Allegato 1

OBIETTIVI STRATEGICI NAZIONALI E/O REGIONALI:

Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) indicatori CORE

P01C - Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib)

P02C - Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

P10Z - Copertura delle principali attivita riferite al controllo delle anagrafi animali, della alimentazione degli animali da reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza alimentare per il cittadino

P12Z - Copertura delle principali attivita di controllo per la contaminazione degli alimenti

P14C -lindicatore composito stili di vita (indagini campionarie Istat e Sistema di sorveglianza PASSI)

P15C - Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello, in un programma organizzato, per cervice uterina, mammella, colon retto

DO3C - Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta adulta (= 18 anni) per: complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco

DO04C - Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in et pediatrica (< 18 anni) per asma e gastroenterite

DO09Z - Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso

D10Z - Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorita B in rapporto al totale di prestazioni di classe B

D14C - Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. Antibiotici

D227 - Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1-CIA2-CIA3)

D27C - Percentuale di ricoveri ripetuti in psichiatria sul totale dei ricoveri per I ichiatriche

D30Z - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore

D33Z - Numero di anziani con eta = 75 anni non autosufficienti in SO itari

R1, R2, R3 in rapporto alla popolazit i per 1000 abitanti.

HO01Z - Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato per 1000 residenti

HO02Z - Proporzione di interventi per tumore maligno della eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 135 interventi annui

HO3C - Proporzione di nuovo intervento di resezione entro 120 giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella

H04Z - Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario

HO5Z - Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a 3 giorni

H13C - Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario

H17C - % di Parti cesarei primari in strutture con meno di 1.000 parti all'anno

H18C - % di Parti cesarei primari in strutture con 1.000 parti e oltre all'anno.

Target 2024

Rispetto obiettivi
ministeriali anno 2024

Target 2025

Rispetto obiettivi
ministeriali anno 2025

Target 2026

Rispetto obiettivi
ministeriali anno 2026

Indicatori di esito (PNE-PROSE ARS)

mantenimento / miglioramento indicatori in criticita

Indicatori del sistema di valutazione della performance regionale del Laboratorio Management e Sanita (MeS)

RISpelo ODietuvi
regionali assegnati
alle aziende e agli

enti del sistema

sanitario regionale ai
fini della valutazione

dell'attivita per I'anno
20904

Rispetto obiettivi
regionali assegnati
alle aziende e agli enti
del sistema sanitario
regionale ai fini della
valutazione dell'attivita
per I'anno 2025

Rispetto obiettivi
regionali assegnati alle
aziende e agli enti del

sistema sanitario

regionale ai fini della
valutazione dell'attivita

per I'anno 2026

Indicatori definiti dalle Direzioni Regionali competenti (ambito farmaceutica, sanita digitale, personale, PNRR

Rispetto delle indicazioni fornite dai settori competenti

OBIETTIVI SPECIFICI DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE:

AREA STRATEGICA LINEA DI INDIRIZZO AMBITO Descrizione indicatore

Target 2024

Target 2025

Target 2026

ATTIVITA'E
PERFORMANCE: TEMPO DI ATTESA : % prestazioni da DGRT 604/2019 erogate entro la soglia regionale 90%
Perseguimento Strategie Progettazione specifica per 'abbattimento delle liste d'attesa nelle discipline particolarmente critiche. Progetto Clessidra |Rispetto indicazioni
Redgionali e Aziendali DGRT1280/2023 regionali




AREA STRATEGICA LINEA DI INDIRIZZO AMBITO Descrizione indicatore get 2024 Target 2025 Target 2026

Attivita in LIBERA PROFESSIONE: numero prestazioni ALP / numero prestazioni in Isti 1
ta Ambulatoriale
TELEVISITE Rispetto indicazioni regionali
ativita tispetto aziendale
% prescrizioni (x 100.000 residenti) di prestazioni riferite alla_ DGRT 604/2019 sopra il valore atteso <= anno 2023 i Miglioramento
Consolidare i livelli di Rispetto delle soglie di ammissibilita per le procedure chirurgiche da eseguire in RO, DS e Ambulatoriale come da
ione delle decreto 20196/2021. % di raggiungimento 90% i Miglioramento
prestazioni e TEMPO DI ATTESA : % di ricoveri per interventi programmati non oncologici che rispettano la soglia regionale di
Proseguire con le prestazioni erogate entro 30 gg (DGRT604/2019) 90
azioni per il governo TEMPO DI ATTESA : % di ricoveri per interventi programmati oncologici che rispettano la soglia regionale i prestazioni
dell’appropriatezza erogate entro 30 gg (DGRT604/2019) 90
Degenza Media (gg) <= anno 2023 Mig
Attivazione e monitoraggio delle azioni previste dalla DGRT 532/23 Indirizzi operativi per prevenire e gestire i fenomeni | Rispetto indicazioni
ivita di Pronto . 118 |di overcrowding e boarding negli ospedali della Regione Toscana regionali
Incremento ECOFAST >= anno 2023 Miglioramento

Monitoraggio dei tempi operatori

Attivita di Sala operatoria

Corretta compilazione della check list di sicurezza del paziente chirurgico. % campi compilati correttamente. 100%
io liste operatorie e rispetto classi di priorita >= anno 2023
Rispetto campagne vaccinali e di screening rispetto obiettivo regionale
Rispetto delle attivita previste nel documento di programmazione di attivita del’AFD Prevenzione igiene e sicurezza nei
luoghi di lavoro. rispetto indicazioni
Medicina dello sport : ottimizzazione attivita di Visite agonistiche sui minori di 18 anni in collaborazione con strutture
A 100%
| Analisi e proposta di revisione del sistema di categorizzazione del rischio nelle imprese alimentari registrate ai sensi del
Reg. CE 852/2004. Relazione finale. % di i 100%
Incrementare le
misure di prevenzione Attivita di Prevenzione . : -
8 Controlli integrati in allevamento (controlli ufficiali congiunti in Sanita Animale e Igiene degli llevament suinicoli 5% avicoli
e sicurezza delle cure
Monitoraggio flusso ex-esposti all'amianto e esposti ad agenti chimici pericolosi. % controlli 100%
Screening audiologico: completamento del percorso di screening di I el livello come da procedura interaziendale PDI-
PCU 003 rev1. % sui nati 95%
Stesura del_Piano Mirato Legionella e Piano Mirato Arbovirosi. % di reali 100%
Percentuale di unita locali controllate sul totale da controllare rispetto obiettivo regionale
Intervenire con azioni
di rafforzamento della Tasso di pazienti > 65 anni trattati in ADI rispetto obiettivo regionale
rete ospedale-
territorio ACOT: % ioni entro 48h >= anno 2023 i Miglioramento
il percorso per del disagio e del benessere nei giovani. Incremento degli accessi
al Consultorio Giovani >= anno 2023
programmazione
- della presa in carico della cronicita e e monitoraggio dei PDTA aziendale
Territoriale
programmazione
Potenziamento dell' integrazione Ospedale-Territorio attraverso equipe multidisciplinari in vari ambit aziendale
Progettazione e implementazione della Case della Comunita rispetto prevista

Potenziamento cure intermedie rispetto prevista




AREA STRATEGICA

LINEA DI INDIRIZZO

AMBITO

Descrizione indicatore

centrali operative territoriali (COT)

get 2024

Target 2025

Target 2026

rispetto prevista

PERFORMANCE COMPLESSIVA SISTEMA DI

Partecipazione al raggiungimento degli obiettivi del Sistema di Valutazione della Performance della Sanita Toscana.

QUALITA,
ACCREDITAMENTO E
RISCHIO CLINICO,
TRASPARENZA ED
ANTICORRUZIONE

Promuovere la qualita,
la sicurezza e la
trasparenza dei percorsi
assistenziali nonche la
formazione degli
operatori

/ALUTAZIONE (valore medio media
Predisposizione, deliberazione PAF ed invio in Regione entro il termine stabilito. Predisposizione documento. % di
100%
Formazione in ottemperanza alle direttive PNRR. % di personale formato nel rispetto delle quote individuate per ambito
di 100%
Diffusione della sul GEP (Gender Equality Plan) aziendale. % strutture 100%
% eventi formativi realizzati all‘interno della macro-struttura di rifermento su N° eventi formativi previsti per la macro-
struttura nel piano di formazione x1 80%
REDAZIONE
PROCEDURE
TECNICHE
Prosecuzione el percorso di C izione di Qualita delle strutture t AMMINISTRATIVE >=1
c Scheda Dimissione Os, 9% SDO chiuse entro il giomo 10 del mese succesivo. 95%
Indagine PREMs sul ricovero ordinario. Aumento di adesione
Agg manuale di qualita ai fini % 100%
registro operatorio Ormaweb: % campi campilati. 100%
Verifica e controllo congruita cartella clinica e SDO per presidi pubblici e privati convenzionati rispetto
Numero Audit Clinic (per struttura) 1
Numero MR (per struttura) 3

Rischio Clinico e Sicurezza delle
Cure

Monitoraggio PDTA specifici

fispetto programma
aziendale

Compilazione delle schede relative alle pratiche per la sicurezza (dolore,cadute, lesioni da pressione valutazione
patrimonio venoso, monitoraggio CVC..). Stesura e analisi report di sintesi con eventuali azioni di miglioramento. Num.
Report

rispetto obiettivi specifici

Implementazione dei processi di Handover tra i professionisti el territorio e quelli del Pronto Soccorso: uno strumento
condiviso con MMG e IFeC ( Inf. di famiglia e Comunita ) per 'appropriatezza delle cure e degli accessi in Pronto

Soccorso. 100%
D del Codice di C ePIAO. da riunione di struttura o da altre inziative ove risuli il
livello di partecipazione degli operatori. Numero riunioni e/o iniziative. >=1
Trasparenza e Anticorruzione  |Adozione di misure di prevenzione del rischio individuate nella Sezione Prevenzione della Corruzione del P.1.A.O. % di
realizzazione. 100%
Divulgazione del Regolamento sul Conflitto di Interessi riscontrabile da riunione di struttura o da altre iniziative ove risulti
il livello di partecipazione degli operatori. Numero riunioni e/o iniziative. >=1
OBIETTIVI ORGANIZZATIVI, | Implementare nuovi
INNOVAZIONE E SVILUPPO progetti organizzativi Sviluppo di nuovi modelli organizzativi sia in ambito medico che chirurgico sostenibili, innovativi, flessibili (Lean Project) rispetto previsto
di innovazione e Ottimizzazione percorso pagamenti fornitori jio tempi di li % di fatture liqui al
| - © fornitore entro 30 gioni dal ricevimento 90%
5‘"'”"!"? e sanita |Analisi assegnazione risorse umane . Adozione modello di monitoraggio coerente con modello Agenas. Messa a regime
digitale sistema 100%
| Azioni di recupero crediti. % di gestione delle posizioni aperte (recupero importi 90%
e Attivita Te - i g - & perto (tecup - _p - - %
Percorsi Sanitari [Adozione di strumenti e metodologie di analisi, controllo e monitoraggio dei costi aziendalirispetto alle risorse disponibil »
per i vari fattori produttivi reportistica
documento di di Area Vasta 100%
Sviluppo di progetto di energetico consumi

Sviluppo progetti PNRR - apertura cantieri

Rispetto delle indicazioni forite dal Settore Regionale Competent




AREA STRATEGICA

LINEA DI INDIRIZZO

AMBITO

Descrizione indicatore

get 2024

Target 2025 Target 2026

nel processo di ione e cartella clinica Sistema Informativo
Territoriale Regionale (AsterCloud) e sistemi informativi intra ospedalieri e tra ospedale e territorio

rispetto

aziendale e regionale

Sviluppo di Strument digitali a supporto delle attivita di Monitoraggio. Sviluppo nuovi Datamart su DWH e Cruscott Qlik.

rispetto programma

BUON USO DELLE
RISORSE

- % di aziendale
Sanita digitale
Digi ione presenze assenze e fascicoli personale 100%
Sviluppo della Rispetto delle indicazioni fonite dal Settore Regionale Competente
Attenzione
c costi per TRASPORTI SANITARI in dimissione. % trasporti su dimessi riduzione

all’appropriatezza
farmaceutica e al
governo della spesa

Azioni di Appropriatezza

Richieste da Magazzino. % di richieste urgenti sul totale delle richieste

5%

Appropriatezza prescrittiva molecole ad alto costo

del valore pro-capite richiesto dalla Regione

Sviluppo progetti di specifici

costie

dei percorsi

Costi

| ASSISTENZA PROTESICA

rispetto budget assegnato

Assistenza residenziale / semiresidenziale e inserimenti lavorativi per utenti DSM

rispetto budget assegnato

Assistenza residenziale e semiresidenziale DISABILI

rispetto budget assegnato

|Assistenza residenziale/semiresidenziale per utenti DSM

rispetto budget assegnato

BBENI NON SANITARI

rispetto budget assegnato

BENI SANITARI Farmaci

rispetto budget assegnato

BENI SANITARI BS (escluso farmaci)

rispetto budget assegnato

Costi per ass. domiciliare in convenzione

rispetto budget assegnato

Costi per servizi resi da cooperative , contributi e sussidi erogati nell'ambito del FNA

rispetto budget assegnato

CURE INTERMEDIE - rette per utenti anziani in moduli di cure intermedie e ospedale di comun ita

rispetto budget assegnato

Distribuzione Diretta: % pazienti con distribuzione diretta rispetto il totale dei pazienti trattati (in regime di ricovero o

incremento

RETTE IN COMUNITA' e INSERIMENTI LAVORATIVI per utenti SERT

rispetto budget assegnato

Rette RSA per anziani non

rispetto budget assegnato

Ex art.26

rispetto budget assegnato

SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA importo pro capite

del valore pro-capite richiesto dalla Regione

SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA

rispetto budget assegnato

Trasporti Sanitari: Rispetto budget assegnato

rispetto budget assegnato




Allegato 2

PIAO 2024-2026

Azienda USL Toscana sud est
COMITATO UNICO DI GARANZIA

Proposta Piano Azione Positive (PAP) 2023/2025

PREMESSA
Il presente documento € redatto in ossequio alla normativa vigente ed in particolare:

-Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 ed in particolare I'art. 57, come novellato dall'art. 21
della Legge 4 novembre 2010, n. 183, che prevede che le pubbliche amministrazioni
costituiscano al proprio interno il Comitato unico di garanzia per le pari opportunita, la
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (di seguito, in breve,
Comitato Unico di Garanzia), organismo che sostituisce, assumendone le competenze, i
Comitati per le pari opportunita e i Comitati paritetici sul fenomeno del mobbing;

- Decreto legislativo 11 aprile 2006 n. 198 “Codice delle pari opportunita tra uomo e donna’, ai
sensi dell’art. 48 tutte le pubbliche amministrazioni devono adottare «piani di azioni positive
tendenti ad assicurare, nel loro ambito rispettivo, la rimozione degli ostacoli che, di fatto,
impediscono la piena realizzazione di pari opportunita di lavoro e nel lavoro tra uomini e
donne».

- Direttiva emanata dal Ministro per le riforme e le innovazioni nella pubblica amministrazione ed
il Ministro per i diritti e le pari opportunita il 23 maggio 2007 "Misure per attuare parita e pari

opportunita tra uomini e donne nelle amministrazioni pubbliche”;

- Direttiva Funzione Pubblica n. 2 del 26 giugno 2019 “Misure per promuovere le pari
opportunita e rafforzare il ruolo dei Comitati Unici di Garanzia nelle amministrazioni pubbliche”
che prevede che il Piano delle azioni positive sia collegato al ciclo della performance e venga

allegato al Piano della performance dell'amministrazione

COMPITI DEL COMITATO UNICO DI GARANZIA

Il CUG esercita compiti propositivi, consultivi e di verifica, nell'ambito delle competenze allo
stesso demandate che, ai sensi dell'articolo 57, comma 1, del d.lgs. n.165/2001 (cosi come
introdotto dall’articolo 21 della legge n. 183/2010), sono quelle che la legge, i contratti collettivi o
altre disposizioni in precedenza demandavano ai Comitati per le Pari Opportunita e ai Comitati

paritetici sul fenomeno del mobbing, oltre a quelle indicate nella norma citata.
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Azienda USL Toscana sud est
COMITATO UNICO DI GARANZIA

[ CUG, si afferma come soggetto, attraverso il quale il legislatore tenendo conto delle criticita
esistenti intende raggiungere piu obiettivi:

a) Assicurare, nell'ambito del lavoro pubblico, parita e pari opportunita di genere, rafforzando la
tutela dei lavoratori e delle lavoratrici e garantendo I'assenza di qualunque forma di violenza
morale o psicologica e di discriminazione diretta e indiretta, relativa al genere, all'eta
all'orientamento sessuale, alla razza, all'origine etnica, alla disabilita, alla religione e alla lingua,
senza diminuire I'attenzione nei confronti delle discriminazioni di genere 'ampliamento ad una
tutela espressa nei confronti di ulteriori fattori di rischio. Sempre piu spesso coesistenti, intende
adeguare il comportamento del datore dilavoro pubblico alle indicazioni della Unione Europea.

b) Favorire l'ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico, migliorando I'efficienza delle
prestazioni lavorative anche attraverso la realizzazione di un ambiente di lavoro caratterizzato
dal rispetto dei principi di pari opportunita, di benessere organizzativo e di contrasto di qualsiasi
forma di discriminazione e di violenza morale o psichica nei confronti dei lavoratori e delle

lavoratrici.

c) Razionalizzare e rendere efficiente ed efficace 'organizzazione della Pubblica
Amministrazione anche in materia di pari opportunita, sia con il contrasto alle discriminazioni sia
favorendo il benessere dei lavoratori e delle lavoratrici tenendo conto delle novita introdotte dal
d.lgs. n. 150/2009 e delle indicazioni derivanti dal decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81 (T.U. in
materia della salute e della sicurezza nei luoghi di laVOFo s.m.i. e dal decreto legislativo 11 aprile
2006 n. 198, come modificato dal decreto legislativo 25 gennaio 2010 n. 5 (Attuazione della
direttiva 2006/54/CE relativa al principio delle pari opportunita e della parita di trattamento fra

uomini e donne in materia di occupazione e impiego).

AZIONI 2023-2025

[l CUG della Azienda USL Toscana Sud Est & stato rinnovato con Delibera n. n.1618 del
21/12/22.

Per la stesura del presente Piano di Azioni Positive (PAP) ha potuto contare sull’attivita svolta e
sulla esperienza acquisita attraverso le azioni promosse con il precedente PAP 2018/2020, la cui
realizzazione é stata fortemente influenzata dall’emergenza pandemica.

Nonostante le difficolta incontrate nel periodo pandemico, le azioni contenute nel piano sono
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Azienda USL Toscana sud est
COMITATO UNICO DI GARANZIA

state in larga parte realizzate, come & possibile rilevare anche dalle relazioni annuali 2020/2021
depositate agli atti, e di esse si & tenuto conto per la stesura del nuovo piano per proseguire
nel percorso gia intrapreso e consolidarlo.
In linea con quanto contenuto nel PIAO 2023 - 2025 (Delibera DG n.0000075 del 27/01/2023),
stato pertanto predisposto il presente Piano delle Azioni Positive, per il triennio 2023-2025,
discusso e approvato nella seduta del Comitato del 28/03/2023 , che si pone all'attenzione della
Direzione Aziendale, per gli atti conseguenti.
Il presente documento sara inoltre sottoposte all’esame della Consigliera Regionale di Parita e
delle Consigliere di Parita delle Province di AR, SI e GR per le loro osservazioni.
1) Comunicare il CUG :diffondere la cultura
Per una efficace diffusione delle informazioni e per una comunicazione aggiornata delle attivita del
CUG verso i dipendenti e le dipendenti sulle tematiche proprie del Comitato, oltre a cicli di
incontri con il personale aziendale e necessario '
- mantenere aggiornata la pagina dedicata al CUG sulla pagina INTRANET con informazioni e
materiale di interesse;
- realizzare eventi informativi/divulgativi con cadenza annuale in date simboliche (es.: 8 marzo/ 25
novembre/ 12 marzo ) sui temi di competenza del CUG.
2)Formazione
Per la diffusione della cultura di genere, la valorizzazione delle risorse umane, la gestione dei
conflitti e il benessere organizzativo, il CUG promuove :
- I inserimento nel PFA (piano formativo aziendale) di momenti informativi e formativi obbligatori
che coinvolgano i vari livelli professionali e dirigenziali sui temi sopra esposti;
- eventi formativi da inserire nel PFA ( piano formativo aziendale), con eventuale acquisizione dei
crediti ECM per le figure professionali sanitarie, per il personale per ogni annualita del piano Corsi
programmati 2023:
-Buon Lavoro! - Nuove modalita per approfondire le dinamiche etiche, emozionali ed
energetiche che si possono attivare in un rapporto di cura
-Navigare i conflitti e favorire il dialogo con la Comunicazione Non Violenta
-MBSR Mindfulness-based stress reduction
Per consolidare le competenze dei componenti del CUG:
-1 corso di formazione nellanno 2024;
- partecipazione ad eventi fOFiTiativi specifici in particolare sulle tematiche di benessere
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Azienda USL Toscana sud est
COMITATO UNICO DI GARANZIA

organizzativo, mobbing e pari opportunita , organizzati da Enti e Associazioni accreditati a livello
regionale e nazionale

3) Fare “Rete”

L' attivita di consolidamento, raccolta dati statistici e confronto tra le strutture interne (Codice rosa,
Medicina di genere, Osservatorio violenza sugli operatori sanitari, Promozione della salute ecc.) e
quelle esterne, quali gli organismi di parita operanti a livello locale, regionale, nazionale, con il
CUG, sono alla base del lavoro necessario per la definizione di un linguaggio comune e di azioni
congiunte per la proposizione e il sostegno degli obiettivi di parita, contrasto alle
discriminazioni e promozione del benessere di chi lavora.

Il CUG propone per questa azione ;

- la collaborazione con la struttura “UOSD Benessere Organizzativo e Clima Interno”;

- la partecipazione attiva alle reti territoriali e in particolare alla rete "Rete Regionale dei CUG”,
istituita presso |'Ufficio della Consigliera regionale di parita.

Per un costante monitoraggio e analisi delle politiche aziendali & inoltre necessario:

-la comunicazione preventiva di ogni atto interno di competenza del comitato (delibere,
regolamenti, procedure);

-la fornitura di tutti i dati, le informazioni e le risorse necessarie a garantire I'operativita del CUG
che consentano di adempiere ai propri compiti istituzionali (es.: dati relativi alle richieste e gl
accessi del personale ai vari istituti contrattuali, (part time, telelavoro, ecc.); fornitura di dati
disaggregati per genere, eta, qualifica professionale ecc. per la relazione annuale e per altre
esigenze informative;

-assegnare al comitato una sede e del personale dedicato con funzioni di segreteria

Tutto cid anche al fine di dare piena attuazione a quanto previsto nella Direttiva Funzione
Pubblica n. 2 del 26 giugno 2019.

4) Contrasto ad azioni di strain e mobbing. Lotta alle molestie e alle discriminazioni.
Miglioramento del benessere organizzativo.

Il CUG ritiene questo un obiettivo prioritario del suo mandato e le relazioni e il percorso
stabilito tra la Direzione Aziendale, il S.P.P., i Medici Competenti, le strutture aziendali quali il
Dipartimento Risorse Umane, 'Agenzia della Formazione, i R.L.S., per affrontare in maniera
coordinata tutta la materia del benessere organizzativo e dellimpatto che su di esso pud
esercitare lo stress lavoro-correlato, & indispensabile per progettare in maniera unitaria la

rilevazione dei disagi e quella dei bisogni per i dipendenti e le dipendenti della azienda.
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Nell'ottobre 2021 ['ltalia, secondo paese in Europa, ha concluso il processo di ratifica della
Convenzione OIL n. 190 del 2019, contro le violenza e le molestie nel mondo del lavoro, con
'approvazione della legge n.4 del 15/01/2021.

Per implementare una cultura aziendale che rifiuti la violenza e le discriminazioni sul lavoro in tutte
le loro forme , come affermato dalla convenzione internazionale, & necessario mettere in atto
azioni di prevenzione, protezione e assistenza e fare ogni sforzo per la informazione e
formazione rivolta ai gestori delle risorse umane e/o aillle lavoratori/trici e ad ogni soggetto che
entri in contatto con 'azienda.

Si ritiene comunque necessario:

-stabilire e presidiare il percorso per la gestione delle “segnalazioni” delle molestie e delle
aggressioni, sia per la prevenzione del fenomeno garantendo la tutela del/la segnalante ma
soprattutto per lindividuazione di soluzioni condivise che intervengano efficacemente sulla
conciliazione dei conflitti, sulla gestione delle risorse umane e sullo stress lavoro correlato,
anche alla luce della recente emanazione del D.lgs 10 marzo 2023 , n. 24;

-la valorizzazione degli “sportelli di ascolto” dedicati, diffusi sul territorio con definizione del loro
mandato e del loro rapporto con le altre strutture aziendali, per la presa in carico dei
soggetti/casi che manifestano situazioni di disagio;

-il potenziamento della UO Benessere Organizzativo dotata di risorse e professionalita
adeguate per I'implementazione di nuovi ambiti di intervento sul benessere organizzativo;

- I applicazione e la diffusione del CODICE ETICO;

-avvio del percorso aziendale per il conferimento dell'incarico di Consigliere/ra di Fiducia, figura
terza prevista dalla normativa europea, chiamata a prevenire, gestire risolvere i casi di
discriminazione, molestie sessuali e morali, vicende di mobbing, nonché di mancato rispetto dei
valori e delle regole enunciate nel Codice Etico.

5) Bilancio di genere

Leggere i bilanci degli enti pubblici in chiave di genere &€ un importante strumento di
mainstreaminp (integrazione) che consente di analizzare e contribuire a ridurre le
disuguaglianze attraverso un esercizio di trasparenza, equita di gestione delle risorse
impiegate. In tal modo, gli amministratori possono essere maggiormente consapevoli delle
conseguenze su donne e uomini del loro agire e poter condurre una azione politica non solo piu
equa, ma anche piu efficace ed efficiente.

Il Bilancio di Genere per la nostra Azienda deve diventare uno strumento permanente di
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monitoraggio e programmazione delle scelte aziendali.

Si prevede pertanto di:

-applicare la metodologia e rilevare gli indicatori dello studio MES-ANAAO, al quale l'azienda
attraverso il CUG ha dato gia un importante contributo ;

- 'adozione e il perseguimento di un sistema di gestione per la parita di genere, di cui alla
Prassi di riferimento UNI/PdR 125:2022, pubblicata il 16 marzo 2022 ,che potra portare anche
alla “Certificazione della parita di genere".

-istituire all'interno della azienda un “osservatorio di genere" che con figure multi professionali
aziendali e con il contributo del CUG monitori, periodicamente, il quadro dellimpatto del genere
sulla organizzazione in termini di performance e azioni e fornisca le basi per interventi mirati.

6) Linguaggio di genere

Nella costellazione di documenti prodotti a sostegno di un Linguaggio di genere inclusivo e
rispettoso di ogni differenza, il MIUR nel 2018 ha redatto le "Linee Guida per I'uso del genere nel
linguaggio amministrativo” intendono fornire indicazioni e strategie linguistiche concrete per una
revisione dei documenti prodotti nelle amministrazioni pubbliche.

Su queste basi il CUG si propone

-I'implementazione da parte dell' Azienda delle “Linee guida" per I’ uso del genere nel
linguaggio amministrativo e nei documenti aziendali .

(collaborazione delle Universita della citta di Siena).

7) Smart working/ Lavoro Agile/ telelavoro

Il CUG, fin dal precedente PAP, ha posto particolare attenzione alla politica aziendale verso
questa forma di lavoro, ritenendola in grado di contribuire fortemente a favorire la conciliazione tra
vita lavorativa, vita personale e familiare, tenendo soprattutto conto delle vaste dimensioni
territoriali della azienda.

La Pandemia ha fatto irrompere il lavoro a distanza anche nel mondo del lavoro sanitario,
chiamando le aziende ad una rapida riorganizzazione per garantire la prosecuzione dell’attivita
lavorativa e il necessario distanziamento.

[ PNRR affronta questo tema in vari capitoli sulla sostenibilita e sull'innovazione e indiVidua la
telemedicina come nuova forma di presa in carico del paziente.

I CUG intende verificare 'accesso e le condizioni di lavoro agile e del telelavoro tramite un

costante monitoraggio della politica aziendale su questo tema, al fine di rilevare eventuali
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criticita e farsi promotore di azioni specifiche a tutela dei diritti dei lavoratori e delle lavoratrici.
Ritiene pertanto necessario'

-prevedere una rilevazione annuale dei bisogni e della soddisfazione del personale, rispetto a
queste forme di lavoro, attraverso l'utilizzo di strumenti gia validati in altre Pubbliche
Amministrazioni del territorio e/o con la loro collaborazione (es: Questionario Dipartimento di
Economia politica e Statistica, UNISI)

- istituzione di un di tavolo di confronto OO.SS/RSU — CUG - Amministrazione che si riunisca
periodicamente (ogni 6 mesi) attraverso il quale poter costruire parametri e strumenti di
valutazione della performance equi e condivisi per la gestione del personale

8) Maternita e lavoro

Conciliare lavoro e famiglia ¢ una sfida quotidiana che le imprese possono sostenere con politiche
di we1fare aziendale,1e pubbliche amministrazioni sulla base di studi degli ultimi anni hanno
dimostrato I utilita, di adottare politiche favorevoli alle famiglie (/a/z//ly f'riendiy}

Per questo ambito Il CUG ritiene utile promuovere un’indagine interna che definisca:

-il livello di percezione dei/lle dipendenti di come I'azienda si pone di affrontare il tema maternita e
lavoro

-I'esame degli atti e regolamenti a carattere interno, dell’ azienda aziendale nei confronti del
Family Friendly.

[ CUG inoltre promuovera, sosterra e monitorera tutte le azioni che I'Azienda intende mettere

in atto per il miglioramento delle condizioni di lavoro di donne e uomini per agevolare la
conciliazione dell’attivita lavorativa con quella familiare, anche attraverso I'adozione di Buone
Prassi che partendo dall’analisi dei dati delle indagini aziendali individui le azioni di
miglioramento

A sostegno della maternita si prevede :

-I'implementazione delle azioni di miglioramento prodotte dal gruppo dei lavoro sul protocollo “La
tutela della salute e della Sicurezza delle lavoratrici in stato di gravidanza e delle lavoratrici madri”.
-promozione e adozione del lavoro agile quale strumento di conciliazione tra vita lavorativa e vita
privata;

-sostegno alla realizzazione dell’asilo nido aziendale presso I'ospedale di GR secondo |l
progetto presentato dagli Ordini dei Medici, Infermieri e Tecnici sanitari;

-promozione di iniziative analoghe in altri presidi ospedalieri/aziendali delle province di Siena e
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Arezzo

9) invecchiare bene al lavoro "Age Diversity Management’ / Prevenzione in un’ottica di genere/

WHP

La Pandemia ha di fatto impedito I'implementazione delle “Linee guida sull’Age Diversity

Management" prodotte a suo tempo da un gruppo di lavoro aziendale e previste nel precedente

PAP.

Tali buone pratiche (part-time, mentoring, valuatazioni, ipersuscettibilita, ecc) vogliono

rappresentare una implementazione delle misure di prevenzione e promozione della salute basate

sull’eta anagrafica dei/lle lavoratori/trici /ag’e /r/aeag’e/7/en/g e piu in generale ai diversi bisogni

che gli/le stessi/e presentano correlati alle ridotte capacita lavorative (diversify maeape/r/e //.

