
Interventi sezione “Bandi di Gara e Contratti”
straordinari e di
emergenza At 42,c. 1, lett. Pubblicazione dei dati sulle erogazioniliberalia sostegno U.0. Affari Paola Paola Entro 15 gg Semestrale
b), d.Igs.n. del (.'ie-nerali Micaela Tonucci Maiolatesi Maiolatesi dall’eventuale Responsabile:
33/2013 contrasto all’emergenza epidemiologica da COVID-19. aggiornamento Patrizia Pacenti
At 42, ¢ 1, lett Costo previsto degliinterventi e costo effettivo sostenuto u.0. .. . Michele Michele En’tro 1599 Semestralg .
c), d.Igs.n. \ L - Amm.ne e | Patrizia Pacenti dall’eventuale Responsabile:
dall'amministrazione Agostara Agostara . L .
33/2013 Finanza aggiornamento Patrizia Pacenti
Amministrazione Trasparente— SEZIONE: ALTRI CONTENUTI
Art. 1,c. 8,1. n. Entro 15 gg
190/2012, Art. | responsabile:della prevenzione della corruzione e della RTPC RTPC RTPC SIA dall’'eventuale Annu_alg
43,c. 1,d.gs. trasparenza agaiornamento responsabile: RTPC
n.33/2013 99
Prevenzione Art. 1 141 annuale-15 | diri ¢
della . 1,c.14,1. n. . . : o i RTPC : ' annuale - dirigente
¢ 190/2012 relazione del RTPC recante i risultati dell'attivita svolta RTPC RTPC SIA dlce.m_bre_ dell'anno responsabile: RPCT
corruzione di riferimento
Art. 18, c¢. 5, - . Lo . R Entro 15 gg
digs. n. Atti d|accertamen.todellewolazonldeIIedlsposmonldl RTPC RTPC RTPC SIA dalleventuale Annu_alg
cuiald.gs. n.39/2013 . responsabile: RTPC
39/2013 aggiornamento
Ac':lcesso _cw!'co Art. 5,c. 1,d.lgs.|[nome delresponsabile: della trasparenza cui € presentata
semplice L . . . s Entro 15 gg
n.33/2013/ Art. la richiesta diaccesso civico,nonché modalita per , Annuale
; . o o S . " RTPC RTPC RTPC SIA dall’eventuale L
2, c. 9-bis, I. I'esercizio ditale diritto, con indicazione dei recapiti agaiornamento responsabile: RTPC
241/90 telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale 99
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Dirigente
responsabile

Soggetto che

sotto sezione 2| . . I . . . U.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
Accesso civico
"generalizzato" . . o . S U.O. Affari o Entro 15 gg Annuale
concernente Art. 5, c. 2, d.Igs.|modalita per| esercizio ditale d|r|t.to, con |nq|ca;|one delle Generali Micaela Tonucci Lt_ch_ . Cristiano dall’eventuale responsabile:
. n.33/2013 caselle di posta elettronicaistituzionali Perticarini Casagrande L . .
dati e variazione Micaela Tonucci
documenti
ulteriori
) ) ) o ) Semestrale
Lineeguida | 000 eralivoatoy con malcasione del' 0696t ¢| .0, Affar Lucy | Cristiano | Aogiomamento | responsabe:
) .O0. Affari i i icaela Tonucci
Registro degli An1agogglé1(6d)el. della data dellarichiesta nonché del relativo esito con la Generali Micaela Tonucci Perticarini Casagrande semesét;a(lﬁ 30.06,
accessi data della decisione '
Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative
Art. 53, c. 1 bis, | banche datiin possesso dell’Amministrazione delle altre
d.Igs. 82/2005 amministrazioni, da pubblicare anche tramite link al . . . . Entro 15 gg Annuale
. . ; S S .+ |U.O. Sistemi Rita Arzeni Romano Romano , .
modificato Repertorio nazionale dei dati territoriali (www.rndt.gov.it), Informativi Firmani Firmani dall’eventuale responsabile: Rita
dall’art.43 del al catalogo dei datidella PA e delle banche dati aggiornamento Arzeni
d.Igs. 179/16 www.dati.gov.ite e http://basidati.agid.gov.it/catalogo
verifica tecnica gestitida AGID
datgcesstlb(;llt? Art. 53, c. 1, bis, Regolamterlm ch?dlsc!r)l'lnﬁpolecsjerglztg ?etlt!a falczg!tg dtl U.O. Sistemi Rita Arzeni Romano Romano | Annus'lle. Rit
ati, metadati e digs. 82/2005 accesso telematico e il riutilizzo dei dati, fatti salvii dati | “[ e o Firmani Firmani annuale responsabile: Rita
banche dati presentiin Anagrafe tributaria Arzeni
Art 3;3)270*1"2'" "-| Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli strumenti
) informatici perl'anno corrente (entro il 31 marzo di ogni . .
convertito con . . . Y . . Rita Arzeni Annuale
modificazioni anno)e lo stato di attuazione del "piano per l'utilizzo del [U.O. Sistemi Romano Romano annuale responsabile: Rita
dallaL. 17 telelavoro" nella propria organizzazione (da pubblicare | Informativi Firmani Firmani Arzeni '
dicembre.201 2 secondo le indicazioni contenute nella circolare
n. 221 ’ dell'Agenzia perl'ltalia digitale n. 1/2016 e s.m.i.)
Dati, informazioni e documenti ulteriori che
Art. 7-bis c. 3 I’Amministrazione intende pubblicare, non riconducibili
d.lgs. n. ?clJlgk?I?t;ojiezuobnbllisc;‘;riégdslzﬁae,bpaesrel giusa“encci)tfl]cgge UU.OO0. per | |responsabili | referenti | referenti Entro 15 gg Annuale responsabili:
Altri contenuti 33/2013 190 dip! P .| rambito di delle U.O. delle U.O. delle UO. | dalleventuale P .
previsione dilegge o regolamento, nel rispetto dei limiti . . . . UU.00. competenti
Art. 1,c. 9, lett. competenza competenti competenti competenti aggiornamento

f), 1. n. 190/2012

indicati dall'articolo 5-bis del d.lgs.n.33/2013, procedendo
allaindicazione in forma anonima dei dati personali

eventualmente presenti.
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Dirigente
responsabile Soggetto che
sotto sezione 2| . . R . . . u.o. dell’elaborazione/| Referente per effettua . Monitoraggio
. rif. normativo Denominazione e contenuti dell'obbligo . Aggiornamento
livello competente | trasmissione e/o |la trasparenza la
pubblicazione pubblicazione
diretta dei dati
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I.N.R.C.A. IRCCS - PIANO OCCUPAZIONALE - Presidi marchigiani Allegato Al
ASSUNZIONI A ASSUNZIONI CON RAPPORTO
TEMPO INDETERMINATO 2024 (TESTE) DI LAVORO FLESSIBILE ANNO 2024
Categorie e profili PERSONALE IN SERVIZIO AL 31/12/2023 (TESTE) (TESTE) RISPARMI DA CESSAZIONI ANNO 2024
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Numero teste
Tempo Tempo det. Convenz. TOT. Numero | Spesa pro quota a:npzzaa Numero | Numero teste| Spesa pro | Spesa zf\nnua Numero teste | Numero teste Totale ('C\'Z:i:g(')c:;'; Rzlggirdnzllgezgzz?;;m ce?szgii:?;g);:a
indet. (1+2+3) | teste T.I. 2024 X teste T.D. Co.co.co. |quota2024| aregime T.I. T.D. (12+13) . ) . . . .
regime bilancio registrate e da registrarsi regime
aziendale
Direttore Medico S.C. 15 3 18, 1 46.818, 93.636 0 0 0
Dirigente Medico 153 153| 21| 832.286 1.508.892 6 401.174] 431.112] 1 1 2 137.716 143.704
Tot. Medici 168| 0| 3| 171 22 879.104 1.602.528| 6| 0 401.174] 431.112] 1 1 2 0 137.716 143.704
Direttore Veterinario S.C. 0 0]
Dirigente Veterinario 1 1 0]
Tot. Veterinari 1 0| 0| 1] 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0| 0 0 0 0 0| 0|
Direttore Farmacista S.C. 1 1 0]
Dirigente Farmacista 4 4 1 59.877| 71.852] 1 1 71.852] 71.852]
Direttore Biologo S.C. 0 1 46.818 93.636| 0]
Dirigente Biologo 16 2| 18] 1 35.926 71.852] 1 1 35.926 71.852]
Direttore Chimico S.C. 0 0]
Dirigente Chimico 1 1 0]
Direttore Fisico S.C. 0 0]
Dirigente Fisico 1 1 0]
Direttore Psicologo S.C. 0 0| 0]
Dirigente Psicologo 8| 8| 0] 0|
Tot. Dirigenti Ruolo San. 31 0| 2| 33 3| 142.621 237.340 0| 0| 0] 0 2 0 2 0 107.778 143.704
Assistente Sanitario 1 1 1 16.667| 33.334] 0] 0|
Dietista 3| 3 0]
Igienista Dentale 0 0]
Inf. Pediatrico 0 0]
Infermiere 408 2| 410 11] 266.672 366.674] 0] 0| 0|
Ostetrica 0 0]
Podologo 3| 3 0]
Educatore Prof.Le 2| 2| 0]
Fisioterapista 37 37| 3| 94.446| 100.002] 0] 0| 0|
Logopedista 4 4 0]
Ortottista 0 0]
Tecn. Audiometrista 0 0]
Terap. Occupazionale 2| 2| 0]
Tecn. Riabilit. Psichiatrica 0 0]
Terap. Neuro E Psic. 0 0]
Tecn. Neurofisiopat. 4 4 0]
Tecn. Prev. Amb. 1 1 1 16.667| 33.334] 0]
Tecn. Rad. Med. 30 30| 1 16.667| 33.334] 0]
Tecn. San. Lab. Biom. 21 21 0]
Odontotecnico 0 0]
Tecn. Fisiop. Card. 0 0]
Altro 0 0]
Tot. Comparto Ruolo San. 515 3| 0 518 17| 411.119] 566.678 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale Ruolo Sanitario 715 3 5) 723 42) 1.432.844 2.406.546 6 0 401.174] 431.112] 3 1 4 0 245.494 287.408
Ass. Sociale 3 3 0
Operatore Socio-Sanitario 124 124 1 30.000 30.000 0
Tot. Comparto Ruolo Socio-sanitario 127| 0| 0| 127, 1] 30.000 30.000] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0| 0|
Totale Ruolo Socio-sanitario) 127 0| 0| 127 1 30.000| 30.000] 0 0 0| 0 0 0 0| 0| 0 0
Direttore Avvocato S.C. 1 1 0
Dirigente Avvocato 0 0]
Direttore Ingegnere S.C. 1 1 0]
Dirigente Ingegnere 1 1 1 30.961 61.921 0
Direttore Architetto S.C. 0 0]
Dirigente Architetto 0 0]
Totale Ruolo Professionale| 3 0| 0| 3 1 30.961] 61.921] 0 0 0| 0 0 0 0| 0| 0 0
Direttore Analista S.C. 0 0]
Dirigente Analista 3 3 1 1 61.921 61.921
Direttore Sociologo S.C. 1 1) 0
Dirigente Sociologo 5 5 0
Tot. Dirigenza Ruolo Tecnico 9| 0| 0| 9| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 1] 0| 1 0| 61.921] 61.921]
Coll. Tecnico Professionale 13 13 1] 16.667| 33.334] 0
Assistente Tecnico 3 3 0] 0|
Assistente informatico 1 1 0
Operatore Tecnico specializzato 6 6 0 0
Operatore Tecnico 31 4 35 1 1 26.125 28.500
Ausiliario Specializzato 1] 1 0
Tot. Comparto Ruolo Tecnico 55) 4 0 59 1 16.667 33.334] 0 0 0 0 1 0 1 0 26.125 28.500
Totale Ruolo Tecnico 64| 4 0 68| 1) 16.667 33.334] 0 0 0 0 2) 0 2 0 88.046 90.421
Direttore Amm.Vo S.C. 4 4 0]
Dirigente Amministrativo 2 2| 2) 30.961 123.842 0
Tot. Dirigenza Ruolo Amm.Vo 6| 0| 0| 6| 2| 30.961] 123.842] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Coll. Amministrativo 48| 48 6) 121.198 198.324 0
Assistente Amministrativo 24 24 0]
Coadiutore Amministrativo 21 1] 22 4 57.000| 114.000] 0]
Commesso 0| 0]
Tot. Comparto Ruolo Amm.Vo 93] 1 0 94 10| 178.198 312.324 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale Ruolo Amm.Vo 99 1) 0 100 12| 209.159 436.166 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Direttore Prof. San. S.C. 0 1 46.818 93.636) 0
Dirigente Prof. Sanitarie 2| 2| 0]
Totale Prof. San. 2 0 0 2| 1 46.818, 93.636 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale Azienda/Zona/Ente 1.010 8 5 1.023 58| 1.766.448 3.061.603] 6) 0| 401.174] 431.112] 5| 1] 6) 0) 333.540 377.829
TRASCINAMENTO 2023 DA CESSAZIONI CON SEGNO NEGATIVO (PRO QUOTA) 1.834.081 NOTE: 1-VANNO RILEVATE LE VARIAZIONI DEI FONDI RISPETTO ALL'ANNO 2020
TRASCINAMENTO 2023 DA ASSUNZIONI EFFETTUATE (PRO QUOTA) 2 - LE PROROGHE DEI TEMPI DETERMINATI NON DEVONO ESSERE CENSITE NE' COME NUOVE ASSUNZIONI NE' COME CESSAZIONI
SALDO TRASCINAMENTO 2023 3 - LE ASPETTATIVE SENZA ASSEGNI VANNO RILEVATE A PARTE IN TERMINI DI RISPARMI/COSTI