I CUG propone :

di monitorare la loro applicazione affinché questa buona prassi per affrontare con un
approccio strategico globale e proattivo al problema della demografia aziendale, in cui le
caratteristiche personali e professionali siano mirati ed affrontate con interventi che
valorizzino le caratteristiche delle persone in eta avanzata o con fragilita di salute e/o
ridotte capacita lavorativa.-

nel 2022 I'azienda ha aderito al progetto regionale “WHP- Work Healt Promotion-
Luoghi di lavoro che promuovono la salute”, il CUG intende contribuire con idee ed
azioni, attraverso il gruppo di lavoro appositamente istituito, alle azioni tese a
promuovere la partecipazione attiva delle persone nell'adozione di stili di vita sani per la
riduzione dei fattori di rischio socio-economici e ambientali che agiscono come

determinanti nel miglioramento della salute e del benessere del personale dipendente.

Per il finanziamento del presente piano si attinge ai fondi aziendali

[ monitoraggio del Piano viene effettuato annualmente e i risultati saranno riportati all'interno della

relazione annuale di cui alla Direttiva Funzione Pubblica n.2/2019.

Siena 28/03/2023

Per il Comitato Unico di Garanzia MANCINI ROSSANA

Regione Toscana

.. 31.03.2023
8:22:51

GMTHD0:00

La presidente

dr.ssa Rossana Mancini.
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Allegato 3 — sezione anticorruzione PIAO 2024-2026

Procedura per la gestione del rischio corruzione

1. Premessa

Il sistema di prevenzione della corruzione, introdotto nel nostro ordinamento dalla legge 6 novembre 2012 n°
190, imponeva a tutte le pubbliche amministrazioni di predisporre, entro il 31 gennaio di ogni anno, un Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) che fornisse una valutazione del
diverso livello di esposizione degli uffici al rischio di corruzione e indicasse gli interventi organizzativi volti
a prevenire il medesimo rischio (art. 1, co. 5, 1. 190/2012).

L’art. 6 del D.L.9 giugno 2021 n° 80, convertito con legge 6 agosto 2021 n° 113, ha introdotto per le pubbliche
amministrazioni - con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative - 1’obbligo di
redazione del Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO) per assicurare la qualitd' e la trasparenza
dell'attivita' amministrativa e migliorare la qualita' dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla
costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di accesso.
Con DPR 24 giugno 2022 n°® 81 vengono individuati gli adempimenti assorbiti dal PIAO, tra cui quello relativo
all’articolo 1, commi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legge 6 novembre 2012, n. 190 (Piano di prevenzione
della corruzione).

11 PIAO e i relativi aggiornamenti devono essere pubblicati entro il 31 gennaio di ogni anno nel sito internet
istituzionale e inviati al Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri per
la pubblicazione sul relativo portale.

In conformita alle prescrizioni contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione (PNA —sezione anticorruzione
del PIAO), I’Azienda USL Toscana Sud Est ha implementato un processo di gestione del rischio corruzione
che si articola nelle seguenti fasi:

e Analisi del contesto: esterno e interno; istr!

e Valutazione del rischio: Identificazione, analisi e ponderazione del rischio; iste!

e Trattamento del rischio: identificazione e programmazione delle misure; ist!

e Monitoraggio e controllo sull’attuazione delle misure.

.
\SEP}

2. Obiettivo

Lo scopo della presente procedura ¢ di regolamentare le attivita del processo di gestione del rischio corruzione
svolte a livello aziendale, in conformita alle indicazioni contenute nel PNA e nel PTPCT/PIAO.

3. Campo di applicazione

11 presente documento si applica a tutti i processi della Azienda USL Toscana sud est.

4. Glossario e Definizioni

Processo: insieme di attivita in rapporto di relazione reciproca che creano valore trasformando delle risorse
iniziali (input) in un prodotto finale (output) destinato ad un soggetto interno o esterno all'Azienda.

ANAC: Autorita Nazionale Anticorruzione

AUTSE: Azienda USL Toscana sud est

PNA: Piano Nazionale Anticorruzioneists,

PTPCT: Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza



PIAO: Piano Integrato di Attivita e Organizzazione
RPC: Responsabile della Prevenzione della Corruzione
RT: Responsabile della Trasparenza

5. Responsabilita e descrizione delle attivita

Il RPC coordina tutte le attivita previste dalla presente procedura.
I dipendenti, ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 62/2013, garantiscono la loro collaborazione allo svolgimento di
tutte le attivita previste dalla presente procedura.

Le fasi di mappatura dei processi (par. 5.2), valutazione dei rischi (par. 5.3) e trattamento dei rischi (par. 5.4),
devono essere ripetute nel caso in cui, anche in seguito a monitoraggio, siano state rilevate modifiche
sostanziali nell'organizzazione, nella struttura dei processi, nei rischi presenti o del livello di esposizione
correlato, oppure, sia necessario effettuare un aggiornamento delle misure di prevenzione.

5.1. Definizione di processo

Per processo si intende un insieme di attivita interrelate ed interagenti che trasformano delle risorse in un
output destinato ad un soggetto interno o esterno all’amministrazione (utente).

5.2. Mappatura dei processi

La mappatura, attraverso le fasi di identificazione, descrizione e rappresentazione, consente di individuare le
vulnerabilita presenti nei processi e, quindi, i rischi di corruzione che richiedono idonee misure di prevenzione.
In particolare, tale fase consiste:
e nella rilevazione di nuovi (o aggiornamento/revisione) processi a rischio e nell’individuazione di
eventuali relative misure di prevenzione;
e nel monitoraggio (efficacia e sostenibilita) delle misure di prevenzione per la
conferma/aggiornamento di quelle in essere.

L’attivita in oggetto si ¢ svolta, come di consueto, con il supporto e coordinamento del RPC e del suo Staff
attraverso consulenze, focus di approfondimento, tavoli di lavoro.

Di seguito le aree di rischio mappate ad oggi dalla ASL Toscana Sud Est:
e Acquisizione e gestione del Personale (ex Acquisizione e progressione del personale)
e Contratti pubblici (ex Affidamento di lavori, servizi e forniture)
e Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cio¢ autorizzazioni o concessioni)

e Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cio¢ sovvenzioni, contributi, sussidi)

Gestione delle entrate, delle spese/bilancio e del patrimonio

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

Incarichi e nomine

Affari legali e contenzioso

e Attivita libero professionale istz!

Liste di attesa st

Rapporti contrattuali con privati accreditati ke

Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni € sponsorizzazioni kel
Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero ket

Donazioni ists,

e Sponsorizzazioni formazione fekp



e Altre sponsorizzazioni st}

5.2.1. Identificazione dei processi

L’identificazione dei processi ha lo scopo di individuare 1’elenco completo dei processi aziendali.

Per I’identificazione dei processi si puo partire dall’analisi della documentazione esistente, dal catalogo
aziendale dei procedimenti amministrativi/PAC (avendo cura di aggregarli in un unico processo nel caso in
cui siano finalizzati alla realizzazione di un medesimo risultato) o dall’analisi di processi analoghi svolti in
altre ASL/AO o Enti similari.

5.2.2. Descrizione e rappresentazione

La descrizione e la rappresentazione di un processo consente di identificare piu agevolmente le criticita presenti
in funzione delle modalita di svolgimento, al fine di inserire i necessari correttivi. Infatti, solo analizzando nel
dettaglio le singole attivita ¢ possibile individuare quelle vulnerabilita che potrebbero favorireil verificarsi di
un evento corruttivo.

I Direttori di Unita Operativa descrivono e rappresentano i processi di competenza, secondo le priorita
individuate con I’'RPC, compilando il questionario online relativo alla mappatura dei processi tramite accesso
ad apposito link.

Si riepilogano di seguito le informazioni fruibili alla pagina Intranet — sottosezione “Integrita e Trasparenza”
— Strumenti:

e link di accesso al questionario online per effettuare/completare la mappatura di tutti i processi e
procedimenti amministrativi aziendali da parte di tutti 1 dirigenti responsabili di struttura complessa,
semplice o funzionale (amministrativi, tecnici, sanitari)

e video tutorial per la compilazione del questionario on line
catalogo dei processi mappati aggiornato che permette l'aggregazione dei processi per aree a rischio
generali e specifiche (come suggerito da Anac nel PNA 2019/2021)

e clenco dei procedimenti amministrativi pubblicati sulla pagina internet istituzionale con i dati
obbligatori ex Dlgs. 33/2013

e clenco delle aree a rischio e un elenco esemplificati di processi da mappare
sistema di tutoraggio fornito dallo Staff Anticorruzione sia per l'inserimento dei dati nella procedura
sia per supporto attivo in presenza (incontri, Tavoli di lavoro, webinar)

5.3. Valutazione dei rischi

La valutazione dei rischi ha lo scopo di identificare, analizzare e ponderare i rischi di corruzione presenti nei
processi che possono minare il buon andamento e I’imparzialita delle decisioni e dell’attivitd amministrativa,
al fine di individuare le priorita di intervento e le misure di prevenzione.

L’Azienda USL Toscana Sud Est ha operato al fine di adeguarsi a quanto previsto nelle indicazioni
metodologiche di cui all’allegato 1 del PNA ANAC 2019 (Delibera n° 1064 del 13 novembre 2019).

Per effettuare la valutazione del rischio di ciascun processo selezionato, si ¢ proceduto a costruire uno
strumento di valutazione (v. allegato n°1“scheda di gestione del rischio”), composto di n°3 sezioni,

9% ¢

“valutazione rischio inerente”, “valutazione del rischio residuo” e “scheda di rischio”.

5.3.1 Identificazione dei rischi

L’identificazione dei rischi ha lo scopo di individuare tutti gli eventi rischiosi che, anche ipoteticamente,
potrebbero verificarsi all’interno di ciascuna attivita del processo. Se un evento rischioso non viene
correttamente identificato non potra essere adeguatamente trattato.



I Direttori di Unita Operativa, con il supporto della Rete dei Referenti del RPC, individuano i rischi di
corruzione per ciascuna attivita del processo riportandoli nella compilazione del questionario online di cui
sopra.
E opportuno prendere in considerazione tutte le possibili fonti informative quali ad esempio:
e Lerisultanze dell’analisi del contesto interno/esterno e la mappatura di processi effettuata anche da altre
amministrazioni; st
e Eventuali casi giudiziari o episodi di corruzione/cattiva gestione accaduti anche in altre
amministrazioni; sk
e Irisultati del monitoraggio svolto dal RPC o da altre strutture di controllo; iske
e Le segnalazioni ricevute tramite il canale del whistleblowing o tramite altra modalita; ok
e Le indicazioni fornite dall’ ANAC. st
In particolare, I’identificazione del rischio verte sull’analisi scaturita dalla valutazione del rischio inerente, del
rischio residuo e della scheda di rischio.

La “valutazione del rischio inerente” comprende 1’analisi dei fattori abilitanti degli eventi corruttivi, cio¢ dei
fattori di contesto che agevolano il verificarsi di comportamenti o fatti di corruzione. Sono stati inoltre
individuati n°10 indicatori di rischio ritenuti particolarmente significativi per le attivita istituzionali
dell’Azienda rispetto ai quali ¢ stato richiesto di esprimere una valutazione. Alcuni indicatori corrispondono
anche ai fattori abilitanticon la convinzione che il grado di rischio ¢ influenzato dai primi.

Per realizzare 1’approccio qualitativo, osservando il “criterio generale di “prudenza” per non sottostimare il
rischio, si chiede ai Titolari dei processi prescelti di “auto valutare” il livello di rischio dei propri processi
mappati, con specifiche motivazioni, “fornendo evidenze a supporto-dati oggettivi” (dati sui precedenti
giudiziari e/o sui procedimenti disciplinari, etc..).

La “valutazione del rischio residuo” € uno strumento per ha lo scopo di verificare che le misure di prevenzione
generali e specifiche sono state correttamente attuate. In sostanza, la valutazione del rischio residuo consente
di ridisegnare le misure gia esistenti prima di introdurne di nuove.

La valutazione del rischio residuo afferisce alla fase della ponderazione del rischio, in quanto il relativo esito
potrebbe indurre il sistema a non sottoporre il processo ad ulteriori trattamenti del rischio, limitandosi a
mantenere le misure gia esistenti.

La “scheda di rischio” prende spunto dalle risultanze della valutazione del rischio inerente e residuo e propone
alla struttura interessata una serie di misure da selezionare.

5.3.2. Analisi dei rischi

L’analisi ha lo scopo di individuare i fattori abilitanti che favoriscono il verificarsi di comportamenti o fatti di
corruzione.
Nella procedura adottata dall’Azienda [’analisi dei fattori abilitanti viene effettuata mediante la
somministrazione della “scheda di rischio™/ sezione “valutazione rischio inerente” in cui sono individuate 6
domande che possano individuare i fattori di contesto che agevolano il verificarsi di comportamenti o fatti di
corruzione.

5.4. Trattamento dei rischi

11 trattamento dei rischi ha lo scopo di individuare e programmare le misure piu idonee a prevenire i rischi
corruttivi.



La fase in oggetto, come abbiamo visto, puo portare all’introduzione di misure di mitigazione, o valutarne la non
necessita, confermando il mantenimento di quelle gia in essere, pianificando anche eventuali priorita di
trattamento.

5.4.1. Individuazione delle misure

I Direttori di Unita Operativa, con il supporto della Rete dei Referenti del RPC, individuano per ciascun rischio le
misure specifiche di prevenzione che devono rispondere ai seguenti requisiti:

e Essere integrate con misure e/o controlli specifici pre-esistenti allo scopo di evitare una stratificazione e

I’appesantimento dell’attivita amministrativa; foked

e Essere idonee a neutralizzare i fattori abilitanti e le criticita riscontrate nell’attivita riducendo al massimoil
rischio ad un livello residuo accettabile, nella consapevolezza che il rischio zero non esiste in quanto,anche
in presenza di misure di prevenzione, la possibilita che si verifichino fenomeni corruttivi attraverso accordi
collusivi tra due o piul soggetti pud sempre manifestarsi. iste!
Essere sostenibili dal punto di vista economico ed organizzativo; fok
Essere adatte alle caratteristiche specifiche dell’organizzazione; ok
Essere graduate e programmate in funzione del livello di esposizione al rischio; iste!
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5.4.2. Programmazione delle misure

I Direttori di Unita Operativa, con il supporto della Rete dei Referenti del RPC, programmano operativamentele
misure specifiche di prevenzione e, in coerenza con quanto previsto dalle indicazioni metodologiche di
ANAC, sono invitati a:

Descrivere con accuratezza in cosa consistono le misure

Descrivere le fasi e/o modalita con cui verranno attuate al fine di incidere sui fattori abilitanti del rischio

Descrivere i tempi di realizzazione delle misure

Individuare i responsabili dell’attuazione delle misure e/o delle loro fasi

Individuare gli indicatori di monitoraggio

Individuare i valori attesi.

5.5. Monitoraggio e controllo

Il monitoraggio e il controllo permettono di verificare ’attuazione e 1’idoneita delle misure specifiche di
prevenzione e di apportare modifiche in caso di non conformita.

In questa fase si possono esaminare, per ciascun processo, la descrizione della misura, la descrizione delle
modalita con cui verra attuato il monitoraggio stesso al fine di incidere sui fattori abilitanti del rischio, la
descrizione dei tempi di realizzazione della misura, gli indicatori di monitoraggio e i relativi valori attesi.

I Direttori di Unita Operativa effettuano il costante monitoraggio e controllo di primo livello sull’attuazione delle
misure di prevenzione specifiche di loro competenza, riferendo tempestivamente, con una nota al RPC, sulle
misure attuate, sulle non conformita riscontrate che non possono essere risolte in autonomia e sulle eventuali
modifiche organizzative o procedurali che richiedono una revisione dell’analisi dei processi di competenza.
L’RPC, nella medesima scheda di rischio, richiede di indicare la cadenza di trasmissione degli esiti del
monitoraggio all’Internal Audit, al fine di attuare il sistema di verifica/controllo di attuazione del Piano e svolgere
I’esame periodico della funzionalita del processo di gestione del rischio.

A livello metodologico ¢ significativo segnalare che la valutazione media del rischio inerente, comprensiva
dell’esame dei fattori abilitanti, ¢ effettuata in maniera congiunta all’analisi del rischio residuo, in ossequio alle
indicazioni metodologiche di ANAC del PNA 2019, al fine di poter individuare in maniera piu dettagliata le
eventuali criticita.



6. Diagramma di flusso

DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA O DIRETTORE DI STAFF O
DIRETTORE DI STRUTTURA SEMPLICE DI DIPARTIMENTO

IDENTIFICAZIONE DEI PROCESSI

!

DESCRIZIONE E P
RAPPRESENTAZIONE DEI <
PROCESSI

|

VALUTAZIONE DEI RISCHI

l

TRATTAMENTO DEI RISCHI

|

MONITORAGGIO E CONTROLLO
DI PRIMO LIVELLO

RPC E RT

NO

APPROVATO?
NO

> APPROVATO?

Si

MONITORAGGIO E CONTROLLO
DI SECONDO LIVELLO

=

7. Diffusione/conservazione/consultazione/archiviazione

Il responsabile della diffusione della presente procedura ¢ il RPC che la trasmette a tutti i soggetti coinvolti
attraverso la pubblicazione del PTPCT/PIAO.

I destinatari hanno il compito di diffonderlo ai collaboratori delle strutture afferenti il proprio ambito di
competenza.

8. Revisione

La revisione si effettua a seguito di modifiche normative. E’ comunque consigliabile una rivisitazione annuale
della presente procedura.

9. Elenco degli allegati

1) Scheda gestione rischio

10. Riferimenti

e Piano Nazionale Anticorruzione 2022 approvato dal Consiglio dell’ANAC il 16 novembre 2022 ed in
attesa di parere dell’apposito Comitato interministeriale e della Conferenza unificata Stato Regioni
Autonomie Locali

e Piano Nazionale Anticorruzione 2019 approvato con delibera ANAC n° 1064 del 13 novembre 2019



Scheda gestione rischio

(allegato ad allegato 3 “Procedura per la gestione
del rischio corruzione” della sezione anticorruzione

PIAO 2024 - 2026)

Valutazione del rischio inerente

Processo

Fattori abilitanti/indicatori

Opzioni

Indicare un'unica
opzione

Rating

Valore
numerico

Fattore abilitante -
Trasparenza

Il processo non é affatto trasparente

ALTO

TTprocesso € trasparente solo nella fase
iniziale

MEDIO/ALTO

TTprocesso € trasparente nelle fasi iniziale
e finale

MEDIO

TTProcesso € trasparente nelle 1asi piu
salienti, anche se potrebbe essere
migliorato

MEDIO/BASSO

Il processo € completamente trasparente

BASSO

Fattore abilitante-
Responsabilita

Il processo & gestito dallo/gli stesso/i
soggetto/i da piu anni (es. piu di cinque
anni) senza ricambio di personale addetto

ALTO

[TTProcesso € gestio aallo/gi Stessor
soggetto/i da un tempo intermedio (es.da
tre a cinque anni) senza ricambio di
personale addetto

MEDIO/ALTO

ﬁro§e§sﬁ 3 géS[Ifﬁ da 07g TSIESSON

soggetto/i da un tempo limitato (es. da
meno di tre anni) senza ricambio di
personale addetto

MEDIO

T PToCEs30 € geSTo aalorg STESSon

soggetto/i da un tempo intermedio (es. da
tre a cinque anni) con ricambio di
personale addetto

MEDIO/BASSO

[TTProcesso € gestio aallo/gi Stessor
soggetto/i da un tempo limitato (es. da
meno di tre anni) con ricambio di
personale addetto

BASSO

[Fattore abilitante -
Responsabilizzazione
interna

TTa T personale addetio al processo,
nessuno € responsabilizzato sulla
gestione dello stesso

ALTO

Tra il personale addetto al processo,
soltanto chi ha un ruolo di
responsabile/referente & responsabilizzato
sulla gestione dello stesso

MEDIO/ALTO

Una minima parte del personale addetto al
processo & responsabilizzato sulla
gestione dello stesso

MEDIO

Buona parte del personale addetio a
processo & responsabilizzato sulla
gestione dello stesso

MEDIO/BASSO

Utto T personale addetto al processo e
molto responsabilizzato sulla gestione
dello stesso

Fattore abilitante -
Competenze del personale

BASSO

TTpersonalre adaetio al processo non na

effettuato corsi di formazione specifici su
aspetti concernenti la gestione del
processo

ALTO

Il personale addetto al processo ha
effettuato corsi di formazione specifici
risalenti oltre il triennio su aspetti
concernenti la gestione del processo

MEDIO/ALTO

processo ha effettuato corsi di
formazione specifici nell'ultimo triennio su
aspetti concernenti la gestione del
processo

MEDIO

Tutto il personale addetto al processo ha
effettuato corsi di formazione specifici
nell'ultimo triennio su aspetti concernenti
la gestione del processo

MEDIO/BASSO

Tutto il personale addetto al processo
annualmente frequenta corsi di formazione
specifici su aspetti concernenti la

gestione del processo

BASSO




Fattore abilitante -
Diffusione cultura della
legalita

T personale addetio al processo non ha
effettuato corsi di formazione sulla
prevenzione della corruzione

ALTO

[T personale adaetio al processo na
effettuato corsi di formazione sulla

prevenzione della corruzione risalenti oltre
il triennio

MEDIO/ALTO

[SOT0 parte ael personale agdetio al
processo ha effettuato corsi di
formazione sulla prevenzione della
corruzione nell'ultimo triennio

MEDIO

effettuato corsi di formazione sulla
prevenzione della corruzione nell'ultimo
triennio

MEDIO/BASSO

Tutto il personale addetto al processo
annualmente frequenta corsi di formazione
sulla prevenzione della corruzione

BASSO

Fattore abilitante -
Attuazione del principio di
distinzione tra politica e
amministrazione

La Direzione Aziendale condiziona l'esito
del processo

ALTO

a Direzione Aziendale solo in alcuni casi
condiziona l'esito del processo

MEDIO/ALTO

[Ta Ditezione Aziendale non fornisce
indicazioni dirette, ma si percepisce il
gradimento di determinati esiti

MEDIO

[Ta Direzione Azienaale fornisce
indicazioni strategiche e velatamente fa
percepire l'esito atteso nella gestione del
processo

MEDIO/BASSO

Ca Direzione Aziendale fornisce
indicazioni strategiche, ma non interviene
nella gestione del processo

BASSO

Tndicatore n° 1 -
Discrezionalita

Il processo & totalmente discrezionale

ALTO

TTProcesso e parzialmente vincolato per
effetto di leggi, regolamenti o altri atti
amministrativi

MEDIO/ALTO

T processo € mediamente vincolato per
effetto di leggi, regolamenti o altri atti
amministrativi

MEDIO

Il processo & prevalentemente oggetto di
disciplina di dettaglio da parte di leggi,
regolamenti o altri atti amministrativi

MEDIO/BASSO

Il processo e del tutto vincolato

BASSO

Indicatore n° 2 - Rilevanza
economica

TTProcesso ha rilevanza economica diretta
o indiretta molto significativa
(orientativamente oltre i € 139.000)

ALTO

TTprocesso ha rilevanza economica diretta
o indiretta significativa (orientativamente
oltre i € 40.000)

MEDIO/ALTO

Il processo ha rilevanza economica diretta
o indiretta mediamente significativa
(orientativamente tra € 10.000 e € 40.000)

MEDIO

processo ha bassa revanza economica
diretta o indiretta (orientativamente tra €
5000 e € 10.000)

MEDIO/BASSO

Il processo non ha rilevanza economica
diretta o indiretta significativa

BASSO

Tracciabilita (con
tracciabilita si intende un
processo volto a tenere
traccia di tutti gli elementi in
ingresso che vanno a creare
o modificare il processo
stesso)

Il processo e totalmente non tracciabile

ALTO

Il processo & parzialmente tracciabile

MEDIO/ALTO

Il processo & mediamente tracciabile

MEDIO

Il processo € tracciabile in via prevalente

MEDIO/BASSO




Il processo & totalmente tracciabile BASSO
Indicatore n° 4 - Controlli |I controlli sono inefficaci o non applicati ALTO
| controlli esistono ma sono da riprogettare
o obsoleti o scarsamente efficaci MEDIO/ALTO
| controlli sono mediamente efficaci MEDIO
Tcontrolli devono considerarsi in via
prevalente efficaci MEDIO/BASSO
I controlli devono considerarsi efficaci BASSO
Indicatore n° 5 -
Concentrazione di potere |l processo e gestito da un solo soggetto ALTO
Il processo & gestito da pochi soggetti MEDIO/ALTO
VI T ]
numerosita media (3 unita) delle unita di
personale coinvolte nelle diverse fasi del
processo MEDIO
numerosita medio alta (4 unita) delle unita
di personale coinvolte nelle diverse fasi
del processo MEDIO/BASSO
TTProcesso € gestito In tutie le fasi da piu
soggetti, numerosita alta (almeno 5 unita)
delle unita di personale BASSO
Indicatore n° 6 -
Precedenti negativi
(Ricorsi al TAR, precedenti
penali, procedimenti
disciplinari, casi di cronaca,
segnalazioni di irregolarita o
scarsa trasparenza da parte | Vi sono precedenti con esito negativo per
di utenti) I'Azienda ALTO
Periodicamente si ripetono episodi
negativi a prescindere dall'esito MEDIO/ALTO
[VI€ evidenza di piu di un precedente
negativo, ma senza conseguenze negative
per 'Azienda MEDIO
Vi€ evidenza di un solo precedente
negativo, ma con esito non negativo per
I'Azienda MEDIO/BASSO
Non vi € evidenza di precedenti negativi BASSO
Indicatore n° 7 - Livello di |Il processo non e regolamentato da
regolazione procedure/protocolli/regolamenti interni ALTO
TTProcesso € poco regolamentato da
procedure/protocolli/regolamenti interni
(meno del 50% del processo) MEDIO/ALTO
Il processo € mediamente regolamentato
da procedure/protocolli/regolamenti interni
(circa il 50% del processo) MEDIO
Il processo € in gran parte regolamentato
da procedure/protocolli/regolamenti interni MEDIO/BASSO
Il processo ¢ in tutto regolamentato da
procedure/protocolli/regolamenti interni BASSO
TTISCNI Correlatr al_ processo, qualora si
verificassero, produrrebbero impatti
Indicatore n° 8 - Impatto economici negativi di entita significativa
economico all'Azienda ALTO
[TTISCIT correlat al_processo, quarora si
verificassero, produrrebbero impatti
economici negativi di entita rilevante
all'Azienda MEDIO/ALTO

TTISCNT COTTerat al_processo, quarora st
verificassero, produrrebbero impatti
economici negativi di media entita
all'Azienda

MEDIO




[TTISCNT correrat al_processo, quarora st
verificassero, produrrebbero impatti
economici negativi di ridotta entita
all'Azienda

MEDIO/BASSO

TISChI correlatl al processo, qualora si
verificassero, non produrrebbero impatti
economici negativi all'Azienda

BASSO

Indicatore n° 9 - Impatto
reputazionale

| rischi correlati al processo, qualora si
verificassero, produrrebbero impatti
reputazionali negativi di entita significativa
all'Azienda (es. notizia di rilievo nazionale
e diffusa su piu piattaforme)

ALTO

| rischi correlati al processo, qualora si
verificassero, produrrebbero impatti
reputazionali negativi di entita non
modesta all'Azienda (es. notizia di rilievo
regionale e diffusa su piu piattaforme)

MEDIO/ALTO

| rischi correlati al processo, qualora si
verificassero, produrrebbero impatti
reputazionali negativi di media entita
all'Azienda (es. notizia di interesse locale)

MEDIO

verificassero, produrrebbero impatti
reputazionali negativi di bassa entita
all'Azienda (es. notizia circoscritta ai soli
addetti ai lavori)

MEDIO/BASSO

| rischi correlati al processo, qualora si
verificassero, non produrrebbero impatti
reputazionali negativi all'Azienda

BASSO

Indicatore n° 10 - Impatto
organizzativo

verificassero, produrrebbero impatti
organizzativi negativi di entita significativa
all'Azienda (es. criticita nell'erogazione di
alcune prestazioni, chiusura di alcuni
servizi)

ALTO

verificassero, produrrebbero impatti
organizzativi negativi di rilevante entita
all'Azienda con ricadute sui servizi erogati
dall'Azienda

MEDIO/ALTO

[TTISCAT correrat al processo, quarora st
verificassero, produrrebbero impatti
organizzativi negativi di media entita
all'Azienda per un periodo prolungato

MEDIO

TSCh T Tqu T
verificassero, produrrebbero impatti
organizzativi negativi di ridotta entita
all'Azienda per un breve periodo

MEDIO/BASSO

TTiSchi correlatl al processo, qualora si
verificassero, non produrrebbero impatti
organizzativi all'Azienda

BASSO

Valutazione media

Giudizio sintetico

(deve risultare automaticamente)

Condividi il giudizio
sintetico emerso dalla
somministrazione del
questionario? Se no,
esprimi la motivazione del
dissenso




Valutazione del rischio residuo

Processo

Indicare
un'unica
Indicatori Opzioni  |opzione Valore Rating
Nelle varie
indicazioni che
disciplinano il
processo (es.
regolamenti,
procedure
interne,
istruzioni
operative),
sono
individuate
misure di
Ampiezza e controllo Si, il controllo
qualita dei relative al buon |copre tutte le
controlli esito del fasi del molto
interni processo?  |processo 5|adeguato
No, il controllo
copre
completamente
solo alcune fasi
del processo
significativame prevalentemen
nte prevalenti 4{te adeguato
No, il controllo
copre solo
alcune fasi del
processo 3|adeguato
Si, mail
controllo &
insufficiente
rispetto alle fasi parzialmente
del processo 2|adeguato
NG, mon ¢f sono
misure di non
controllo adeguato/asse
interno 1|nte
Grado di
automazione Qual ¢ la Controllo
dei controlli tipologiadi  |totalmente molto
interni controllo?  |automatico 5|adeguato
Controllo
prevalentement prevalentemen
e automatico 4|te adeguato
Controllo
automatico e
manuale in pari
misura 3|adeguato
Controllo
automatico in parzialmente
minima parte 2|adeguato
non
Controllo adeguato/asse
manuale 1|nte




Qual ¢ il livello
di complessita

del controllo
(relativo al
grado di
interrelazione
con le altre
strutture
dell'ente)? Il
controllo &
oggettivo o
Livello di prevede una |Cisono
centralizzazio | valutazione da |controlli
ne dei parte del automatici e molto
controlli control owner? | oggettivi 5|adeguato
[CTsono
controlli
sporadici, ma prevalentemen
oggettivi 4te adeguato
[CTSono
controlli
sporadici e
discrezionali 3|adeguato
Cisono solo
controlli parzialmente
occasionali 2|adeguato
non
No, non ci sono adeguato/asse
controlli 1| nte
Qual éil livello
Livello di di attuazione
attuazione dei | dei controlli e |Controlli
controlli da quanto |sistematici e
interni e tempo sono |ritenuti molto
centralizzati stati attuati? |adeguati 5| adeguato
Controlli prevalentemen
sistematici 4{te adeguato

Controlli attivati
per la prima

volta (report) 3|adeguato
Controlli
effettuati, ma
ritenuti non parzialmente
adeguati 2| adeguato

non
Controlli non adeguato/asse
effettuati 1|nte

Valutazione media




Scheda di rischio

Tipologia di Indicare la/e |Descrivi con |Descrivile fasi|Descrivi i Indicare il/i Indicatori di | Valori attesi | Trasmissione
misure misurale accuratezza |(e/o modalita) |tempi di Responsabile/il monitoraggio ad Internal
(introdotte prescelta/e |in cosa con cui verra |realizzazione | di attuazione |(scegliere una Audit degli
obbligatoriam |tra quelle consiste la attuata al fine |della misura |della misura |o piti opzioni) esiti del
ente dai fattori | introdotte misura di incidere sui monitoraggio
abilitanti fattori
indicati tra abilitanti del
parentesi peri rischio
quali il
punteggio sia
M/MA/A)
Allaluce del
rischio
emerso,
quale
misura di
prevenzione
della
corruzione
dovra Misura di — -Numgro.
essere Ispezioni con |ispezioni
attuata? controllo verbalizzazioni | (indicare)
© | (fattori abilitanti
Responsabilita Controlli da
e Attuazione parte del
del principio di sovraordinato
distinzione tra sulla
politica e documentazion | Numero
amministrazion e inerente il controlli
e) processo (indicare)
Pubblicazione |Numero
documento pubblicazioni
finale (indicare)
Diffusione Numero
documento diffusioni
finale (indicare)
Indicare se: a
Convegni, cadenza
Misura di riunioni o altre trimestrale/sem
trasparenza iniziative simili [ Numero estrale/annuale
(fattore per diffondere |convegni, (una sola
abilitante gli esiti del riunioni o altro opzione)
Trasparenza) processo (indicare)
Incontri Numero
Misura di effettuati in incontri
definizione e materia (indicare)
promozione
dell’etica e di
standard di
comportament
o (fattore
abilitante
Diffusione Comunicazioni | Numero
cultura della effettuate in comunicazioni
legalita) materia (indicare)
NUMero
Verifica Regolamenti
adozione di un |da adottare
Regolamento | (indicare)
NUmero
Misura di Verifica procedure da
regolamentazi adozione di unal adottare
one (fattore procedura (indicare)
abilitante
Trasparenza, Verifica Numero
Competenze aggiornamento | Regolamenti
del personale, diun da revisionare
Distinzione tra Regolamento | (indicare)
politica e vernica NUmero
amministrazion aggiornamento | procedure da
ee di una revisionare
Responsabilita) procedura (indicare)




meno di

documentazion | Numero
Misura di e che documenti da
semplificazion semplifichino i |formalizzare
e (fattore processi (indicare)
abilitante
Competenze Adozione di Numero
del personale e disposizioni che| disposizioni
Responsabilizz sistematizzino i| da impartire
azione interna) processi (indicare)
Numero di
partecipanti ad
. . un determinato
Misura di corso su Numero
formazione numero partecipanti ai
(fattore soggetti corsi
abilitante interessati (indicare)
Competenze
del personale,
Diffusione
cultura della
legalita, Risultanze sulle| Numero
Responsabilizz verifiche di risultanze
azione interna) apprendimento | (indicare)
Numero di
iniziative di
Previsione di sensibilizzazio
Misura di iniziative di ne da
sensibilizzazio| sensibilizzazion| svolgere
nee e (indicare)
partecipazione
(fattore Numero di
abilitante iniziative di
Diffusione Previsione di partecipazion
cultura della iniziative di e dasvolgere
legalita) partecipazione | (indicare)
Numero di Numero di
Misura di incarichi ruotati |incarichi da
rotazione sul numero di |ruotare
(fattore incarichi totali | (indicare)
abilitante
Responsabilita Numero di Numero di
e pratiche ruotate| pratiche da
Responsabilizz su pratiche ruotare
azione interna) totali (indicare)
Misura di
segnalazione
e protezione Presenza o
(fattore meno di azioni
abilitante particolari per
Trasparenza e agevolare, Numero di
Diffusione sensilbilizzare, |azioni
cultura della garantire i previste
legalita) segnalanti (indicare)
Misura di
disciplina del
conflitto di
interessi
(fattore Presenza di Numero di
abilitante specifiche previsioni
Responsabilita previsioni su specifiche sul
e casi di conflitto | conflitto di
Responsabilizz di interessi tipici| interessi
azione interna) della struttura | (indicare)




Misura di
regolazione
dei rapporti

con i
"rappresentan
ti di interessi

particolari"
(fattore
abilitante
Trasparenza,
Distinzione tra
politica e
amministrazion
e)

Presenza o
meno di
discipline volte
a regolare il
confronto con
le lobbies e
strumenti di
controllo

Numero di
discipline
previste

(indicare)




Allegato 4 — Mappatura 60
processi anno 2022 - sezione
anticorruzione PIAO 2024-2026

MACRO STRUTTURA

STRUTTURA

IDENTIFICAZIONE PROCESSO

RESPONSABILE DEL PROCESSO

AREA A RISCHIO

Dipartimento Affari Generali

(Unita' Operativa Complessa Programmazione
Forniture ed esecuzione contratti - Aziendale) -
UOC Programmazione e gestione forniture beni e
servizi - rapporti con ESTAR

Affidamento di servizi e forniture a cooperative
sociali o consorzi di tipo B per I'inserimento
lavorativo di soggetti svantaggiati per importi
inferiori alla soglia comunitaria.