I.N.R.C.A. IRCCS - PIANO OCCUPAZIONALE - Presidi marchigiani Allegato A2
ASSUNZIONI A
PERSONALE IN SERVIZIO AL 31/12/2023 (TESTE) TEMPO INDETERMINATO 2025 ASSUNZIONI CON RAPPORTO RISPARMI DA CESSAZIONI ANNO 2025
(TESTE) DI LAVORO FLESSIBILE ANNO 2025
Categorie e profili (TESTE)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Numero teste
Tempo Tempo det. Convenz. TOT. Numero | Spesa pro quota a:npzzaa Numero | Numero teste| Spesa pro | Spesa zf\nnua Numero teste | Numero teste Totale ('C\'Z:i:g(')c:;'; R;Zg:r(glgezgzz?;;m ce?szgii:?;);:a
indet. (1+2+3) | teste T.I. 2025 X teste T.D. Co.co.co. |quota2025| aregime T.I. T.D. (12+13) . ) . . . .
regime bilancio registrate e da registrarsi regime
aziendale
Direttore Medico S.C. 15 3 18, 1 70.227 93.636 1 70.227 93.636
Dirigente Medico 152 152 3 131.729 215.556 3 131.729 215.556
Tot. Medici 167| 0| 3| 170 4 201.956 309.192 0| 0| 0] 0 0 4 0 201.956 309.192
Direttore Veterinario S.C. 0 0]
Dirigente Veterinario 1 1 0]
Tot. Veterinari 1 0| 0| 1] 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0| 0 0 0 0| 0|
Direttore Farmacista S.C. 1 1 0]
Dirigente Farmacista 5 5 0]
Direttore Biologo S.C. 0 0]
Dirigente Biologo 16 2| 18] 0]
Direttore Chimico S.C. 0 0]
Dirigente Chimico 1 1 0]
Direttore Fisico S.C. 0 0]
Dirigente Fisico 1 1 0]
Direttore Psicologo S.C. 0 0]
Dirigente Psicologo 8| 8| 0]
Tot. Dirigenti Ruolo San. 32 0| 2| 34 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0| 0| 0] 0] 0| 0|
Assistente Sanitario 1 1
Dietista 3| 3 0]
Igienista Dentale 0 0]
Inf. Pediatrico 0 0]
Infermiere 408 2| 410 0]
Ostetrica 0 0]
Podologo 3| 3 0]
Educatore Prof.Le 2| 2| 0]
Fisioterapista 37 37 0]
Logopedista 4 4 0]
Ortottista 0 0]
Tecn. Audiometrista 0 0]
Terap. Occupazionale 2| 2| 0]
Tecn. Riabilit. Psichiatrica 0 0]
Terap. Neuro E Psic. 0 0]
Tecn. Neurofisiopat. 4 4 0]
Tecn. Prev. Amb. 1 1 0]
Tecn. Rad. Med. 30 30 0]
Tecn. San. Lab. Biom. 21 21 0]
Odontotecnico 0 0]
Tecn. Fisiop. Card. 0 0]
Altro 0 0]
Tot. Comparto Ruolo San. 515 3| 0| 518 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0| 0|
Totale Ruolo Sanitario 715 3 5) 723 4 201.956 309.192 0 0 0 0 0 4 0 201.956 309.192
Ass. Sociale 3 3|
Operatore Socio-Sanitario 124 124
Tot. Comparto Ruolo Socio-sanitario 127| 0| 0| 127, 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0| 0|
Totale Ruolo Socio-sanitario) 127 0| 0| 127 0| 0| 0 0 0 0| 0 0 0| 0| 0 0
Direttore Avvocato S.C. 1 1 0
Dirigente Avvocato 0 0]
Direttore Ingegnere S.C. 1 1 0]
Dirigente Ingegnere 1 1 0]
Direttore Architetto S.C. 0| 0]
Dirigente Architetto 0 0]
Totale Ruolo Professionale| 3 0| 0| 3 0| 0| 0 0 0 0| 0 0 0| 0| 0 0
Direttore Analista S.C. 0 0]
Dirigente Analista 3 3 0
Direttore Sociologo S.C. 1 1) 0
Dirigente Sociologo 5 5 0
Tot. Dirigenza Ruolo Tecnico 9| 0| 0| 9| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Coll. Tecnico Professionale 13 13| 1 11.111 33.334] 1] 11.111 33.334
Assistente Tecnico 3 3 0]
Assistente informatico 1 1 0
Operatore Tecnico specializzato 6 6 1) 26.125 28.500 1 26.125 28.500
Operatore Tecnico 31 4 35 0 0
Ausiliario Specializzato 1] 1 0
Tot. Comparto Ruolo Tecnico 55) 4 0 59 2| 37.236 61.834] 0 0 0 0 0 2 0 37.236 61.834
Totale Ruolo Tecnico 64| 4 0 68| 2| 37.236 61.834] 0 0 0 0 0 2 0 37.236 61.834
Direttore Amm.Vo S.C. 4 4 0]
Dirigente Amministrativo 2 2| 0]
Tot. Dirigenza Ruolo Amm.Vo 6| 0| 0| 6| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Coll. Amministrativo 48| 48 0]
Assistente Amministrativo 24 24 0]
Coadiutore Amministrativo 21 1 22 0
Commesso 0| 0]
Tot. Comparto Ruolo Amm.Vo 93] 1 0 94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale Ruolo Amm.Vo 99 1) 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Direttore Prof. San. S.C. 0 0
Dirigente Prof. Sanitarie 2| 2| 0]
Totale Prof. San. 2 0 0 2| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale Azienda/Zona/Ente 1.010 8 5 1.023 6| 239.192] 371.026 0| 0| 0) 0 0 6) 0) 239.192 371.026
TRASCINAMENTO 2024 DA CESSAZIONI CON SEGNO NEGATIVO (PRO QUOTA) NOTE: 1-VANNO RILEVATE LE VARIAZIONI DEI FONDI RISPETTO ALL'ANNO 2020
TRASCINAMENTO 2024 DA ASSUNZIONI EFFETTUATE (PRO QUOTA) 2 - LE PROROGHE DEI TEMPI DETERMINATI NON DEVONO ESSERE CENSITE NE' COME NUOVE ASSUNZIONI NE' COME CESSAZIONI
SALDO TRASCINAMENTO 2024 3 - LE ASPETTATIVE SENZA ASSEGNI VANNO RILEVATE A PARTE IN TERMINI DI RISPARMI/COSTI




I.N.R.C.A. IRCCS - PIANO OCCUPAZIONALE - Presidi marchigiani

Allegato A3

ASSUNZIONI A ASSUNZIONI CON RAPPORTO
PERSONALE IN SERVIZIO AL 31/12/2023 (TESTE) TEMPO INDE'IE'EESI_?I-I\E;I)INATO 2026 DI LAVORO FLESSIBILE ANNO 2026 RISPARMI DA CESSAZIONI ANNO 2026
. - (TESTE)
Categorie e profili
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Numero teste
Tempo Tempo det. Convenz. TOT. Numero | Spesa pro quota a:npzzaa Numero | Numero teste| Spesa pro | Spesa zf\nnua Numero teste | Numero teste Totale ('C\'Z:i:g(')c:;'; Rzléggrdn:gezsrzz?;;ta Ceiﬁzz;?;%;:a
indet. (1+2+3) | teste T.I. 2026 X teste T.D. Co.co.co. |quota2026| aregime T.I. T.D. (12+13) . ) . . . .
regime bilancio registrate e da registrarsi regime
aziendale
Direttore Medico S.C. 15 3 18, 1 7.803] 93.636 1 1 7.803] 93.636
Dirigente Medico 152 152 2| 47.901 143.704 2 2 47.901 143.704
Tot. Medici 167| 0| 3| 170 3| 55.704] 237.340 0| 0| 0] 3 0 3 0 55.704 237.340
Direttore Veterinario S.C. 0 0]
Dirigente Veterinario 1 1 0]
Tot. Veterinari 1 0| 0| 1] 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0 0 0 0 0| 0|
Direttore Farmacista S.C. 1 1 0]
Dirigente Farmacista 5 5 0]
Direttore Biologo S.C. 0 0]
Dirigente Biologo 16 2| 18] 0]
Direttore Chimico S.C. 0 0]
Dirigente Chimico 1 1 0]
Direttore Fisico S.C. 0 0]
Dirigente Fisico 1 1 0]
Direttore Psicologo S.C. 0 0]
Dirigente Psicologo 8| 8| 0| 0] 0|
Tot. Dirigenti Ruolo San. 32 0| 2| 34 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0| 0| 0] 0] 0| 0|
Assistente Sanitario 1 1 0] 0|
Dietista 3| 3 0]
Igienista Dentale 0 0]
Inf. Pediatrico 0 0]
Infermiere 408 2| 410 1 5.556 33.334] 1 1 5.556 33.334]
Ostetrica 0 0]
Podologo 3| 3 0]
Educatore Prof.Le 2| 2| 0]
Fisioterapista 37 37 0]
Logopedista 4 4 0]
Ortottista 0 0]
Tecn. Audiometrista 0 0]
Terap. Occupazionale 2| 2| 0]
Tecn. Riabilit. Psichiatrica 0 0]
Terap. Neuro E Psic. 0 0]
Tecn. Neurofisiopat. 4 4 0]
Tecn. Prev. Amb. 1 1 0]
Tecn. Rad. Med. 30| 30 1 27.778 33.334 1 1] 27.778 33.334
Tecn. San. Lab. Biom. 21 21| 1 27.778] 33.334] 1 1 27.778] 33.334]
Odontotecnico 0 0]
Tecn. Fisiop. Card. 0 0]
Altro 0 0]
Tot. Comparto Ruolo San. 515 3| 0| 518 3| 61.112] 100.002] 0| 0| 0| 3| 0| 3| 0] 61.112] 100.002]
Totale Ruolo Sanitario 715 3 5) 723 6) 116.817 337.342 0 0 0 6 0 6 0 116.817 337.342
Ass. Sociale 3 3 0
Operatore Socio-Sanitario 124 124 2| 37.500 60.000 2 2 37.500 60.000
Tot. Comparto Ruolo Socio-sanitario 127| 0| 0| 127, 2| 37.500 60.000] 0| 0| 0| 2| 0| 2| 0] 37.500 60.000)|
Totale Ruolo Socio-sanitariol 127 0 0 127 2| 37.500 60.000 0 0 0 2) 0 2 0 37.500 60.000
Direttore Avvocato S.C. 1 1 1 15.480 61.921 1 1] 15.480 61.921
Dirigente Avvocato 0 0]
Direttore Ingegnere S.C. 1 1 0]
Dirigente Ingegnere 1 1 0]
Direttore Architetto S.C. 0| 0]
Dirigente Architetto 0 0]
Totale Ruolo Professionale| 3 0| 0| 3 1 15.480| 61.921] 0 0 0| 1 0 1 0| 15.480| 61.921]
Direttore Analista S.C. 0 0]
Dirigente Analista 3 3 0
Direttore Sociologo S.C. 1 1) 0
Dirigente Sociologo 5 5 0
Tot. Dirigenza Ruolo Tecnico 9| 0| 0| 9| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Coll. Tecnico Professionale 13 13| 1 11.111 33.334] 1 1] 11.111 33.334
Assistente Tecnico 3 3 1 12.500 30.000 1 1 12.500 30.000
Assistente informatico 1 1 0
Operatore Tecnico specializzato 6 6 1) 26.125 28.500 1 1 26.125 28.500
Operatore Tecnico 31 4 35| 1 4.750 28.500 1 1 4.750 28.500
Ausiliario Specializzato 1] 1 0
Tot. Comparto Ruolo Tecnico 55) 4 0 59 4 54.486 120.334 0 0 0 4 0 4 0 54.486 120.334
Totale Ruolo Tecnico 64| 4 0 68| 4 54.486 120.334 0 0 0 4 0 4 0 54.486 120.334
Direttore Amm.Vo S.C. 4 4 0]
Dirigente Amministrativo 2 2| 0]
Tot. Dirigenza Ruolo Amm.Vo 6| 0| 0| 6| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
Coll. Amministrativo 48| 48 0]
Assistente Amministrativo 24 24 0]
Coadiutore Amministrativo 21] 1 22| 2) 16.625 57.000 2) 2 16.625 57.000
Commesso 0| 0]
Tot. Comparto Ruolo Amm.Vo 93] 1 0 94 2| 16.625 57.000 0 0 0 2) 0 2 0 16.625 57.000
Totale Ruolo Amm.Vo 99 1) 0 100 2| 16.625 57.000 0 0 0 2) 0 2 0 16.625 57.000
Direttore Prof. San. S.C. 0 0
Dirigente Prof. Sanitarie 2| 2| 0]
Totale Prof. San. 2 0 0 2| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale Azienda/Zona/Ente 1.010 8 5 1.023 15 240.908| 636.597 0| 0| 0) 15 0 15 0) 240.908 636.597
TRASCINAMENTO 2025 DA CESSAZIONI CON SEGNO NEGATIVO (PRO QUOTA) NOTE: 1-VANNO RILEVATE LE VARIAZIONI DEI FONDI RISPETTO ALL'ANNO 2020
TRASCINAMENTO 2025 DA ASSUNZIONI EFFETTUATE (PRO QUOTA) 2 - LE PROROGHE DEI TEMPI DETERMINATI NON DEVONO ESSERE CENSITE NE' COME NUOVE ASSUNZIONI NE' COME CESSAZIONI
SALDO TRASCINAMENTO 2025 3 - LE ASPETTATIVE SENZA ASSEGNI VANNO RILEVATE A PARTE IN TERMINI DI RISPARMI/COSTI




INRCA IRCCS - PRESIDI MARCHIGIANI

ALLEGATOB

I.LN.R.C.A. IMPATTO PIANO OCCUPAZIONALE 2024

TESTE QUADRO ECONOMICO
A B C D E F G H I L M N o)
SALDO
DIFFERENZA RISPARMIO
AsSUNZ. | assunz. |  TOTALE [iNecaRICHI| cEssaz. | cessaz. |  TOTALE [ CESSAZIONI] oo\ )\ 7 o) /| TRASCINAM. | COSTO DA SALDO
ENTE by 2OV | assunzion | SERRIEEE C5 o |CESSAZIONI | INCARICHI |20 N IASSUNZIONIIC| ASSUNZIONT | (a5 ol v
1 D (A+B) .CO.CO. 1 D (E+F) C0.CO.CO. ESSAZIONI 2023
(C-G) 2023
2023
INRCA 58 6 64 5 1 6 58 2.167.621 333.540 1.834.081
FABBISOGNO 2025
TESTE QUADRO ECONOMICO
A B C D E F G H I L M N o)
SALDO
DIFFERENZA RISPARMIO
AsSUNZ. | assunz.| TOTALE iNcaricHI| cessaz. | cessaz.|  TOTALE [CESSAZIONI) oo )\ 7 oy /| TRASCINAM. | COSTO DA SALDO
ENTE iy >0 | assunzions [ REERIEEE S5 b, | CESSAZIONI [ INGARICHI | 2o 5 U1 |ASSUNZIONIIC| ASSUNZION coca5ioni | (Covin)
1 D (A+B) SO 1 L (E+F) C0.CO.CO. ESSAZIONI 2024
(C-G) 2024
2024
INRCA 6 i 6 6 ] 6 i 239.192 239.192 ]
FABBISOGNO 2026
TESTE QUADRO ECONOMICO
A B C D E F G A i L M N 0
SALDO
DIFFERENZA RISPARMIO
AsSUNZ. | assunz. | TOTALE [iNcARICHI| cEssaz. | cessaz. |  TOTALE [CESSAZIONIY oo )\ 7 oy /| TRASCINAM. | COSTO DA SALDO
ENTE iy 20N | assunzion | SEERITEE C5S b, | CESSAZIONI [ INCARICHI |’ 2o % U |ASSUNZIONIIC| ASSUNZIONT cocnsioni | (ovin)
1 D (A+B) .CO.CO. 1 D (E+F) C0.CO.CO. ESSAZIONI 2025
(C-G) 2025
2024
INRCA 15 - 15 15 - 15 ] 240.908 240.908 A




I.N.R.C.A. IRCCS - PRESIDI MARCHIGIANI ALLEGATO C1
DOTAZIONE
ORGANICA
I.N.R.C.A.
PRESIDI
MARCHIGIANI NUOVA
AREE DI CLASSIFICAZIONE atto n. 363/DGEN| VARIAZIONI DOTAZIONE
RUOLO GIURIDICO AREA CONTRATTUALE DEL PERSONALE DEL COMPARTO PROFILO PROFESSIONALE del 18/07/2022 anno 2024 ORGANICA NOTE
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRETTORE MEDICO - STRUTTURA COMPLESSA 20 -1 19]-1 da trasformare in n. 1 posto di Dirigente Medico
+1 da trasformazione di n. 1 posto di Direttore Medico -]
Struttura Complessa
+1 da trasformazione di n. 1 posto di Dirigente
Farmacista
+1 da trasformazione di n. 1 Dirigente Psicologo
+2 da trasformazione di n. 2 Dirigente Biologo
+1 da trasformazione di n. 1 Dirigente Analista
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE MEDICO 167 7 174]+1 da trasformazione di n. 1 Dirigente varie lauree
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE VETERINARIO 1 1
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRETTORE BIOLOGO - STRUTTURA COMPLESSA 0| 1 1[+1 da trasformazione di n. 1 posto di Dirigente Biologo
-1 da trasformare in n. 1 posto di Direttore Biologo -
Struttura Complessa
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE BIOLOGO 21 -3 18]-2 da trasformare in n. 2 postl di Dirigente Medico
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRETTORE FARMACISTA - STRUTTURA COMPLESSA 1 1
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE FARMACISTA 5| -1 4]-1 da trasformare in n. 1 posto di Dirigente Medico
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE CHIMICO 1 1
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE PSICOLOGO 9 -1 8|-1 da trasformare in n. 1 posto di Dirigente Medico
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE FISICO 1 1
DIRETTORE PROFESSIONI SANITARIE AREA INFERMIERISTICA
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA S.C. 1 1
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE AREA TECNICA 1 1
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE AREA RIABILITATIVA 1 1
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA +1 da trasformazione di n. 2 posti di Operatore
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI INFERMIERE 417 1 418|Tecnico
RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEGLI ASSISTENTI OPERATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE 1 1|Profilo ad esaurimento
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA -1 da trasformare in n. 1 posto di Tecnico di Radiologia
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI DIETISTA 4 -1 3|Medica
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO 21 21
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA 30 1 31|+1 da trasformazione di n. 1 posto di Dietista
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA 4 4
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI LOGOPEDISTA 4 4
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI ASSISTENTE SANITARIO 2 2
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI PODOLOGO 3| 3
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI EDUCATORE PROFESSIONALE 2 2
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI FISIOTERAPISTA 40 40
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI TERAPISTA OCCUPAZIONALE 2 2
AREA DET PROFESSIONTS [T DELCA
RUOLO SANITARIO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI TECNICO DELLA PREVENZIONE 1 1
TOTALE RUOLO SANITARIO 760 3 763]




DOTAZIONE

ORGANICA
I.N.R.C.A.
PRESIDI
MARCHIGIANI NUOVA
AREE DI CLASSIFICAZIONE atto n. 363/DGEN| VARIAZIONI DOTAZIONE
RUOLO GIURIDICO AREA CONTRATTUALE DEL PERSONALE DEL COMPARTO PROFILO PROFESSIONALE del 18/07/2022 anno 2024 ORGANICA NOTE
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO SOCIOSANITARIO |COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI ASSISTENTE SOCIALE 3| 3
+1 da trasformazione di n. 1 posto di Assistente
Tecnico
+3 da trasformazione di n. 3 posti di Operatore
RUOLO SOCIOSANITARIO |COMPARTO AREA DEGL| OPERATORI OPERATORE SOCIOSANITARIO 121 4 125|Tecnico
TOTALE RUOLO SOCIOSANITARIO 124 4 128
RUOLO PROFESSIONALE |DIRIGENZA PTA DIRIGENTE AVVOCATO 1 1
RUOLO PROFESSIONALE |DIRIGENZA PTA DIRIGENTE INGEGNERE 2 2
+1 da trasformazione di n. 1 posto di Dirigente varie
RUOLO PROFESSIONALE |DIRIGENZA PTA DIRIGENTE INGEGNERE BIOMEDICO 0 1 1{lauree
TOTALE RUOLO PROFESSIONALE 3 1 4
RUOLO TECNICO DIRIGENZA PTA DIRIGENTE ANALISTA 3 -1 2|-1 da trasformare in n. 1 Dirigente Medico
RUOLO TECNICO DIRIGENZA PTA DIRIGENTE SOCIOLOGI 2 2
-1 da trasformare in n. 1 posto di Ingegnere biomedico
RUOLO TECNICO DIRIGENZA PTA DIRIGENTE VARIE LAUREE 6 -2 4|-1 da trasformare in n. 1 Dirigente Medico
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA
RUOLO TECNICO COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE 14 14,
RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEGLI ASSISTENTI ASSISTENTE INFORMATICO 1 1
-1 da trasformazione di n. 1 posti di Operatore
RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEGLI ASSISTENTI ASSISTENTE TECNICO 4 -1 3|Sociosanitario
RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEGLI OPERATORI OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO 6 6
-2 da trasformare in n. 1 posto di Infermiere
-3 da trasformare in n. 3 posti di Operatore
Sociosanitario
+1 da trasformazione di n. 1 posto di Ausiliario
RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO OPERATORE TECNICO 34 -4 30| Specializzato
-1 ad esaurimento da trasformare in n. 1 posto di
Operatore Techico
Profilo ad esaurimento da ricondurre nell'Operatore
RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO AUSILIARIO SPECIALIZZATO - Funzioni socio assistenziali 2 -1 1| Tecnico
TOTALE RUOLO TECNICO 72 -9 63




DOTAZIONE
ORGANICA
I.N.R.C.A.
PRESIDI
MARCHIGIANI NUOVA
AREE DI CLASSIFICAZIONE atto n. 363/DGEN| VARIAZIONI DOTAZIONE
RUOLO GIURIDICO AREA CONTRATTUALE DEL PERSONALE DEL COMPARTO PROFILO PROFESSIONALE del 18/07/2022 anno 2024 ORGANICA NOTE
RUOLO AMMINISTRATIVO |DIRIGENZA PTA DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 10 -1 9]-1 da trasformare in n. 2 Collaboratori Amministrativi
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA +3 da trasformazione di n. 3 Assistenti Amministrativi
RUOLO AMMINISTRATIVO |COMPARTO SALUTE E FUNZIONARI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE 49 5 54|+ 2 da trasformazione di n. 1 Dirigente Amm.vo
-3 da trasformare in n. 3 posti di Collaboratore
RUOLO AMMINISTRATIVO |COMPARTO AREA DEGLI ASSISTENTI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 27 -3 24| Amm.vo Prof.le
RUOLO AMMINISTRATIVO |COMPARTO AREA DEGLI OPERATORI COADIUTORE AMMINISTRATIVO SENIOR 1 1
[RUOLO AMMINISTRATIVO |COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO COADIUTORE AMMINISTRATIVO 25 725
TOTALE RUOLO AMMINISTRATIVO 112 1 113
TOTALE DOTAZIONE ORGANICA PRESIDI MARCHIGIANI 1071 0 1071




IMPATTO ECONOMICO VARIAZIONE DOTAZIONE ORGANICA I.N.R.C.A.