Matteo Billi

contratti pubblici

Dipartimento Affari Generali

Programmazione Forniture

processo di programmazione dei servizi e forniture
aziendali

Billi Matteo

Affidamento di lavori, servizi e forniture

Dipartimento Affari Generali

Uoc Acquisizione diretta forniture beni e servizi

Acquisti in economia in forma semplificata in
regime di urgenza per beni e servizi dal valore non
superiore ad Euro 5.000,00 IVA esclusa

Ghezzi Andrea

contratti pubblici

Dipartimento Affari Generali

Uoc Acquisizione diretta forniture beni e servizi

Acquisizione beni entro la soglia di cui all'art. 36 del
D.Igs. 50/2016

Ghezzi Andrea - Saveri Maria Ester

contratti pubblici

Dipartimento Affari Generali

UOC ACQUISIZIONE DIRETTA FORNITURE BENI
E SERVIZI

acquisti residuali non contrattualizzati effettuati
dalla AUSL TSE

GHEZZI ANDREA

Affidamento di lavori, servizi e forniture

Dipartimento Affari Generali

Uoc Programmazione e gestione forniture beni e
servizi - rapporti con ESTAR

Affidamento di servizi e forniture - adesione ed
esecuzione di contratti quadro stipulati da ESTAR

Dott. Matteo Billi

contratti pubblici

Dipartimento Affari Generali

UOC Strutture Sanitarie Pubbliche, private
accreditate e trasporti sanitari

Stipula Accordi contrattuali con Strutture Private
Accreditate

Elisabetta Lucaroni

Rapporti con soggetti erogatori

Dipartimento Cardio Toraco Neuro Vascolare

Uosd Cardiologia - PO Alta Valdelsa

Aggiornamento individuale sponsorizzato

D'Arpino Antonio

Altro

Dipartimento Cardio Toraco Neuro Vascolare

Uosd Cardiologia - PO Alta Valdelsa

Gestione Decesso Paziente in reparto

Antonio D'Arpino, Marco Capezzuoli, Antonella
Florian, Luca Francardelli, Mara Lucidi, Manuela
Romei, Maria Chiara Scali, Gianni Scopelliti, Valerio
Zaca

attivita conseguenti al decesso in ambito intra-
ospedaliero

Dipartimento Cardio Toraco Neuro Vascolare

Uosd Cardiologia - PO Alta Valdelsa

Prenotazione agende autogestite

Dott. Marco Capezzuoli Dott. Antonio D’Arpino
Dott.ssa Antonella Florian Dott. Luca Francardelli
Dott.ssa Mara Lucidi Dott.ssa Maria Chiara Scali
Dott. Valerio Zaca Dott.ssa Manuela Romei Dott.

Gianni Scopelliti

liste di attesa

Dipartimento Cardio Toraco Neuro Vascolare

Uosd Cardiologia - SO Cortona

Forniture e servizi: ricevimento Informatori
Farmaceutici

BOLOGNESE LEONARDO

Farmaceutica, dispositivi ed altre tecnologie:
ricerca,sperimentazioni e sponsorizzazioni

Dipartimento Cardio Toraco Neuro Vascolare

UOSD Cardiologia - SO Massa Marittima

verifiche sulla libera professione istituzionale

D'Aprile Nicola

controlli, verifiche, ispezioni, sanzioni

Dipartimento Chirurgia generale e d'urgenza

DMPO Area Grossetana, Colline Metallifere ed
Amiata Grossetana - AOP Degenze Chirurgiche
Grosetto

Gestione del servizo outsourcing: attivazione
pulizie fuori capitolato.

Tonelli Corrado

contratti pubblici

Farmaceutica, dispositivi ed altre tecnologie:

Dipartimento del farmaco UOC Politiche del farmaco Valutazione/acquisto farmaci non contrattualizzati Fabio Lena ricerca,sperimentazioni e sponsorizzazioni
Dipartimento Delle Professioni Infermieristiche Uoc Direzione Infermieristica - Zona-Distretto
P ) Amiata Grossetana, Colline Metallifere e Gestione liste prenotazione centri Hub vaccinali. Tania Barbi liste di attesa
E Ostetriche
Grossetana
Dipartimento Delle Professioni Infermieristiche | Uoc Direzione Infermieristica - Zona-Distretto e PO Gestione dell'inserimento in lista di attesa dei Agostinelli liste di att
E Ostetriche Valdarno pazienti candidati all'intervento chirurgico gostinelll Iste di attesa

Dipartimento Delle Professioni Tecnico Sanitarie
E Della Riabilitazione E Della Prevenzione

Uoc Professioni Sanitarie della Prevenzione setting
Ambienti di lavoro

Processo di autorizzazione delle docenze tecnico
sanitarie in convenzione con USL

Cardelli Daniela

Altro

Dipartimento Delle Professioni Tecnico Sanitarie
E Della Riabilitazione E Della Prevenzione

Uoc Professioni Tecnico Sanitarie setting della
Diagnostica di Laboratorio, Patologia Clinica e

Autorizzazione e monitoraggio ore Straordinario
personale sanitario Tecnico di Laboratorio

Medicina Trasfusionale

Daniela Cardelli

controlli, verifiche, ispezioni, sanzioni




Dipartimento Gestione amministrativa zone-
distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari

Uoc Direzione amministrativa - Zona-Distretto
Amiata Grossetana, Colline Metallifere e
Grossetana

Assistenza sanitaria all'estero in forma INDIRETTA
(rimborso spese sostenute)

Pessina Daniela

Dipartimento Gestione amministrativa zone-
distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari

Uoc Direzione amministrativa - Zona-Distretto e PO
Alta Valdelsa

Attivita di esecuzione di contratto in materia socio
sanitaria (settori di attivita con prestazioni socio
sanitarie integrate Minori, Salute mentale, disabili,
anziani)

Luatti Giampiero

contratti pubblici

Dipartimento Gestione amministrativa zone-
distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari

Uoc Direzione amministrativa - Zona-Distretto e PO
Amiata Senese, Vald'Orcia e Valdichiana Senese

Gestione Cassa economale per acquisti residuali e
rimborsi ai dipendenti mediante utilizzo di contanti

Giampiero Luatti

gestione dell’entrate, delle spese e del patrimonio

Dipartimento Gestioni Economiche e Finanziarie

UOC Gestioni Economiche e Finanziarie —
Aziendale

Flusso Passivo

Gianluca GuadagnoloistSimonetta DonatistGabriella
Turchi

gestione dell’entrate, delle spese e del patrimonio

Dipartimento Risorse Umane

Libera professione

Stipula di convenzioni con altre Aziende Sanitarie
per attivita Aziendale a pagamento richiesta dalle
stesse Aziende Sanitarie

Daneloni Marco Sabrina Foderi

Attivita libero professionale

Dipartimento Risorse Umane

Libera professione

Controlli su incassi ALPI e altri controll

Daneloni Marco Foderi Sabrina

Affivita libero professionale

Dipartimento Risorse Umane

Libera professione

Fatturazione prestazioni libero professionali e
versamento dei relativi incassi

Daneloni Marco Foderi Sabrina

Attivita libero professionale

Dipartimento Risorse Umane

Libera professione

Prenotazioni visite intramurali

Daneloni Marco Foderi Sabrina

Attivita libero professionale

Dipartimento Risorse Umane

Libera professione

Autorizzazione dirigenti medici alla LP

Marco Daneloni Sabrina Foderi

Attivita libero professionale

Dipartimento Risorse Umane

UOC Gestione economica del personale
dipendente

incarichi e nomine

Santucci Dina

incarichi e nomine

Dipartimento Risorse Umane

UOC Gestione Giuridica del personale dipendente
e Convenzioni Uniche

Pubblicazione turni specialistica ambulatoriale

Gaggi Gabriella

incarichi e nomine

Uoc Gestione giuridica del personale dipendente e

Dipartimento Risorse Umane Convenzioni Uniche Autorizzazioni attivita/incarichi extra istituzionali. Troisi Ignazio acquisizione e gestione del personale
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei
. . . Uoc Gestione giuridica del personale dipendente e Liquidazione premi di operosita specialisti e . . destinatari con effetto economico diretto ed
Dipartimento Risorse Umane . [ o Troisi Ignazio . . . . N Lo
Convenzioni Uniche professionisti ambulatoriali immediato per il destinatario (cioé sovvenzioni,
contributi, sussidi)
Dipartimento Risorse Umane Uoc Programmazione, reclutamento e relazioni | Assegnazione temporanea dei lavoratori dipendenti Rosini Dario acquisizione e gestione del personale
P sindacali alle amministrazioni pubbliche a 9 P
. . . Uoc Programmazione, reclutamento e relazioni - . . . . L . . - .
Dipartimento Risorse Umane 9 sindacali Verifica professionale dei Collegi Tecnici Rosini Dario incarichi e nomine
o . Uoc Programmazione, reclutamento e relazioni  |Reclutamento a tempo indeterminato e determinato - . N .
Dipartimento Risorse Umane ) . . . Rosini Dario acquisizione e gestione del personale
sindacali da graduatoria concorsuale o selettiva Estar
. . . Uoc Programmazione, reclutamento e relazioni s . . - - .
Dipartimento Risorse Umane 9 Mobilita volontaria esterna Dario Rosini acquisizione e gestione del personale

sindacali

Dipartimento Tecnico

Dipartimento Tecnico

lavori importo inferiore Euro 40.000,00

Valeri Antonella

contratti pubblici

Dipartimento Tecnico

Dipartimento Tecnico

lavori affidati senza emissione di bando o avviso

Valeri Antonella

contratti pubblici

Dipartimento Tecnico

Dipartimento Tecnico

Incarichi professionali di ingegneria, architettura e
attinenti il patrimonio immobiliare importo inferiore
a40.000€

Valeri Antonella

contratti pubblici

Dipartimento Tecnico

Manutenzioni e Lavori Pubblici - Area Aziendale

Lavori sopra soglia comunitaria

Frati Alessandro, Cané Fabio, Antonelli Riccardo

contratti pubblici

Dipartimento Tecnico

Manutenzioni e Lavori Pubblici - Area Aziendale

Incarichi professionali di ingegneria, architettura
importo compreso tra 40.000€ e 100.000€

Frati Alessandro, Cané Fabio, Antonelli Riccardo

contratti pubblici

Dipartimento Tecnico

Manutenzioni e Lavori Pubblici - Area Aziendale

Incarichi professionali di ingegneria, architettura
importo maggiore di 100.000€

Frati Alessandro, Cané Fabio, Antonelli Riccardo

contratti pubblici

Dipartimento Tecnico Patrimonio Alienazione beni immobili Antonella SeccoMauro Rotellini gestione entrate, spese, patrimonio
Staff Direzione Aziendale Uoc Avvocatura Esec'u'2|or16 provvedlmentl dell Autgrlta Giudiziaria Rossi Silvia Affari Legali e contenzioso
di liquidazione del compenso ai CC.TT.UU.
Esecuzione accordi di transattivi e/o di
conciliazione nell'ambito dei contenziosi
Staff Direzione Aziendale Uoc Avvocatura giurisdizionali implicanti il pagamento di somme da Rossi Silvia Affari Legali e contenzioso

parte del’Azienda in conformita a quanto indicato
nelle rispettive pattuizioni.

Staff Direzione Aziendale

Uoc Contenzioso stragiudiziale

Istruttoria delle richieste di risarcimento danni in
conformita alla relativa procedura aziendale

Bibolotti Giovanni

Affari Legali e contenzioso




Staff Direzione Aziendale

Uoc Contenzioso stragiudiziale

Esecuzione accordi di conciliazione, conclusi
nell'ambito dei procedimenti di mediazione, in
conformita alle pattuizioni indicate negli atti
autorizzativi aziendali e nei verbali sottoscritti tra le
parti al termine del procedimento

Bibolotti Giovanni

Affari Legali e contenzioso

Staff Direzione Aziendale

Uoc Contenzioso stragiudiziale

Istruttoria, per quanto di competenza della
Struttura, delle istanze presentate all’Azienda
perché la stessa accetti la stipula di convenzioni di

negoziazione assistita, quale forma alternativa di
risoluzione di determinate controversie

Bibolotti Giovanni

Affari Legali e contenzioso

Staff Direzione Aziendale

Uoc Contenzioso stragiudiziale

Gestione dei sinistri rientranti in copertura
assicurativa nel rispetto degli obblighi contrattuali di
cui alle Polizze al tempo sottoscritte
dall'’Amministrazione

Bibolotti Giovanni

Affari Legali e contenzioso

Staff Direzione Aziendale

UOC Formazione e Rapporti con I'Universita

Processo reclutamento docenti per Universita degli
Studi di Siena e per Corsi OSS

Bovenga Sergio Massi Michele

Incarichi e nomine

Staff Direzione Aziendale

UOC Formazione e rapporti con I'Universita

Conferimento Borse di Studio

Bovenga Sergio Massi Michele

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei
destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cioé sovvenzioni,
contributi, sussidi)

Staff Direzione Aziendale

UOSD Governo percorsi amministrativi della

Sponsorizzazione di eventi formativi aziendali

Sergio Bovenga

Altro

formazione
Staff Direzi Aziendal UOSD Governo percorsi amministrativi della Rilevazione e prevenzione del conflitto di interessi Stefania Polvani troli ifiche. i - L
aff Direzione Aziendale formazione nella Formazione. efania Polvani controlli, verifiche, ispezioni, sanzioni

Staff Direzione Sanitaria

UOC Governo appropriatezza delle risposte
sanitarie e tempi di attesa

Suddivisione per classi di priorita delle agende di
prenotazione di prestazioni sanitarie

Autieri Gianfranco

liste di attesa

Staff Direzione Sanitaria

Uoc Medicina Legale e gestione della responsabilita
sanitaria - Area provinciale Grossetana

Commissioni patenti

ROSSANO SANTORI

Altro

Staff Direzione Sanitaria

Uoc Medicina Legale e gestione della responsabilita
sanitaria - Area provinciale Senese

Accertamento collegiale disabilita.

Giovanni Mandriani

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei
destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cioé autorizzazioni o
concessioni)

Zona-Distretto Amiata Grossetana, Grossetana,
Colline Metallifere

UF Assistenza Sociale - Zona-Distretto Amiata
Grossetana, Colline Metallifere e Grossetana

inserimento in RSA di persone anziane non
autosufficienti

ufas maria maddalena ronchi uf cure primarie manola
pisani / pierangela domenici direttore di zona distretto
/sds

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica del
destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cioé autorizzazioni o
concessioni)

Zona-Distretto Amiata Grossetana, Grossetana,
Colline Metallifere

UF Assistenza Sociale - Zona-Distretto Amiata
Grossetana, Colline Metallifere e Grossetana

ATTIVITADIVIGILANZA E CONTROLLO IN
COMMISSIONE AZIENDALE DI VIGILANZA E
CONTROLLO STRUTTURE

Maria Maddalena Ronchi

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

Zona-Distretto Aretina, Casentino, Valtiberina

UF Cure Primarie - Zona-Distretto Aretina,
Casentino, Valtiberina

Attivazione assistenza domiciliare integrata (ADI)

Mandolesi Fabiola

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei
destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cioé autorizzazioni o
concessioni)

Zona-Distretto Valdarno

Assistenza Sociale Zona-Distretto Valdarno

Percorso socio-sanitario e amministrativo per
I'erogazione del contributo economico per
I'assunzione di un assistente personale finalizzato
all'attuazione della vita indipendente

Lorella Scirghi

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei
destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cioé sovvenzioni,
contributi, sussidi)

Zona-Distretto Valdarno

UF DIPENDENZE -Zona-Distretto Valdarno

DEFINIZIONE PROGETTO
TERAPEUTICO/RIABILITATIVI ALTERNATIVI AL
CARCERE Al SENSI ART.94 DPR 309/90

DONATELLA BONECHI

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei
destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cioé autorizzazioni o
concessioni)




MACRO
STRUTTURA

STRUTTURA (UOC
UOSD UF)
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PROCESSO
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RESPONSABILE
DEL PROCESSO

Valutazi

one del
chio

inerente

Ampiezza e e

h
processo (es.
regolamenti,
procedure interne,
istruzioni operative),
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relative al buon esito
del processo?

Allegato 5 — Mappatura 49 processi anno 2023 - sezione anticorruzione PIAO 2024 - 2026
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centralizzazione dei
controlli Qual
livello di complessita

Livello di attuazione
dei controlli

nterni e

Idoneita dei

del controllo (relativo al centralizzati Qualéil control

grado di interrelazione | livello
con le altre strutture dei controlli e da
dell ente)? ll controllo & quanto tempo sono
gettivo o prevede una stati attuati
R e parte del
control owner?

rischio
residuo

Descrivi con accuratezzain cosa
consiste la misura

Utilizzo del modello di dichiarazione

fasi (elo modalita) con cui verra
attuata al fine di incidere sui fattori abi
del rischio