PRESIDI MARCHIGIANI

Competenze afferenti i fondi contrattuali (valori annui a regime)
AREA DIRIGENZA SANITARIA

Allegato C2

n.posti da Fondo per la retribuzione Fondo per la retribuzione
Profilo professionale sopprimere/ Fondo per la retribuzione degli incarichi art.72 delle condizioni di lavoro X p Totale
L di risultato art.74
istituire art.73
I . - ... ... | indennita per incarico di
Retribuzione di Indennita di specificita o
L . . direzione struttura Totale
posizione medica/sanitaria
complessa

Direttore medico UOC -1 -17.510,00 |- 9.162,22 -10.525,00 37.197,22 0,00 |- 3.899,76 |- 41.096,98
Dirigente medico 7 39.655,00 64.135,54 0,00 103.790,54 21.319,97 27.298,32 152.408,83
Dirigente Farmacista -1 -5.665,00 |- 1.381,49 0,00 7.046,49 |- 3.045,71 |- 3.899,76 |- 13.991,96
Dirigente Psicologo -1 -5.665,00 |- 1.381,49 0,00 7.046,49 |- 3.045,71 |- 3.899,76 |- 13.991,96
Direttore biologo UOC 1 17.510,00 1.381,49 10.525,00 29.416,49 0,00 3.899,76 33.316,25
Dirigente biologo -3 -16.995,00 |- 4.144,47 0,00 21.139,47 |- 9.137,13 |- 11.699,28 |- 41.975,88
Totale 2 60.777,36 6.091,42 7.799,52 74.668,30
Oneri a carico ente 21.867,69 2.191,69 2.806,27 26.865,65
Totale inclusi oneri 82.645,05 8.283,11 10.605,79 101.533,95

Note:

1) Le decurtazioni/incrementi dei fondi per la retribuzione di posizione sono state calcolate con riferimento alle componenti di costo
riconducibili alle tipologie di incarico interessate in base ai valori del CCNL 2019/2021
2) L'incremento sara applicato al fondo contrattuale di pertinenza nel rispetto del limite previsto dell'art.23, c.2°, D.Lgs. n.75/2017




Allegato C3

IMPATTO ECONOMICO VARIAZIONE DOTAZIONE ORGANICA I.N.R.C.A.
PRESIDI MARCHIGIANI
Competenze afferenti i fondi contrattuali (valori annui a regime)

AREA DIRIGENZA FUNZIONI LOCALI SEZ. DIRIGENZA RUOLI PTA

. ) n. posti da sopprimere/ Fondo retribuzione di Fondo retribuzione di
Profilo professionale o . .. . Totale
istituire posizione art. 90 risultato art.91
Dirigente Varie lauree -2 -11.000,00 -12.320,00 -23.320,00
Dirigente Ingegnere biomedico 1 5.500,00 6.160,00 11.660,00
Dirigente Analista -1 -5.500,00 -6.160,00 -11.660,00
Dirigente Amministrativo -1 -5.500,00 -6.160,00 -11.660,00
Totale -3 -16.500,00 -18.480,00 -34.980,00
Oneri a carico ente -5.936,70 -6.649,10 -12.585,80
Totale inclusi oneri -22.436,70 -25.129,10 -47.565,80




IMPATTO ECONOMICO VARIAZIONE DOTAZIONE ORGANICA I.N.R.C.A. - IRCCS

PRESIDI MARCHIGIANI

Competenze afferenti i fondi contrattuali (valori annui a regime)

AREA COMPARTO

Allegato C4

n.posti da

Fondo incarichi, progressioni

Fondo premialita e condizioni di

Totale fondi artt. 102

Profilo professionale Area economiche e indennita
istituire/sopprimere lavoro ex art.103 CCNL e 103
/sopp professionali ex art.102 CCNL
Val itari t fi
alore uni _ano compne enzetisse Quota media fondo art.103
(inclusa 13°)
Assistente tecnico Area degli assistenti -1 -929,89| - 3.436,04(_ 4.365.93
Operatore tecnico Area del personale di supporto -4 -2.107,92| - 13.744,16(- 15.852,08
Operatore Socio Sanitario Area degli operatori 4 496,60 13.744,16 14.240,76
Ausiliario Specializzato Area del personale di supporto -1 -403,04/ - 3.436,04|- 3.839,08
Assistente Amministrativo Area degli assistenti -3 -2.789,67| - 10.308,12|- 13.097,79
Collaboratore Amministrativo Area dei profession.isti d?lla salute e dei 5 5.000,00 17.180,20
Professionale funzionari 22.180,20
Area dei professionisti della salute e dei
rea dei pro e55|on.|s i ? a salute e dei 1 1.433,80 3.436,04
Infermiere funzionari 4.869,84
Area dei professionisti della salute e dei
rea dei pro e55|on.|s i ? a salute e dei 4 1.000,00| - 3.436,04
Dietista funzionari - 4.436,04
Area dei professionisti della salute e dei
rea dei pro es:lonlls i ? a salute e dei 1 2.239,48 3.436,04
Tecnico sanitario di radiologia unzionari 5.675,52
Totale 1 1.939,36 3.436,04 5.375,40
Oneri a carico ente 697,78 1.236,29 1.934,07
Totale inclusi oneri 2.637,13 4.672,33 7.309,46

Note:

1) Le decurtazioni/incrementi dei fondi per la retribuzione di posizione sono state calcolate con riferimento alle componenti di costo
riconducibili alle tipologie di incarico interessate in base ai valori del CCNL 2019/2021
2) L'incremento sara applicato al fondo contrattuale di pertinenza nel rispetto del limite previsto dell'art.23, c.2°, D.Lgs. n.75/2017




Allegato D

PIANO STABILIZZAZIONE 2024/2026 CON PROCEDURA - Art. 20 Comma 1 DLGS 75/2017 e s.m.i.
Art. 1 comma 268 Legge 30/12/2021 n. 234 e s.m.i. (stabilizzazioni ""Covid"")

AZIENDA /ENTE :

I.LN.R.C.A. IRCCS - PRESIDI MARCHIGIANI

ANNO 2024 DIRIGENZA

ANNO 2025 DIRIGENZA

ANNO 2026 DIRIGENZA

Profilo

UNITA'DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

Dirigenti medici

Dirigenti veterinari

Dirigente Farmacista

Dirigente Biologo

Dirigente Chimico

Dirigente Fisico

Dirigente Psicologo

Dirigente Avvocato

Dirigente Ingegnere

Dirigente Architetto

Dirigente Analista

Dirigente Sociologo

Dirigente Prof. Sanitarie

TOTALE DIRIGENZA

ANNO 2024 COMPARTO

ANNO 2025 COMPARTO

ANNO 2026 COMPARTO

Profilo

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

Assistente Sanitario

Dietista

Igienista Dentale

Inf. Pediatrico

Infermiere

100.002

Ostetrica

Podologo

Educatore Prof.Le

Fisioterapista

Logopedista

Ortottista

Tecn. Audiometrista

Terap. Neuro E Psic.

Tecn. Neurofisiopat.

Tecn. Prev. Amb.

Tecn. Rad. Med.

Tecn. San. Lab. Biom.

Odontotecnico

Tecn. Fisiop. Card.

Coll. Prof. - Ass. Sociale

Coll. Tecnico Professionale

Assistente Tecnico

Programmatore

Operatore Tecnico Spec.

Operatore Socio-Sanitario

28.648

Operatore Tecnico

Ausiliario Specializzato

Coll. Amministrativo

Assistente Amministrativo

Coadiutore Amministrativo

Commesso

TOTALE COMPARTO

128.650




I.LN.R.C.A. IRCCS - PIANO OCCUPAZIONALE - POR CASATENOVO

Allegato E1

Categorie e profili

PERSONALE IN SERVIZIO AL 31/12/2023

(TESTE)

ASSUNZIONI
TEMPO INDETERMINATO 2024
(TESTE)

ASSUNZIONI CON RAPPORTO
DI LAVORO FLESSIBILE ANNO 2024
(TESTE)

RISPARMI DA CESSAZIONI ANNO 2024

5 6

9 10

11

12

13 14

15

16

17

Tempo

indet. Tempo det.

Convenz.

TOT.
(1+2+3)

teste T.1.

Numero | Spesa pro quota

2024

Spesa
annua a
regime

Numero
teste T.D

Numero teste
. Co.co.co.

Spesa pro
quota 2024

Spesa annua|
aregime

Numero teste
T.I.

Totale
(12+13)

Numero teste
T.D.

Numero teste
Co.co.co. a
carico del

bilancio
aziendale

Risparmio pro quota
2024 da cessazioni
registrate e da registrarsi

Risparmio da
cessazioni 2024 a
regime

Direttore Medico S.C.

1] 46.818

93.636|

Dirigente Medico

10

3| 107.778

215.556

Tot. Medici

11 0|

4 154.596

309.192

Direttore Veterinario S.C.

Dirigente Veterinario

Tot. Veterinari

Direttore Farmacista S.C.

Dirigente Farmacista

Direttore Biologo S.C.

Dirigente Biologo

Direttore Chimico S.C.

Dirigente Chimico

Direttore Fisico S.C.

Dirigente Fisico

Direttore Psicologo S.C.

Dirigente Psicologo

Tot. Dirigenti Ruolo San.

Assistente Sanitario

Dietista

Igienista Dentale

Inf. Pediatrico

Infermiere

35

4 66.668|

133.336

Ostetrica

Podologo

Educatore Prof.Le

Fisioterapista

1] 16.667|

33.334]

Logopedista

Ortottista

Tecn. Audiometrista

Terap. Occupazionale

Tecn. Riabilit. Psichiatrica

Terap. Neuro E Psic.

Tecn. Neurofisiopat.

Tecn. Prev. Amb.

Tecn. Rad. Med.

Tecn. San. Lab. Biom.

Odontotecnico

Tecn. Fisiop. Card.

Altro

Tot. Comparto Ruolo San.

48 0|

5 83.335]

166.670]

Totale Ruolo Sanitario

60 0

9| 237.931

475.862

Ass. Sociale

Operatore Socio-Sanitario

19 1

2| 30.000

60.000]

30.000)

30.000)

Tot. Comparto Ruolo Socio-sanitario

19 1

2| 30.000|

60.000]

30.000)

30.000)

Totale Ruolo Socio-sanitario)

19 1]

2| 30.000

60.000]

30.000)

30.000)

Direttore Avvocato S.C.

Dirigente Avvocato

Direttore Ingegnere S.C.

Dirigente Ingegnere

Direttore Architetto S.C.

Dirigente Architetto

Totale Ruolo Professionale|

Direttore Analista S.C.

Dirigente Analista

Direttore Sociologo S.C.

Dirigente Sociologo

Tot. Dirigenza Ruolo Tecnico

Coll. Tecnico Professionale

Assistente Tecnico

Assistente informatico

Operatore Tecnico specializzato

Operatore Tecnico

1] 14.000|

28.000]

Ausiliario Specializzato

Tot. Comparto Ruolo Tecnico

1] 14.000|

28.000]

Totale Ruolo Tecnicol

|||
o

1] 14.000|

28.000]

Direttore Amm.Vo S.C.

Dirigente Amministrativo

Tot. Dirigenza Ruolo Amm.Vo

Coll. Amministrativo

1 16.527

33.054]

Assistente Amministrativo

1 15.161

30.321]

Coadiutore Amministrativo

Commesso

Pploleiv]o

Pplol-|v]olololw]x|v]s]lololv]olololololololololololo]o

Tot. Comparto Ruolo Amm.Vo

=
o

2| 31.688|

63.375]

Totale Ruolo Amm.Vo

10 0|

=
[S)

2| 31.688|

63.375]

Direttore Prof. San. S.C.

=)

Dirigente Prof. Sanitarie

=)

Totale Prof. San.

0| 0|

=)

0| 0|

0

Totale Azienda/Zona/Ente

97 1]

©
<)

14 313.619|

627.237

Blololololololololololololololololololololololololololololololololr]|r]|r]olololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololo

30.000

30.000

TRASCINAMENTO 2023 DA CESSAZIONI CON SEGNO NEGATIVO (PRO QUOTA)

TRASCINAMENTO 2023 DA ASSUNZIONI EFFETTUATE (PRO QUOTA)

283.619

SALDO TRASCINAMENTO 2023

NOTE: 1-VANNO RILEVATE LE VARIAZIONI DEI FONDI RISPETTO ALL'ANNO 2020
2 - LE PROROGHE DEI TEMPI DETERMINATI NON DEVONO ESSERE CENSITE NE' COME NUOVE ASSUNZIONI NE' COME CESSAZIONI
3 - LE ASPETTATIVE SENZA ASSEGNI VANNO RILEVATE A PARTE IN TERMINI DI RISPARMI/COSTI




I.LN.R.C.A. IRCCS - PIANO OCCUPAZIONALE - POR CASATENOVO

Allegato E2

ASSUNZIONI

Categorie e profili PERSONALE IN SERVIZIO AL 31/12/2022 (TESTE) TEMPO INDETERMINATO 2025 (TESTE)

ASSUNZIONI CON RAPPORTO
DI LAVORO FLESSIBILE ANNO 2025
(TESTE)

RISPARMI DA CESSAZIONI ANNO 2025

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15

16

17

Spesa
annua a
regime

TOT.
(1+2+3)

Numero
teste T.1.

Tempo
indet.

Spesa pro quota

Convenz. 2025

Tempo det.

Totale
(12+13)

Numero teste
T.D.

Numero teste
T.I.

Numero teste
Co.co.co.

Numero
teste T.D.

Spesa pro
quota 2025

Spesa annua|
aregime

Numero teste
Co.co.co. a
carico del

bilancio
aziendale

Risparmio pro quota
2025 da cessazioni
registrate e da registrarsi

Risparmio da
cessazioni 2025 a
regime

Direttore Medico S.C. 1 1]

Dirigente Medico 10 10|

Tot. Medici 11] 0 0| 11 0| 0| 0|

Direttore Veterinario S.C.

Dirigente Veterinario

Tot. Veterinari 0| 0| 0

Direttore Farmacista S.C.

Dirigente Farmacista

Direttore Biologo S.C.

Dirigente Biologo 1

Direttore Chimico S.C.

Direttore Fisico S.C.

Dirigente Fisico

Direttore Psicologo S.C.

Dirigente Psicologo

Tot. Dirigenti Ruolo San. 1 0| 0|

Assistente Sanitario

Dietista

Igienista Dentale

0
0
0
0
0
0
1
0
Dirigente Chimico 0
0
0
0
0
1
0
0
0
0

Inf. Pediatrico

Infermiere 35 35

Ostetrica

Podologo

Educatore Prof.Le

Fisioterapista 7

Logopedista

Ortottista

Tecn. Audiometrista

Terap. Occupazionale

Terap. Neuro E Psic.

Tecn. Neurofisiopat.

Tecn. Prev. Amb.

Tecn. Rad. Med. 3|

Tecn. San. Lab. Biom. 3|

Odontotecnico

Tecn. Fisiop. Card.

0
0
0
7
0
0
0
0
Tecn. Riabilit. Psichiatrica 0|
0
0
0
3
3
0
0
0

Altro

Tot. Comparto Ruolo San. 48 0| 0| 48| 0| 0| 0|

Totale Ruolo Sanitario 60 0| 0| 60 0| 0| 0

Ass. Sociale 0

Operatore Socio-Sanitario 18 1] 19

Tot. Comparto Ruolo Socio-sanitario 18 1] 0| 19 0| 0| 0|

Totale Ruolo Socio-sanitario) 18] 1 0| 19 0| 0| 0

Direttore Avvocato S.C.

Dirigente Avvocato

Direttore Ingegnere S.C.

Dirigente Ingegnere

Direttore Architetto S.C.

Dirigente Architetto

Totale Ruolo Professionale| 0 0| 0|

Direttore Analista S.C.

Dirigente Analista

Direttore Sociologo S.C.

Dirigente Sociologo

Tot. Dirigenza Ruolo Tecnico 0| 0| 0|

Coll. Tecnico Professionale

Assistente Tecnico 2|

Assistente informatico

Operatore Tecnico specializzato

Operatore Tecnico

Ausiliario Specializzato 1 2.167| 26.000

2.167]

26.000)

Tot. Comparto Ruolo Tecnico 1] 2.167| 26.000]

2.167]

26.000)

|||
o
o

Totale Ruolo Tecnicol 1 2.167 26.000]

2.167

26.000)

Direttore Amm.Vo S.C.

Dirigente Amministrativo

Tot. Dirigenza Ruolo Amm.Vo

Coll. Amministrativo

Assistente Amministrativo

Coadiutore Amministrativo

Pplol-|v]olololw]x|v]s]lololv]olololololololololololo]o

Pploleiv]o

Commesso

Tot. Comparto Ruolo Amm.Vo 10 0 0

=
o
o
o
o

Totale Ruolo Amm.Vo 10| 0 0

=
[S)
=)
=)
o

Direttore Prof. San. S.C.

=)

=)

Dirigente Prof. Sanitarie

Totale Prof. San. 0| 0| 0|

=)
=)
=)

0

Totale Azienda/Zona/Ente 96 1] 0|

©
=
[

2.167 26.000)

Blololololololololololololr]|r]r]lolololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololo

2.167|

26.000)

TRASCINAMENTO 2024 DA CESSAZIONI CON SEGNO NEGATIVO (PRO QUOTA) NOTE:

TRASCINAMENTO 2024 DA ASSUNZIONI EFFETTUATE (PRO QUOTA)

SALDO TRASCINAMENTO 2024

1- VANNO RILEVATE LE VARIAZIONI DEI FONDI RISPETTO ALL'ANNO 2020

2 - LE PROROGHE DEI TEMPI DETERMINATI NON DEVONO ESSERE CENSITE NE' COME NUOVE ASSUNZIONI NE' COME CESSAZIONI

3 - LE ASPETTATIVE SENZA ASSEGNI VANNO RILEVATE A PARTE IN TERMINI DI RISPARMI/COSTI




I.LN.R.C.A. IRCCS - PIANO OCCUPAZIONALE - POR CASATENOVO

Allegato E3

PERSONALE IN SERVIZIO AL 31/12/2022 (TESTE)
ASSUNZIONI

Categorie e profili TEMPO INDETERMINATO 2026 (TESTE)

ASSUNZIONI CON RAPPORTO RISPARMI DA CESSAZIONI ANNO 2026

DI LAVORO FLESSIBILE ANNO 2026
(TESTE)

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15

16

17

Spesa
Tempo TOT. Numero | Spesa pro quota
indet, | 1emPo det Convenz. {11513 | teste T.I. 2026 ar”egl“ni:

Numero | Numero teste| Spesa pro | Spesa annua] Numero teste | Numero teste Totale
teste T.D. Co.co.co. |quota2026| aregime T.I. T.D. (12+13)

Numero teste
Co.co.co. a
carico del

bilancio
aziendale

Risparmio pro quota
2026 da cessazioni
registrate e da registrarsi

Risparmio da
cessazioni 2026 a
regime

Direttore Medico S.C. 1 1]

Dirigente Medico 10 10|

Tot. Medici 11] 0 0| 11 0| 0|

Direttore Veterinario S.C.

Dirigente Veterinario

Tot. Veterinari 0| 0| 0

Direttore Farmacista S.C.

Dirigente Farmacista

Direttore Biologo S.C.

Dirigente Biologo 1

Direttore Chimico S.C.

Direttore Fisico S.C.

Dirigente Fisico

Direttore Psicologo S.C.

Dirigente Psicologo

Tot. Dirigenti Ruolo San. 1 0| 0|

Assistente Sanitario

Dietista

Igienista Dentale

0
0
0
0
0
0
1
0
Dirigente Chimico 0
0
0
0
0
1
0
0
0
0

Inf. Pediatrico

Infermiere 35 35

Ostetrica

Podologo

Educatore Prof.Le

Fisioterapista 7

Logopedista

Ortottista

Tecn. Audiometrista

Terap. Occupazionale

Terap. Neuro E Psic.

Tecn. Neurofisiopat.

Tecn. Prev. Amb.

Tecn. Rad. Med. 3|

Tecn. San. Lab. Biom. 3|

Odontotecnico

Tecn. Fisiop. Card.

0
0
0
7
0
0
0
0
Tecn. Riabilit. Psichiatrica 0|
0
0
0
3
3
0
0
0

Altro

Tot. Comparto Ruolo San. 48 0| 0| 48| 0| 0|

Totale Ruolo Sanitario 60 0| 0| 60 0| 0|

Ass. Sociale 0

Operatore Socio-Sanitario 18 1] 19

Tot. Comparto Ruolo Socio-sanitario 18 1] 0| 19 0| 0|

Totale Ruolo Socio-sanitario) 18] 1 0| 19 0| 0|

Direttore Avvocato S.C.

Dirigente Avvocato

Direttore Ingegnere S.C.

Dirigente Ingegnere

Direttore Architetto S.C.

Dirigente Architetto

Totale Ruolo Professionale| 0 0| 0|

Direttore Analista S.C.

Dirigente Analista

Direttore Sociologo S.C.

Dirigente Sociologo

Tot. Dirigenza Ruolo Tecnico 0| 0| 0|

Coll. Tecnico Professionale

Assistente Tecnico 2|

Assistente informatico

Operatore Tecnico specializzato

Operatore Tecnico

Ausiliario Specializzato

Tot. Comparto Ruolo Tecnico

|||
o
o

Totale Ruolo Tecnicol

Direttore Amm.Vo S.C.

Dirigente Amministrativo

Tot. Dirigenza Ruolo Amm.Vo

Coll. Amministrativo

Assistente Amministrativo

Coadiutore Amministrativo

Pplol-|v]olololw]x|v]s]lololv]olololololololololololo]o

Pploleiv]o

Commesso

Tot. Comparto Ruolo Amm.Vo 10 0 0

=
o
o
o

Totale Ruolo Amm.Vo 10| 0 0

=
[S)
=)
=)

Direttore Prof. San. S.C.