Compilazione puntuale del modello di

Descrivii
tempi di
realizzazion
edella
misura

Indicatori di monitorag,

Target
Valore
atteso

Trasmissione
ad Internal
Audit degli

esiti del
monitoraggio

’ ] - ' sii Controllo e zz0 del 1 forhigs - Compilazione puntu o di Numero modelli dichiarazione
Dipartimento Affari ~[Uoc Acquisizione diretta | © OTMiture beni e servizi di o | o Nicola e i. 1l controllo copre | o 1o matic Cisono controlli Controllisistematicie | MoLTo | Misuradidisciplina | di insussistenza del confitto di dichiarazione di insussistenza del conflitio di insussistenza confliti di
s e v | importo inferiore a € Contratti Pubblici SaveriMaria | MEDIO | tutte le fasi del ol S v ettt - | ADEGUATO | del conflitodi interessi allegato alla delibera interessi per ogni procedura di acquisizione di | Anno 2023 | | eSS EEER EOTR L 100 Annuale
40.000 Ester processo nue % interessi annuale di approvazione del piano | beni e di servizi di importo superiore a 1.000,00 P!
pari misura procedure di gara effettuate
triennale PTPC
Procedura di codificazione e delle fasi che
Misura di coordinamento dele singole fasi del processo di adesione, codifica delle ativi Entrolanno | Verifica adozione diuna ; Semestrale
regolamentazione e eing connesse e individuazione dei soggetti 2023 procedura
processo di adesione responsabili delle stesse
Uoc Programmazione e ; o ;
- ) ! ! € | Forniture beni e servizi di Si,il controllo copre | Controllo ) ) . . |PREVALENT
Dipartimento Affari | gestione forniture benie | ™01 s periore a € Contratti pubblici BILLIMATTEO | ALTO tutte le fasidel | automaticoin Cisono controlli ) Controll sistematicie | 'gyie T
Generali servizi - rapporti con 10,000 -~ automatici e oggettivi rienutiadeguati | ASFGUATO
ESTAR - processo minima parte Acquisizione delle dichiarazioni di assenza del
Misura di disciplina | Dichiarazioni di assenza del conflitto uisizio ! ° - ) ’
seip - ' "% | confitto di interesse firmate dal Responsabile del | Inizioanno | Verifiche a campione delle
del conflito di | diinteresse a firma del responsabile rocedimento e indicazione dellesito nellatto 2023 dichiarazioni rilasciate 2 Semestrale
interessi del procedimento di adesione P € Indicazio !
deliberativo di adesione
Verifica, Conferma e validazione del controllo
Ricezione, controllo & Dr.ssa Barbara contabile effettuato dalla ditta incaricata alla Nellesercizi
:  Ricezione, lo Farmaceutica,dispositi | Meini Direttore sii s ssione : lettura ottica delle ricette di competenza della | "0/ >>%/%)
Dipartimento Del Uoc Farmaceutica | liquidazione delle Distinte e s i, il controllo copre ontrollo Gisono controli Controliisistematicie | MOLTO Misuradi Trasmissione formale esito controllo e 02023vermal L strusioni
Territoriale - Area Riepilogative Contabili atr ) ALTO tutte le fasidel | prevalentemen no - ntrolls c tra diversi soggetti dedicati a - o redatta ; uzi 1 Annuale
Farmaco i tecnologie:ricerca, Farmaceutica ! automatici e oggettivi ritenutiadeguati | ADEGUATO | trasparenza ° Trasmissione formale degli esiti e decisioni e e operative e modulistica
provinciale Grossetana |  (DCR) emesse dalle ° erc T processo te automatico ciascuna fase del processo oo tone addabit ettt o n modulistica
farmacis comrorsonate | sperimentazionie erritoriale valorizzazione addebil relativi alle ricetie | oIS
sponsorizzazioni Grosseto ariunione C
aziendale risultate da annullare.
Farmaceutica,disposili
- Uoc Farmaceutica | Riconoscimento del diritto iealtre Si,il controllo copre | Controllo ) ' . - - diun incui | C ione di specifico format condiviso con
D"‘a:a"r"nf;‘é‘;':'e' Territoriale - Area  |allindennita di residenza a jecri Roghi MEDIO | tutte le fasidel | prevalentemen aug'r::{l‘; :‘L"‘"’e'uivi c"::;z'ﬂjf;:’"j;ﬁ' e w’ggb:% m’fs's“r’:ndz'a si elencano le farmacie aventi diritto tutte le informazioni necessarie alla seimesi | effettuazione di un convegno 1 Annuale
provinciale Aretina  |favore delle farmacie rurali | sperimentazioni e processo te automatico 99 9 pa verificato e validato classificazione
'sponsorizzazioni
- nellanalisi dellimpatto aziendale dello studio,
- acquisizione della documentazione ai fini della
rendicontazione contabile periodica dello studio
(richiesta emissione fatture all'UOC GEF, verifica
Farmaceuica disposi Rotazione del personale nelle varie dell'accertamento dellincasso delle fatture
- - . N altre Si,il controllo copre | Controllo - - emesse, elc..), esercizio | riunioni per approfondimento e
Diarimento Do Ueceolicho el | SperimetasionCiiche ecnologierierca, LenaFabio | ALTO | tutielefasidel | totaimente S O i | omosistematcie | ouncn | rsuradi o, dicodale | - cauisizione della documentazione wramite le | nelfanno | aggiomamento procedure e | 1 Annuale
sperimentazioni e processo automatico 99 pa 9% o p P strutture aziendali competenti comprovante 2023 modulistica
‘sponsorizzazioni procedure operative e modulistica. | jyita del personale dedicato allo studio ai fini
dell'eventuale riconoscimento economico agli
aventi diritto,
- rendicontazione periodica dei fondi specifici in
collaborazione & coordinamento UOC GEF
Farmaceutica, dispositi Aseguito
- - Vigilanza sulle Farmacie, viealtre Si, il controllo copre ) ) PREVALENT - Aggiornamento modelli di
D"’a;‘:r"r:;‘é‘;':'e' D'Pag""‘:;‘z’)e' Depositi di medicinali ¢ |  tecnologie:ricerca, Fabio Lena 'é'f'sj'scg tutte le fasi del ?n‘;’::a‘;:: aul(;lnf:;; :‘:"‘";'uivi Controlli sistematici | EMENTE m’fs's“:ndz'a verbalizzazione ed istruzioni Nessuna va"r;'::ni Diffusione documento finale 1 Annuale
gas medicali, Parafarmacie sperimentazioni e processo 99 ADEGUATO pa operative normative
sponsorizazioni
Dipartimento del - » - R )
territorio, della Dipartimentodel | i e del decesso del | AUiVit conseguentiil _Si, ma il controllo & | Controllo Cisono solo controlli | Controlli effettuati, ma | " RZAME Misura di approvazione di uno specifico individuazione gruppo dilavoro e stesura primo Verifica adozione di un
tor territorio, della fragilita e ° ss0. decessoinambito | AnnaBeltrano | ALTO | insufficiente rispetto | automaticoin ontroll ? NTE ! semestre 1 Annuale
fragilita e delle c paziente nel territorio ¢ " et o occasionali titenuti non adeguati SUATO | regolamentazione regolamento regolamento s Regolamento
o delle dipendenze intraospedaliero alle fasi del processo | minima parte ADEGUAT
Annualmente i Direttori delle Unita Operative
Complesse, per il personale dirigente, e i Direttori
delle Unita
Operative Professionali dei TdP in ambito Igiene
Controllo della conformita anorme, | Pubblica , per il personale del comparto, il cui | entro il 31 Controli da parte del
Misura di controlo | Teg0lamenti, procedure e istruzioni personale eroga dicembre di sovraordinato sulla s Annuale
operative delle pratiche relative al prestazioni all'interno delle UF IPN controllano a ognianno documentazione inerente il
processo in oggetto campione almeno 5 pratiche inerenti il processo (dal 2023) processo
oggetto del presente monitoraggio, stilando un
verbale riepilogativo indirizzato al Direttore del
Dipartimento
e le eventuali non a rilevate.
Alinterno delle riunioni delle Unita Funzionali
Rilascio di Responsabile SPVSA e di UOP TdP in ambito Sanita Pubblica
certificazioni/autorizazioni frea Veterinaria e Sicurezza
Dipartimento Di Ad Igiene Pubblica E in attivita effettuate dal | Controlliverifiche,ispe | Dipartimentale | MEDIO/ 22]: :I‘: ::Z"";:i"é’;f auﬁfm"'a'ﬁﬂ?, in |Cisono controlli sporadici | ool A DEGUATO derg:r‘;z"i::: diffusione ai dipendenti dei codici S"f:{e;ta'e. Ve’f’”"z "I"l’:."i:' dal fﬁ“’ﬁ’gﬁfgi‘." entroil primo
Prevenzione Nutrizione Dipartimento di Zioni e sanzioni Igiene pubblicae | ALTO i T ediscrezionali d‘;",eﬁca e iffusione a;_ ipendenti dei codici nita Funziona ebf: ; !(“? F‘,”:bl.e a " | semestre di | Incontri effettuati in materia 1 Annuale
Prevenzione in tema di nutrizione Giorgio P P N etico e di comportamento __ambito Sanita Pubblica ogni anno
aiens pubblica Briganti (FF) standard di Veterinaria e Sicurezza Alimentare a tut
comportamento dipendenti ad essi assegnati gli aspetti principali
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Allinterno delle riunioni delle Unita Funzionali
SPVSA e i UOP TdP in ambito Sanita Pubblica
Veterinaria e Sicurezza
Alimentare verranno illustrati dal Responsabile di
Misura di disciplina Diffusione tra i dipendenti di Unita Funzionale e dal Direttore della UOP TdP in |entroil primo|  incontri formalizzati sul tema
del conflitto di conoscenze relative alla corretta ambito Sanita Pubblica semestredi | della gestione del conflitto di 1 Annuale
interessi gestione del conflitto di interesse Veterinaria e Sicurezza Alimentare a tutti i ognianno interesse
dipendenti ad essi assegnati gli aspetti principali
del PTPCT ed in particolare le
modalita di gestione al livello aziendale del
confitto di interesse
Annualmente i Direttori delle Unita Operative
Complesse, per il personale dirigente, i Direttori
delle Unita
Operative Professionali dei TdP in ambito Igiene
Controllo della conformita anorme, | Pubblica , per il personale del comparto, il cui | entro il 31 Controlii da parte del
- regolament, procedure e istruzioni personale eroga dicembre di sovraordinato sulla
Misura di controllo " ! : S " inato . 5 Annuale
operative delle pratiche relative al | prestazioni allinterno delle UF IPN controllanoa | ognianno | documentazione inerente il
processo in oggetto campione almeno 5 pratiche inerenti il processo | (dal 2023) processo
oggetto del presente monitoraggio, stilando un
verbale riepilogativo indirizzato al Direttore del
Dipartimento
e le eventuali non a rilevate.
Alinterno delle riunioni delle Unita Funzionali
SPVSA e di UOP TdP in ambito Sanita Pubblica
Misura di Veterinaria e Sicurezza
Rilascio di definizione & Alimentare verranno ilustrati dal Responsabile di | oo
_Rilasciodi promozione diffusione ai dipendenti dei codici | Unita Funzionale e dal Direttore della UOP TdP in prime ) . ;
' ) certificazioni/autorizzazioni . R omozione one ai ¢ ¢ ire ‘ semestredi | Incontri effettuati in materia 1 Annuale
Dipartimento Di Ad Sanita Pubblica o etfotme 2o | controliverifiche.ispe MEDIO/ | Shmail controllo & | Controllo | L delletica e di etico e di comportamento ambito Sanita Pubblica ooty
'Erevenzio"e Veterinaria E Sicurezza Dinartmentod: lioni'esanzk;nip Giorgio Briganti | "5 10 | insuffic rispetto icoi ° i spo Controlli sistematici | ADEGUATO standard di Veterinaria e Sicurezza Alimentare a tutti i 9
Alimentare Preva i alle fasi del processo | minima parte comportamento dipendenti ad essi assegnati gli aspetti principali
o imae del Codice etico  codice di
comportamento
Alinterno delle riunioni delle Unita Funzionali
SPVSA e di UOP TdP in ambito Sanita Pubblica
Veterinaria e Sicurezza
Alimentare verranno illustrati dal Responsabile di
Misura di disciplina Diffusione tra i dipendenti di Unita Funzionale e dal Direttore della UOP TdP in |entroil primo|  incontri formalizzati sul tema
del conflitto di conoscenze relative alla corretta ambito Sanita Pubblica semestre di | della gestione del conflitto di 1 Annuale
interessi gestione del conflitto di interesse Veterinaria e Sicurezza Alimentare a tutti i ognianno interesse
dipendenti ad essi assegnati gli aspetti principali
del PTPCT ed in particolare le
modalita di gestione al livello aziendale del
confitto di interesse
Ispezioni con verbalizzazioni 1 Annuale
controlli a campione da parte del
contolo Misura di controllo e Z"Zab"ﬁ controllo della pratica 1 giomo Controll da parte del
_— ’ Uoc Prevenzione e | Verifiche ed omologazioni o Si, il controllo copre ) ) PREVALENT udit di Qualita sovraordinato sulla
zione e | Ve ; 9 A inato . 2 Annuale
Dipartimento | sicurezza negli ambienti | diimpiant, macchine ed | SO erfichejspe | GIOMMON | A\ 1o it le fasidel | Utomaticoe | Gisono controll | Controli sistematici | EMENTE documentazione inerente il
confinati attrezzature processo manuale in ul 99 ADEGUATO processo
pari misura
Misura di un corso agli operatori spiegazione di tutte le fasi unamo | Risultanze sulle verifiche di 1 Annuale
formazione apprendimento]
Vi o del " Previsione di iniziative di | Annuale
- | AdPrevenzione Igiene | | . o S Si, il controllo copre Controllo ! § o . Misura di glioramento della corretta Incontri periodici a livello di Unita Funzionale ed | Almeno una sensibilizzazione
Dipartimento Di ! ° " | Vigilanza luoghi di lavoro | Controliverifiche,ispe e Cisono controlli Controliisistematicie | MOLTO s dell it 1 alive . ‘ j
! E Sicurezza Nei Luoghi | ¥ /912nza luoghi di lavoro roll elsi Briganti Giorgio | MEDIO | tutte le fasidel | prevalentemen or . ntrolli s c ! Unita Operativa dei TdP con tutti i soggetti riunione
Prevenzione : (unita locali, cantieri edil) |  zioni e sanzioni "M sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati | ADEGUATO zzazl dell e « : !
DiLavoro processo te automatico partecipazione tutti | soggetti del Settore interessati all'anno
utti | s0gg Previsione di iniziative di
drini 1 Annuale
partecipazione
Dipartimento Dipartimento Gestione ) - Provvedimenti Si propone di fare alternare due o piu . N )
Gestione iy son | Concessione contributi per| ampliativi della sfera S il controllo co r due o - di due o pit operatori
Gestio ° foutt ampliativi della sfera , pre ) ) . . |PREVALENT operatori per la parte ‘ n . : . A
amministrativa zone- " 9N |malattie rare, contributi per| giuridica dei destinatari | VERZICHELLI Controllo Ci sono controlli Controlii sistematici e S > ¢ - formazione specifica su aspetti concernentila | entro I'anno | Numero di pratiche ruotate su
r on distretto, presidi @ rar uti per ! MEDIO | tutte le fasi el or - ntroll s c EMENTE | Misura di rotazione | dei processi oggetto della mappatura, " A ' ! 4 Annuale
distretto, presidi retto, presidi 1, e climatiche per disabili,| con effetto economico ANGELA manuale | sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati fam gestione del processo e sulla prevenzione della 2023 pratiche totali
ospedalieri ospedalieri, dipartimenti |, o 010 di cura per la SLA | diretto ed immediato processo ADEGUATO con cadenza periodica corruzione
dipartimenti sanitari sanitari per il destinatario (semestrale)
D Gestone | Diparimento Gesione amplatis d sfera
Gestio amministrativa zone- | Concessione contributi per | _2MPlativi della sfera Si, il controllo copre PARZIALME - ’ Regolamento aziendale che definisca " o
amministrativa zone- " on ce iUt PO | i ridica dei destinatari | Dr.ssa Angela Controllo A ) : Misura di manca un regolamento a livello da ; ) Verifica adozione di un
’ on distretto, presidi | modifica strumenti di guida ! /inge ALTO tutte le fasi del No, non ci sono controlli | Controlli non effettuati NTE ! ) puntualmente le modalita operative pertutta 2 mesi 1 Annuale
distretto, presidi e ot i con effetto economico | Verzichelli manuale ADEGUATO | Tegolamentazione aziendale [ Regolamento
ospedalier] ospedalieri, dipartimenti per disabili rtto ed immediate processo zienda
spedalerl, sanitari 0 ed immed:
dipartimenti sanitari per il destinatario
predisporre una procedura per area fase 1) costituire un gruppo di lavoro
dipartimentale per meglio definire le | fase 2) condividere documenti ed informazioni utii |
Misura di modalita di gestione, controllo e tra gli operatori interessati al processo A Verifica adozione diuna
i imenti dicembre 1 Semestral
Dipartimento Dipartimento Gestione Provvedimenti regolamentazione liquidazione dei contributi per fase 3) predisporre incontri in modalita webex 023 procedura emestrale
Gestione amministrativa zone- " ampliativi della sfera Si, il controllo copre . . . . PREVALENT I'acquisto di parrucche da parte degli | fase 4) predisporre, deliberare e adottare la
amministrativa zone- " 98- | Goncessione contributi per | giuridica dei destinatari | VERZICHELLI Controllo Ci sono controlli Controlii sistematici e 4 dirit roeedura di cul trattas]
r on distretto, presidi ! ALTO tutte le fasi del or - ntrolls c EMENTE avent diritto p
distretto, presidi e ot parrucche con effetto economico ANGELA manuale | sporadici, ma oggettivi rienutiadeguati | ASFGUATO
ospedalieri ospedalieri, dipartimenti diretto ed immediato processo
dipartimenti sanitari sanitari per il destinatario . - 1) inserire corsi a hoc nel piano di formazione . -
- far formare a rotazione tutti gli : ) Numero di partecipanti ad un
Misura di " aziendale annuale dicembre ‘
Bl operatori che lavoranoalpresente | o OSSR mazione omaC | determinato corso sunumero | 10 Annuale
processo obbligatoria soggetti interessati
Dipartimento Dipartimento Gestione
Gestione i ' : o . Adozione di bozza
amministrativa zone- | 2MMministrativazone- | Gestione dei contratti di ) - VERZICHELLI | MEDIOy | NO:iTcontrollocopre | oy Ci sono controlli - . Misura di disciplinante la gestione del processo Condivisione con le strutture competenti Verifica adozione di un
’ on distretto, presidi appalto di servizi socio Contratti pubblici solo alcune fasi del "o . Controli sistematici | ADEGUATO ! ! rocesse ¢ Un anno 1 Annuale
distretto, presidi retto, presidi e ANGELA ALTO manuale automatici e oggettivi regolamentazione | formalizzando le buone pratiche gia Adozione del regolamento Regolamento
ores ospedalieri, dipartimenti sanitari processo € dozio
ospedalieri, b inuso Diffusione del regolamento
dipartimenti sanitari
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Dipartimento - : Provvedimenti . ’ “ :
Pt Dipartimento Gestione amplist: el sfera Predisposizione, allinterno dei
amministrativa zone- | 2MMinistrativa zone- Inserimenti socio juridica dei destinatari No, il controllo copre | oy Ci sono controll Misura di regolamenti dei servizi socio Verifica aggiormamento di una
r on distretto, presidi terapeutici e riabilitativi |9 817 Angela Verzichelli | MEDIO | solo alcune fasi del or | Controlii sistematici | ADEGUATO ' assistenziali, di specifiche riguardanti | Modifica dei regolamenti socio assistenziali 12 mesi 99 1 Annuale
distretto, presidi retto, presi. > rabilit con effetto economico manuale | sporadici, ma oggettivi regolamentazione ziall, f juardanti procedura
ospodater (parte e o processo le modalita di valutazione de risultati
spedaliert, sanitari 0 ed immed: dei processi di inserimento avviati
dipartimenti sanitari per il destinatario
a campione estrarre un utente inserito in una Ispezioni con verbalizzazioni 4 Trimestriale
comunita terapeutica e controllare che la
compilazione dellistanza da parte del casa
manger e del responsabile U.F. del Serd sia
Dipartimento - : R ; Provvedimenti ) ’ . forme alle i ioni del esia | Controllo
Gestione Dipartimento Gestione | Inserimenti utenti SERDn | - ivi della sfera - Verifica a campione ogni trimestre | (1 acmessa al Direttore del Distretto prima | trimestrale
Gestio amministrativa zone- Strutture comunita ampliativi della sfera ) Si, il controllo copre ) ) PREVALENT per un utente inserito in comunita o ! P Controlli da parte del
amministrativa zone- " on ? Co giuridica dei destinatari | ~dr.ssa Marisa Controllo Ci sono controlli A - ! ¢ dellingresso dellutente nella comunita. con P
r on distretto, presidi residenziali e semi- ! > ALTO tutte le fasi del no | controlii sistematici | EMENTE | Misura di controllo | terapeutica che sia stato rispettato ingreaso d " i S inato sulla
distretto, presidi o i : Jali (parte con effetto economico Vannocchi r0cesso manuale automatici e oggettivi ADEGUATO liter .- dal del | comunicazione ai settori operativi I jinato . 4 Trimestriale
ospedalieri, ekl amministra@a) diretto ed immediato P v i i per attivare le fasi del controllo a diun documentazione inerente il
dipartimenti sanitari per il destinatario g campione. verbale. processo
Attivazione del controllo a campione.
Rendicontazione dei controlli esperit.
aautazione dell ertia. fitorno degli esiti del controllo
zioni correttive conseguenti. con comunicazione del DZD & )
" osi 4 Trimestriale
responsabile serd dell'esito del
controllo
Dipartimento - : Provvedimenti
" Dipartimento Gestione rovve - " "
Gestione amministrativa zone- ampliativi della sfera Si, il controllo copre | Controllo adozione procedura per il controllo e | COStituire gruppo di lavoro con componenti delle
amministrativa zone- | ATEESETEENE | antaria RsaRsp | 9Uridica dei destinatari | Dottssa Angela | oy wite o fasi dol | prevelontemen| _ Cisonocontrolli | Controll sistematicie | MOLTO Misura di luicasions fatture quote sanitare | diverse UOC Direzione Amm.va dizona distretto | Verifica adozione diuna s Annuale
distretto, presidi | SS OO con effetto economico | Verzichelli St P mtomaties, | automatici e oggetivi fitenutiadeguati | ADEGUATO | regolamentazione BRSSAA & RRSSDD con lobiettivo di redigere una procedura procedura
ospedalieri, e diretto ed immediato P trasparente  alivello aziendale
dipartimenti sanitari per il destinatario
2per ogni
) , ) Numero dipartecipantiad un | struttura
Dipartimento oot ceat Prowedimenti Declinare le fas:»e I:Iprocedu? p;ev'%‘e dla"? determinato corso sunumero | aziendale | Trimestriale
Gestione partimento Gestione ampliativi della sfera ’ ' . . normativa applicabile, nonché da circolari soggetti i
amministrativa zone- | AMMINISrAtVazone- | go o oo trapianti fuori | giuridica dei destinatari No, il controllo copre. | oy Ci sono controlli Controlli attivati per la Misura di In particolare formare i soggetti | regionali o aziendali applicative. Condivisione dei e
itrette oo distretto, presidi F‘;e ‘onz u gcon fiotic sconomice. | Riccardo Marsiii | ALTO | solo alcune fasi del e SPorad i o el (repm) ADEGUATO vorm:zione interni individuati a seguito di cambio prestampati da fornire allutenza. Casi di Max 12 ore
- ed'a‘;eri ospedalieri, dipartimenti 9 ot o6 immadinto processo P - Mma ogg P P dello specifico incarico. coinvolgimento del CROAT e modalita per
spedaleri, = sanitari 0 ed immed: contattarlo. Quantificazione delle somme da
dipartimenti sanitari per il destinatario y . "
erogare Risultanze sulle verifiche di B Trimestiale
apprendimento
La Delibera del Dot Desideri n. N°
152 DEL 07/02/2019 * - Ia selezione delle aziende ospitanti dovra
APPROVAZIONE SCHEMIDI | 88 O e o onza pubbiica
CONVENZIONE TRAAZIENDA USL | 0 o0 eetarione di Verifica adozione di una 1 Annuale
TOSCANA SUD EST E SOGGETTI toromna o e o e, procedura
OSPITANTI PER INSERIMENTI | Lamn s e i un slonco i azionde
LAVORATIVI SOCIO disponibili ad accogliere gli utenti del DSM
ASSISTENZIALI, PROGETTI pon -ogliere g 1.
Successivamente si stipulera una convenzione
INDIVIDUALIZZATI DI con ogni azienda ammessa alfelenco , stabilendo
RIABILITAZIONE E PROTOCOLLO | O P20 P2 108 SEEeas & B eeono
Dipartimento Sussidi-contributi Provvedimenti No, il controllo copre DINTESA PER INSERIMENTI accedervi ’
partn - economici per utenti della rouve . P SOCIO TERAPEUTICL" disciplina A R
Gestione Uoc Direzione ampliativi della sfera completamente solo - ° - la predisposizione di un regolamento che dovra
Gestio ¢ Dire UF Salute Mentale ampliatividella stera ! ) ) - solo lo schema di Convenzione che n ento cl )
amministrativa zone- | amministrativa - Zona- e giuridica dei destinatari | MARISA MEDIO/ alcune fasi del Controllo Cisono solo controlli A Misura di ! " enz prevedere un modello di istanza di inserimento in | Entro aprile
’ on " ; [Contributi per rette ! lo cor Controlii sistematici | ADEGUATO ! si deve stipulare tra I'azienda ! v
distretto, presidi distretto Aretina, o et | con effetto economico | - VANNOCCHI | ALTO processo manuale occasionali regolamentazione | DO he svolge azienda per lo svolgimento di un progetio 2023
ospedalieri, Casentino, Valtiberina | & HORITATPE SO0 | diretto ed immediato significativamente Quoliramtdt individualizzato di riabilitazione con il
dipartimenti sanitari ute Men per il destinatario prevalenti L unpr " od i i all'utente di un contributo
(parte amministrativa) e riceve un di ) oa ! !
3 € l'ora dalla usl, e il distretto nell'ammontare di 3 € 'ora a carico del Distretto Verti o
invianté inviante. L'istanza dovra essere predisposta dal erif l;a adlozlone diun 1 Annuale
. | case manager del DSM adulti, assistente sociale egolamento
Manca un regolamento che disciplini ‘age A ;
it dalt o ipassaag) dale fane o psichiatra , firmata dal responsabile
! "aggi de dell'UFSMA, indirizzata al Direttore del Distretto,
prodromica alla predisposizione della ) 21 Direttore de
" fisposizione che firmandola ne autorizza sia linserimento che
determina che autorizza | inserimento o "
2 Iimpegno di spesa
© Ia spesa del contributo e manca | o oo iy necessaria una determina del
una procedura di evidenza pubblica "D.remre o Distrotin
di selezione delle aziende che ! s
possono ospitare g utenti del DSM
predisporre una procedura per area
dipartimentale per meglio definire le fase 1) costituire un gruppo di lavoro
modalita di gestione, controllo e | fase 2) condividere documenti e informazioni utili -
Misura di liquidazione dei contributi/rimborsi tra gli operatori interessati al processo d,e m; Verifica adozione di una 4 Semestral
regolamentazione per spese di viaggio sostenute dai fase 3) predisporre incontri in modalita webex ?023 © procedura emestrale
Dipartimento - ) Prowvediment pazient dialtici autosufficienti fase 4) predisporre, deliberare e adottare la
Gestione Fainitatia sone. Trasporto conmezzo | 2MPliativi della sfera S, il controllo copre PREVALENT it g T procedura dicul ratiast
amministrativa zone- | 2T SatVE 200 e o inre | giuridica de destinatari | VERZICHELLI | , 1o it 1o o o Controllo Cisono controli Controli sistematicie |t = Sudest Regione Toscana
distretto, presidi refto, presi: proprio per con effetto economico ANGELA manuale sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati
ospedalier ip: diretto ed immediato processo ADEGUATO
: " L sanitari - " .
dipartimenti sanitari per il destinatario
- ) ) - A - ) ) ) Numero di partecipanti ad un
Misura di formazione a rotazione dei dipendenti | inserimento nel piano di formazione aziendale | dicembre ‘
e ot o b Pt ona | determinato corso sunumero | 10 Annuale
formazione addetti al processo annuale come corso obbligatorio soggetiinterassati
Verifica adozione diuna
oivert erowedimant orocadura 1 Annuale
ipartimento _— . rovvedimenti
" Dipartiment tion P P . P— PR " " -
Gestione ipartimento Gestione ampliativi della sfera o Necessita di stesura di istruzioni Costituzione di un gruppo di lavoro a livello
Gestio amministrativa zone- - ampliativi della sfera Si, il controllo copre ) ) . ’ - ; ! -osti ‘
amministrativa zone- " on Trattamenti dialit giuridica dei destinatari |\, .. Controllo Cisono solo controlli | Controlii sistematici e Misura di operative e/o di una procedura con Dipartimentale con lo scopo di redigere una
’ on distretto, presidi i di """ Verzichelli Angela | ALTO tutte le fasi del lo cor nurolli s €€ | ADEGUATO ! rative efo di una procedura 0 sc0po d ; anno 2023
distretto, presidi retto, presi domiciliari con effetto economico manuale occasionali ritenuti adeguati che il elo delle istruzioni operative che
ores ospedalieri, dipartimenti : econon processo °/o delle ist
ospedalieri, B diretto ed immediato processo stesso disciplinino il processo
dipartimenti sanitari per il destinatario
Verifica adozione istruzioni | Annuale
operative
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Itempi non
dipendono
No, il controllo copre La modalita di riscossione in PAGO PA ha gia d:rﬂﬁ:a
Dipartimento Uoc Gestioni Gestione delle entrate, MEDIO! °°mlple‘a""e"’3 Sf"“ au?;:';:gz . G ol Controli sistemati PREVALENT Misuradi Passaggio di ulteriore quota parte ",e't'l“;.'“a“’ '5‘9"‘"" I‘ia"e della c""c‘""‘ re"a"":,‘ anche se
Gestioni Economiche Economiche E Ciclo Attivo delle spese e del Di Luigi Carmela alcune fasi del 1 sono controlli ontroli sistematicie | = gyeNTE isura di delle prestazioni in modalita PAGO | 2! 2pbinamento tralincasso ricevuto e Il credito. ¢, pigee jj procedura informatica 1 Annuale
non onomiche pese BASSO processo manualein | automatici e oggettivi ritenuti adeguati semplificazione Con il passaggio di una ulteriore parte delle
E Finanziarie Finanziarie patrimonio proce ADEGUATO | passe parte supporto
significativamente pari misura aziendalia ¢
b ) affinché
prevalenti sarebbe completamente automatico.
avvenga
Tulteriore
passaggio
No, il controllo copre
Dipartimento Uoc Gestioni . § Gestione delle entrate, completamente solo Controllo . . PREVALENT . . Predisposizione di una bozza di procedura per § .
; : h Giclo Passivo - Gestione - MEDIO/ | alcune fasi del automatico Ci sono controlli A Misura di I eil dei fornitori Verifica adozione diuna
Gestioni Economiche Economiche E ° delle spese e del | Di Luigi Carmela no - Controlii sistematici | EMENTE ' " zazl ! Entro 2023 1 Annuale
E i g Fornitori potrmonio BASSO | processo manualein | automatici e oggettivi ADEGUATO | regolamentazione fornitori Condivisione con le strutture aziendal procedura]
significativamente pari misura Adozione atto
prevalenti
Entro fine 2022 sar definita la bozza di Entro primo
Misura di Adozione con delibera aziendale del | regolamento da condividere con la UOC Controlli | =@ P Verifica adozione di un s Annuale
i di ilita analitica di Gestione e successivamente proporre alla 2023 Regolamento
Direzione aziendale per I'adozione dellatto
Dipartimento Gestione delle entrate, - Si,il controllo copre | Controllo ) ) . ’
Gestioni Economiche |Uoc Contabilita Analitica Contabilita Analitica delle spese e del A""Ta"' Maria ALTO tutte le fasi del prevalentemen ‘C' 5“",‘“, C“"""':'(, . °°’f:’°""?'séema"§‘ e ADhégb;?o
E Finanziarie patrimonio eresa processo te automatico | 2utomaticie oggettivi fitenuti adeguati
- ) Primo incontro di formazione generale
Incontri di formazione al personale ! ' ! : ’ —-—
- lone al per Secondo incontro di formazione specificasu | Entro primo | Numero di partecipanti ad un
Misura di della UOC Contabilta Analitica e alla " ‘
: b ! quanto disposto dal regolamento semestre | determinato corso sunumero | 15 Annuale
formazione UOC Gestioni Economiche e 2 ; ¢ !
Einanziarn Eventuale focus su alcuni aspetti di particolare 2023 soggetti interessati
inanziarie :
rilevanza
) ) - Da definire
: : . Controllo Nel caso di prosecuzione delle convenzioni con le
Dipartimentc " : ” s tion lle entrate, , il controll re " " . " N P, A ; . )
ipartimento. Uoc Bilancio Sociale e | Contabilita generale conto | SeStione delle entrate, |- mepioy | Shilcontrollocopre | o icoe Ci sono controlli Controlli sistematicie | MOLTO § N Affiancare ulteriore addetto al SDS del territorio ASL TSE, sara inserito ulteriore | S0 2023 .
Gestioni Economiche | ™ o s nitario terzi delle spese e del | DiLuigi Carmela | ) tutte le fasi del manualein | automatici e oggettivi fitenuti adeguati | ADEGUATO | Misura di rotazione rocesso addetto al processo al fine del passaggio di | ".¢2%0 di Utteriore addetto 1 Annuale
E Finanziarie patrimonio processo ul 99 utiadegu P P e del passagg rinnovo
pari misura alcune funzioni ;
convenzioni
Dipartimento Uoc Gestioni Gestione delle entrate i, il controllo copre | _ Control0 La procedura definira precisamente quali strutture
pa . © Predisposizione bilancio O MEDIO/ g P! automatico e Ci sono controlli Controlli sistematici e MOLTO Misura di Adozione procedura specifica per il P! 2 definira pr ente quali str Entro anno Verifica adozione diuna
Gestioni Economiche Economiche E ne delle spese e del | Di Luigi Carmela tutte le fasi del "o . ntrolli s c ! procedura speci devono fornire | dati e con quali tempi ai fini della 1 Annuale
non onomiche esercizio pese | ALTO manualein | automatici e oggettivi fitenutiadeguati | ADEGUATO | regolamentazione bilancio di esercizio ! uali e 2023 procedura
E Finanziarie Finanziarie patrimonio processo et adozione del bilancio
Awvio, modifica e ) : - 1) verifica a campione delle fatture emesse in un
" ; . Controlli a campione su tutti i A
rendicontazione della No, il controllo copre trol lone dato periodo ;
i ! professionisti autorizzati a svolgere - R~ .
Libera Professione - completamente solo Ssionisll autorizzatl  svol 2) richiesta di verifica sulla data di effettuazione
- ’ ! one | e Dario Rosini ! ) ) ) ! attivita LP1 in qualita di medico i verifica st i effett v
Dipartimento Risorse ; | Intramuraria resa in qualita Attivita libero ] alcune fasi del Controllo Cisono controlli Controli effettuati, ma - @ d delle prestazioni da inviare alle Ditte private e/o entroil - R
Uosd Libera Professione muraria resa in ! Marco Daneloni | ALTO or | Gontoll ? | ADEGUATO | Misura di controllo | compente fra prestazioni fatturate e b Ispezioni con verbalizzazioni 1 Annuale
Umane specialista in medicina del Professionale 3 " processo manuale | sporadici, ma oggettivi | ritenutinon adeguati P w Ent 30/06/2023
medic Sabrina Foderi | proce prestazioni erogate. Verifica . -
lavoro o "medico significativamente prestaz ca 3) acquisizione cartell di presenza
), medico b dellattivita LP effettuata al di fuori o Isizione !
competente”, ai sensi del prevalenti dall'orario di lavoro 4) verifica che I'attivita resa sia stata effettuata al
D. Lgs 81/2008 di fuori delforario di lavoro
No, il controllo copre
. completamente solo | Controllo Nuovo regolamento aziendale per il N
- : Uoc Gestione ) T ! ) ) . . |PREVALENT - > aziendale Una pits puntuale e . " o
Dipartimento Risorse el Conferimento incarichi di | 1 oo | Spacnoli Gianluca | MEDIO | 2leune fasi del automatico Cisono controlli | Controllisistematicie | gy Misura di conferimento degliincarichi el |18 1200 S o R D dal | Entrolafine | Verifica adozione di un B Annuale
Umane rsonale dipendente funzione processo manuale in automatici e oggettivi ritenuti adeguati ADEGUATO regolamentazione comparto alla luce del nuovo comparto del 2023 Regolamento
pel significativamente pari misura CCNL/2022
prevalent
Dipartimento Risorse | U0C Programmazione, | Conferimento incarichi ex vepioy | Siilcontroliocopre | ?;’;‘:;g‘;e i somo controll PREVALENT Misura di Sensibilizzazione di tutti i soggetti De"'?;\z'c‘?';:cdf";e;f;':e":'fe'::";;gggi:)‘:::‘“’"' previsions di iniziative di
bt reclutamento e relazioni | art. 15sepesc.iec2 | Incarichienomine | Dr.RosiniDario | 00" | tutte le fasi del amualom | sporadiel maoagettvi | Controli sistematici | EMENTE ibili che ipano al processo quardararcontraliore ai che fanno ai vt soggeti | U @M o 2 Semestrale
sindacal D.Lgs 502192 processo e ADEGUATO | partecipazione | sull'effettuazione di controll reciproci monts o vallo nel procasso
_— - i
C‘LTE?'“?;:TZ”“‘ o . ‘d i'“D d're"tm" Presa atto della valutazione effettuata dal i ]
partimento competent] detle Direttore del Dipartimento. Formalizzazione della | oavverra 4 Annuale
- motivazioni che sono alla base re de ! R finale
Misura di . ) all dello quando sara
dell'accoglimento delle domande di ! ando
. trasparenza 3 € nella sede scelta con la relativa data di disponibile
No, il controllo copre trasferimento. Valutazione delle loro ta
controle o | controllo docisiont da marte dells Commissions decorrenza. Analisi del caso da parte della un posto da
Dipartimento Ri Uoc Programmazione, Acquisizi MEDIOY | aloune fasi dol automatico e ci troll Controlli sistemati PREVALENT Paritetica con le 00.SS. Commissione Paritetica con le 0O.SS. ricoprire
ipartimento Risorse | 1 tamento e relazioni Mobilita Acquisizione e Dario Rosini ! sono controlll - ontroli sistematicie | eyeNTE dallesterno.
Umane ‘ A gestione del personale BASSO processo manualein | sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati
sindacali | Proce ADEGUATO
significativamente pari misura
prevalenti
Diffusione documento finale 4 Annuale
Laccordo
Misura di conle
regolazione dei | . N - B ) - S 00.ss
one del | piscussione dei casi in commissione |  Riunioni annuali con analisi delle motivazioni — )
rapporti con i ussione d 11 i prevede la Riunioni annuali 1 Annuale
! | partitetica aziendale con le 00.SS. sottese alle decisioni prese.
rappresentanti di cadenza
interessi particolari annuale a
fine anno.
Misura di
) o Controllo definizione e - - ! Chiamata del dipendente per la firma del
- ’ Uoc Programmazione - Si, il controllo copre ) ' . ’ > Sensibilizzazione dei dipendenti nel 2ta del
Dipartimento Risorse ne. Acquisizione e - Resini | MEDIO automatico Ci sono controlli Controliisistematicie | MOLTO promozione azione contratto, discussione conlo stessosulcontenuto | ) - )
reclutamento e refazion Pantouft / Dario Rosini tutte le fasi del no . ntrolls c ozione. momento in cui firmano la clausol " ; ! te! mmediati | Incontri effettuati in materi 1 Annual
Umane eclutamento e relazioni antouflage gestione del personale ario Rosint | passo utte le fasi def manualein | automatici e oggettivi ritenutiadeguati | ADEGUATO | delletica e di omento in cui firmano la clausola | &'y o rtanza di questo impegno, sottoscrizione | M™™edal contri effettuati in materia uale
sindacali processo c contrattuale
pari misura standard di della clausola contrattuale.
comportamento
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PREVEDERE FORMAZIONE SUL