=)

=)

Dirigente Prof. Sanitarie

Totale Prof. San. 0| 0| 0|

=)
=)
=)

Totale Azienda/Zona/Ente 96 1] 0|

©
=
o
o

olololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololo

TRASCINAMENTO 2025 DA CESSAZIONI CON SEGNO NEGATIVO (PRO QUOTA)

TRASCINAMENTO 2025 DA ASSUNZIONI EFFETTUATE (PRO QUOTA)

SALDO TRASCINAMENTO 2025

NOTE: 1-VANNO RILEVATE LE VARIAZIONI DEI FONDI RISPETTO ALL'ANNO 2020

2 - LE PROROGHE DEI TEMPI DETERMINATI NON DEVONO ESSERE CENSITE NE' COME NUOVE ASSUNZIONI NE' COME CESSAZIONI

3 - LE ASPETTATIVE SENZA ASSEGNI VANNO RILEVATE A PARTE IN TERMINI DI RISPARMI/COSTI




I.N.R.C.A. IRCCS - P.O.R. DI CASATENOVO - MERATE

ALLEGATO F

I.N.R.C.A. IMPATTO PIANO OCCUPAZIONALE 2024

TESTE QUADRO ECONOMICO
A B C D E F G H I L M N 0
SALDO
DIFFERENZA RISPARMIO
AsSUNZ. | assunz. | TOTALE | NecaRrIcHI| cessaz. | cessaz. |  TOTALE [ CESSAZIONI] o\ 7 o /| TRASCINAM. SO DA SALDO
ENTE = D |ASSUNZIONI| o "o oS0 = T D, |CESSAZIONILINCARICHI | Cco o O\ " [ASSUNZIONI/CASSUNZIONI | cosnz (0N (L+MN)
o = (A+B) e o = (E+F) C0.CO.CO. ESSAZIONI 2024
(C-G) 2024
2023
INRCA 14 - 14 1 - 1 13 - 313.619 30.000 283.619
FABBISOGNO 2025
TESTE QUADRO ECONOMICO
A B C D E F G H | L M N 0
SALDO
DIFFERENZA RISPARMIO
ASSUNZ. | assunz. | TOTALE [iNcARICHI| cEssaz. | cessaz. |  TOTALE [CESSAZIONN oo )\ 7o /| TRASCINAM. AGIUO DA SALDO
ENTE g D, |ASSUNZIONI| ("0 =0 iy b, |CESSAZIONILINCARICHI |°~Zc o O [ASSUNZIONI/CIASSUNZIONI | cocrion (L+MN)
o = (A+B) s o - (E+F) CO0.CO.CO. ESSAZIONI 2025
(C-G) 2025
2024
INRCA 1 - 1 1 - 1 - 2.167 2.167 -
FABBISOGNO 2026
TESTE QUADRO ECONOMICO
A B C D E F G H I L M N 0
SALDO
DIFFERENZA RISPARMIO
ASSUNZ. | assunz. | TOTALE | NcaRIcHI| cessaz. | cessaz. |  TOTALE [ CESSAZIONI] oo\ 7 o /| TRASCINAM. CloRe DA SALDO
ENTE iy D, |ASSUNZIONI| ot 'S0 = T D, |CESSAZIONILINCARICHI |° ~Cco ) o1 [ASSUNZIONI/CASSUNZIONI | cocri vy (L+MN)
o = (A+B) S o = (E+F) CO0.CO.CO. ESSAZIONI 2026
(C-G) B 2026

INRCA




INRCA - IRCCS - P.O.R. DI CASATENOVO - MERATE Allegato G
DOTAZIONE
ORGANICA
I.N.R.C.A.
PRESIDI
MARCHIGIANI
AREA AREE DI CLASSIFICAZIONE atto n. 363/DGEN| VARIAZIONI NUOVA
RUOLO GIURIDICO CONTRATTUALE DEL PERSONALE DEL COMPARTO PROFILO PROFESSIONALE del 18/07/2022 anno 2024 DOTAZIONE NOTE
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRETTORE MEDICO - STRUTTURA COMPLESSA 3| 3
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE MEDICO 14 14
RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE BIOLOGO 1 1
RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI|INFERMIERE 39 39
RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI|TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO 3 3
RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI|TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA 3 3
RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI|FISIOTERAPISTA 8 8
TOTALE RUOLO SANITARIO 71 0 71
+1 da trasformazione di
n. 1 posto di Ausiliario
RUOLO SOCIOSANITARIO |COMPARTO AREA DEGLI OPERATORI OPERATORE SOCIO SANITARIO 19 +1 20| Specializzato
RUOLO SOCIOSANITARIO |COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO OPERATORE TECNICO ADDETTO ALL'ASSISTENZA 1 I[Profilo ad esaurimento
TOTALE RUOLO SOCIOSANITARIO 20 1 21
RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEGLI ASSISTENTI ASSISTENTE TECNICO 2 2
RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO OPERATORE TECNICO 5 5
-1 da trasformare in n.
1 posto di Operatore
RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO AUSILIARIO SPECIALIZZATO 2 -1 1|Sociosanitario
TOTALE RUOLO TECNICO 9 -1 8
[RUOLO AMMINISTRATIVO _|DIRIGENZA PTA DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 1 1
RUOLO AMMINISTRATIVO |COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI|COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE 3 3
RUOLO AMMINISTRATIVO |COMPARTO AREA DEGLI ASSISTENTI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 3 3
RUOLO AMMINISTRATIVO |COMPARTO AREA DEGLI OPERATORI COADIUTORE AMMINISTRATIVO SENIOR
RUOLO AMMINISTRATIVO |COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO COADIUTORE AMMINISTRATIVO 6 6
Profilo ad esaurimento
da ricondurre nel
RUOLO AMMINISTRATIVO |COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO COMMESSO 1 1|Coadiutore Amm.vo
TOTALE RUOLO AMMINISTRATIVO 14 0 14
TOTALE DOTAZIONE ORGANICA P.O.R. CASATENOVO - MERATE 114 0 114




I.N.R.C.A. IRCCS

Allegato H

PIANO STABILIZZAZIONE 2024/2026 CON PROCEDURA - Art. 20 Comma 1 DLGS 75/2017 e s.m.i.
Art. 1 comma 268 Legge 30/12/2021 n. 234 e s.m.i. (stabilizzazioni ""Covid"")

AZIENDA /ENTE :

I.N.R.C.A. IRCCS - P.O.R. DI CASATENOVO - MERATE

ANNO 2024 DIRIGENZA

ANNO 2025 DIRIGENZA

ANNO 2026 DIRIGENZA

Profilo

UNITA'DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

Dirigenti medici

Dirigenti veterinari

Dirigente Farmacista

Dirigente Biologo

Dirigente Chimico

Dirigente Fisico

Dirigente Psicologo

Dirigente Avvocato

Dirigente Ingegnere

Dirigente Architetto

Dirigente Analista

Dirigente Sociologo

Dirigente Prof. Sanitarie

TOTALE DIRIGENZA

ANNO 2024 COMPARTO

ANNO 2025 COMPARTO

ANNO 2026 COMPARTO

Profilo

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

Assistente Sanitario

Dietista

Igienista Dentale

Inf. Pediatrico

Infermiere

Ostetrica

Podologo

Educatore Prof.Le

Fisioterapista

Logopedista

Ortottista

Tecn. Audiometrista

Terap. Neuro E Psic.

Tecn. Neurofisiopat.

Tecn. Prev. Amb.

Tecn. Rad. Med.

Tecn. San. Lab. Biom.

Odontotecnico

Tecn. Fisiop. Card.

Coll. Prof. - Ass. Sociale

Coll. Tecnico Professionale

Assistente Tecnico

Programmatore

Operatore Tecnico Spec.

Operatore Socio-Sanitario

Operatore Tecnico

Ausiliario Specializzato

Coll. Amministrativo

Assistente Amministrativo

Coadiutore Amministrativo

Commesso

TOTALE COMPARTO




I.LN.R.C.A. IRCCS - PIANO OCCUPAZIONALE -P.O.R. DI COSENZA

Allegato 11

Categorie e profili

PERSONALE IN SERVIZIO AL 31/12/2023 (TESTE)

ASSUNZIONI
TEMPO INDETERMINATO 2024 (TESTE)

ASSUNZIONI CON RAPPORTO
DI LAVORO FLESSIBILE ANNO 2024
(TESTE)

RISPARMI DA CESSAZIONI ANNO 2024

1 2 3 4

5 6 7

8 9 10 11

12

13

14

15

16

17

TOT.
(1+2+3)

Tempo

indet. Convenz.

Tempo det.

Spesa
annua a
regime

Numero
teste T.1.

Spesa pro quota
2024

Numero teste
Co.co.co.

Numero
teste T.D.

Spesa pro
quota 2024

Spesa annua|
aregime

Numero teste
T.I.

Numero teste

T.D.

Totale
(12+13)

Numero teste
Co.co.co. a
carico del

bilancio
aziendale

Risparmio pro quota
2024 da cessazioni
registrate e da registrarsi

Risparmio da
cessazioni 2024
aregime

Direttore Medico S.C.

1] 93.636| 93.636|

0|

Dirigente Medico

6| 431.112] 431.112

143.704

143.704

Tot. Medici

7| 524.748 524.748

143.704

143.704

Direttore Veterinario S.C.

Dirigente Veterinario

Tot. Veterinari

Direttore Farmacista S.C.

Dirigente Farmacista

Direttore Biologo S.C.

Dirigente Biologo

2| 143.704 143.704

143.704

143.704

Direttore Chimico S.C.

Dirigente Chimico

Direttore Fisico S.C.

Dirigente Fisico

Direttore Psicologo S.C.

Dirigente Psicologo

0

0|

Tot. Dirigenti Ruolo San.

2| 143.704 143.704

143.704

143.704

Assistente Sanitario

0|

Dietista

Igienista Dentale

Inf. Pediatrico

Infermiere

29 1 30

7| 233.338 233.338

Ostetrica

Podologo

Educatore Prof.Le

Fisioterapista

4 133.336 133.336

100.002!

100.002!

Logopedista

1] 33.334] 33.334]

Ortottista

Tecn. Audiometrista

Terap. Occupazionale

Tecn. Riabilit. Psichiatrica

Terap. Neuro E Psic.

Tecn. Neurofisiopat.

Tecn. Prev. Amb.

Tecn. Rad. Med.

1] 33.334] 33.334]

Tecn. San. Lab. Biom.

1] 33.334] 33.334]

33.334

33.334

Odontotecnico

Tecn. Fisiop. Card.

Altro

Tot. Comparto Ruolo San.

32 7| 0| 39

14 466.676| 466.676

133.336,

133.336,

Totale Ruolo Sanitario

39 13 1] 53

23 1.135.128 1.135.128]

420.744]

420.744]

Ass. Sociale

Operatore Socio-Sanitario

7 210.000 210.000

150.000

150.000

Tot. Comparto Ruolo Socio-sanitario

U 210.000 210.000

150.000

150.000

Totale Ruolo Socio-sanitario)

7| 210.000 210.000

150.000

150.000

Direttore Avvocato S.C.

Dirigente Avvocato

Direttore Ingegnere S.C.

Dirigente Ingegnere

Direttore Architetto S.C.

Dirigente Architetto

Totale Ruolo Professionale|

Direttore Analista S.C.

Dirigente Analista

Direttore Sociologo S.C.

Dirigente Sociologo

Tot. Dirigenza Ruolo Tecnico

Coll. Tecnico Professionale

Assistente Tecnico

2 30.000| 60.000]

Assistente informatico

Operatore Tecnico specializzato

Operatore Tecnico

1 27.105 54.210

Ausiliario Specializzato

Tot. Comparto Ruolo Tecnico

3| 57.105| 114.210

Totale Ruolo Tecnicol

3| 57.105| 114.210]

Direttore Amm.Vo S.C.