1) ORGANIZZAZIONE DI APPOSITI INCONTRI
CON GLI OPERATORI AL FINE DIDESCRIVERE
IN MANIERA DETTAGLIATA LE FASI DEL

Rilevazione e liquidazione Misura di PROCESSO DI TUTTI GLI PROCESSO: E:mg g‘;;‘:;g'!gi:f:‘;p:u”:jg;’; 5 Annuale
compensi attivita LP - . formazione OPERATORI ASSEGNATI Al VARI 2) ESERCITAZIONI SU CASI SPECIFICI 023 [l
Dipartimento Risorse . ___|intramuraria ambulatoriale | Acquisizione e Dario Rosini S il controllo copre | Controllo Ci sono controlli s | MOLTO UFFiCI TRAMITE GLI APPLICATIVI GESTIONALI 99
Uosd Libera Professione o / Marco Daneloni | ALTO tutte le fasidel | prevalentemen "o | controli sistematici DEDIGATI
Umane (compresa LP domiciliare /|gestione del personale | oo oo of i automatici e oggettivi ADEGUATO
fuori regione / veterinari abrina Foderi processo @ automatico 3) VERIFICA DEI RISULTATI RAGGIUNTI
studi privati )
ASSEGNAZIONE AD ALTRO
Misura di rotazions PERSONALE LA VERIFICA DA PARTE DEL PERSONALE DELLE | ENTROIL | Numero di incarichi ruotati sul 3 Annuale
PREDISPOSIZIONE DI ALCUNE FATTURE PAGATE 2023 numero di incarichi totali
FASI DEL PROCESSO
Pubblicazione documento s Annuale
finale
Controllo Analisi delle istanze, acquisizione della
- : Uoc Programmazione, - Si, il controllo copre ) ) . ’ - Condivisione tra tutto il ione interna o da altre aziende,
Dipartimento Risorse | o) tamento e relazioni Stabilizzazioni Acquisizione e Dario Rosini | MEDIO/ tutte le fasi del automatico e Cisono controlli | Controllisistematicie | MOLTO Misura di degli uffici di della jvisione e analisi congiunta di tale un anno
Umane ‘ A gestione del personale BASSO manualein | automatici e oggettivi ritenutiadeguati | ADEGUATO | trasparenza eclutan ° ¢ it
sindacali processo nanualen documentazione di supporto documentazione, valutazione congruita della
pari misu stessa in relazione ai requisiti necessari. R
Convegni, riunioni o altre
iniziative simili per diffondere 1 Annuale
gli esiti del processo
Misura di disciplina | Dichiarazione ai sensi di legge
del conflitodi | dellassenza di conflitto di interessi | Richiesta di sottoscrizione di apposito modulo 2023 Controlli a campione 10 Annuale
interessi relativi alla procedura
) Acquisizione dichiarazione conflito di interessi del
No, il controllo copre Responsabile del procedimento;
i completamente solo Acquisizione dichiarazione conflitto di interessi da
- P Gestione delle entrate, n " " qf
- ) - Acquisizione diritti reali su g alcune fasi del Controllo Cisono controlli ot arte di eventuali Tecnici esteri allazienda;
Dipartimento Tecnico | Uoc Patrimonio zione diriti reall o delle spese e del MEDIO O | Controlli sistematici | ADEGUATO P ;
" beni di proprieta di terzi |er i Cristina De L processo manuale sporadici, ma oggettivi definizione e P Acquisizione dichiarazione conflitto di interessi di
patrimonio tistina De Luca significativamente sromesions | Acauisizione dichiarazioni di conflitto Controparte:
prevalenti dell'etica e di Souoscrizi:;g‘[;rai(soslai — Acquisizione dichiarazione conflitto di interessi del | =70 I 2023 Controlli a campione 10 Annuale
standard di egrita; pubblico ufficiale rogante;
comportamento Sottoscrizione Patto di Integrita da parte di
eventuali Tecnici esterni all'azienda;
Sottoscrizione Patto di Integrita da parte del
Pubblico Ufficiale Rogante;
UN CORSO
oI
- PARTECIPAZIONE AD UN CORSO DI FORMAZIO | Numero di partecipanti ad un
No, il controllo copre k;‘fr'::;;:'e FORMAZ'ONEADAE'ERP;RSONALE Nl FORMAZIONE IN MATERIA DA PARTE DEL NEIN | determinato corso sunumero | 20 Annuale
: PERSONALE MATERIA soggetti interessati
Affidamento diretto di DOTT. ING completamente solo | ooy, NEL
Dipartimento Tecnico | Dipartimento Tecnico | lavori di importo inferiore a |  Contratti Pubbiici RICCARDO | MEDIO | aleune fasidel | o omayico i | CFsono solo controlli ) Controli effettuati ma | \pe g at0 TRIENNIO
Py ANTONELLT ALTO processo T occasionali ritenuti non adeguati
significativamente P N
prevalenti Misura di disciplina ACQUISIZIONE DICHIARAZIONI ASSENZA | RELAZIONE .
del confiito ai | VERIFIGA ASSENZA CONFLITTO | CONFLITTO DINTERESSE DA PARTE DEI AGLI N DI CHIARAZIONI 5 Annuale
interessi SOGGETTI INTERESSATI INTERVENT
IATTIVATI
CORSODI |\ mero di partecipantiad un
Misura di . . . Partecipazione ad un corso diformazionein | FORMAZIO 0 dip: P:
: Formazione del personale in materia. A determinato corso sunumero | 30 Annuale
v formazione materia da parte del personale. NE ¢ !
No, il controllo copre TRIENNALE soggetti interessati
completamentesolo | oo
Dipartimento Tecnico | Dipartimento Tecnico | Affidamentoincarichi di Contratti Pubblici /;”gg:i%(') NLEL'?.'C‘))’ aleune fasi del automaticoin | C150n0 solo controlli | Controll e"e"t'f"' Ma | ADEGUATO VALUTABILI
progettazione e e minima parte occasionali fitenutinon adeguati Misura di disciplina ACQUISIZIONE DELLA DICHIARAZIONE DI N presenza di specifiche
S ol conflito VERIFICA DELL'ASSENZA DI ASSENZA DI CAUSE DI CONFLITTO RELAZIONE | e o etino i s Annuale
prevalent . ° CONFLITTI D'INTERESS| DINTERESSI DA PARTE DEI SOGGETTI | AISINGOLI | P! sy ce v
interessi INTERESSATI INTERVENT interessi tipici della struttura
1
CORSODI |\ mero di partecipanti ad un
Misura di P del in materia. one ad un corso diformazionein | FORMAZIO | jorerminato corso sunumero | 30 Annuale
formazione materia da parte del personale. NE et mtoremsat
No, il controllo copre TRIENNALE 99
completamentesolo | o
- ; - ’ Affidamento incarichi A ANTONELLI | MEDIO/ alcune fasi del 1o | Cisono solo controlli | Controlli effettuati, ma
Dipartimento Tecnico | Dipartimento Tecnico Direzione dei Lavori Contratti Pubblici RICCARDO | ALTO processo ::::ﬁ::";‘;": occasionali fitenuti non adeguati | \PEGUATO TEMPIIN
significativamente P Misura didisciplina | \ccicoa DELLASSENZA DI ACQUISIZIONE DI DICHIARAZIONE DI RELAZIONE | Presenza di specifiche
prevalenti del conflitto di CONFLITT DINTERESSE ASSENZA DI CONFLITTO DINTERESSE DA | AISINGOLI | previsioni su casi di conflitto di 5 Annuale
interessi PARTE DEI SOGGETTI INTERESSATI INTERVENT |~ interessi tipici della struttura
1
No, il controllo copre
Dismissione, alienazione e | Gestione delle entrate, N completamente solo . . o . PREVALENT| Misura di disciplina |Ricezione dichiarazione di assenza di X o -
- ] . lone, alienazione Andrea Ghezzi; alcune fasi del Controllo Cisono controlli Controlii sistematici e scipl ne dich " Sottoscrizione dichiarazione di assenza di conflitto ; ’
Dipartimento Tecnico | Uoc Patrimonio donazioni beni mobili di delle spese e del : | MEDIO or . ntrolli s c EMENTE | del conflitto di confitto di interessi da parte del i ! ; 3 2023 controlli a campione 10 Annuale
] pese Alberto Gazzarri processo manuale | sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati ’ ¢ | - di interessi su apposita modulistica
proprieta patrimonio slgribcatvements ADEGUATO interessi responsabile del procedimento
prevalenti
) Visura di B " iva di settore: casi pratici Triennale/ | Numero di partecipanti ad un
No, il controllo copre Isura di Corsi di formazione ocus sulla hormativa di settore: cas pratici, quadriennal | determinato corso sunumero 30 Annuale
completamente solo c " formazione esercitazioni e test di valutazione e soggeti interessati
P, N " " ontrollo . . . "
Dipartimento Tecnico | Dipartimento Tecnico | 20 diimporto superiore | o pybpiic Ing. Riccardo | 5| o) aleune fasi del automaticoin | C'sonosolo controlli | Controll effettuati, ma | \pe AT
a€ 150.000 Antonelli processo T occasionali fitenuti non adeguati
significativamente P - - -
prevalenti Misura di disciplina - ) — ) In relazione e
del conflito di | Verifica assenza conflitto di interessi D"h"“’am"e“" esenzs f(‘."f‘"(“w d mioresst 98 | Giprocessi | Mumerodi d'Ff‘(“""“z"’"' 5 Annuale
oress; parte dei soggetti interessati i acquisite
Aggiornamento procedure in essere i i
secondo le novita normative; Le DMPO insieme alle Direzioni Infermieristiche e Verifica f:c":;z': diuna 1 Semestrale
Misura di icazione pr i ini con il supporto della Medicina Sempre P
i unica e da cui possono |  Legale aggiorneranno la procedura aziendale | giugno 2023
essere declinate istruzioni operative ormai datata
nelle singole strtture Verifica aggiomamento di una ; Semestrale
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Verifica corretta apposizione elenco Revisione
pposiz Elenco disponibile nelle degenze, obitori, DMPO, | procedura e
- imprese funebri aggiornate e ele deger " - R
Misura di controllo res n scelta trasparente dei familiari su modulo cartaceo | relativi | Ispezioni con verbalizzazioni 12 Semestrale
modulistica specifica per la scelta e det !
P di cui rimane traccia allegati entro
P giugno 2023
Gestione del decesso del | Alivita conseguentiil No, il controllo copre | Controllo i sono controlli
Rete Ospedaliera Rete Ospedaliera ne del decessoinambito | FortiMassimo | ALTO | soloalcune fasidel | automaticoin or | Controlii sistematici | ADEGUATO
paziente in reparto © § o sporadici, ma oggettivi .
intraospedaliero processo minima parte Pubblicazione documento
P 1 Semestrale
Misura di Corretta comunicazione delle Corretta apposizione elenchi Entro i
" isura di imprese presenti; non Aggiornamento procedura n ’;’092';9"5'
rasparenza condizionamento nella scelta; report trimestrali
Diffusione documento finale 1 Semestrale
Numero dipartecipantiad un |almeno 50
Occorre predisporre appositi corsi di determinato corso sunumero | ad Annuale
Misura di formazione sul tema con la Nel PFA 2023 o successivo previsione corso soggetti interessati edizione
: : ® ° 2023- 2024
formazione collaborazione delle U.O. Medicina formazione
Legale e della Comunicazione
Risultanze sulle verifiche di
; 1 Annuale
apprendimento
Misura di
definizione e P )
romozione Lo specialista in scienza e coscienza oy, specialistica da cui ne consegue la proposta | Settembre
Rt deve attribuire il giusto codice di o i o et oo il Incontri effettuati in materia 3 Semestrale
Programmazione No, il controllo copre stondard di priorita al soggetto visitato 9 P
Sl
Rete Ospedaliera Rete Ospedaliera Prod Liste di Atiesa Forti Massimo | ALTO prevalentemen o | Controlli sistematici | EMENTE
Ambulatoriale “Modello processo " sporadici, ma oggettivi
toriale Modello | proce te automatico ADEGUATO
Competitivo” - Dimissioni significativamente
Complesse) prevalenti P
: aed oga Corsi di formazione nel PFA 2023 0 2024 2024 | determinato corso sunumero | 100 Annuale
formazione - corretta attribuzione codice priorita " "
N > prior’ soggetti interessati
per patologia/condizione dellassistito
No, il controllo copre ione
completamente solo ' - dell’80%
Staff Della Direzione . Controllisustrutture | Rapporti con soggetti - alcune fasi del Controllo Ci sono controlli . _ |PREVALENT Misura di Corso di formazione su normativa e | Corso frontale in presenza con possibilita di video | 58°0790 | Numero dipartecipanti ad un dei
conion Uoc Governo clinico ot oo (e Roberto Turillazzi | ALTO e e ' e v Controll sistematici | EMENTE o oot | " semestre | determinato corso sunumero [ €% | Annuale
anitaria - accreditate - Ricoveri erogatori ~ proce manuale automatici e oggettivi ADEGUATO formazione regole di codifica collegamento 2023 soggetti interessati p
significativamente tidel
prevalenti gruppo di
coTo T
Compleraments soo 80% dei
Staff Della Direzione - Controlli su strutture | Rapporti con soggetti - alcune fasi del Controllo Ci sono controlli . _ |PREVALENT] Misura di Corso di formazione sulla normativa | Corso frontale in presenza con possibilita di video | 5660nd0 | Numero dipartecipantiad un | componen
conion Uoc Governo clinico o (Ambatora . Roberto Turilazzi | ALTO oo ' e ivi Controll sistematici | EMENTE ot oot | " semestre | determinato corso sunumero |  tidel Annuale
anitaria - accreditate (Ambulatoriale) erogatori ~ proce manuale automatici e oggetivi ADEGUATO | formazione e sulle regole di codifica collegamento pies soggett interessati ruppod
significativamente
h controllo
prevalenti
FORMAZIONE DI TUTTI |
- OBBLIGO DI PARTECIPAZIONE ALLE : PR
'M'“‘r?" di cosg;géggégséggig:z | | PROPORSTE FORMATIVE PER ALMENO L'80% | ANNO 2023 Risultanze 5”"1'.9 "e;""“e di 80 Annuale
formazione ESSERE DEI REFRENTI INDIVIDUATI apprendimento
Gestione delle infezioni
- I correlate all'assistenza, et Si, ma il controllo & | Controllo ) ' ’ ’
Staff 2:2?:3?:—1'0"6 Uoc Q”ac':i‘:iceoR'sc"“’ antibioticoresistenza, sepsi ISC"e"I‘lrg::Zesr;?‘cl'::m Pilia Silvana ALTO | insufficiente rispetto | automatico in auf)'r::"i‘é’i Z‘:)"“"e':'ﬁvi ?I‘:;“"rg:'l':gﬁ';ae"u": ADEGUATO E'STATO PRESENTATO NEL PAF
nell'ambito delle attivita P alle fasi del processo | minima parte 99! 9 Misura di 2023 UN PROGETTO FORMATIVO
indicate dal Team AID e PER MIGLIORARE L'ADESIONE Previsione di iniziative di
sen::);il:izz:zzi::eee ALLA CORRETIA OSSERVAZIONE REALIZZAZIONE FORMAZIONE ANNO 2023 pertecipaione] 2 Annuale
partecp: SULLA ADESIONE ALLA BUONA
PRATICA IGINE MANI
Formazione a Coordinatori AFT,
Direttori Zona/Distreto, Direttori
Presidi Ospedalieri, Direttori
Misura di UU.00.CC, gestori agende di
Pl prenotazione sui concetti di Incontro di formazione 2023 Verbale incontri formazione 10 Annuale
prescrizione, prenotazione, governo
Uoc Governo Siilcontrollocopre | Gontrollo di domanda ed offerta delle
A ii da ed offer
Staff Della Direzione | appropriatezzadelle | Percorso assistenziale e - g Ci sono controlli Controliisistematicie | MOLTO prestazioni specialistiche
Sanitaria- risposte sanitarie e ambulatoriale Liste di Attesa | Autieri Gianfranco | ALTO tutte le fasi del totaimente automatici e oggettivi ritenutiadeguati | ADEGUATO ambulatoriali, tempo di attesa
° processo automatico
tempi di attesa
Misura di rotazion | Alternare il riferimento dei gestori Alternare il iferimento dei gestori agende per 023 | Numero diincarichi ruotati sul s Annuale
agende per zona/distretto Zonaldistretto numero di incarichi totali
estrazione dati da magazzino
reportistica periodica sui consumi | costruzione reportistica con confronto speso - report per Centro di
Misura di controllo rispetto ai budget assegnati budget assegnato alimentata e pubblica nel DWH |  mensile ‘;eszonsab“"é 12 Annuale
Staff Direzion: esLlli?)Cnecoml;zlrI:w:;ce Negoziazione e Controlli, Verifich: Si. il controllo copre Controllo Ci sono controlli MOLTO cleponibile nel DWH Aziendale le i O:ana del bud
12_ Z |° © 9 aziend‘ﬂ‘i o fluoes valutazione obiettivi \ ontroffl es che, Bechi Luigi ALTO tutte le fasi del prevalentemen N 5“(,“, controf ivi Controlii sistematici | , ¥ s 7 eventuale rimodulazione del budget
endale o economici di budget spezioni e Sanzioni processo te automatico | 2utomaticie oggettivi
informativi
- revisione annuale del documento del| . ) ) N " ) )
Misura di Sistema di Misurazione e Valutazione| "€ViSione sezione assegnazione e monitoraggio annuale Verifica aggiornamento di un 1 Annuale
i s degli obiettivi economici Regolamento
- Verifica e approfondimento delle fasi
- Revisione annuale del documento del prof ento ¢ " ) )
Misura di Sistema di Misurazione e Valutazione definizione obietivi annuale | Verifica aggiornamento di un 1 Annuale
assegnazione obiettivi Regolamento
(SMVP) ; etV
monitoraggio obiettivi
corso di formazione a tutti i titolari di scheda
Misuradi programmare corsi di formazione sull o nﬂ'il‘:‘gezli lgei«:n c?l :sﬁrse)zi ndai al sessioni | Numero di partecipanti ad un
formamone Ciclo della Performance: normativa gif 20" C21eHVINaZoRa (nEl € @enGal 3%€ - infrannualidi | determinato corso sunumero | 561 Annuale
1o ai riferimento e stato dell'arte in azienda monitoraggio degli obieui% T delle risorse 4ore soggetti interessati
- Uac Controllo di Programmazione o Si, il controllo copre Controllo i § 99 z?ss o
StaffDirezione | gestione, ce | aziendale, monitoraggi Controll, Verifiche, Luigi Bechi ALTO Wtte le fasidel | prevalentemen|  CiSomocontrolli | o MOLTO eg
Aziendale aziendale e flussi reporting Ispezioni e Sanzioni processo e automatico | automatici e oggettivi ADEGUATO
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Formazione previsione di iniziative di
Informazion tramite mail su tutte le fasi del ciclo revisione di iniziative di Annuale
della perfomance sensibilizzazione
ra di Informare e formare tutti i gestori di o el
i " ) ! Visualizzazione in tempo reale della scheda step
sensibilizzazionee | risorse sul ciclo della performance: bedgot di atrot f "
partecipazione contenuti, azioni e tempistica L oudgetdisiiutiora infrannualt
Partecipazione e coinvolgimento attivo: proposta
obiettivi e partecipazione allattivita di
rendicontazione Previsione di iniziative di )
duint Trimestriale
partecipazione
Awio e modifica attivita
- : Libera Professione - Dario Rosini Si, il controllo copre ) ) PREVALENT o Incontro formativo con tutto il ) " -~ " | Numero dipartecipantiad un
Dipartimento Risorse ; ) ¢ Attivita libero ) Controllo Ci sono controlli - - Misura di Formazione specifica sull'avvio o modifica Entroil ‘
Uosd Libera Professione Intramuraria (Ao ! Marco Daneloni | ALTO tutte le fasi del "o - Controll sistematici | EMENTE ¢ personale assegnato alla uosd one Spect . determinato corso su numero Annuale
Umane " Professionale A ! manuale automatici e oggettivi formazione > dellattivita Libero professionale 31/12/2023 ¢ !
negoziale e scheda Sabrina Foderi processo ADEGUATO inerente al processo soggetti interessati

Allegato A)
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Allegato 6 - Misure non attuate processi anno 2023 - Sezione Anticorruzione PIAO 2024-2026

Tipo di
Anno Macrostruttu Struttura Identificazione processo Area di rischio Responsabile del . I\_Ill_sure Misure commento
ra processo individuate attuate
(SI/NO)
Dipartimento | yoc Libera |AVVi0 & modifica attivita Libera ATTIVITA' LIBERO Albiani Maria Teresa /| Misura di La misura prevista & stata rinviata per I'avvio della nuova procedura gestionale
2023 |Gestioni rofessione Professione Intramuraria (A10 PROFESSIONALE Daneloni Marco / Foderi formazione No unica per l'azienda
economiche P negoziale e scheda Allegato A) Sabrina P
e finanziarie
La misura € in corso di attuazione. Nella mail del 4/5/2023, da parte della
Dipartimento N UOSD Qualita processi amministrativi ed internal auditing, il processo
. Dipartimento - . : b . . . ) "
Gestione Gestione affidamento servizi socio-sanitari a seguito di procedure di co-progettazione
amministrativ e : era stato oggetto di apposito incontro di trattazione assieme ad altri processi
amministrativa . . . - S oo . . .
a zone- sone-distretto Gestione dei contratti di Misura di ritenuti in quella sede prioritari. Dopo il primo incontro,in data 16/5/2023, vista la
2023 distretto, N . - : o CONTRATTI PUBBLICI VERZICHELLI ANGELA | regolamentazion No complessita della materia trattata, ne fu deciso lo sviluppo in un arco temporale
g presidi appalto di servizi socio sanitari - . L A
presidi ospedalieri e piu lungo. Inoltre nel mese di ottobre 2023 ESTAR ha inviato all'Azienda
ospedalieri, Spec ; proposta di revisione delle linee guida che normano la procedura di affidamento
e ! dipartimenti o . oo : ;
dipartimenti sanitari servizi in co-progettazione attualmente disciplinata da deliberazione ASL n.924
sanitari del 6/7/2022 . La proposta € al vaglio delle Direzioni amm.ve di zona distretto e
costituira la base su cui redigere il Regolamento.
La procedura unica aziendale & in corso di definizione in quanto sta
cointeressando molti ambiti (DMPO, Medicina Legale, Dipartimento
Amministrativo, Dipartimento del territorio).
Misura di No Sono presenti specifici regolamenti nelle DMPO e sono presenti diverse
controllo modalita di trattamento (vestizione, trasporto, rapporti con Autorita Giudiziaria,
ecc) assegnate a figure diverse ( in alcune strutture servizio completamente
esternalizzato in altre effettuato con tecnici in altri con personale interno
ATTIVITA' CONSEGUENTI AL Infermieristico/Oss)
Rete . Gestione del decesso del . .
2023 Ospedaliera Rete Ospedaliera paziente in reparto IIDI\IETCRE\SOSS%:EI\ID',A’-\\I\LAIBEII'\T’g Forti Massimo Misura di Incontri tematici nel corso del 2023 nelle singole DMPO.
formazione No Previsto inserimento nel PFA 2024 del corso di formazione "Salma o cadavere"
a cura della Medicina Legale e della presente Macrostruttura
Misura di Come sopra esplicitato & tuttora in corso la redazione di un documento unico
regolamentazion No aziendale che possa tener conto di tutte le necessita e caratteristiche (sanitarie
e amministrative medico legali) collegate al decesso in ambito ospedaliero
Dipartimento | . . ; " : : PP
del territorio, D|pa.rt|rr_1ento del _ ATTIVITA' CONSEGUENTI AL Misura di La procedgra relatlya alla Gestl_one dgl decesso del paziente sul terrltolrlo_ e
... | territorio, della Gestione del decesso del . . . attualmente in fase di ultima definizione in quanto, come concordato con il livello
2023 | della fragilita . : oo DECESSO IN AMBITO Roberto Turillazzi regolamentazion No . o . o
fragilita e delle paziente nel territorio ospedaliero, la procedura territoriale doveva essere inserita in quelle del
e delle . TERRITORIALE e : : : ;
. dipendenze decesso del paziente in ambiente ospedaliero.
dipendenze
Il "Regolamento di accesso ai servizi socio-sanitari per |'area della disabilita e
Dinartimento della non autosufficienza" di cui alla DGRT n.1119 del 28/10/2021 & stato
gestione Dipartimento adottato nell'ambito dell’ASL TSE dalla Zona Distretto Colline dell'’Albegna con
amministrativ Gestione PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI provvedimento dirigenziale n. 614 del 1/3/2023. Trattandosi di documento che
a zone- amministrativa Inserimenti socio terapeutici DELLA SFERA GIURIDICA DEI Misura di ha richiesto numerosi incontri di condivisione tra operatori di profili professionali
. zone-distretto, A P DESTINATARI CON EFFETTO . . . diversi e il passaggio anche in Conferenza zonale integrata dei Sindaci la
2023 distretto, . riabilitativi (parte Angela Verzichelli regolamentazion No C . S ) .
- presidi . : ECONOMICO DIRETTO ED tempistica si & accavallata con la mappatura del processo di cui trattasi e la cui
presidi dalieri amministrativa) IMMEDIATO PER IL e . s stata allint del | t denziat
ospedalieri ospedalieri, misura non & stata all'interno del regolamento evidenziata.
; ! / dipartimenti DESTINATARIO Essendo tale Regolamento in fase di elaborazione in altre zone distretto
dipartimenti b I'ASL. ¢ I s . L o . I
sanitari sanitari dell'ASL, & stato proposto dalla parte amministrativa di inserirvi un rimando alle

modalita di valutazione dei risultati dei processi di inserimento
terapeutico/riabilitativo.
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Allegato 6 - Misure non attuate processi anno 2023 - Sezione Anticorruzione PIAO 2024-2026

Uoc Governo

Staff Della | appropriatezza ) . . )
8 | 2023 | Direzione | delle risposte Percorso assistenziale LISTE DI ATTESA Autieri Gianfranco Misura di No Carenza di personale
. s . ambulatoriale rotazione
Sanitaria - | sanitarie e tempi
di attesa
Programmazione Operativa
(Chirurgia Elettiva — . . . . A . ) .
9 2023 Rete‘ Rete Ospedaliera|  Produzione Ambulatoriale LISTE DI ATTESA .FOFtI Massmc_) . Mlsurg di No Nel corso del 2923 sono stati fatti [ncontrl I‘ocl:all sul tema. Un Vero e proprio
Ospedaliera « NN Gianfranco Autieri formazione corso da inserire nel PFA aziendale € in programma per il 2024
Modello Competitivo” -
Dimissioni Complesse)
Uoc FARMACEUTICA, DISPOSITIVI E
. . Farmaceutica Riconoscimento del diritto ] N . . La classificazione delle Farmacie rurali sussidiate pr il riconoscimento
Dipartimento P ) e ALTRE TECNOLOGIE: RICERCA, ) Misura di " S ) ’ A
10 | 2023 Territoriale - Area| all'indennita di residenza a Roghi Alessandra No dell'indennita di residenza, viene elaborata negli anni pari.
Del Farmaco S ] . SPERIMENTAZIONI E trasparenza - ; N e . - N
provinciale favore delle farmacie rurali SPONSORIZZAZIONI L'ultima deliberata e riferita all'anno 2022, la prossima verra effettuata nel 2024
Aretina
Dlge;rst![?;ﬁgto Dipartimento
amministrativ Gestione PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI Non é stato possibile , in quanto non vi era certezza circa il personale da
a zone- amministrativa DELLA SFERA GIURIDICA DEI formare , dato che fino ad agosto non vi & stata certezza del personale da
11 | 2023 distretto zone-distretto, Rimborsi per trapianti fuori DESTINATARI CON EFFETTO Riccardo Marsili Misura di No formare
o presidi Regione ECONOMICO DIRETTO ED formazione a causa della pendenza delle procedure per il conferimento de i nuovi incarichi
presidi -
ospedalieri ospedalieri, IMMEDIATO PER IL IFO
di ped ! dipartimenti DESTINATARIO Ad oggi & stata formata solo una persona
ipartimenti L
o sanitari
sanitari
Dipartimento
Gestione | o6 pirezione | Sussidi-contributi economici | PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI
amministrativ e - ; La procedura regolamentare & sospesa per effetto della suddivisone della Zona
amministrativa - per utenti della UF Salute DELLA SFERA GIURIDICA DEI ) . S PR oo : - g
a zone- Zona-distretto Mentale /Contributi per rette DESTINATARI CON EFFETTO Dott.ssa Verzichelli Misura di aretina in tre ambiti distinti e alla costituzione delle separate unita funzionali di
12 | 2023 distretto, Aretina eterofamiliari per ut:nti della ECONOMICO DIRETTO ED ; Anaela regolamentazion No riferimento UUFAS E UFSMA, impegnate nella lavorazione della procedura in
presidi Casentin’o UF Salute Meantale (parte IMMEDIATO PER IL 9 e commento per l'attivazione dei pir. La procedura sara perfezionata nell' anno '24
ospedalieri, Valtiberi ’ P e (p DESTINATARIO essendosi assestato I'assetto organizzativo per gli ambiti distrettuali.
dipartimenti altiberina amministrativa)

sanitari
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AMPIEZZA E
QUALITA DEI LIVELLO DI CEN- 'A'#bkgl g_'
CONTROLLIIN- TRALIZZAZIONE A
: DEI CONTROLLI:
Nelle varie indica- | GEA00 P! | Quare il livello di | GoErgl & | IDONEITA
VALUTA- zioni che discipli- ZIONE DEI complessi el CENTRA- DEI CON- TRASMISSIONE
mAcro- [STRUTTURA| - \peTiFicAZIONE DEL PRO- RESPONSABILE DEL | ZIONE DEL | Nane il processo | coyypoy | controlio (relativo all 7, (TROLLIPER DESCRIVI CON ACCURATEZZA IN COSA CONSISTE LA | PESCRIVI LE FAS| (EI0 MODALITA) CON CUI VERRA | DESCRIVII TEMPI DI | ppgponsABILE DELLA |INDICATORI DI MO- | TARGET VALO- | , ADINTERNAL
3 AREA DI RISCHIO (es. regolamenti, grado di interrela- - VALUTA- ATTUATA AL FINE DI INCIDERE SUI FATTORI AM- REALIZZAZIONE AUDIT DEGLI ESI-
STRUTTURA| CESSO PROCESSO RISCHIO INTERNI; Qual’e il li- MISURA MISURA NITORAGGIO RE ATTESO
UosD, UF) INERENTE | Procedureinterne, | JNTERNE | Zione con e altre | QR | ZIONE RI- BIENTALI DEL RISCHIO DELLA MISURA TI DEL MONITO-
istruzioni operati- strutture dell’Ente)? SCHIO RE- RAGGIO
pologia di ! tuazione dei
ve), sono indivi- | POIYE 41\ controllo & ogget-| “azione del| 5 ipyo
duate misure di ? | tivo o prevede una
da quanto
controllo relative |valutazione da parte| 92 9uante
al buon esito del del control owner? | (HPS SORS
processo? ?
Controli da parte del
UOC Struttu- Misura di controllo Incentivazione controlliinterni e maggiore regolamentazione Redazione di procedure sempre piii aggiomate 12 mesi Elisabetta Lucaroni | SOVFAOINAI0 SUIA | merg controlli: 4| Trimestrale
. Controllo au-
Dipartimento | pubbliche, CONTROLLI, VERI- 1, il controllo copre Prevalente- rente il processo
Verifica delle fatturazioni relative ai tomatico e | Ci sono controli au- | Controlisi-
|Affari ?EI’\EY& s:g/dﬂl::lzce- trasporti sanitari di urgenza FICHE, ISPEZIONI E Lucaroni Elisabetta ALTO tutte \ch:ss;gﬂ Pro- | anualein | tomatici e oggettivi “stematici me;\aea(aode-
ari misura
"ESP;’"' sani- P Incontri effettuatiin |\ oo incontia
ar ateria Trimestrale
Misura di definizione @ promozione divulgazione frequente del codice comportamentale Corsi, divulgazione tramite mail, Video riunioni 1anno Elisabetta Lucaroni Comunicazioni effet- | NUMEro comuni- Semestrale
delletica e di standard di comportamento cazioni 2
tuate in materia
la misura consistera in una pid accurata diffusione degli stan-
Misura di definizione e promozione Introduzione del patto di integrita allegato ai nuovi contratti Comunicazioni effet-
b dard di comportamento a tutto i Ipersonale aziendale ¢ iffu- due tre mesi Elisabetta Lucaroni 2 Semestrale
dell'etica e di standard di comportamento sione delletica alla base del codice comportamentale con le strutture private accreditate tuate in materia
Numero di parteci-
UoC Strut- i corso s mamero
re sanitarie No, il controllo co- Incentivazione del personale a seguire maggiori corsi di 20 minimo Annuale
Dipartimento | pubbliche RAPPORTI CON. re completamente | SOOIl au- Prevalente- Misura di formazione Miglioramento disciplina corsi di formazione formazione, sopraftuto anticorruzione, trasparenza e co- | 6 mesi/L anno Elisabetta Lucaroni | S009etti interessa 3 Annuale
Infian Gonera] Pivate ac. | Modalita di reclutamento foriture | TRATTUALI CON Lucaroni Elisabetia ALTO | oblo altima faet de | tomatico e | Ci sono controlli au- | Controliisi- | | M&STHE 9 P e amponan e 1asP Risultanze sulle veri-
P! privato accreditato PRIVATI ACCREDI- manuale in | tomatici e oggettivi | stematici P ffiche di apprendimen-
i creditate e TATI processo significati- ari misura. guato 0
trasporti sani- vamente prevalenti | P
tari
Presenza di specifi-
Misura di disciplina del confiitto di interes-| Segnalazione di qualsiasi situazione che possa far trasparire |Formazione dei dipendenti, conoscenza disciplina anti cor- un anno Elisabetia Lucaroni g:‘;’;\ﬁ;’[‘g‘g"‘:&:@zz 2 Annuale
si \a situazione di conflitto di interessi ruzione, astensione, whistlebowling
tipici della struttura
Numero di parteci-
. Controllo au- Controlli si- panti ad un determi-
. si, il controllo copre Direttore del Dipartimento 20 Annuale
DI D Modalita di deisu- | CONTRATTI PUB- tomatico e | Ci sono coniroli au- |stematici e ri-| Molto ade- Partecipazione ad un corso di formazione in materia da | 1 corso di formazione Inato corso su numero
Tecnico Tecnico bappalti BLICI ng. Riccardo Antonell MEDIO | tutte ‘ec'::g“ P! manuale in | tomatici e oggettivi | tenuti ade- guato Misura.di formaziane Formazione del personale tecnico € amministrativo in materia parte del personale tecnico e amministrativo in materia nel triennio | 16SMC0: ";gn;"fca’”" An- " Soggett interessati
pari misura quati
UOC Gestio- . Controllo au- Contolli s Tempi tecnici derivanti Verifica adozione i
Dipartimento ACQUISIZIONE E i, il controllo copre 1 Annuale
| e giuridica | Gestione delle anomalie nella ile- ®| tomatico e | Ci sono controli au- |stematici e ri-| Molto ade- dalla possibile adozio- una procedura
R\solf‘ee umac | e Vasione dolle presense GE?;@@?? Siciliano Francesco  |MEDIO/ALTO| tutte \ecv::;gel pro- | e in | Tomatic & oggetivi | temut ade- A Misura di regolamentazione Predisposizione procedura controlli presenze Predisposizione, adozione e diffusione. e o Francesco siciliano
dipendente pari misura quati aziendale.
Controlli a campione relativamente alla verifica del rispetto dei | 'E€rentl & causa, cul compete 2 995““’;35""?5';?;‘;"9 | controllimonitoraggi Ispezioni con verba- R Annuale
Misura di controllo criteri di cui al aziendale sia per .. |svolgono (e svolgeranno) verifiche su conferimenti di inca-| Y&"99N0 eseguiti pe- Direttore di Struttura lizzazioni
degliincarichi sia per la determinazione dei compensi nonche [S¢0/don® (¢ Svolgeranne) verfiche su conferiment dtinca. jojicamente con ca-
di quantaltro previsto nel Regolamento P Gal P denza annuale
i, il controllo copre Prevalente-
Staff Direzio-| UOC Affari | Processo di assegnazione ai legali | AFFARI LEGALI E N Controllo | Ci sono controlli spo-| Controlli si-
ne Aziendale|  legali CONTENZIOSO Bibolott Giavanni MEDIO | tutte le fasi del pro- | o ale | Tadici, ma oggettivi | stematici | Mente ade- R Numero di parteci-
cesso guato 1l personale addetto alla funzione dovra continuare ad effettua- La formazione, gi panti ad un determi- 10 Annuale
Misura i formazone 1 malons. i ATEcl revensone ol fenomen comty | L 0MAZne s svolger con caderza amuale | og0 aEnZonats. e8| pycrore o sumura |40 <120 4 umero
€ in materia di trasparenza e
1) Redazione dellistruzione operativa;
Redazione di un'struzione operafiva che regoli il processo in | 2) Massima diffusione a tutto l personale coinvolto;
Misura di regolamentazione tutte e sue fasi 3) Esclusione delle richieste non conformi all i.c. ed indi- | & 12 fine del 2024 Nicola Falco Veriica adozione di
cazione dele corrette fasi da seguire. e 100 Annuale
U0 Gestio. | Gestione delle madfiche non so- va
stanziali (ex art. 120, comma 5 del . . Controll si- :
Dipartimento | ne contratti | "o ot legisiativo 36/2023) nella | CONTRATTI PUB- S, il controllo copre | Controllo au- | o s, controli au- |stematici e ri-| PEVaeNte Numero di parteci-
[Affarl Generaqnon saniari e| g i esecuzione dei contattidi BLICI Nicola Falco ALTO | witte le fasi del pro- | tomalicoin | oz o oggertivi | tenuti ade- | Mo ade: panti ad un determi-
| oditca e e o mon s cesso " |minime pare | v a i ormatons Gorso i fomarone speifc fvoto i dpendent che partec ) Quganzazione gl coro ooz | neomrace b ots e 100% Ammucle
tari pano alla gestione del contratto come RES, DEC e assistent 3) Veriia ol sonaseonse auuisie, Soggelti interessali
Misura di Se"s'b"z‘fé;"’;‘”“e © partecipa- Divulgazione dellistruzione operativa Pubblicazione sullntranet Aziendale Entro il 2024 Nicola Falco Pubblicazione
delistruzione opera- 100 Annuale
tva
Numero di parteci-
UF Sanita panti ad un determ;
pubblica ve- nato corso su nUMero| 100 e yiennio | Annuale
terinaria e si Misura di formazione Interventi formativi intero processo triennale Direttore UOC oggel] Inereseal 80 Annuale
" | Rilascio di certificazioni/autorizza- o Controlli si-
B _ - . ndimen-
& Broversio | Zonerbieret.| Zon n atvia efetuate daldpar- | SENTRCELS CUNE | i prigans MEDIO | ie et cer | Contiolo |Cisono controlispo-|stemaii e | {EYESTE e cepgendmen
e Distet: | imento di prevenzione in tema di g fasid manuale | radic, ma oggetivi | tenutiade- | M0
Grossetana, sicurezza alimentare guati
Coline Metal-
lifere e Gros- Numero di pratiche
setana Misura di rotazione Assegnare i procedimentia persone diverse con criterio fota- in fase di assegnazione del procedimento uimestrale R e rs™ " uotate su pratche toX 10 Annuale
tali
Dipartimento | Dipartimento Controlo
Professioni | Professioni | Modalita di reclutamento del perso-1 ACOUISIZIONE E i controllo copre| Controllo N N
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AMPIEZZA E
‘QUALITA DEI LIVELLO DI CEN- lAI.:{rElI;IA_Zg_I
CONTROLLI IN- TRALIZZAZIONE
GRADO I | DEICONTROLLE | NEDE! | N
Nelle varie indica- AUTOMA- Qual¢ il livello di INTERNI E IDONEITA
VALUTA. | Zioni che discipli- | 2\5TOMA: | complessita del | 'NTESELE CON- A . TRASMISSIONE
M cro- (STRUTTURA|  IDENTIFICAZIONE DEL PRO- | acea oy miscio | RESPONSABILE DEL | ZIONE DEL | F2° I Processo | controL Ly I2ontrolle oal Lizzam:. [TROLUPER i dividt DESCRIVI CON ACCURATEZZA IN COSA CONSISTE LA | PESCRIVILE FAS! (EI0 MODALITA) CON CUI VERRA | DESCRIVI| TEMPI DI | e spoNSABILE DELLA |INDICATORI DI MO- | TARGET VALO- | , AD INTERNAL
N STRUTTURA| [( 3 CESSO PROCESSO RISCHIO (es. regolamenti, INTERNI: grado di interrela- Quale il li- VALUTA- isure individuate MISURA ATTUATA AL FINE DI INCIDERE SUI FATTORI AM- REALIZZAZIONE MISURA NITORAGGIO RE ATTESO AUDIT DEGLI ESI-
UOSD, UF) INERENTE procedureinterne, Qual'e la ti- zione con le altre vello di at- ZIONE RI- BIENTALI DEL RISCHIO DELLA MISURA TI DEL MONITO-
istruzioni operati- ologia di strutture dell’Ente)? tuazione dei SCHIO RE- RAGGIO
D ailas |11 controllo & ogget-| ‘7 088 C | sibuo
? | tivo o prevede una | Sntollie
controllo relative |valutazione da parte| ©% dUa%0
al buon esito del del control owner? | HiPS SORS
processo? ?
CONTROLLO PERIODICO E MONITORAGGIO DELL'APPLI-
CAZIONE DELLA PROCEDURA PD-DADP/008 RISCOSSIO-
NE TARIFFE DLGS 32/21 EFFETTUATO DALLA IFO CON- Controli da parte del
TABILIZZAZIONE E GESTIONE CORRISPETTIVI DLGS DIRETTORE UOC DIRE-
Dipartimento Misura di controllo 32/21 IN COLLABORAZIONE CON LE IFO TERRITORIALI CONTROLLI SEMESTRALI E MENSILI orENSILl SEMELL | ZIONE AMMVA DIPTO | Sovraordinato sula 2 Semestrale
esti CONTROLLO MENSILE DEL RESPONSABILE SPVSA SUL- DELLA PREVENZIONE
UOC Direzio- OLLETTE DA NOTIFICARE rente il processo
amministrati-| e 2 mmini- i, il controlo copre | SN0 au- Prevalente- ves
o | vazone-di- | p2 B |Gestione riscossione delle tariffe ex| GESTIONE ENTRA- | DOTT.SSA SILVIAZAN- |, 1 | ite Je fasi del EOV tomatico e | Ci sono controlli au- | Controlli si- | [ “2/8CR " VERIFICA BIMESTRALE CHE SULLE BOLLETTE EMESSE
stretto, presi- |5 9t | ‘:e_ DLGS 32/2021 TE CHI cesso P! manuale in | tomatici e oggettivi | stematici Lt SIA STATO REGISTRATO IL RELATIVO PAGAMENTO
di ospedalieri,| ve"mﬁe pari misura g
dipartimenti
sanitari ORGANIZZAZIONE DI INCONTRI ANNUI DIVULGATIVIDI | b s CONDIVISIONE DELLA PROCEDURA PD-
CONDIVISIONE DELLA PROCEDURA PD-DADP/008 RI-
DADP/008 RISCOSSIONE TARIFFE DLGS 32/21 CON DIRETTORE UOC DIRE-
Misura di sensibiizzazione e partecipa- | SCOSSIONE TARIFFE DLGS 32/21 CON ANALISI DI CAS| .
. ANALISI DI CASI SPECIFICI PORTATI ALL'ATTENZIO- 31/12/2024 ZIONE AMM.VA DIP.TO
zione 'SPECIFICI PORTATI ALL'ATTENZIONE DAL PERSONALE NE DAL PER! PARTECIPAZIONE
SONALE DEL MACROPROCESSO E IL- DELLA PREVENZIONE 100 Semestrale
DEL MACROPROCESSO E ILLUSTRAZIONE DELLE MO- | NG BAL PERSONALE DEL MACROPROCESSO & AGLI INCONTRI
DALITA’ OPERATIVE. :
Controlli a campione relativamente alla rispondenza della
somma risarcitoria offerta in via ransativa, rispetto ala valuta-
zione medico legale e alla relativa quantificazione secondo'i |1 ttolari di LF.O., cui compete Ia funzione in argomento per| I controllimonitoragi Ispezioni con verba- . Annuale
criteri vigent. ciascuna area provinciale, eseguono (ed eseguiranno) | vengono eseguii pe- lizzazioni
Misura di controllo La misura in argomento consente un‘analisi non solo della ri- | controlli su pratiche risarcitorie gestite presso altra area | riodicamente con ca- | Direttore di Strutiura
spondenza della somma offerta, ma anche riguardo alla sussi- provinciale denza annuale
4OC Con- 81, il controlla copre prevalente. Stenza di un'adeguata istrutoria alla base della decisione as-
10 [StaffDirezio-| Nioioso Risarcimento extra giudiziale | ATFARILEGALIE Bibolotti Giovanni  |MEDIO/ALTO| itte le fasi del pro- | CONtollo. | Ci sono controlli spo-| Controlli si- | ey ade. sunta dal CGS.
ne Aziendale CONTENZIOSO manuale | radici, ma oggetivi | - stematici
stragiudiziale cesso guato
Numero di parteci-
Il personale addetto alla funzione dovra continuare ad effettua- La formazione, gia oggi panti ad un determi- 0 Annuale
Visura di formazione te formazione specifca fisperto alla matera i QUESIIONe, NON-| |- i (e o attenzionata, SArASVOR| by i syuura 10 00150 su numerol
lché in materia di prevenzione dei fenomeni corruttivi e in mate- ta costantemente, con soggetti interessati
tia di trasparenza cadenza annuale
Incontr effettuati in
4 Trimestrale
Misura di definizione e promozione materia
el o o etomanto| Maggiore diffusione delcodice di comportamento aziendale Riunion, missive informative Lanno Elisabetta Lucaroni | Comunicazioni effet- 4 Trimestrale
tuate in materia
Numero di parteci-
UOC Struttu- panti ad un determi-
maggioranza per-
re sanitarie Inato corso su numero|
Pipartimento |- pubbliche, | ;eyifc, gelie atturazioni refative ai | GOnT R oscly VERL: i it contollocopre| SO | ool spo-|siemtel o | Prevalnte: Misura di formazione Maggioire frequentazione del personale a corsi diformazione rogrammatzione corsi 6 mesi Eisabeta Locaroni | S009€t interessati | SCTEE N | SReaR
11  |Affari Genera] private ac- ot o FICHE, ISPEZIONI E |  Lucaroni Elisabetta ALTO | twite le fasi del pro- | |°T&10 = | €1 8800 €O euﬁu ot ade. | mente ade- mirati progr Risultanze sulle veri- 3
i creditate e P SANZIONI cesso e o ., ma ogg o guato ffiche di apprendimen-
trasporti sani- P 9 to
tari
Presenza di specifi-
che previsioni su casi
Misura di disciplina dsf' conflitto diinteres-| 5y 15azi0ne della normativa sul confito di interessi invio mail.videoriunioni 1amno Elisabetta Lucaroni  |di conflito di interessi 3 Semestrale
tipici della struttura
Numero di parteci-
j::ﬂ;:e(e:ea“: T;g mccohn?mngnsséle-l Si, il controllo copre| Controllo au- Controlli si- Direttore del Dipartimento | Panti ad un determi- 20 Annuale
Dipartimento | Dipartimento ' CONTRATTI PUB- N ~| tomatico e | Cisono controlli au- |stematici e ri-| Molto ade- Partecipazione ad un corso di formazione in materia del |Un corso di formazione _ [nato corso su numero
12 Tecnico f::;f;lﬂegeegclj\;\g:g g:‘lzcizr:,)a::v:, BLICI Ing. Riccardo Antonelli MEDIO tutte \ecfgss;gel pro-| - onualein | tomatici e oggettivi | tenuti ade- guato Misura di formazione Formazione del personale tecnico e amministrativo in materia personale tecnico e amministrativo in materia nel triennio Tecnico, |V;gn:IIhCCalﬂ0 An. soggeti interessati
laivi ai lavori pubblici pari misura guat
Pubblicazione docu-
Dipartimento N Controli si- 1 Annuale
i, controllo copre Prevalente- . il mese successivo alla mento finale
Gestioni eco- Gestione accettazione delle dona- ALBIANI MARIA TERE- Controllo  |Ci sono contrlli spo-|stematici @ i- Pubblicazione annuale, sul sito aziendale, delle donazioni ri- | Richiesta di pubblicazione dellelenco alla struttura azien-
13 |Sestion el oc ilancio tazio DONAZIONI oy ALTO | wite e fasi delpro- | ool |1 San0 control Spo-|stematic ® | mente ade- Misura di trasparenza I sito azione dellelenco data di adozione del bi-|  Albiani Maria Teresa
cesso quato lancio consuntivo
nanziarie quati
Dipartimento
Gestioni eco-|
nomiche e fi-| UOC Gestio-
nanziarie ne fornitori
No,  contralio co- Contrlli effet.| Verifica adozione di
. pre completamente | Controlo au- ¢ Definizione di procedura con indicazione della numerosita . 1 Annuale
14 Vertfica e Presentaziane di é:;ro‘\ég:s%?uﬁg ALBIANI MARIATERESA|  ALTO | solo alcune fasi del | tomatico in | &' Sosgczg‘,g:;ruom ;uualrlﬁyo"naa':‘; Adeguato Misura di regolamentazione Predisposizione di "'”’:e::r"a et per la verifica dei pazienti e/ campione e della modalita di campionatura; predispo- | Entro 31/12/2024 | Diretiore fg;)s(‘:uk‘:e’a Pro- | una procedura
processo significati-| minima parte o P sizione di report standard dei controlli effettuati
vamente prevalenti g
Di-
partimento | UOC Libera
Gestioni eco-| professione
nomiche e fi-
nanziarie
Verifica adozione di 1 Annuale
un Regolamento
Stesura del per [ di ifi
EARVACEUTICA. Misura di regolamentazione e e Compilazione dei format allegati al regolamento 12 mesi Barbara Meini
Attivita di addestramento all'utilizzo | DISPOSITIVI E AL- a Controllo au-
Mirartiante | Finarimmanto | di martiamles ad inme ot et ment | TOE TECNAL (e aemiq, | Sl controllo copre | < L <y | o | Prevalente-




Allegato 7 - Mappatura n° 38 processi anno 2024 - Sezione Anticorruzione PIAO 2024-2026

AMPIEZZA E
QUALITA DEI LIVELLO DI CEN- l:#l‘]kgl g_'
CONTROLLIIN- TRALIZZAZIONE )
: EI CONTROLLI
Nelle varie indica- | GEA00 P! | Qual'e il livello di | GoNTo &' | IDONEITA
VALUTA. | Zioni che discipli- | AUTOMA" | Complessita del | 'NTERN.E | DEICON- . . TRASMISSIONE
MAcrO- |STRUTTURA|  |neNTIEICAZIONE DEL PRO- RESPONSABILE DEL | ZIONE DEL | N2n0 il Processo | coyrpa  jcontrollo (relativo all (77 7" | TROLLI PER DESCRIVI CON ACCURATEZZA IN COSA CONSISTE LA | PESCRIVILE FASI (EIO MODALITA) CON CUI VERRA | DESCRIVI | TEMPI DI | o oponsABILE DELLA |INDICATORI DI MO- | TARGET VALO- | , AD INTERNAL
N |sThOmoRal | OC, paiies AREA DI RISCHIO PROctoss Hecio- | (es. regolamenti, | CONTROM! grado di interrela- | (W ZETE | vALUTA- Misure individuate MiSoan ATTUATA AL FINE DI INCIDERE SUI FATTORI AM- |  REALIZZAZIONE Ay Nrromeaio | M ra” |AUDIT DEGLI ESI-
UosD, UF) INEmenive | Procedureinterne, | JNTERNE | Zione con e altre | Q4R | ZIONE RI- BIENTALI DEL RISCHIO DELLA MISURA I DEL MONITO-
istruzioni operati- | QarE I3t |strutture dellEnte)z| YO M & | SCHIO RE- RAGGIO
ve), sono indivi- Somﬂ:u o7 |1l controllo & ogget-| 22 OAECE!| ~ sibuo
duate misure di ? | tivo o prevede una | Soniroliie
controllo relative \valutazione da parte( (% “0 Tono
al buon esito del del control owner? | (eTiPS SORS
processo? ?
Verfica adozione di
un Regolamento 1 Annuale
Stesura del per a i
EARVACEUTICA, Misura di regolamentazione o e Compilazione dei format allegati al regolamento 12 MESI Barbara Meini
\ DISPOSITIVI E AL- ; Controllo au-
Attvita degliinformatori medico Si, il controllo copre Prevalente-
Dipartimento | Dipartimento TRE TECNOLOGIE: mepios (S ®| tomatico e | Ci sono controli au- | Controli si- g
16| del farmaco | del farmaco | Scientfici (IMS) pressoipresidi | ‘gycepca sperl- Meini Barbara BASSO |tuttele fasidelpro-| \anale in | tomatici e oggettivi | stematici | MeN ade
delrAzienda MENTAZIONI E cesso pari misura guato
Percentuale di opera-
ISPONSORIZZAZIONI Misura i disciplina del confito diinteres-|  pjciornorc e e i confit dinteresse Corso di aggiomamento organizzati annualmente » Sivano Giorgi e aha par
si dallAzienda " % Annuale
ecipano ai corsi
JP— FARMACEUTICA, Numero di parteci-
. DISPOSITIVI E AL- . Controllo Contoliisi- panti ad un determi- | Almeno 6 parteci-
ceutica Terr- | Riconoscimento del dirtto allinden- si, il controllo copre . . : . Organizzazione di almeno una riunione di formazione inerente eo-con . Riunione da organiz- Annuale
17 | Dipartimento | voic” Area | nita di residenza a favore delle far- | TRE TECNOLOGIES | g plessandra  IMEDIO/ALTO) twite Ie fasi del pro- | Prevalente- | Cisono controlli au- |stematici e ri-| Molto ade- Misura di formazione il processo in oggetto rivolta al personale o diriunione in Perianno | . i entro 31 Marzo Alessandra Roghi | "2t0 6Ors0 su numero) nti
del farmaco RICERCA, SPERI- mente auto- | tomatici e oggettivi | tenutiade- |  guato 2024, Soggetti interessati
provinciale macie rural e cesso e au i farmacisti coinvolli nel processo. 2024
Aretina ISPONSORIZZAZIONI
UOC Gover-
No, il controllo co-
no appropria- . Controllo au- Controliisi-
pre completamente . | Prevalente- : Direttore UOC governo ap-
18 f“eag:m‘a"a ¢ Ds‘geslfmr 2 LISTE DI ATTESA Autieri Gianfranco ALTO | solo alcune fasi del r‘f\‘:ﬂ‘;s e %;";:gf:z““‘é“ﬁ; 5';’:&“"; .| mente ade- Misura di controllo Produziona di report C‘;gr"’;‘:‘zz'a‘:‘":a:f” ‘sfficacia dalla azioni Produzione report Quindicinale propriatezza risposte sanita-|
'a””e o processo significati-| T 8% T 99 et guato fie e tempi d'attesa produzione report 1 Annuale
e o el vamente prevalent | P g
PROVVEDIMENTI
Diparimento | Dipartimento AMPLIATIVI DELLA CONOSCENZA DELLA NORMATIVA REGIONALE DI RIFE- Numero di parteci- |  ALMENO UN
amministrati-| amministrati- e e p"r‘sc“'};‘;‘é“;‘l“r":&e e AR TN B A AT |CORSI ON-LINE PER UNIFORMARE ANCHE A LIVELLO panti ad un determi- | RAPPRESEN- Annuale
19 S‘I’,aelz‘g"ers's‘ S‘['raeég”erg's‘ Rimborsi per trapianti fuori Regione| CON EFFETTO  |[P0:558 A"gf‘a Verzichel| |10 | solo alcune fasi del ﬁv“a’:::;':: C{‘;‘?g“’&g";"‘”‘e‘s‘ﬁl‘l" C;g‘r'ﬂ‘:'l“ S| Adeguato Misura di formazione NE DELLA NORMATIVA (S SONO VERIFICATE NEGLI Aé'EEE‘E’;ﬁnﬁlzﬁ_‘gﬁi‘éﬁf‘ggr;gm&ig?gﬁg’é‘i‘& CORSO DI 1 GIORNO Verzichelli Angela |10 Corso su numero) | TANAE PER
b st vl st ECONOMICO DI- processo significati-  ma ogg ANNI ALCUNE SITUAZIONI PARTICOLARI PER CUI E' STA- %!
' ospedaler diospedalier RETTO ED IMME- vamente prevalen TO RICHIESTO ALLA REGIONENE PARERI INTERPRETA-
il e DIATO PER IL DE- TIVI)

STINATARIO
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AMPIEZZA E
QUALITA DEI LIVELLO DI CEN- ':#l';k;gf
CONTROLLI IN- TRALIZZAZIONE e
TERNL: DEI CONTROLLI:
Nelle varie indica- | SEA00 P! | Quar'e il livello di | G & | IDONEITA
STRUTTURA| VALUTA. |2 e, | ZIONE DE! cumrlle(SSiluA Noa| CENTRA- | o0 O e DESCRIVI LE FASI (EIO MODALITA) CON CUI VERRA | DESCRIVI | TEMPI DI TAD INTERNAL
n rocesso Icontrollo (relativo al
RO A (UOC, IDENTIFICAZIONE DEL PRO- | pReA DI RiscHio | RESPONSABILEDEL | ZIONEDEL | (es. regolamenti, |CONTRoL | grado di interrela- | +ZZATH | vaLUTA- Misure individuate DESCRIVI CON ACCURATEZZA IN COSA CONSISTE LA | "A11;ATA AL FINE DI INCIDERE SUI FATTORI AM- | REALIZZAZIONE | RESPONSABILE DELLA |INDICATOR! DI MO- | TARGET VALO- | 57 pEGLI ESI-
Qual'e il li- MISURA MISURA NITORAGGIO RE ATTESO
UOsD, UF) INERENTE | Procedureinterne, | JNTERNE | Zione con e altre | QURIEIL | ZIONE RI- BIENTALI DEL RISCHIO DELLA MISURA TI DEL MONITO-
istruzioni operati- " strutture dell’Ente)? SCHIO RE- RAGGIO
pologia di ! tuazione dei
ve), sono indivi- | PO 41\l controllo & ogget-| “aZione del| “5ipy0
duate misure di ? | tivo o prevede una | Sontrollie
controllo relative Ivalutazione da parte| (em:D P
albuon esito del del control owner? | ‘2P0 Sono.
La Commisione di Vigilanza e controllo verifica, almeno
con cadenza biennale, il rispetto degli obblighi e la perma-
nenza del possesso dei requisit, con metodo a campione
su una percentuale non inferiore al 30 per cento dei sog-
get che operano nel territorio di competenza. Qualora -
scontri difformita e violazioni, avvia il procedimento san-
Zionatorio. Entro il 31 gennaio di ogni anno, IAzienda Us!
prowede a pubblicare sul si isttuzionale della Regione ||\ oo
Ielenco aggiornato dei mezzi di soccorso di pertinenza di m"lsm'; i
La Legge Regionale 83/2019 ex art 10 é stata isiita la _|ciascun soggetto operante nel proprio terrtori. L'esercizio| , o2 atuad.
Commissione di Vigilanza e Controllo a cui compete lattivita di| dell'attivita di trasporto senza autorizzazioni comportano |m7ssmn| o "az,w
vigianza e contrlo che verifica l ispetto degli obbiighi e dei | sanzioni amministrative che variano a seconda delrilecito | AMISSion e | rastert
reqisiti al fine del rilascio all'esercizio (da sanzione pecunaria alla revoca [;'é?m‘éfg‘s'ﬁc‘cg‘s‘;m M
dellativita di trasporto saniario di soccorso e @ Successiv
ne alla messa in esercizio di nuovi mezzi di soccorso Per quanto riguarda I'assegnazione dei trasporti dal territo-| H’L‘Ezfml‘lﬂ” ;:ﬂ%'g?n
Per assegnazione trasporti dal territorio la AVICRI interessa- rio la AVICRI interessata, a seguito dellespletamento deil 1 570l (812 Com-
2, a seguito delfespletamento del servizio, prowvede ad inseri-| servizio, prowvede ad inserire nel sistema informatizzato [Toosion® & V/ianza e
‘e nel sistema informaizzato Emmavweb, tuti i dati utii alla | Emmaweb, tutt i dati utii alla rendicontazione che verran- assimo og Controli da parte del
rendicontazione che verranno inserii dal personale ammini- | no inserit dal personale amministrativo in dotazione alle | po ST e
Misura di controllo strativo in dotazione alle Centralei Operative di livelo verifi- | Centralei Operative di Il ivello verificata la congruita dei | P aSsegnazione ra- Breggia Mauro Sowaordinato sula 12 Semestrale
cata la congruita dei dati inseriti , prowvedendo allaarchivia- |dati inseriti, prowedendo allaarchiviazione della missione| P noa a0
zione della missione per la successiva rendicontazione eco- | per la successiva mica.l personale | "SCEONAZIne VIS pr
nomica. Amministativo dellUficio Trasport sanitari invia a distintal (21a MenSimente.
Per e dimissioni e i rasferimenti dallOspedale la U.0.C Strut- [mensile elaborata su sistema informaiizzato Rita dei servi-| G, misura di con
ure sanitarie pubbliche, private accredidate e Trasprt sanitari | i effettuati alla AAVV./C.R 1 e quali verificano Ia corri- | {10 HOUCANE Ce07
prowvede alfelaborazione mensile del report el trasferimenti | spondenza del dai inseri nela procedura informatizzata | O
le Operativa di Il livello,
effettuali da trasmetere ai Direttori dei Presidi, DS e al Comita Tispetto ai servizi effettivamente Svolt e O el
o di Coordinamneto per il trasporto sanitariodi emergenza ur- | Per le dimissioni e i tasferimenti da P.O qualora il perso- | ' SIPETERTY Soseanat
genza per il monitoraggio dellapplicazione della procedura. [nale volontario i, il personale della Centrale Operativa di Il | &1 JOCuificlo Tra,
livello o il personale sanitario di Azienda Usl Toscana Sud | POt
ipartimento Emergen-|
Est flevino richieste inappropriate di trasporto in dimissio- [/P2IMeN0 EMG
ne, al fine di garantire il corretto utilizzo dei mezzi, utiliza- genza.
o la specifica scheda per segnalare la critcta revata e
consentire a verifica. Viene poi elaborato mensimente i
report dei trasporti da parte della UOC Strutture Sanitarie
pubbliche private ed accreditate e inviato ala ai Direttori i
P.0, il Direttario Sanitario e al Comitato di Coordinameni
per il trasporto sanitario di Emergenza Urgenza per il mo-
nitoraggio dellappilicazione della procedura.
Per quanto riguarda assegnazione dei trasporti dal territo-
o la A.VICRI interessata, a seguito dellespletamento del
senizio, provvede ad inserire nel sistema informatizzato
Emmaeb, i dat uti alla rendicontazione che verran-
o inserit dal personale amministrativo in dotazione alle
Pubblicazione Procedure e Istruzioni Operative. Leggi adottate| Centralei Operative di Il livello verificata la congruita dei
Modalia di del servi- . Controllo au- Controli si- dalla Regione Toscana che regolano il senvizio, la definizione |dati inseriti, prowedendo alla‘archiviazione della missione Pubblicazione docu-
2 “Emergema ”Emergenza zio di trasporto urgente dalle Cen- ggsgﬁgég'zl\gwﬁ‘é Mauro reggia Ao f‘:hifg"‘;:"é’ef‘;l"f omatico e | Ci sono controlli au- |stematici e ri-| Molto ade- e delle nell . Protocolli per la successiva rendicontazione economica.ll personale ‘mento finale
trali operative di I1° ivello alle . manuale in | tomatici e oggettivi | tenutiade- |  guato interni. Pubblicazione Report mensill. Riunioni mensili Tavolo [Amministrativo dellUfficio Trasporti sanitari invia la distinta Diffusione documento » Trimestrale
urgenza | urgenza AV.ICRI. cesso pari misura guati di coordinamento delle associazioni Provinciale e Aziendale. |mensile elaborata su sistema informatizzato Rita dei servi- Variabile finale o Timeendle
Misura di trasparenza Tra queste: 2i effettuati alla AAVV.IC.R.I le qualiverificano la corri- Breggia Mauro Convegni, riunioni o 2 Timestiate
PTI - DEUR- 001: Trasporti sanitari d'urgenza: Dimissioni e | spondenza dei dati inseriti nella procedura informatizzata altre iniziative simili
Trasferimenti da Ospedale tispetto ai servizi effettivamente Svolt per diffondere gii esit
Legge Regionale 83/2019 Per le dimissioni e i trasferimenti da P.O qualora il perso- del processo
Legge Regionale 70/2010 nale della Centrale Operativa i Il ivello elabora mensil-
Legge Regionale 40/2005 mente il report dei trasporti da parte della UOC Strutture
Sanitarie pubbliche private ed accreditate e inviato alla ai
Direttori di P.O, il Direttario Sanitario e al Comitato di
Coordinamenti per i trasporto sanitario di Emergenza Ur-
lgenza per il monitoraggio dellappilicazione della procedu-
ra.
Incontri effettuati in
Visura di definizione e Condivisione Regolamento conflto di Interessi, condivisione | Condivisione Regolamento confiito di Interessi, condivi- materia 6 Annuale
el g e 0| Codice diC Pubblico Impiego, sione Codice di C Pubblico Impiego, condi- | Riunioni mensii Breggia Mauro Comunicazion effet- 6 Annuale
Legge Regionale e Procedure Aziendali visione Legge Regionale e Procedure Aziendali tuate in materia
Verifica adozione di
un Regolamento
Procedure e Regolamenti che regolano i servizi Modalita di Verifica adozione di 10 Semestrale
assegnazione del servizio di rasporto urgente dalle Centrali | Incontri con il gruppo di lavoro composto dai soggetti cin- una procedura 10 Semestrale
Misura di regolamentazione rative di II° livello alle A.V./C.R.I volti nel processo al fine di redigere Regolamenti e Proce- Variabile Breggia Mauro IVerifica aggiornamen-| 1 uale
Pubblicazione delle Procedura e Regolamenti nelllniranet dure 0 di un Regolamento 3 Semestrale
Aziendale e nell Albo Regionale IVerifica aggiornamen-|
to di una procedura
Numero di parteci-
panti ad un determi-
nato corso su numero| gli operatori coin- |
Formazione die personale delle Centrale Operativa di Il ivllo | Formazione dle personale delle Centrale Operativa di I I Soggeltiinteressati | voli nel servizio
Misura diformazione con corsi di formazione ¢ tutoraggio Vello con corsi di formazione e tutoraggio 2/3 mesi Breggia Mauro Risultanze sulle verl- 6 Semestrale
fiche di apprendimen-|
to
Per le dimissioni e i rasferimenti da P.O qualora il personale
\Volontariol, il personale della Centrale Operativa di I fivello o
personale sanitario di Azienda Usl Toscana Sud Est rlevino ri-
chieste inappropriate di trasporto in dimissione, al fine di ga- Presenza o meno di
rantire l corretto utiizzo dei mezzi, utiizzano la specifica azion particolari per
scheda per segnalare la criticita rilevata e consentire la verifi- agevolare, sensilbiliz- 1 Trimestrale