Dirigente Amministrativo

Tot. Dirigenza Ruolo Amm.Vo

Coll. Amministrativo

Assistente Amministrativo

1 30.410| 30.410]

Coadiutore Amministrativo

slelelo

1 27.105 27.105

Commesso

Tot. Comparto Ruolo Amm.Vo

o
[
o

2| 57.515| 57.515]

Totale Ruolo Amm.Vo

2| 57.515| 57.515]

Direttore Prof. San. S.C.

Dirigente Prof. Sanitarie

Totale Prof. San.

ololo|~lvlolulrlrlolololv]v]olv]olololololololololololololololo]ololo]lo

0| 0| 0|

0| 0| 0|

ololololololololololololololololololololololololololololololololulululolx|s]olololr|olololololololololw]lololololololololv]ololololololv]ololololololv]v]o

0|

0|

Totale Azienda/Zona/Ente

49 21 1]

=
[y

35 1.459.748 1.516.853|

13

[N
w

570.744]

570.744]

TRASCINAMENTO 2023 DA CESSAZIONI CON SEGNO NEGATIVO (PRO QUOTA)

889.004

TRASCINAMENTO 2023 DA ASSUNZIONI EFFETTUATE (PRO QUOTA)

SALDO TRASCINAMENTO 2023

NOTE: 1-VANNO RILEVATE LE VARIAZIONI DEI FONDI RISPETTO ALL'ANNO 2020

2 - LE PROROGHE DEI TEMPI DETERMINATI NON DEVONO ESSERE CENSITE NE' COME NUOVE ASSUNZIONI NE' COME CESSAZIONI

3 - LE ASPETTATIVE SENZA ASSEGNI VANNO RILEVATE A PARTE IN TERMINI DI RISPARMI/COSTI




I.LN.R.C.A. IRCCS - PIANO OCCUPAZIONALE -P.O.R. DI COSENZA

Allegato 12

Categorie e profili

PERSONALE IN SERVIZIO AL 31/12/2023
(TESTE)

ASSUNZIONI
TEMPO INDETERMINATO 2025
(TESTE)

ASSUNZIONI CON RAPPORTO
DI LAVORO FLESSIBILE ANNO 2025
(TESTE)

RISPARMI DA CESSAZIONI ANNO 2025

5 6 7

10 11

12

13

14 15 16

17

Tempo

indet. Convenz.

Tempo det.

TOT.

(1+2+3)

Spesa
annua a
regime

Numero
teste T.1.

Spesa pro quota
2025

Numero teste
Co.co.co.

Numero
teste T.D.

Spesa pro
quota 2025

Spesa annua|
aregime

Numero teste
T.I.

Numero teste

T.D.

Numero teste
Co.co.co. a
carico del

bilancio
aziendale

Risparmio pro quota
2025 da cessazioni
registrate e da registrarsi

Totale
(12+13)

Risparmio da
cessazioni 2025
aregime

Direttore Medico S.C.

Dirigente Medico

Tot. Medici

Direttore Veterinario S.C.

Dirigente Veterinario

Tot. Veterinari

Direttore Farmacista S.C.

Dirigente Farmacista

Direttore Biologo S.C.

Dirigente Biologo

Direttore Chimico S.C.

Dirigente Chimico

Direttore Fisico S.C.

Dirigente Fisico

Direttore Psicologo S.C.

Dirigente Psicologo

Tot. Dirigenti Ruolo San.

Assistente Sanitario

Dietista

Igienista Dentale

Inf. Pediatrico

Infermiere

29 1]

Ostetrica

Podologo

Educatore Prof.Le

Fisioterapista

Logopedista

Ortottista

Tecn. Audiometrista

Terap. Occupazionale

Tecn. Riabilit. Psichiatrica

Terap. Neuro E Psic.

Tecn. Neurofisiopat.

Tecn. Prev. Amb.

Tecn. Rad. Med.

Tecn. San. Lab. Biom.

Odontotecnico

Tecn. Fisiop. Card.

Altro

Tot. Comparto Ruolo San.

32 7| 0|

Totale Ruolo Sanitario

39

Ass. Sociale

Operatore Socio-Sanitario

1] 27.500

30.000]

27.500)

30.000)

Tot. Comparto Ruolo Socio-sanitario

1] 27.500

30.000] 0| 0| 0] 0|

0| 27.500)

30.000)

Totale Ruolo Socio-sanitario)

1] 27.500

30.000] 0| 0| 0) 0|

0| 27.500)

30.000)

Direttore Avvocato S.C.

Dirigente Avvocato

Direttore Ingegnere S.C.

Dirigente Ingegnere

Direttore Architetto S.C.

Dirigente Architetto

Totale Ruolo Professionale|

Direttore Analista S.C.

Dirigente Analista

Direttore Sociologo S.C.

Dirigente Sociologo

Tot. Dirigenza Ruolo Tecnico

Coll. Tecnico Professionale

Assistente Tecnico

Assistente informatico

Operatore Tecnico specializzato

Operatore Tecnico

Ausiliario Specializzato

Tot. Comparto Ruolo Tecnico

Totale Ruolo Tecnicol

Direttore Amm.Vo S.C.

Dirigente Amministrativo

Tot. Dirigenza Ruolo Amm.Vo

Coll. Amministrativo

Assistente Amministrativo

Coadiutore Amministrativo

slelelo

Commesso

Tot. Comparto Ruolo Amm.Vo

o
[
o

Totale Ruolo Amm.Vo

Direttore Prof. San. S.C.

Dirigente Prof. Sanitarie

Totale Prof. San.

0| 0| 0|

ololo|~lvlolulrlrlolololv]v]olv]olololololololololololololololo]ololo]lo

0| 0|

0| 0| 0| 0] 0|

Totale Azienda/Zona/Ente

49 21 1]

=
[y

1 27.500

30.000) [ [ 0| 0|

Blololololololololololololololololololololololololololololololololr]|r]|r]olololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololo

0| 27.500)

30.000

TRASCINAMENTO 2024 DA CESSAZIONI CON SEGNO NEGATIVO (PRO QUOTA)

TRASCINAMENTO 2024 DA ASSUNZIONI EFFETTUATE (PRO QUOTA)

SALDO TRASCINAMENTO 2024

NOTE: 1-VANNO RILEVATE LE VARIAZIONI DEI FONDI RISPETTO ALL'ANNO 2020

2 - LE PROROGHE DEI TEMPI DETERMINATI NON DEVONO ESSERE CENSITE NE' COME NUOVE ASSUNZIONI NE' COME CESSAZIONI
3 - LE ASPETTATIVE SENZA ASSEGNI VANNO RILEVATE A PARTE IN TERMINI DI RISPARMI/COSTI




I.LN.R.C.A. IRCCS - PIANO OCCUPAZIONALE -P.O.R. DI COSENZA

Allegato 13

Categorie e profili

PERSONALE IN SERVIZIO AL 31/12/2023
(TESTE)

ASSUNZIONI
TEMPO INDETERMINATO 2026
(TESTE)

ASSUNZIONI CON RAPPORTO
DI LAVORO FLESSIBILE ANNO 2026
(TESTE)

RISPARMI DA CESSAZIONI ANNO 2026

5 6 7

12

13

14 15 16

17

Tempo

indet. Convenz.

Tempo det.

TOT.

(1+2+3)

Spesa
annua a
regime

Numero
teste T.1.

Spesa pro quota
2026

Numero teste
Co.co.co.

Numero
teste T.D.

Spesa pro
quota 2026

Spesa annua|
aregime

Numero teste
T.I.

Numero teste

T.D.

Numero teste
Co.co.co. a
carico del

bilancio
aziendale

Risparmio pro quota
2026 da cessazioni
registrate e da registrarsi

Totale
(12+13)

Risparmio da
cessazioni 2026 a
regime

Direttore Medico S.C.

Dirigente Medico

Tot. Medici

Direttore Veterinario S.C.

Dirigente Veterinario

Tot. Veterinari

Direttore Farmacista S.C.

Dirigente Farmacista

Direttore Biologo S.C.

Dirigente Biologo

Direttore Chimico S.C.

Dirigente Chimico

Direttore Fisico S.C.

Dirigente Fisico

Direttore Psicologo S.C.

Dirigente Psicologo

Tot. Dirigenti Ruolo San.

Assistente Sanitario

Dietista

Igienista Dentale

Inf. Pediatrico

Infermiere

29 1]

Ostetrica

Podologo

Educatore Prof.Le

Fisioterapista

Logopedista

Ortottista

Tecn. Audiometrista

Terap. Occupazionale

Tecn. Riabilit. Psichiatrica

Terap. Neuro E Psic.

Tecn. Neurofisiopat.

Tecn. Prev. Amb.

Tecn. Rad. Med.

Tecn. San. Lab. Biom.

Odontotecnico

Tecn. Fisiop. Card.

Altro

Tot. Comparto Ruolo San.

32 7| 0|

Totale Ruolo Sanitario

39 13 1]

Ass. Sociale

Operatore Socio-Sanitario

Tot. Comparto Ruolo Socio-sanitario

Totale Ruolo Socio-sanitario)

Direttore Avvocato S.C.

Dirigente Avvocato

Direttore Ingegnere S.C.

Dirigente Ingegnere

Direttore Architetto S.C.

Dirigente Architetto

Totale Ruolo Professionale|

Direttore Analista S.C.

Dirigente Analista

Direttore Sociologo S.C.

Dirigente Sociologo

Tot. Dirigenza Ruolo Tecnico

Coll. Tecnico Professionale

Assistente Tecnico

Assistente informatico

Operatore Tecnico specializzato

Operatore Tecnico

Ausiliario Specializzato

Tot. Comparto Ruolo Tecnico

Totale Ruolo Tecnicol

Direttore Amm.Vo S.C.

Dirigente Amministrativo

Tot. Dirigenza Ruolo Amm.Vo

Coll. Amministrativo

Assistente Amministrativo

Coadiutore Amministrativo

slelelo

Commesso

Tot. Comparto Ruolo Amm.Vo

o
[
o

Totale Ruolo Amm.Vo

Direttore Prof. San. S.C.

Dirigente Prof. Sanitarie

Totale Prof. San.