[
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AMPIEZZA E
‘QUALITA DEI LIVELLO DI CEN- lAI.:{rELI;IA_Zg_I
CONTROLLI IN- TRALIZZAZIONE
GRADO I | DEICONTROLLE: | NEDE! | N
Nelle varie indi UTOMA- Qual¢ il livello di INTERNI E IDONEITA
VALUTA. | Zioni che discipli- | 2\JVOMA" | complessita del cenTm DEI CON- . . TRASMISSIONE
macrO- [STRUTIURA| - |IDENTIFICAZIONE DEL PRO- | acca pi riscHio | RESPONSABILE DEL | ZIONE DEL | Pan® J PIOCesso | conTRoL L) Coniroll, (retativo al TROLLIPER DESCRIVI CON ACCURATEZZA IN COSA CONSISTE LA | D0 L s (0 DT O A | Dy Asome! | RESPONSABILE DELLA |INDICATORI DI MO-| TARGET VALO- | , A0 INTERNAL
N STRUTTURA| [( 3 CESSO RISCHIO (es. regolamenti, INTERNI: g li interrela- QH&| é I| i VALUTA- MISURA ATTUATA AL FINE DI INCIDERE SUI FATTORI AM- REALIZZAZIONE MISURA NITORAGGIO RE ATTESO AUDIT DEGLI ESI-
UOSD, UF) INERENTE procedureinterne, Qual'e la ti- zione con le altre vello di at- ZIONE RI- BIENTALI DEL RISCHIO DELLA MISURA TI DEL MONITO-
istruzioni operati- ologia strutture dell’Ente)? tuazione dei SCHIO RE- RAGGIO
ve), sono indivi- | POIO9E &1 il controllo & ogget-| “er B0 81| sipuo
duate misure di 1ivo o prevede una | Soniroll @
controllo relative |valutazione da parte| ©4 dU3%10
al buon esito del del control owner? | (2P0 Sono.
processo? ?
- la selezione dele aziende ospitanti dovra awvenire con
. . una procedura di evidenza pubblica, tramite un
La Delibera del Dott Desider i N a2 i, 0710212019 AP aviso pubbiico per manifestazione di interesse - sca-
denza o sempre aperto- finalizzata alla creazione di
O Bz O R o S NA SUD EST E |1 elenco di aziende disponibili ad accogliere gl utenti del
. DSM. Successivamente si stipulera una
Dipartimento| Dipartimento PROVVEDIMENTI R T R o ayVAAH: PRO- | convenzione con ogni azienda ammessa alfelenco , stabi-
b I AMPLIATIVI DELLA : lendo il numero massimo di utenti che possono
e | Gestone R A No. il conirllo co- RIABILITAZIONE E PROTOCOLLO DINTESA PER INSERI- e
o zone-die | vazonewd | Sussidcontibut economici per | DE! DESTINATARI pre completamente | - oy o om0 solo contol| Contol i solo o Schama i Comvenions ohe o1 dg‘vsems:\mﬁ\are a |- 1apredisposizione di un regolamento che dovra prevede- VEL‘QS ?é’é’ééﬁ?: ¢ L Annuale
21| ot orosi- | atent dota UF Saloe Mém;"e CON EFFETTO Verzichell Angela  [MEDIO/ALTO| Su\n alcune fasidel | =010l i omatil | Adeguato Misura di regolamentazione o senitane lionto dol DM che SV(:’ e dello di istanza di inserimento in azienda Entro ottobre 2024 Verzichelli Angela P
il ospedalon i aspesalion Economco bl processo significati- rogetio vndwvduaﬁzzam i riabiltazione e riceve un contributo | PE" 10 Svoldimento di un progetto individualizzato di riabill-
o | di osp d RETTO ED IMME- vamente prevalenti prog tazione con il riconoscimento allutente di un
dipartimenti | dipartimenti a dalla usl, e il distretto inviante. g n
sanitari | sanitari DIATO PER IL DE- Manca un e Soiamenta Che discip: Frer delle fo passaggi | O7DU0 nelfammontae di3 € Fora a carico del Disetto
STINATARIO 9 ! passagg inviante. L'istanza dovra essere predisposta dal
ella fase prodromica alla predisposizione
case manager del DSM adult, assistente sociale o psi-
el ceterming che Buronzia | hsermente 1 speca del con| bl blle it lnd
tributo e manca una procedura di evidenza : P :
ubblica d\ selezione delle aziende che possono ospitare gli indirizzata al Direttore del Distretto, che firmandola ne au-
P ent 46l oM P pitare gl torizza sia linserimento che Iimpegno di spesa.
Non sara piu necessaria una determina del Direttore del
Distretto
PARTECIPAZIO-
Numero di parteci- | NE DIPENDENTI
Dipartimento | Dipartimento SPONSORIZZAZION! Sl il controlo copre| OO0 | L otiau- | Contolisi | Prevalente- FORMAZIONE SPECIFICA INTERNA AGLI OPERATORI | ALLINTERNO DI ALTRO PERCORSO FORMATIVO DI- D et o o e Annuale
22 Risorse uma- FORMAZIONE Bovenga Sergio MEDIO tutte le fasi del pro- manuale in | tomatici e oggettivi “stematici mente ade- Misura di formazione DELLA U.O.C. SULLA PROCEDURA DI SPONSORIZZAZIO- | RETTO ALLA CONOSCENZA DELLA PREVENZIONE ANNUALE BOVENGA SERGIO soggetti interessati ORTI CON
ne ne cesso 99 guato NE EVENTI FORMATIVI DEI CONFLITTI DI INTERESSI 99 K .
pari misura LUNIVERSITA
Dipartimento | Dipartimento Considerando anche l'interazione con ESTAR, che interviene
estione | Gestiont No. il controllo co- nelle varie fasi del processo secondo le competenze atribuite
amministati-| amministati- .o gei conteat i appalto e i pre completamene | Controllo au- Prevalente dalla normativa e dagli accordi di servizio vigenti, la misura - Predisposizione bozza di procedura Verifica adozione di i Annuale
va zone-di- | va zone-di- OS5t CONTRATTI PUB- tomatico e | Ci sono coniroli au- | Controli si- g proposta consiste nella formalizzazione delle buone prafiche - Condivisione con le sirutture competenti una procedura
23 gtretto, presi-| stretto, presi-| ©© "“’ge""z"’"e‘:;‘se""z‘ socio BLICI VERZICHELLI ANGELA | ALTO Sslg:;g;"; ':I?\‘cda:‘ manuale in | tomatici e oggettivi | stematici ’"E“S;";de Misura di ragolamentazicne gia in uso mediante la predisposizione e Iadozione di una pro- - Adozione della procedura Entro il 31/10/2024 Verzichelli Angela
ldi ospedalieridi ospedalieri, ';am e Feval ol | pari misura 9 cedura che disciplini le competenze delle unita organizzative - Diffusione della procedura
dipartimenti | dipartimenti P lcoinvolte nella gestione del processo ed i rapporti conseguenti
sanitari sanitari
1) Redazione dell'istruzione operativa;
Redazione di un'struzione operativa che regoli il processo in | 2) Massima diffusione a tutto l personale coinvolto;
Misura di regolamentazione tutte e sue fasi 3) Esclusione delle richieste non conformi all i.c. ed indi- | "0 12 fine del 2024 Nicola Falco Veriica adozione di
cazione delle corrette fasi da seguire. e oo 100 Annuale
va
Gestione delle modifiche non so-
Dipartimento Lﬁi;ffa‘lz stanziali (ex art. 120, comma 5 del | onroat oo i, il controllo copre| Controlo au- | ¢ oL Sf;‘:f’\‘;"?c"“:‘r'lr Prevalente- '::;“”::“’“‘:“ Ezc;fr'\’l
24 |Affari Genera decreto legislativo 36/2023) nella Falco Nicola ALTO | tutte le fasi del pro- | tomatico in mente ade- 1) Organizzazione del corso; P 100% Annuale
¥ sanitari e BLICI tomatici e oggettivi | tenuti ade- Corso di formazione specifico rivolto ai dipendenti che parteci- Inato corso su numero|
] fasanitarie | fase di esecuzione dei contati ai cesso minima parte i quato Misura di formazione o Sl oo o) conratn eome, Ree D & el 2) Erogazione del corso; entro la fine del 2024 Nicola Falco AR,
fornitura farmaci e beni sanitari J 3) Verifica delle conoscenze acquisite.
Misura di sensibilzzazione e partecipa- Divulgazione dellistruzione operativa Pubblicazione sulllntranet Aziendale Entro il 2024 Nicola Falco Pubblicazione
dellistruzione opera- 100 Annuale
tva
Verifica adozione di
UOC Gestio- | Gestione delle attvita di competen- § Controllo au- Controli si- un Regolamento L Annuale
Dipartimento | "o o idica | za relative agli accordi individuali di| ASQUISIZIONE E Si. il controllo copre, % vaiico'e | i sono controlli au- |stematici e ri-| Molto ade-
25 |Risorse uma-| 1* 9 9l h GESTIONE DEL Franchi Paolo IMEDIO/ALTO| tutte le fasi del pro- ; o Misura di regolamentazione Revisione del allesito dell verifica, adozione, controllo Brevi Franceschi Roberto  |Verifica aggiornamen| 1 Annuale
o el sottoscritt tra i SERSONALE ot manuale in | tomatici e oggettivi | tenuti ade- guato 1 di o megolaments
dipendente e il lavoratore agile pari misura quati
Verifica corretta apposizione elenco imprese funebri aggiorna- | Elenco disponibile negli Obitori, DMPO, scelta trasparente | Revisione procedura e Ispeziont con verhia- 12 Semestrale
Misura di controllo  modulistica specifica per la scelta ei familiari su modulo cartaceo di cui relativi allegati entro Forti Massimo
dellimpresa rimane traccia giugno 2024
Pubbiicazione docu-
mento finale 1 Semestrale
Corretta apposizione elenchi imprese funebri
Corretta comunicazione delle imprese present;; non condizio- biffusione documentol 1 Semestrale
Misura di trasparenza fone delle Imprese o Aggiomamento procedura aziendale Entro giugno 2024 Forti Massimo o o
ATTIVITA' CONSE- Verifica adozione di
| y . No, il controllo co- | Controllo au- ! . Agglomamerto procedure nessere secondo e 10vta norma-
26 [Rete OspecaRete Osped Gestione deldecesso dl paziente | GUENTIAL DECES: | £op uassivo ATO |t e o oo " |Ci sano control spo-| Controlsi- | pgeo oo pracedure i essers secondo e o Le DMPO insieme alle Direzioni Infermieristiche & Ammi- na procedura 1 Semestrale
liera feparto SO IN AMBITO IN- del processo | minima parte| "adici, ma oggettivi | - stematici Misura di regolamentazione unica e a mma‘a da cui possono essere declinate istruzioni nistrative con il supporto della Medicina Legale Giugno 2024 Forti Massimo
TRAOSPEDALIERO 99 o rative n‘;"é pelirkspniivhed aggiorneranno la procedura aziendale ormai datata IVerifica aggionamen-| 1 Semestrale
P g to di una procedura
cul deve partecipare il personaje inferessato al presente pro- | we) p:A 2024 corso formazione anticormuzione e traspa- Inato corso su numero|almeno 50 ad edi-|
Misura di formazione

Dicembre 2024

Forti Massimo

soggetti interessati

zione

Annuale
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AMPIEZZA E
QUALITA DEI LIVELLO DI CEN- | LYELLO O
CONTROLLI IN- TRALIZZAZIONE | ATTUAZK
TERNI DEI CONTROLL:
Nelle varie indica- | SEr00 P! | Quara il livello di | SONTROLL! | iponErTA
vaLUTA. | Zioni che discipli- | ACTOMAT | Complessita del | "NTERNLE | CON- . . TRASMISSIONE
N | _Macro. [STRUTTURA| |nENTIFICAZIONE DEL PRO- | pea pr misciio | RESPONSABILE DEL | ZIONE DEL | Mano il processo | sonppoy 1 controlle (relativo all | 177,y |TROLLIPER DESCRIVI CON ACCURATEZZA IN COSA CONSISTE LA | PESCRIVILE FASI (E/0 MODALITA) CON CUI VERRA | DESCRIVI| TEMPI DI | o 5poNSABILE DELLA |INDICATORI DI MO- | TARGET VALO- | , AD INTERNAL
L TR Al woc, P etase oG- | (es. regolamenti, | CONTROLL! gy mrela- | WZEAE | VALUTA. ez ATTUATA AL FINE DI INCIDERE SUI FATTORI AM- |  REALIZZAZIONE A O D T A" | AUDIT DEGLI ESI-
UOSD, UF) RuSCHIO_ | procedureinterne, | INTERNE | Zione con le altre ZIONE RI- BIENTALI DEL RISCHIO DELLA MISURA I DEL MONITO-
Qualg la - o ure | vellodiat-
istruzion operati-| 22 ¢1a 1 |strutture dellEnte)z| Yo %3t | SCHIO RE- RAGGIO
ve), sono indivi- ;’om?o"o, 1l controllo & ogget- | “¢r o4 SIDUO
duate misure di ? |tivo o prevede una | S2TtON
controllo relative \valutazione da parte| &% “0 oo
al buon esito del del control owner? | (2P0 SOnO.
A stati attuati?
Incontr effetuat in N PE—
Misura di definizione e promozione | Lo specialsta in scienza e coscienza deve atibuire il giusto. | Visita specialistica da cui ne consegue la proposta diin- | goior oo Fort Massimo materia
delfetica e di standard di comportamento codice i priorita al soggetto visitato tervento chirurgico con codice di priorita
pramsons cpeas - so oo | coo e dies,
Rete OspeciaRete Osped rugi Eltiva - Produzone Ambu- prevalente- | Ci sono controlli au- | Controlisi- g Corretta attribuzione codice priorita per patologia/condizione " 11000
2T e ™| donlo wodelo Compeuue | USTEDIATESA | - FORTIMASSMO | ALTO |s0l lune fastel| FETESTE: | CRe QELuilr | CETals” | menteace detassano Necorsis i erdre smeginéo teomporamen o corso su umero| 100% dei Drtor|
Dimissioni Complesse) e ooalont | matico Misura di formazione to di attribuzione della classe di prorita a paiita di patologia e | Inconti i Livello Dipartimentale con i Direttoridelle UO | goiior oo Fort Massimo 99 oo
condizione clinica del paziente. Riduzione dela variabilta Sog- afferenti su questo tema . ' Al
ettiva di assegnazione codice priorita da specialista a specia- anecipazione al nnuale
9 o Comitato di Diparti- 1
Imento sul tema speci-
fico
In analogia con faltro
processo mappato giu-
lgno 2024; le indicazioni
potrebbero anche es-
Sere contenute in una
ATTIVITA' CONSE- ; unica procedura azien-
i, il controlo copre | Controllo au- Prevalente- Revisione della procedura aziendale gestione morgue e
Rete Ospeda{Rete Ospeda ; . |GUENTI AL DECES- . e i sono controll au- | Controlii si- - Verifica della completezza della documentazione richiesta e ri- dale che contempla i
28 osp Osp Modalia di gestione *Morgue” | S0 N TkAGSbCs, | FORTI MASSIMO MEDIO | ite e fasi del pro- | tomatico n_ | 15910 SONON A | COMORSE | mente ade Misura di controllo PR e ldecinazione (se necessatia) i Iiruzioni i singol Presic] o crence potti Forti Massimo Redazione procedura
cesso minima parte quato Ospedalieri (oo o i aggiomata di livello 1 Annuale
traospedaliero, da por- ziendale
a esterna giudiziaria,
da civile abiataione,
ecc)
Per i controlli non derivanti da segnalazione o da programma-
zione di altro ente o struttura aziendale, la selezione delle Uni-
{a Locali da sottoporre a conirollo dovra avvenire con i criterio
della casualita, con estrazione da elenco sotiosciitto da RUF e a partire dalla pro-
Misura di trasparenza. DUOP Tecnici della Prevenzione in ambito sanita pubblica, | Ve 42(2 difusione ai RUF, & DUOR ed ai coordinalori | 4 ammazione dei con- Briganti Giorgio
Lestrazione verra effettuata da RUF, DUOP e Coordinatore Prarip woll ufficiali del 2024 verbale estrazione | Annuale
Dipartimento | Dipartimento CONTROLLI, VERI- p’\rleu Jliﬂfgﬂlﬁ.fn'le Controllo au Prevalente- dei TdP della UP. Le operazioni di estrazione verranno verba- unita locale
- - - - lizzate e al verbale verra allegato l'elenco delle UL utiizzato
20| i Prevenzio-|di Prevenzio- | COMolo 8 Unita locale per finidi | FicyE 1SpEZIONIE | Briganti Giorgio MEDIO | solo alcune fasi del | tomatico in_ |1 50n® 2Ontoll spo-| Contiol & | yene ade- per Tosnasions '
ne ne P processo significat- | minima parte . ma ogg quato
vamente prevaleni ;
N incontr effettuati in
Verra fatta richiesta ai RUF di inserire nelle riunioni perio- 1 Annuale
Misua i deinizione o promozione | Allnerno dls o di UF vertanno promoss  ifusi - eria
delletion e i standard d comporamento | golament adiendalin terma di dichela ifusione de egolament azienca i tema df - dal 2024 Briganti Giorgio
‘Allintemo delle riunioni di UF verranno promossi e Aifusi re- | Verra fatia richiesta ai RUF i inserire nelle fiunion perio-
Misura di disciplina d;' confltto di interes-| ;o\ menti aziendali in tema di prevenzione del conflitto di inte-|  diche la diffusione dei regolamenti aziendali in tema di dal 2024 Briganti Giorgio verbale riunione di | Annuale
ressi del conflto di interessi UF
Numero di parteci-
Dipartimento § Controllo au- Contoliisi- panti ad un determi-
Awio e modifica ativta Libera Pro- . Si, il controllo copre Incontro formativo che coinvolga tutt gl operatori in cui sian 8 Annuale
Gestioni eco-| UOC Libera ATTIVITA' LIBERO tomatico e | Ci sono controlli au- [stematici e ri-| Molto ade- Inato corso su numero
20 | Comicne e 1| rfessione |[=one namuraia (o negora| SRGYISGNALD | AbianMara Teresa | ALTO | wite e celpro- | LR | IRl RS M Misura di formazione esposte e fasi del processo di awio e moifica libera profes- Incontro formativo Entro 31/12/2024 Maria Teresa Albiani |22 €0/30 S Duner
nanziarie 9 pari misura uati
Attivita di vigilanza delle Commis- Controli att- Previsione o mziati-
D O siont (exartt 20 - ) CONTROLLI, VERI Sl contrallo S9Bre | Gontrollo | Gi sono controli spo-| vatiper la Misura di sensibiizzazione e partecipa- | Contatto con i Direttori di Dipartimento sul coinvolgimento dei |  Invio di mail da parte del Direttore del Dipartimento dei ne 1 Annuale
51 (Senia SociarServizt Socir| 24LRT. . 412005 e s sulle |FICHE, ISPEZIONI | PAJER PAOLO. | MEDIOIALTO) e lefasidelpro- | COTNL0 | 5000 P Bee)| SENPEC, | adeguato lizzaz e e ° del Dretiore. Albisogno Dottssa Patizia CasteluCei| pouisiornyi iniiat 1 Annuale
rizzazione al funzionamento (report ve dipartecipazione
Verra individuato un gruppo di lavoro di stesura della pro-
L scsura i una procedura, precisa ¢ puntualeche i oL R L EPR T O e R e W coodnatre nfer
A e e e e >s0" | cesso e lindividuazione di eventualicriicita; la procedura |La procedura dovra es-| Anna Beltrano, Roberto Tu- | mieristico effettuera
Misura di controllo dalla avweruia comunicazione el decesso da parte del Per- |brevedera la effetiuazione di percorsi di formazione speci- | sere realizzata entro i | rilazzi, Afredo Notargiaco- | dei controllia cam- 5 Annuale
S e e o medicina generale © e |fica, fivoli al personale adetto, su aspett concernent la 2024 pione sulla aderenza
o g gestione del processo; la responsabilizzazione di tutto il al processo
personale alla gestione del processo;
rendere accessibie nelle strutture resideniali aziendali 'elen- Verranno fornite a tutte le strutture residenziali elenco del] Anna Belrano, Roberto Tu- Diffusione documentol i Annuale
Misura di trasparenza co delle imprese di pompe funebri a cui | familiari del defunto, | le imprese di pompe funebri che hanno forito la propria enuoil2024 | rillazzi, Alftedo Notargiaco- finale
Dipartimento| Dipartimento possona rivolgersi direttamente disponibilia
CTS.del | CT.S.del ATTIVITA' CONSE- | o coberto S\, mail controllo e | o Contrlli effet.|
3 |eriorio, del-teritorio, del-| Gestione del decesso del paziente | GUENTI AL DECES- | ATa Belano, Roberto | " linsuficiente rispetio| SOl 24 i sono solo controli wati, ma ite- Hruppo havoroefettera una revisione el fasi elative revisione delle fasi individuate; Anna Belirano, Roberto Tu-| Adozione i disposi-
la fragilita e | la fragilia e nel territorio SO IN AVBITO TER- iy alle fasidel proces-| 1MA0O B | occasionali [ nutinon ade- | adeguato Misura di semplificazione alla procedure del decesso delle regole a cui le singole fasi sono enuoil 2024 | rillazzi, Alftedo Notargiaco- [zioni che sistemizzinol 1 Annuale
delle dipen- | delle dipen- RITORIALE at e in modo coerente soggette mo i processi
denze denze
Verranno effettuat dei corsi di formazione specifici su aspetti | o505 i lavoro individuera i contenut del corso aifor- | prevedere almeno due fnna Belrano, Raberto Tu- | [LAE00 (TGO
Misura Formazione concenent I gestone delprocess0 ol a (o ersona- o cimon ento i sopa. | Meza. Aledo Noargiaco- | 0 5L 7 Annuale
soggettiinteressali
Sarebbe necessario che gli operatori sanitari presenti nelle ~[Sarebbe necessario che gli operator sanitari presenti nelle Anna Bellrano, Roberto Tu. | Presenza dispeciti-
Misura di disciplina del confito di interes-| strutture aziendali non abbiano interessi privati nelle imprese | sirutture aziendali non abbiano interessi privai nelle im- Envou202e | e et oo che previsioni su casi | Annuale
si i pompe funebri. Il gruppo di lavoro verfichera se & normati- [prese di pompe funebri. I gruppo di lavoro verifichera se & 91860 | i confifto di interessi
vamente possibile acquisire tale informazione. normativamente possibile acauisire tale informazione. tipici della struttura
; Controllo Contoliisi- N° di non conformita
Si, il controllo copre Procedura di regolementazione di accesso degli IMS e Speciat|
Diparimento| Diparimento| - Rihieia i i pressola | CONTRATTI PUB- . | prevalente- | Ci sono controli au- | stematici e i-| Molto ade- | Misura di regolazione dei rapport con i Rispetto del regolamento di accesso degl IMS e Specialist rilevate/N® totale de-
3| del farmaco | del farm neonatologia (1) BLICI Barbara Meini - IMEDIO/ALTO) tutte e fasi del pro- | yente auto. | tomatici e oggetivi | tenuti ade- | guato rappresentanti i interessi particolari | 1t Situture saniarie it via di pubblicazione entro fine alle strutture sanitarie Entro 31.12.2023 Lacerenza Gianluca | access di informa- 0 Annuale
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AMPIEZZA E
QUALlTA DEI LIVELLO DI CEN- I;\I]Y'[ELI;I};glg-l
CONTROLLI IN- TRA(IEIOZZAZIOONE NE DEI
TERNL: DEI INTROL|
Nelle varie indica- iﬁ‘;g;z' Quale il livello di Clg.'r‘g:sl‘-é' IDONEITA
vaLUTA. | Zioni che discipli- | ASTOMA® | Complessita del | "NTERNLE | CON- . . TRASMISSIONE
macro- [STRUTTURA| \5enTIFICAZIONE DEL PRO- RESPONSABILE DEL | ZIONE DEL | 1210 il Processo | coyrpq j|controllo (relativo all 777" |TROLLI PER DESCRIVI CON ACCURATEZZA IN COSA CONSISTE LA | PESCRIVI LE FASI (EIO MODALITA) CON CUI VERRA | DESCRIVI | TEMPI DI | proponsaBILE DELLA |INDICATORI DI MO- | TARGET VALO- | , AD INTERNAL
L e A woc, v AREA DI RISCHIO oG- | (es. regolamenti, | CONTROLL! gy mrela- | 2R LUTA- ez ATTUATA AL FINE DI INCIDERE SUI FATTORI AM- |  REALIZZAZIONE A N - | TR VA" | AUDIT DEGLI ESI-
UOSD, UF) INERENTE procedureinterne, Qual la ti- zione con le altre vello di at- ZIONE RI- BIENTALI DEL RISCHIO DELLA MISURA TI DEL MONITO-
istruzioni operati- | 24a"¢ 12 1 |strutture dellEnte)z| Yo %3t | SCHIO RE- RAGGIO
ve), sono indivi- | P09 &1y controllo & ogget- ¢ SIDUO
duate misure di | ©°™1°? | ivo o prevede una | SOnUOlli €
A P! la quanto
controllo relative \alutazione da parte| 92 dUanto
al buon esito del del control owner? | (2P0 Sono.
processo? ?
Riunioni bimestrali del GdL permanente aziendale per il moni-
toraggio del Regolamento di cui alla Del. DG 469/23, con ana-
lisi sistematica dei dai presenti nelfapplicativo aziendale 1) Riunioni bimestrali GaL. 1) bimestral
3 2) Interventi formativi sulla valutazione multiprofessionale. |2) primo trimestre 2023
11 Gl sara composto da rappresentanti di tutte le Zone e di | 3) Interventi formativi sulla redazione della documentazio- | 3) periodici sulla base
Wisua d contrllo Caceuna e prolessionals comota nel procosso. - | e e cuic emerse | Nencioni Sefaria | Audt azendali i . e
Analisi critcita di attuazione. 4) Audit 4) periodici presso le Saiendale
Analisi completezza della documentazione. Zone
Rilevazione incongruenze ira motivazioni professionali e deci-
sioni
AMBUATIVIDELLA g rimo s
SFERA GIURIDICA N R |Analisi criticita in sede di incontri GdL pemanente azienda-| €701l Pimo trimestre
34 |Senvizi Socia-|Servizi Socia-| %550 % €1095Zione del vou CON EFFETTO Nencioni Stefania ALTO e | Ca e corarol oho: | el ma | Adeguato | _ Misura di defiizione e promozione Elaborazione circolari DSS di indirizzo e interpratative su |2aSe ale et emer: L omumaera, ! Annuale
] i ECONOMICO DI- lelletica e di standard di comportamento | Circolari Direttore SENVZ\ SOclah su currem) impiego strumenti proj Gal. Creal fosialiie pieitihaly
RETTO ED IMME- 50 pari misura guai di valutazior Progettazione interventi formativi con impostazione casi di| GCO: It base ale
DIATO PER IL DE- analisi e studio basati sulle criticita emerse. ! €01
STINATARIO
Formazione teorica sugl strumenti valutazione della per-
sona non autosufficiente, con particolare attenzione alle | Intervento formativo
criticita emerse in sede di audi. entro | trimestre 2024. Numero di parteci-
N. 3 edizioni contigue di n. 8 ore coinvolgent assistenti sociali | Valutazione multiprofessionale in equipe virtuali di casi di | Eventuali successivi ot o semmlr
aziendali, SdS e comunali, infermieri, medici CP e specialisti | studio; elaborazione PAP in sede di UVM virtuali inseri- |sulla base delle criicita | panti aq un determi- | 200 Annuale
Misura di formazione competenti della valutazione mulidimensionale della persona [mento in lista di priorita dei casi di studio per confronto esi-| emerse nel contesto Nencioni Stefania
Inon autosufficiente nel contesto ndelle equipe zonali e nel con-| i di attribuzione punteggi. degli incontri del GdL soggett interessati
testo delle UVM zonali. Analisi e conclusioni permanente aziendale
Valutazione di necessita di emanazione di circolari inter- | per il monitoraggio del
pretative alla luce delle conclusioni emerse dallintervento | Regolamento.
ativo.
1- Attivazione procedura aziendale concheckist
Dparumento | Dparimento Noconioloco- | 2 poauistzone della gra egonalecon e diormula | Acquisizine delesto dela gara regonale sl i for- Control da parte el
rof rofessioni pre completamente | Controllo au- — Controllo da parte dellinfermiere coordinatore e del re- mula.
35 | infermierist- | nfermieristi- | R1cMiesta attartificiall pressola | CONTRATTIPUB- | pgoineli vianella  |MEDIOIALTO Colo alcune fasi del | tomatico | No:non ¢i sono con- | Controli non Misura di controllo sponsabie di strutira delfordine di atte di formula con un si- | Pianificare una rotazione annyale equamente distribuita 6 mesi Andrea Minucci sovraordinato sulla 2 Annuale
che ed Oste- | che ed Oste- neonatologia (2) © processo significati-| minima parte roll effetati | adeguato stema di rotazione tra le ditte disponibili vincitrici di gara regio- tra il latte disponibile in gara. documentazione ine-
triche triche vamente prevalenti nale Verifica periodica dellapplicaizone dena rotazione rente il processo
4~ Verifica possibili modifiche procedura di magazzino Estar
In relazione agli inserimenti socio terapeutici e riabilitativi pres-| Le Strutture interessate presenti nel teritorio delle varie
PROVVEDIMENTI S0 Strutture Convenzionate, 'Azienda USL TSE ha pubblicato ne
Dipartimento | Dipartimento NG in data 21/01/2020 sulla intranet aziendale il regolamento del [con I'Azienda USL Toscana Sud Est per giiinserimenti so-
estiol Gestione 16/11/2019 avente per oggetto: “Modalita di inserimento di | cio terapeutici e riabilitativi. Le suddette dovranno soddi-
SFERA GIURIDICA
amminisrat- | amministati- | oo b | DE) DESTATAR 1 contoto cope Controllo au- Contoliisi- utenti in carico ai servizi della Salute Mentale (adulti e minori) | sfare tuti i requisiti richiest dalla normativa regionale in Control da parte del
36 | vazone-di- | vazone-qi- |""serimentisoclo lerapeutici ¢ riabi-| D) DESTINATAS Verzichell Angel ALTO con tomatico e | Ci sono controlli au- [stematici e ri-| Molto ade- | " presso strutture residenziali e semiresidenziali diverse da quel- fatto di aulorizzazione e accreditamento. Entro I'anno 2024. el Angel Sovraordinato sulla
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Allegato 9: indicatori essenziali per il monitoraggio del Lavoro Agile — PIAO 2024-2026