0| 0| 0|

ololo|~lvlolulrlrlolololv]v]olv]olololololololololololololololo]ololo]lo

Totale Azienda/Zona/Ente

49 21 1]

=
[y

o
olololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololololo
o
o

TRASCINAMENTO 2025 DA CESSAZIONI CON SEGNO NEGATIVO (PRO QUOTA)

TRASCINAMENTO 2025 DA ASSUNZIONI EFFETTUATE (PRO QUOTA)

SALDO TRASCINAMENTO 2025

NOTE: 1-VANNO RILEVATE LE VARIAZIONI DEI FONDI RISPETTO ALL'ANNO 2020

2 - LE PROROGHE DEI TEMPI DETERMINATI NON DEVONO ESSERE CENSITE NE' COME NUOVE ASSUNZIONI NE' COME CESSAZIONI
3 - LE ASPETTATIVE SENZA ASSEGNI VANNO RILEVATE A PARTE IN TERMINI DI RISPARMI/COSTI




I.N.R.C.A. IRCCS - P.O.R. DI COSENZA

ALLEGATO L

INRCA IMPATTO PIANO OCCUPAZIONALE 2024

TESTE QUADRO ECONOMICO
A B C D E F G H I L M N o)
SALDO
DIFFERENZA RISPARMIO
AsSUNZ. | assunz. | TOTALE | NecaRrIcHI| cessaz. | cessaz. |  TOTALE [ CESSAZIONI] o\ 7 o /| TRASCINAM. SO DA SALDO
ENTE S D |ASSUNZIONI| co S s 2 T D |CESSAZIONI| INCARICHI |* =0 o ' [ASSUNZIONI/C| ASSUNZIONI | Lpoons on (LAMN)
- e (A+B) s - e (E+F) C0.CO.CO. ESSAZIONI 2024
(C-G) 2024
2023
INRCA 35 - 35 - 13 13 22 1.459.748 570.744 889.004
FABBISOGNO 2025
TESTE QUADRO ECONOMICO
A B c D E F G H I L M N o
SALDO
DIFFERENZA RISPARMIO
ASSUNZ. | assunz. | TOTALE [iNcARICHI| cEssaz. | cessaz. |  TOTALE [CESSAZIONN oo )\ 7o /| TRASCINAM. AGIUO DA SALDO
ENTE S o |ASSUNZIONI| S5 S s o T |CESSAZIONI [ INCARICHI | "2 ' |ASSUNZIONI/C| ASSUNZIONI| cocnion )
o g (A+B) s - e (E+F) CO.CO.CO. ESSAZIONI 2025
(C-G) 2025
2024
INRCA 1 - 1 1 - 1 - 27.500 27.500 -
FABBISOGNO 2026
TESTE QUADRO ECONOMICO
A B C D E F G H I L M N o
SALDO
DIFFERENZA RISPARMIO
ASSUNZ. | assunz. | TOTALE | NcaRIcHI| cessaz. | cessaz. |  TOTALE [ CESSAZIONI] oo\ 7 o /| TRASCINAM. CloRe DA SALDO
ENTE o D |ASSUNZIONI| f o S s = T, |CESSAZIONI [ INCARICHI |2 . O ' |ASSUNZIONI/C| ASSUNZIONI | Cocn’ion (LMN)
o e (A+B) s o e (E+F) C0.CO.CO. ESSAZIONI 2026
(C-G) 2026
2025
INRCA - - - - - - . - - -




I.N.R.C.A. IRCCS - P.O.R. DI COSENZA Allegato M1
DUTAZTUNE
ORGANICA
AREE DI CLASSIFICAZIONE ILN.R.C.A. VARIAZIONI NUOVA
RUOLO GIURIDICO AREA CONTRATTUALE DEL PERSONALE DEL COMPARTO PROFILO PROFESSIONALE P.O.R. COSENZA anno 2024 DOTAZIONE NOTE

RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRETTORE MEDICO - STRUTTURA COMPLESSA 5 5

RUOLO SANITARIO DIRIGENZA SANITARIA DIRIGENTE MEDICO 27 27

RUOLO SANITARIO DIRIGENTE SANITARIA DIRIGENTE BIOLOGO 2 2

RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI [INFERMIERE 57 -1 56|-1 da trasformare in n. 1 posto di Logopedista
RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI |DIETISTA 1 1

RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI |LOGOPEDISTA 0 1 1|+1 da trasformazione di n. 1 posto di Infermiere
RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI | TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO 4 4

RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI [TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA 4 4

RUOLO SANITARIO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI [FISIOTERAPISTA 6 6

TOTALE RUOLO SANITARIO 106 0 106

RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEGLI ASSISTENTI ASSISTENTE SOCIALE 2 2

RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEGLI OPERATORI OPERATORE SOCIO SANITARIO 13 13

TOTALE RUOLO SOCIO-SANITARIO 15 0 15
|RUOLO PROFESSIONALE |DIRIGENZA PTA |DIRI(>ENTE INGEGNERE 1 1

TOTALE RUOLO PROFESSIONALE 1 0 1

RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEGLI ASSISTENTI ASSISTENTE TECNICO 3 3

RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEGLI OPERATORI OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO 1 1

RUOLO TECNICO COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO OPERATORE TECNICO 10 10

TOTALE RUOLO TECNICO 14 0 14

RUOLO AMMINISTRATIVO DIRIGENZA PTA DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 1 1

RUOLO AMMINISTRATIVO COMPARTO AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E FUNZIONARI [COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE 4 4

RUOLO AMMINISTRATIVO COMPARTO AREA DEGLI ASSISTENTI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 5 5

RUOLO AMMINISTRATIVO COMPARTO AREA DEGLI OPERATORI COADIUTORE AMMINISTRATIVO SENIOR 4 4

ISTRATIVO COMPARTO AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO COADIUTORE AMMINTSTRATIVO 2 Z
TOTALE RUOLO AMMINISTRATIVO 16 0 16
TOTALE DOTAZIONE ORGANICA P.O.R. COSENZA 152 0 152




ALLEGATO M2

IMPATTO ECONOMICO VARIAZIONE DOTAZIONE ORGANICA I.N.R.C.A. - IRCCS

POR COSENZA
Competenze afferenti i fondi contrattuali (valori annui a regime)
AREA COMPARTO

] Fondo incarichi, progressioni
i X n.posti da . . oo
Profilo professionale Area istituire/sopprimere economiche e indennita
PP professionali ex art.102 CCNL
valore unitario competenze fisse
(inclusa 13°)
Area dei professionisti della
. . . -1 -1.433,80
Infermiere salute e dei funzionari
A i professionisti dell
rea dei pro e.ssmn.lstl dg a 1.000,00
Logopedista salute e dei funzionari 1
Totale 0 -433,80
Oneri a carico ente -156,08
Totale inclusi oneri -589,88
NOTA:

1) Le modifiche non incidono sulla consistenza del fondo ex art. 103 "Condizioni di lavoro e premialita" essendo rimasto inalterato
il numero totale dei posti nella dotazione organica.



I.N.R.C.A. IRCCS

Allegato N

PIANO STABILIZZAZIONE 2024/2026 CON PROCEDURA - Art. 20 Comma 1 DLGS 75/2017 e s.m.i.
Art. 1 comma 268 Legge 30/12/2021 n. 234 e s.m.i. (stabilizzazioni ""Covid")

AZIENDA /ENTE :

IIN.R.C.A. IRCCS - P.O.R. DI COSENZA

ANNO 2024 DIRIGENZA

ANNO 2025 DIRIGENZA

ANNO 2026 DIRIGENZA

Profilo

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

Dirigenti medici

2

143.704

Dirigenti veterinari

Dirigente Farmacista

Dirigente Biologo

143.704

Dirigente Chimico

Dirigente Fisico

Dirigente Psicologo

Dirigente Avvocato

Dirigente Ingegnere

Dirigente Architetto

Dirigente Analista

Dirigente Sociologo

Dirigente Prof. Sanitarie

TOTALE DIRIGENZA

4

287.408

ANNO 2024 COMPARTO

ANNO 2025 COMPARTO

ANNO 2026 COMPARTO

Profilo

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

UNITA' DI
PERSONALE

COSTI
STABILIZZ.

Assistente Sanitario

Dietista

Igienista Dentale

Inf. Pediatrico

Infermiere

Ostetrica

Podologo

Educatore Prof.Le

Fisioterapista

100.002

Logopedista

Ortottista

Tecn. Audiometrista

Terap. Neuro E Psic.

Tecn. Neurofisiopat.

Tecn. Prev. Amb.

Tecn. Rad. Med.

Tecn. San. Lab. Biom.

33.334

Odontotecnico

Tecn. Fisiop. Card.

Coll. Prof. - Ass. Sociale

Coll. Tecnico Professionale

Assistente Techico

Programmatore

Operatore Tecnico Spec.

Operatore Socio-Sanitario

150.000

Operatore Tecnico

Ausiliario Specializzato

Coll. Amministrativo

Assistente Amministrativo

Coadiutore Amministrativo

Commesso

TOTALE COMPARTO

283.336




I.N.R.C.A. - IRCCS

Tetto di spesa personale rapporto di lavoro flessibile
di cui al D.L. 78/210 convertito in L.N. 122/2010 e alla L.R. 33/2014

Allegato O

INRCA - IRCCS - TOTALE PRESIDI

Anno 2024 - Rispetto dei limiti di spesa per il personale ai sensi dell'art. 9 c. 28 D.L.78/2010

Incidenza Incidenza Incidenza
TIPOLOGIA Anno 2009 | Anno 2022 | Anno 2023 | Anno 2024
2024 su 20092023 su 2009|2022 su 2009

Personale a tempo determinato o con
convenzioni ovvero con contratti di 8.086.252 3.000.000 2.000.000 2.000.000 24,7% 24,7% 37,1%
collaborazione coordinata e continuativa
Personale con contratti di formazione-
lavoro, altri rapporti formativi,

. . .pp 414.263 0% 0% 0%
somministrazione di lavoro e lavoro
accessorio
Totale costo prestazioni di lavoro 8.500.515 3.000.000 2.000.000 2.000.000 24% 24% 35%

TD




I.N.R.C.A. - IRCCS
Attestazione rispetto obiettivo

di cui all'art. 2, commi 71 e 72 della Legge 191/2009

ALLEGATO P

PRESIDI MARCHE preconsuntivo 2023 | previsione 2024 | previsione 2025 previsione 2026

previsione costo del personale 62.595.762 63.245.762 63.245.762 63.245.762
rinnovi contrattuali - 12.988.800 |- 13.403.564 13.403.564 13.403.564
totale tetto 49.606.962 49.842.198 49.842.198 49.842.198
PRESIDI CASATENOVO previsione 2023 previsione 2024 | previsione 2025 previsione 2026

previsione costo del personale 5.095.311 5.555.311 5.555.311 5.555.311
rinnovi contrattuali - 1.645.200 |- 1.729.546 1.729.546 1.729.546
totale tetto 3.450.111 3.825.765 3.825.765 3.825.765

0

PRESIDI COSENZA previsione 2023 previsione 2024 | previsione 2025 previsione 2026

previsione costo del personale 4.651.774 5.211.774 5.211.774 5.211.774
rinnovi contrattuali - 1.695.200 |- 1.846.151 1.846.151 1.846.151
totale tetto 2.956.574 3.365.623 3.365.623 3.365.623
INRCA previsione 2023 previsione 2024 | previsione 2025 previsione 2026

previsione costo del personale 72.342.846 74.012.846 74.012.846 74.012.846
rinnovi contrattuali - 16.329.200 |- 16.979.261 16.979.261 16.979.261
totale tetto 56.013.646 57.033.585 57.033.585 57.033.585
TETTO 56.609.000 57.034.000 57.034.000 57.034.000




I.N.R.C.A. IRCCS

Tetto di spesa per consulenze, missioni e formazione

ALLEGATO Q

Azienda I.N.R.C.A. - TOTALE PRESIDI
Impegni

. L . o parametro di Differenza tra limite

Tipologia di spesa Periodo di riferimento . Percentuale o .. . . .

riferimento . . . Limite di spesa Previsione 2024 di spesa e impegni

. riduzione disposta
(importo) 2024

Studi e consulenze Rendiconto 2009 74.592,07 80% 14.918,41 5.360,64 9.557,77
Missioni Rendiconto 2009 215.740,31 50% 107.870,16 13.500,00 94.370,16
Formazione Rendiconto 2009 12.647,00 50% 6.323,50 4.200,00 2.123,50




I.N.R.C.A. IRCCS - RICERCA EX L.205/2017

DOTAZIONE
ORGANICA
RUOLO GIURIDICO AREA CONTRATTUALE I.N.R.C.A.
Ricercatore DS CCNL 21.02.2024 26
[Collaboratore supporto alla ricerca D CCNL 21.02.2024 14
TOTALE DOTAZIONE ORGANICA RICERCA 40




Allegato S

PIANO STABILIZZAZIONE 2024/2026
CON PROCEDURA - Art. 1 comma 424 L. 205/2017

AZIENDA /ENTE :

I.N.R.C.A. IRCCS - PRESIDI MARCHIGIANI

ANNO 2024 DIRIGENZA

ANNO 2025 DIRIGENZA

ANNO 2026 DIRIGENZA

Profilo UNITA' DI COSTI UNITA'DI COSTI UNITA' DI COSTI
PERSONALE |STABILIZZ.|PERSONALE|STABILIZZ.| PERSONALE | STABILIZZ.
Ricercatore DS 8 336.000 5 210.000
CoIIa.boratore supporto 6 240.000 3 120000
alla ricerca D
TOTALE 14 576.000 8 330.000 - -
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