Indicatore

Salute Organizzativa

Presenza di un sistema di Programmazione per obiettivi e/o per

progetti e/o per processi

Presenza di un Coordinamento organizzativo del Lavoro Agile

Presenza di un Help desk informatico dedicato

Presenza di un sistema di monitoraggio del Lavoro Agile

% lavoratori autorizzati al lavoro da remoto a regime

Salute Professionale

Competenze direzionali

% dirigenti/posizioni organizzative che hanno partecipato a corsi di formazione sulle compe-
tenze direzionali in materia di Lavoro Agile negli ultimi due anni

% dirigenti/posizioni organizzative che adottano un approccio per obiettivi e/o per progetti
e/o per processi per coordinare il personale

Competenze organizzative

Valore Atteso

Valore Atteso
Valore Atteso
Valore Atteso
Valore Atteso

Valore Atteso

Valore 2023

Valore Atteso

Valore Atteso

Valore Atteso

Valore Atteso

% lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di formazione sulle competenze organizzative
specifiche del Lavoro Agile negli ultimi due anni

Valore Atteso

% di lavoratori che lavorano per obiettivi e/o per progetti e/o per processi

Valore Atteso

Competenze digitali

Valore Atteso

% lavoratori che hanno partecipato a corsi di formazione sulle competenze digitali utili al La-
voro Agile nell’ultimo anno

Valore Atteso

% lavoratori che utilizzano le tecnologie digitali potenzialmente utili per il Lavoro Agile

Salute Digitale

N. PC per Lavoro Agile forniti (% rispetto al fabbisogno complessivo)

Valore Atteso

Valore Atteso

% lavoratori agili dotati di computer portatile fornito (% rispetto al fabbisogno complessivo)

Valore Atteso

Sistema VPN

Valore Atteso

Intranet

Valore Atteso

Sistemi di collaborazione (es. documenti in cloud)

Valore Atteso

% Applicativi consultabili in Lavoro Agile

Valore Atteso

% Banche dati consultabili in Lavoro Agile

Valore Atteso

Comparto

Dirigenza

Ruoli Sanitari

Ruoli non Sanitari

Comparto

Dirigenza

100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100%
20% 20% 10% 50%
4,37% 0,64% 0,05% 23,35%

Ruoli Sanitari

Ruoli non Sanitari

50% 50% 50% 50%
80% 90% 80% 90%
80% 90% 80% 90%
20% 20% 10% 40%
80% 100% 95% 90%
70% 90% 80% 90%
20% 15% 10% 50%

Comparto

Dirigenza

Ruoli Sanitari

Ruoli non Sanitari

20% 40% 30% 60%
30% 50% 40% 60%
100% 100% 100% 100%
20% 50% 30% 90%
20% 50% 40% 90%
20% 50% 40% 90%




% Processi interni digitalizzati Valore Atteso 70% 80% 70% 90%

% Servizi digitalizzati (servizi rivolti agli utenti esterni, considerando gli ambiti ove & possibile Valore Atteso

la digitalizzazione) Valore Atteso

Ruoli non Sanitari

Salute Economico finanziaria Comparto Dirigenza Ruoli Sanitari

€ Costi per formazione competenze funzionali al Lavoro Agile Valore Atteso

€ Spese / Investimenti per supporti hardware e infrastrutture digitali funzionali al Lavoro Agile Valore Atteso

€ Investimenti in digitalizzazione di processi, progetti e modalita erogazione dei servizi Valore Atteso

Ruoli non Sanitari

Stato di implementazione - Quantita Comparto Dirigenza Ruoli Sanitari

Valore Atteso 20% 20% 15% 50%
% lavoratori agili effettivi / lavoratori agili potenziali —— ey T DEEE T
alore ,33% ,90% ,33% ,72%

Valore Atteso 8% 5% 3% 20%

% Giornate Lavoro Agile / giornate lavorative totali —— —GET 5T Y BT
alore ,08% ,85% ,17% ,85%

Ruoli non Sanitari

100%

Comparto Dirigenza Ruoli Sanitari

100% 100%

Stato di implementazione - Qualita

% dirigenti/posizioni organizzative soddisfatte del Lavoro Agile dei propri collaboratori Valore Atteso 100%

% dipendenti in Lavoro Agile soddisfatti Valore Atteso 100% 100% 100% 100%

Soddisfazione per genere: % donne soddisfatte % uomini soddisfatti Valore Atteso 100% 100% 100% 100%

issg;;:gflecfer eta: % dipendenti sopra i 60 anni soddisfatti; % dipendenti sopra i 50 anni Valore Atteso 100% 100% 100% 100%

Soddisfazione per situazione familiare: es. % dipendenti con figli, soddisfatti. Valore Atteso 100% 100% 100% 100%
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Introduzione

Il presente documento, tenuto conto di quanto previsto dalla DGRT 1425 del
4/12/2023, delinea gli obiettivi e la programmazione aziendale in tema di fabbisogno
della forza lavoro per gli anni 2024, 2025 e 2026 alla luce delle indicazioni regionali,
della programmazione aziendale e del contesto di azione delle aziende sanitarie della
Toscana, anche in funzione del pieno ritorno ad una organizzazione non piu
determinata dalle esigenze dettate dalla passata emergenza pandemica.

I contenuti sono organizzati ed elaborati secondo quanto previsto dalle “Linee di
indirizzo per la predisposizione dei piani di fabbisogni di personale da parte delle
amministrazioni pubbliche” pubblicate nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
Italiana serie generale n. 173 del 27/07/2018.

In tale contesto, la gestione del presente Piano deve garantire un’adeguata
tempestivita di adeguamento in risposta al variare delle esigenze sanitarie ed
organizzative, garantendo sempre la coerenza con 1 vincoli normativi ed economici
necessari per garantire la sostenibilita, I’efficienza e 1’efficacia del Sistema Sanitario
Regionale.

Il metodo utilizzato per la formulazione e la presentazione del Piano ¢ in continuita
con quanto adottato per le precedenti edizioni del piano triennale al fine di assicurare
continuita metodologica e possibilita di confronto, pur introducendo alcuni

miglioramenti nella presentazione dei dati ai fini del suo successivo monitoraggio.
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Inquadramento normativo e contrattuale del PTFP

Il piano triennale dei fabbisogni di personale, previsto dagli articoli 6 ¢ 6 ter del
decreto legislativo 165 del 2001, cosi come novellato dal d.lgs n. 75 del 2017, € uno
strumento volto a coniugare I'impiego ottimale delle risorse pubbliche e gli obiettivi di
performance delle amministrazioni in un'ottica di efficienza, economicita e qualita dei
servizi ai cittadini e di assicurare, da parte delle amministrazioni destinatarie, il rispetto
degli equilibri di finanza pubblica.

Il presente PTFP viene definito in coerenza con l'attivita di programmazione
complessivamente intesa sia come documento che si pone alla base delle regole
costituzionali di buona amministrazione, sia come strumento imprescindibile di
un'organizzazione chiamata a garantire il miglioramento della qualita dei servizi offerti
ai cittadini ed alle imprese.

Nella predisposizione del PTFP I’ Azienda si pone I’ambizioso obiettivo di rispettare
1 vincoli finanziari, in armonia con gli obiettivi definiti nel ciclo della performance e
soprattutto con la missione istituzionale di garantire 1’erogazione del Livelli Essenziali
di Assistenza ai propri residenti.

Il PTFP si configura come un atto di programmazione triennale a scorrimento
annuale, adottato dal Direttore Generale e, proprio in quanto documento di
programmazione, non vincola direttamente 1’attivita ma la orienta in maniera flessibile
alla luce delle mutate esigenze organizzative, normative e funzionali. Tali esigenze,
soprattutto in questo periodo, possono anche richiedere eventuali modifiche in corso
d’anno, ove ci si trovi di fronte a situazioni non prevedibili, e purché tali modifiche

risultino adeguatamente motivate.
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La logica alla quale si ispira il presente documento ¢ quella di partire dalle risorse
annualmente liberabili dalle cessazioni previste e, tenendo conto dei vincoli finanziari,
stabilire I’entita delle risorse attivabili per le assunzioni necessarie per far fronte ai
fabbisogni. Queste ultime sono il frutto di una analisi continua dei fabbisogni prioritari
o emergenti rispetto alle politiche aziendali che, nel caso della nostra Azienda, sono
riconducibili prevalentemente, ma non esclusivamente, alle professioni sanitarie e di
“core business” piuttosto che a quelle di supporto o di back-office.

Il presente PTFP, in quanto fulcro di uno dei processi piu strategici e rilevanti della
gestione delle risorse, si ispira ai principi generali di legalita e legittimita e mira a
perseguire le migliori pratiche connesse con la prevenzione della corruzione.

Il PTFP nel rispetto dell'art. 16 del D.lgs n.33 del 14 marzo 2013 “obblighi di
pubblicazione concernenti la dotazione organica e il costo del personale con rapporto
di lavoro a tempo indeterminato’ una volta adottato viene comunicato a SICO quale
ente dedicato all’acquisizione dei flussi informativi previsti dal Titolo V del D.Lgs.
n.165/2001, riguardanti il personale dipendente dalle amministrazioni pubbliche.

Coerentemente con quanto richiesto dalle Linee di indirizzo ministeriali il presente
PTFP indica anche:

1. le scelte operate in materia di procedure di “stabilizzazione” previste dalla
normativa vigente;

2. 1l ricorso alle forme di lavoro flessibile;

3. le assunzioni obbligatorie della Legge n. 68/99 e le categorie protette nel rispetto
della normativa prevista in materia di quote d'obbligo.

Il presente PTFP ¢ predisposto in coerenza con l'atto aziendale approvato ai sensi
dell'art. 3, comma 1-bis del d.Igs n. 502/92 e viene sottoposto alla Regione Toscana per

la sua approvazione.
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Descrizione delle linee generali di programmazione aziendale

Il valore pubblico generato dall’Azienda si traduce nella tutela, nel miglioramento
continuo e nella promozione della salute dei cittadini, intesa come stato di benessere
fisico, mentale e sociale.
La missione strategica dell’ Azienda sanitaria, si esplica quindi nel dare soddisfazione
ai bisogni e alle aspettative di salute dei cittadini, assicurando livelli essenziali ed
uniformi di assistenza, nel rispetto dei seguenti principi:

o dignita della persona-cittadino;

e tempestivita e integrazione nella risposta ai bisogni della persona-cittadino;

e cquita e liberta di scelta nell’accesso ai servizi;

e appropriatezza, efficacia e qualita delle prestazioni di prevenzione e cura;

e economicita ed efficienza nella gestione delle risorse;

o trasparenza e semplificazione dell’azione amministrativa;

o formazione continua del personale.

L’Azienda stabilisce come obiettivi strategici, tenendo conto delle indicazioni

nazionali e regionali, quelli inerenti a:

Nuovo Sistema di Garanzia (NSG);

Indicatori del sistema di valutazione della performance del Laboratorio MeS;

Indicatori di esito (Prose ARS, PNE);

Indicatori definiti dalle Direzioni Regionali competenti.

Inoltre per proseguire la propria missione, in continuita con quanto gia avviato in
precedenza e per migliorare sempre 1 servizi offerti ai propri cittadini, 1’Azienda
individua per il triennio altri obiettivi suddivisi nelle seguenti linee di indirizzo per le

4 aree strategiche:
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1. ATTIVITA’ E PERFORMANCE:

Consolidare i livelli di erogazione delle prestazioni:

v" Riportare 1’ Attivita chirurgica e ambulatoriale a livelli pre-Covid (anno 2019);

Intervenire con azioni di rafforzamento della rete ospedale-territorio:

v" Sviluppare il nuovo modello dell’assistenza territoriale con attenzione alla
evoluzione delle UCA;

v' Progettazione e implementazione delle Case della Comunita;

v" Potenziare le cure intermedie;

v Estendere il modello dell’infermiere di famiglia e comunita;

v" Implementazione Centrali Operative T erritoriali - COT;

v Implementazione le azioni di prevenzione del disagio e analisi delle migliori
strategie per rispondere all’aumento delle problematiche psichiche evidenziate nel
periodo pandemico.

Proseguire con le azioni per il governo dell’appropriatezza:

v Governo delle liste di attesa ambulatoriali e chirurgiche;

Incrementare le misure di prevenzione e sicurezza delle cure:

v Sviluppare di tutte le misure di prevenzione ¢ igiene ospedaliera incluse le

vaccinazioni.

2.QUALITA’ ACCREDITAMENTO E RISCHIO CLINICO, TRASPARENZA ED
ANTICORRUZIONE

Promuovere la qualita, la sicurezza e la trasparenza dei percorsi assistenziali
nonché la formazione degli operatori:

v" Certificazione di qualita dei processi amministrativi;

v' Rafforzare l'analisi dei rischi e delle misure di prevenzione con riguardo alla
gestione dei fondi da PNRR;

v’ Attenzione alla qualita percepita;
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v' Attenzione alle politiche del personale: formazione, valorizzazione del personale,
coinvolgimento delle multiprofessionalita nelle decisioni e nel confronto volto al
miglioramento, pari opportunita ed equilibrio di genere;

v Promuovere le strategie di contrasto della corruzione e di maggiore trasparenza
dell’organizzazione;

v" Monitoraggio ed eventuale revisione dei regolamenti interni con particolare

riferimento al Codice di Comportamento ed alla Gestione del Conflitto di Interessi.

3.PROGETTI ORGANIZZATIVI DI INNOVAZIONE E SVILUPPO

Implementare nuovi progetti organizzativi, di innovazione e sviluppo e sanita
digitale:

v’ Potenziamento rete ospedaliera in sinergia con AOUS;

v" Proseguimento azioni per unificazione e sviluppo degli applicativi aziendali;

v Prosecuzione nel processo di informatizzazione: sviluppo della telemedicina,
cartella clinica informatizzata, Sistema Informativo Territoriale Regionale (AsterCloud)
e integrazione sistemi informativi intra ospedalieri e tra ospedale e territorio;

v Sviluppo di nuovi modelli organizzativi sia in ambito medico che chirurgico
sostenibili, innovativi, flessibili (Lean Project);

v" Adozione di strumenti e metodologie di analisi, controllo e monitoraggio dei
costi aziendali rispetto alle risorse disponibili per 1 vari fattori produttivi;

v' Valutazione della congruenza del parco tecnologico e informatico in termini di
adeguatezza, efficienza e sostenibilita;

v" Sviluppo di progetto di efficientamento energetico;

v Promozione delle politiche di sviluppo e gestione dell’innovazione digitale,
accessibilita digitale e accessibilita fisica;

v Sviluppo progetti PNRR.
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4. BUON USO DELLE RISORSE

Attenzione all’appropriatezza farmaceutica e al governo della spesa:
v Governo dell’appropriatezza farmaceutica ¢ dispositivi;

v Potenziamento della distribuzione diretta;

v' Efficientamento di tutti i servizi Core e No Core.

Consistenza e costi del personale al 31/12/2023

Per la conclusione dell’anno 2023 si prevede un quadro del personale in servizio pari
a 9.580 dipendenti a tempo indeterminato, 57 dipendenti a tempo determinato, 20 ad
incarico di lavoro autonomo e 39 lavoratori in somministrazione.

Riguardo agli aspetti economici, la previsione del costo del personale di competenza

dell’anno 2023 & pari a 546.353.583 €' al lordo degli oneri riflessi e dell’IRAP.

Poiché una analisi compiuta della voce “Costo del Personale” deve tenere conto
anche delle risorse impiegate per I’attivazione dei contratti di somministrazione lavoro,
per gli eventuali contratti libero professionali e per il personale universitario, si
specifica che per I’anno 2023 i costi previsti dall’ Azienda per queste voci sono:

1. Contratti di lavoro autonomo 390.600 €
2. Contratti di somministrazione lavoro 3.741.899 €

3. Costi per personale universitario 0 €.

"Fonte: costo rilevato dai dati stipendiali del mese di dicembre.
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Cessazioni e assunzioni previste negli anni 2024, 2025 e 2026

Per quanto riguarda le cessazioni previste per gli anni oggetto di programmazione di
questo documento, non essendo esattamente determinabili al momento della redazione
del presente piano, si ¢ fatto riferimento ai dati storici con alcune correzioni che
tengano conto dei trend rilevati nell’ultimo anno, che vedono da un lato un incremento
dei pensionamenti e dall’altro la riduzione delle cessazioni per mobilita verso altre
pubbliche amministrazioni.

In quest’ottica, per gli anni 2023 (ancora da chiudere), 2024, 2025 e 2026 gli effetti
economici delle cessazioni e delle assunzioni previste annualmente sono elencate nel
prospetto allegato.

Per quanto riguarda gli strumenti di reclutamento, ferma restando 1’incertezza legata
alla disponibilita o meno di graduatorie ESTAR nei diversi periodi degli anni in
questione, per 1 profili professionali interessati, si prende a riferimento la seguente

articolazione percentuale storica degli ingressi:

Tipologia strumento di reclutamento %
Graduatoria di concorso per assunzione a TI 48%
Graduatoria selettiva per incarichi a TD 8%
Procedure di mobilita esterna 31%
Comandi e assegnazioni temporanee 3%
Contratti di somministrazione lavoro (media mesi non estivi) 2%
Procedure con il Centro per L'impiego 8%
Contratti libero professionali 0%

Rimane inteso che gli strumenti di reclutamento atipici, volti a sopperire a carenze

improvvise, eccezionali e non trascurabili, saranno utilizzati solamente nel caso e nella
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misura in cui queste ultime si verificheranno di nuovo negli anni oggetto di
programmazione.

Un’ultima notazione concerne le assunzioni previste da obblighi di legge, le quali
vengono evidenziate nella tabella sottostante. Nonostante che 1 relativi costi non
debbano essere computati ai fini del calcolo del limite del costo del personale di cui
all'art. 2, co. 71-73, della legge n. 191/2009 integrato dall'art. 11 del DL 35/2019, di
seguito si riporta il piano di assunzioni concordato con i centri per 1’impiego

competenti per territorio e la relativa valorizzazione economica:

Unita
2024 2025 2026 TOTALE
AREZZ0O 20 20 20 60
SIENA 30 12 7 49
GROSSETO 47 23 13 83
TOTALE 97 55 40 192
Costi
2024 2025 2026 TOTALE
AREZZ70 604.737,14 604.737,14 604.737,14 1.814.211,43
SIENA 907.105,71 362.842,29 211.658,00 1.481.606,00
GROSSETO 1.421.132,29 695.447,71 393.079,14 2.509.659,14
TOTALE 2.934.999,14 1.665.052,14 1.211.500,29 5.805.476,57

Al termine del 2023, la consistenza numerica presunta del relativo personale in servizio

¢ stimabile in 357 unita per un costo complessivo di € 10.878.938 € al lordo di irap e

oneri riflessi.
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Progetti dell'attivita integrativa dell'istituzionale

Prendendo a specifico riferimento le frequenti situazioni di carenza di organico per
le quali le forme di reclutamento ordinarie risultano inadeguate, sia dal punto di vista
dell’esistenza di graduatorie che della tempestivita degli ingressi in relazione alle
esigenze, ai fini della garanzia della continuita dei servizi, I’ ulteriore strumento al quale
I’Azienda puo ricorrere ¢ I’attivazione di specifici progetti di attivita integrativa
dell'istituzionale. Per tali progetti I’importo impiegato per I’anno 2023 ¢ stimabile in
16.884.000 €7 al lordo di IRAP e oneri riflessi.

Per questa voce di costo I’ Azienda si pone I'obiettivo del mantenimento della spesa
attuale, tenuto conto degli incrementi tariffari e compatibilmente con le difficolta di
reclutamento che caratterizzano 1'attuale momento storico, soprattutto per la dirigenza

medica ma non solo.

2Fonte: proiezione di spesa su totale importi pagati a settembre.
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Specialistica ambulatoriale

Pur non costituendo in senso proprio un costo del personale, i contratti di
specialistica ambulatoriale convenzionata vengono inclusi nell’analisi e nella
programmazione.

Relativamente a questi ultimi, il costo presunto per 1’anno 2023 ¢ stimabile in
24.448.638 €° al netto di IRAP ed al lordo degli oneri riflessi; per il 2024 si mirera ad
una sostanziale stabilita dello stesso, seppur mettendo in conto una modulazione

flessibile in funzione delle possibilita di reclutamento del personale dipendente.

Piani di sviluppo

I fabbisogni relativi a questa programmazione sono ovviamente da intendersi
modificabili alla luce dei possibili piani di sviluppo che potrebbero essere necessari in
funzione dei cambi di strategia aziendali e regionali.

A questo proposito deve essere rilevato che anche nella nostra Azienda risultano in
corso molte e significative azioni relative al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza,

per le quali potrebbe risultare necessario intervenire in questo senso.

SFonte: spesa calcolata proiettando la spesa effettiva di novembre.
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Previsione progressioni interne tra le aree del comparto

Alla luce dei vincoli posti dal comma 2 dell’art. 21 del CCNL 2019-2021, le
progressioni consentite tra le aree devono tenere conto del profilo professionale e del
ruolo di appartenenza.

Ai fini del computo del fabbisogno deve innanzitutto essere sottolineato come le
progressioni in oggetto si qualifichino come accessi dall’interno. Poiché la normativa
prevede una riserva per gli accessi dall'esterno pari ad almeno il 50% delle assunzioni
annue, nel 2024 si prevede di utilizzare in prima istanza le procedure previste dall’art.
21 c¢. 3 — che alla luce delle risorse disponibili potranno interessare tra 1 100 e 1 120
dipendenti - oltre a programmare eventualmente procedure per I’accesso all’area degli
operatori, I’unica per cui sono disponibili valide graduatorie concorsuali, rinviando ad
un momento successivo per altri profili.

Tali procedure sono gia state oggetto di confronto con le organizzazioni sindacali,

allo scopo di garantire una regolamentazione condivisa del percorso.

Sintesi conclusiva

Tenuto conto di quanto sintetizzato nell’allegato, il quadro disegnato per gli anni
2024,2025 e 2026 si inquadra in un percorso sostenibile di rimodulazione e riequilibrio
coerente con la programmazione sanitaria aziendale, seguendo, come principi ispiratori,
la programmazione regionale, 1 relativi vincoli di natura economica e la tendenza verso
il rispetto del vincolo normativo in materia di costo del personale di cui all'art. 11 del
decreto legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito con modificazioni dalla L. 25 giugno

2019, n. 60.
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Servizio Sanitario Regionale

Allegato al Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2024-2026

Azienda Usl Toscana sud est

COSTO/RISPARMIO personale a tempo indeterminato TESTE personale a tempo indeterminato
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO [SANITARIO NON SANITARIO [SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO |NON SANITARIO
CESSAZIONI EFFETTIVE 2021 5.215.526 € 250.494 € 5.967.263 € 2.932.973 € 138 8 342 194
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2021 12.248.280 € 284.993 € 9.887.278 € 5.926.420 € 251 8 425 294
CESSAZIONI EFFETTIVE 2022 5.593.462 € 156.559 € 5.251.890 € 2.709.657 € 111 5 301 166
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2022 4.459.652 € 125.247 € 4.205.001 € 1.768.855 € 118 4 241 117
CONSISTENZA AL 31/12/2022 189.638.412 € 5.109.220 € 244.104.289 € 96.015.222 € 1743 50 5238 2600
ASSUNZIONI 2023 (2) 4.294.560 € 91.152 € 4.527.908 € 4.754.260 € 120 4 241 145
di cui per STABILIZZAZIONI 75.587 € -€ 1.186.473 € 544.263 € 2 0 68 36
CESSAZIONI 2023 (2) 5.278.640 € 75.232 € 5.211.988 € 4.438.340 € 145 3 284 129
CESSAZIONI PREVISTE 2024 3.375.000 € 50.000 € 7.400.000 € 3.125.000 € 135 2 296 125
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2024 2.875.000 € 150.000 € 6.900.000 € 2.625.000 € 115 6 276 105
di cui per STABILIZZAZIONI 300.000 € -€ 700.000 € 425.000 € 12 28 17
CESSAZIONI PREVISTE 2025 3.375.000 € 50.000 € 7.400.000 € 3.125.000 € 135 2 296 125
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2025 2.750.000 € -€ 6.525.000 € 3.000.000 € 110 261 120
CESSAZIONI PREVISTE 2026 3.375.000 € 50.000 € 7.400.000 € 3.125.000 € 135 2 296 125
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2026 2.750.000 € -€ 6.525.000 € 3.000.000 € 110 261 120
COSTI personale a tempo determinato TESTE equivalenti personale a tempo determinato
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO | SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO |NON SANITARIO
CESSAZIONI EFFETTIVE 2021 285.342 € 14.090 € 685.886 € 208.332 € 7,55 0,45 39,31 13,78
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2021 364.944 € 9.866 € 1.916.504 € 772.450 € 15,18 1,41 82,38 38,32
CESSAZIONI EFFETTIVE 2022 248.430 € -€ 1.210.726 € 820.157 € 4,93 69,39 41,02
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2022 675.373 € 7.828 € 131.210€ 34.621 € 17,87 0,25 7,52 2,29
CONSISTENZA AL 31/12/2022 3.368.002 € 590.830 € 4.120.338 € 1.673.760 € 43,21 5,27 109,13 63,65
ASSUNZIONI 2023 (2) 430.172 € -€ 136.965 € 38.034 € 12,02 7,29 1,16
CESSAZIONI 2023 (2) 1.360.970 € 18.650 € 923.987 € 125.967 € 56,94 1,23 34,73 11,84
CESSAZIONI PREVISTE 2024 50.000 € -€ 250.000 € 100.000 € 2,00 10,00 4,00
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2024 100.000 € -€ 50.000 € 100.000 € 4,00 2,00 4,00
CESSAZIONI PREVISTE 2025 -€ -€ 300.000 € 250.000 € 12,00 10,00
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2025 -€ -€ 150.000 € 125.000 € 6,00 5,00
CESSAZIONI PREVISTE 2026 -€ -€ 150.000 € 100.000 € 6,00 4,00
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2026 -€ -€ 75.000 € 50.000 € 3,00 2,00

Prospetto Allegato al PTFP
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Servizio Sanitario Regionale

Allegato al Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2024-2026

Azienda Usl Toscana sud est

COSTI personale in somministrazione

TESTE equivalenti personale in somministrazione

AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO | SANITARIO NON SANITARIO [SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO [NON SANITARIO
CESSAZIONI EFFETTIVE 2021 -€ -€ 2.425.438 € -€ 66,00
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2021 -€ -€ -€ 286.706 € 8,00
CESSAZIONI EFFETTIVE 2022 -€ -€ 706.253 € 563.043 € 15,93 15,38
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2022 -€ -€
CONSISTENZA AL 31/12/2022 -€ -€ 3.320.055 € 477.843 € 74,88 13,05
ASSUNZIONI 2023 (2) -€ -€ 177.353 € 4,63
CESSAZIONI 2023 (2) -€ -€ -€ 262.103 € 7,16
CESSAZIONI PREVISTE 2024 -€ -€ 512.107 € -€ 11,55
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2024 -€ -€ -€ -€
CESSAZIONI PREVISTE 2025 -€ -€ -€ 183.081 € 5,00
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2025 -€ -€ -€ -€
CESSAZIONI PREVISTE 2026 -€ -€ 177.353 € -€ 4,00
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2026 -€ -€ -€ -€
COSTI personale a incarico libero professionale TESTE equivalenti personale a incarico libero professionale
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO | SANITARIO NON SANITARIO [SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO [NON SANITARIO
CESSAZIONI EFFETTIVE 2021 -€ -€ -€ -€
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2021 -€ -€ -€
CESSAZIONI EFFETTIVE 2022 1.844.104 € -€ -€ -€ 46,00
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2022 -€ -€ -€ -€
CONSISTENZA AL 31/12/2022 679.080 € -€ -€ -€ 31,75
ASSUNZIONI 2023 (2) -€ -€ -€ -€
CESSAZIONI 2023 (2) 288.480 € -€ -€ -€ 20,00
CESSAZIONI PREVISTE 2024 65.000 € -€ -€ -€ 2,00
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2024 -€ -€ -€ 60.000 € 2,00
CESSAZIONI PREVISTE 2025 -€ -€ -€ -€
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2025 -€ -€ -€ -€
CESSAZIONI PREVISTE 2026 -€ -€ -€ -€
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2026 -€ -€ -€ -€
COSTI personale comandato TESTE equivalenti personale comandato
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
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Servizio Sanitario Regionale

Allegato al Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2024-2026

Azienda Usl Toscana sud est

RUOLO SANITARIO NON SANITARIO | SANITARIO NON SANITARIO [SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO [NON SANITARIO
CESSAZIONI EFFETTIVE 2021 163.000 € 71.000 € 57.500 € -€ 3,26 1,42 1,15
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2021 88.500 € -€ 121.000 € 126.500 € 1,77 2,42 2,53
CESSAZIONI EFFETTIVE 2022 227.000 € 12.500 € 48.500 € 125.500 € 4,54 0,25 0,97 2,51
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2022 85.000 € -€ 81.500 € 95.000 € 1,70 1,63 1,90
CONSISTENZA AL 31/12/2022 112.986 € 77.000 € 379.000 € 72.000 € 3,67 1,53 9,66 8,35
ASSUNZIONI 2023 (2) 163.500 € 53.000 € 247.000 € -€ 3,27 1,06 4,94
CESSAZIONI 2023 (2) 113.500 € 86.000 € 110.500 € 4.000 € 2,27 1,72 2,21 0,08
CESSAZIONI PREVISTE 2024 -€ 50.000 € 50.000 € -€ 2,00 2,00
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2024 -€ -€ -€ -€
CESSAZIONI PREVISTE 2025 -€ -€ -€ -€
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2025 -€ -€ -€ -€
CESSAZIONI PREVISTE 2026 -€ -€ -€ -€
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2026 -€ -€ -€ -€

COSTI personale universitario TESTE equivalenti personale universitario
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO | SANITARIO NON SANITARIO [SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO [NON SANITARIO
CESSAZIONI EFFETTIVE 2021
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2021
CESSAZIONI EFFETTIVE 2022
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2022
CONSISTENZA AL 31/12/2022 -€ -€ -€ -€
ASSUNZIONI 2023 (2)
CESSAZIONI 2023 (2)
CESSAZIONI PREVISTE 2024
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2024
CESSAZIONI PREVISTE 2025
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2025
CESSAZIONI PREVISTE 2026
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2026

COSTO personale complessivi |
AREA DIRIGENZA COMPARTO COSTO TOTALE COSTO TOTALE COSTO TOTALE COMPLESSIVO

DIRIGENZA COMPARTO

RUOLO SANITARIO NON SANITARIO | SANITARIO NON SANITARIO
COSTO PREVISTO 2023 191.645.122 € 5.741.319 € 250.766.432 € 98.200.709 € 197.386.441 € 348.967.141 € 546.353.583 € I
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Servizio Sanitario Regionale

Allegato al Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2024-2026

Azienda Usl Toscana sud est

COSTO PREVISTO 2024

191.130.122 €

5.791.319 €

249.504.325 €

97.760.709 €

196.921.441 €

347.265.034 €

544.186.476 €

COSTO PREVISTO 2025

190.505.122 €

5.741.319 €

248.479.325 €

97.327.628 €

196.246.441 €

345.806.953 €

542.053.395 €

COSTO PREVISTO 2026

189.880.122 €

5.691.319 €

247.351.972 €

97.152.628 €

195.571.441 €

344.504.600 €

540.076.042 €
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